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© »An en gang paminns jag om varfor det ar
sa viktigt att de pengar vi far kan anvandas i kriser
utanfor mediernas stralkastarljus.« /sidans

Osidkerhet
ar var
vardag

Nar detta skrivs har kriget

i Ukraina pagatt i hundra
dagar. Det dr ocksa hundra
dagar kvar till valet i host.
Sakerheten ivarlden - eller
snarare bristen pa sikerhet
- blir formodligen en av
den offentliga debattens
huvudfragor de kommande
manaderna. For Lakare
Utan Grénser dr det nagot
vilever med varje dag, inte i
Sverige men i manga av vara
projekt runt om
ivarlden.

Just nu ar
allas 6gon rik-
tade mot
Ukraina. Men
vapnade kon-
flikter och
andra slags
humanitira
kriser pagar samtidigt i
Jemen, Sydsudan och
Afghanistan. For att bara
ndmna nagra. Vi ar pa plats.
Och genom att stodja oss
ar dumed oss dar.

Trevlig sommar!
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2022-05-05 En sdker plats mitt i osiakerheten

CABO DELGADO, MOCAM-
BIQUE. Nir Muanajuma fédde
sin son var hon pa flykt undan
den vipnade konflikten i hem-
staden Mocimboa da Praia i
norra Mogambique. Konflikten
har pagatt sedan 2017 och tving-
at hundratusentals méanniskor
att 6verge sina hem. I dag befin-
ner sig Muanajuma, som dr gra-

vid pa nytt, i flyktinglagret
Eduardo Mondlane. Hir finns
dven Lakare Utan Granser pa
plats for att ge stod till gravida

kvinnor som hor till de mest sar-

bara bland internflyktingarna.
Ménga ar valdigt unga och
saknar kunskap om naring och

annat som ar viktigt under gra-

viditeten, eller om hur en for-

lossning gar till. Tillsammans
med traditionella barnmorskor
arbetar vara hilsosinformato-
rer med att 6ka kunskapen hos
kvinnorna och uppmuntra
dem att féda pa sjukhus.
Insatsen har gett goda resultat,
sedan januari har andelen f6ds-
lar pa sjukhuset 6kat fran 33 till
75 procent.
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Barnmorskan Rahma med ett nyfott barn, Mosul, Irak. BiLD ELISA FOURT

2022-04-25

Agok

En pappa kommer in pa akut-
mottagningen med sin med-
vetsldsa dotter i famnen. De
har gatt i tva dagar. Han lag-
ger henne forsiktigt pa sang-
en. Hon andas knappt.

i sedan pd benen. Och sd en

| dagndr jag kommer till avdel-
ningen ser jag hur hennes

. pappa stodjer henne dir hon
gar med raka, stela ben.

| Tjugoatta dagar efter att hon
i forst kom hit kan den lilla
flickan dka hem med sin

Weiie e

sa hon sdg inte sa bra heller.
Hon tog fram en liten mobil-
telefon och fragade om vi
kunde ladda den. Jag férsokte
med hjilp av mitt bilbatteri
men lyckades inte. Jag sa till
henne att nitverket dnda lag
nere och att hon inte skulle
kunna ringa nagon dven om
hon kunde ladda mobilen.
Hon svarade: »Jag vet, men
kanske att ndgon skulle vilja
ringa till mig nagon dag«.

/Sasha, en av Likare Utan
Gransers medarbetare fran
Mariupol, Ukraina

2022-04-21

Mosul

Kvinnorna hir i Mosul beho-
ver inte bara fysisk vard, de
behover ocksa psykologiskt
stod. Vart samhalle maste
inse det, vi maste hantera
den psykiska ohidlsan som
finns har. Jag hoppas att vi
kommer att se forbattringar i
framtiden, just nu ar det
langt kvar. Men for att halla

BILD MAXIM SHUBOVICH

A

Du har lett en studie kring kortare och bittre behandling mot resistent
tuberkulos, som nu diven WHO rekommenderar. Vad ér din reaktion?

Likarteamet pabérjar under- | familj. hoppet uppe fokuserar jag pa

s6kningen. Det dr en liten /Michael Malley, likare, de smd framstegen.Endag 2
flicka, ungefir atta ar gam- ! Agok, Sudan fick vi en lapp av en patient 3 3 ] 1

mal. Vi fé’fhéra att hO%l hade i dir hon tacigde oss,pft')r den »] ag ar Valdlgt glad' Det ger hop p om framtlden' «
haft krampanfall och innan | 2022-03-23 vard hon fatt hir pa médra-

vi ens hade gjort nagratester | Nariupol vardsavdelningen men dven bara hilften friska. Viinledde Vi skulle kunna jamféra

tankte vi alla samma sak.
Malaria.

Vivet att om hon ligger i
komaimer dn 14 dagar sa
maste vi acceptera att vi kan
forlora henne. Dag 13 6ppnar
hon 6gonen och plétsligt
fylls vi alla av hopp igen.
Hoppet dr viktigt, det ar det
som haller enigang i sadana
hér situationer.

Sa smaningom bérjar hon
réra pa armarna lite, och

Jag kan inte sluta tinka pa

- den gamla kvinna vi métte pa |

| gatan for tva veckor sedan.
{ Hon hade svart att gd och
i hennes glasgon var trasiga,

for det fina mottagandet.
Hennes tack betydde mycket.

/Rahma, ansvarig for barn-
morskorna pd al-Amal-sjukhu-
set, Mosul, Irak

Sa manga perso-
ner raddade vi den
9-11 maj fran sju
batar i sjondd pa
Medelhavet.
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)) Studien, som viinledde
for nio ar sedan, har lett
till en sex manaders behand-
ling med betydligt farre biverk-
ningar. WHO ska nu inkludera
den i sina globala riktlinjer for
behandling mot likemedelsre-
sistent tbc. Det ir ett stort
framsteg, tidigare var behand-
lingen lang, ineffektiv och fruk-
tansvard. For manga var biverk-
ningarna varre an sjdlva sjukdo-
men och i slutindan blev dnda

den hir studien med tre olika
likemedelskombinationer. Det
var framfor allt ett av Iikemed-
len som gav svéra biverkningar,
sa vi forsokte hitta kombinatio-
ner ddr dosen av just det ldke-
medlet var betydligt lagre. Vi
hittade flera behandlingar som
var mer effektiva och den som
vi nu rekommenderar ledde till
att 89 procent av patienterna
tillfrisknade.

utvecklingen av nya behand-
lingar mot tbc med covid-19 dar
det gick otroligt snabbt. For tbc
tog det mer dn 5o ar. Varfor? Jo,
for att den sjukdomen inte
drabbar resursstarka grupper.
Nu giller det att behandlingen
blir tillgdnglig for alla som
behover den.«

Bern-Thomas Nyang'wa, medicinskt
ansvarig, Likare Utan Grdnser
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Darfor ber viinte om pengar till Ukraina

Det dr behoven av hjilp som styr vart arbete,
inget annat. I akuta kriser, som kriget i Ukraina,
vet viinte hur linge vi kommer att behovas.
Darfor ber vi sidllan om 6ronmadrkta pengar till
den har typen av insatser, skriver Ida Bah.

ar en kris intraffar ar
det behoven som ska
styra vem som far
hjalp. Det drinte tv-
kamerornas stralkastarljus. Det ar
inte heller den geografiska narhe-

ten till manniskorna som drabbats

eller deras asikter. F6r en humani-
tar organisation som Likare Utan
Granser ar det alltid, och enbart,
behoven av medicinsk vard som
ligger bakom beslutet att gora en
insats.

Det hiar behovsbaserade sittet
att arbeta, djupt forankrat i de
humanitara principerna, styr
ocksa var syn pa insamling. Enkelt

uttryckt: ndr en kris intrdffar ska vi
i beslut. Sa linge vi inte vet hur

kunna satta igang direkt, utan att
behova vinta pa att pengarna

kommer in till just den krisen. Och
. eller tar emot 6ronmirkta gavor. I

det dr precis av den anledningen
som vi oftast ber om gavor som
inte dr 6ronmarkta till specifika
kriser eller andamal. For flexibili-
tetens skull. Och f6r de drabbade
manniskornas. For att en familj i

Sydsudan ska ha samma chans att
{ mer Sronmirkta pengar dn vad

fd akut humanitart stod som en i
Jemen eller Ukraina.

Beroende av generositeten

velat skdnka pengar till vart arbe-

teiUkraina. Helt forstaeligt, med |
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i tanke pa de oerh6rda manskliga

. konsekvenserna av kriget och det
. faktum att det utspelas pa euro-

| peisk mark. Narheten dr skram-
mande och bilderna vi matas

. med far oss att vilja gra nigot.

Den har viljan att bidra till ett

. specifikt andamal dr nagot som vi |
i inom Likare Utan Grinser bade ‘
respekterar och gdrna vill tillmo-
| tesga. Vart humanitira medicin-

ska arbete dr ju de facto ocksa

| beroende av just denna generosi-
i tet hos minniskor.

Maiste veta hehovet

Samtidigt maste vi varna var méj-
lighet att fatta sjdlvstandiga

stort vart finansiella behov ér for
en specifik insats varken ber vi om

samband med tsunamin i

Sydostasien 2004 strommade bok-

stavligen gavorna in och givarna

. hade starka 6nskemal om att f4 ge
! oronmarkta gavor. I slutindan

stod det klart att vi hade fattin

som behovdes. Vi ringde darfor

. upp personer som skinkt Gron-

. mirkta gavor. Trots att det for var
De senaste ménaderna har méanga
i det viktigt for oss att bade ge giva-
. renen forklaring, fraga om de fore- |

del var ett tidskravande arbete var

. drog att vi betalade tillbaka gavan
- eller om vi fick lov att anvinda

! deras gava till andra humanitira
insatser. De allra flesta forstod,

. uppskattade var transparens och

. gick med gliddje med pé att deras

| gavaanvindes pa andra platser i

i virlden med stora medicinska
behov.

. Vilfungerande sjukvard

| Nar det giller Ukraina later det

. kanske konstigt att viinuldget

. inte vet vad vart arbete diir kom-

. mer att kosta och hur linge vara
insatser kommer behévas. Men sa

ar det nastan alltid i samband

i med kriser och katastrofer. Att
i raddaliv och lindra den akuta

» NAR EN KRIS
INTRAFFAR SKA VI

KUNNA SATTA IGANG

DIREKT, UTAN ATT
BEH{VA VANTA PA

ATT PENGARNA KOM-

MER IN TILL JUST
DEN KRISEN.«

NNOr NINVYMIL JAOL aTlg

noden dr nagot som ofta gorsi !
inledningsfasen av en kris. Darpa |
pébérjas det mer langsiktiga |
arbetet med att fa ett samhaille

pa fotter igen och andra organi-
sationer tar vid. I Ukraina var ‘
dessutom hilso- och sjukvérden
relativt valfungerande fore kri-
get, med hogutbildad personal,
manga sjukhus med specialist-
vard och tillgang till likemedel. |
Visst fanns det utmaningar, som |
till exempel behandling av ‘
tuberkulos, hiv och dven hjilp

till dldre som bodde ndra fron-
teniostra delen avlandet. Men
for 6vrigt gar Ukraina inte att
jamfora med manga av de plat-
ser dar Lakare Utan Granser job-
bari vanliga fall.

Mer pengar till &ndamalet
Vi omvérderar kontinuerligt och
ser var vi inom ramen for vart
uppdrag gor storst nytta. Det |
handlar om hur stora behoven ar
pa en plats, men dven om hur
maénga och vilka andra aktorer
som ar dar och vad var nirvaro
och vart arbete tillfor. Varje ar
oppnar vi manga nya projekt for
att behoven ar stora men ofta
stdnger vi ndstan lika manga.
Hela denna flexibilitet - att alltid :
strava efter att vara dir vi behovs
som mest - underlittas av icke
Sronmadrkta gavor. Med mindre
administration blir det dessut-
om mer pengar over till det
humanitira dandamalet. |
Sedan finns forstas undantag. |
Nir vi vet att vi kommer att stan- |
na en ldngre tid och att insatsen ‘
kommer att kosta vildigt mycket

tar vi emot 6ronmarkta gavor. Sa
var det i samband med ebolaepi-
demin i Vistafrika 2014-2016 och
nu senast vid covidpandemin. I
bada dessa kriser bad viom
pengar som gjorde det mojligt
for oss att svara pa de enorma
behoven - utan att behéva dra
ner pa annat livsviktigt stod.

Bortglomda kriser

Att tacka nej till gavor specifikt
oronmadrkta till vara insatser i
Ukraina har varit svart, det ska
jag inte forneka. Men samtidigt
tianker jag pa alla vara andra
patienter. Pa syskonen i Dadaab-
lagret i Kenya som behéver sitt
dagliga insulin for att 6verleva.
Pa tonarstjejen i Centralafri-
kanska republiken som véldtogs
av mammans pojkvin och vars
liv hade kunnat vara forstort
utan den vard som vi kunde
bistd med. P alla de patienter
med svara skottskador som
kommer till vara kliniker i
Jemen.

Och dn en gang paminns jag
om varfor det dr sa viktigt att de
pengar vi far kan anvindas dven i
kriser langt utanfér mediernas
stralkastarljus.

VITTNESMAL

»Nér jag sag alla manni-
skor som klev ombord
insag jag att det var for
trangt. Jag blev radd

! och ville kliva av baten.
Men det var f0r sent,
mannen jag hade betalt
| f6r en plats i béten

| skrek it mig att stanna

i och hotade att déda
mina soner och mig. Vi
hade inget val. Eftersom
jag var radd att jag inte

i skulle dverleva skrev
jag namnet och kontakt-
uppgifter till deras
mamima pa min son Alis
arm. Hon ar kvari

! Syrien. Jag hoppades
att om ndgot hande mig
pé baten sa kunde
nédgon ta kontakt med

| henne«

/Mustafa, som tillsam-
marns med sina tre

! sdnerrdddades av Vart
team ur en sjunkande
bat p4 Medelhavet i

i november forra dret.
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»Varlden
kqmmer att
- minnas det
- har lange«

___________________________________________________________________________________________

Medan Ukraina skjuts sonder och samman for-
soker befolkningen 6verleva. Madnga har sokt sig
under jord - till fuktiga kallarlokaler eller tunnel-
banans 6vergivna stationer. Lakaren Lisa Searle
tillbringade ndgra veckor i Charkivs tunnelbane-
system, tillsammans med tusentals desperata
manniskor. Har ar hennes berittelse.

Lakare Utan Grénsers
Elena Solodukha ombord pa
ett medicinskt tag, pa vig
fran fronten i éstra Ukraina
till Lviv med 48 sjuka eller
skadade patienter.

BILD AFP PHOTO/GENYA SAVILOV
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Svetlana, Pasha och 4-arige Egor bor for tillfillet pa tunnelbanestationen Akademika Pavlova i Charkiv. Har finns

inte mycket att gora, siger de, forutom att vinta och spela spel pa telefonen. BILD MOHAMMAD GHANNAM

drlden kommer att min-
nas det hdr linge.

Nar jag skriver

dessa rader ligger jag

pa en sdng tillverkad av kartong,
kappor och filtar, skankta och
rengjorda, ddrefter sammanfo-
gade och 6verlamnade till mig av
manniskor som bor har.

»Hir« - det dr en av stationerna |

i Charkivs tunnelbana. Hela det
allminna kommunikationssyste-
met har kollapsat och nitverket
av underjordiska stationer har

i stdllet blivit tillflyktsort for

manniskor vars hem har forstorts |

iflyganfall och beskjutning, eller
som inte vagar bli kvar ovan jord.
Att vara dar uppe nu kidnns
konstigt, ndstan kusligt. Man ser
enstaka personer som skyndar

nerfor gatorna, ensamma eller tva |

och tva, hianderna fulla av forné-

denheter. Det giller att hinna sitta |

10 /direkt#2 /2022

sig i sdkerhet innan nasta flyglarm !

ljuder. Vilket sker ofta, minst fyra

av skottlossning, som antingen
narmar sig eller forsvinner, blivit
som vilket bakgrundsljud som

helst. Det ir alldeles for utmattan- |

de att tinka pa vad ljudet faktiskt
betyder: dnnu en byggnad som

rasar, fler liv som gar férlorade och |

hem som blir forstorda.

De mest sarbara &r kvar

I dag, vid ett av mina ytterst korta
besok ovan jord, kunde jag se r6k
stiga fran en byggnad som just
hade triffats,ien del av staden
som redan ar férstord. Varje gang
en byggnad tréffas ovanifran
liksom spyr den ut sitt innehall
pa gatan: bocker, kldder, strimlor
av isoleringsmaterial, tegelstenar,
gardiner och kastruller som hiang-

Lisa Searle

er ut ur huskropparnaien enda

{ rora. De paminner om indlvorien
eller fem ganger om dagen. Och ef- |
ter bara ett par dagar hir har ljudet |

uppsliten manniskokropp.
Hela landet befinner sig i ett

! katastroflige. Det fatal invanare
{ som dr kvar hir i Charkiv har gémt

sig i underjor-
den, hoptrangda
itunnelbanan
ellerikallare
som gjorts om
till provisoriska
skyddsrum. De

. flesta som haft méjligheten har

i &kt harifran, kvar finns framfér allt
aldre, personer med funktions-

. nedsittningar, de med psykisk
ohilsa. De allra mest sarbara.

Dagtid vagar sig nagra upp

' till ytan, de kisar mot det skarpa
. ljuset och smyger lings gatorna,
- livradda i vintan pa nista attack.
. En del r for ridda for att ndgon-
| sin ga dit upp och har varit hir

P L -

BILD AFP PHOTO/GENYA SAVILOV

»Varje gang en
byggnad trdffas
ovanifran lik-
som spyr den
ut sitt innehall
pa gatan. Det
pémmngr om
malvorien

up sliten man-
niskokropp.«

En av de skadade som evakuerats med tag fors vidare till sjukhus i Lviv.

il

© nere i flera veckor utan avbrott.

Precis som alltid inom Likare

{ Utan Granser foljer vi med manni-
i skor som behover vér hjilp och
i forsoker bista dem sa gott vi kan.

Darfor dr vi nu hir, tillsam-

" mans med de tusentals flykting-

. arna,iden svart sargade staden

. Charkiv, den nist storsta staden i
. Ukraina och en gang en killa till

. stolthet for sina invanare. Kand i

i hela den hir delen av virlden for

. sinavackra byggnader, parker och
| monument. Vi jobbar i under-

. jorden, med mobila kliniker for

. manniskorna som lever har och vi
. sover hir tillsammans med dem.

. Ett ritt dpple

. Over sex miljoner ménniskor

| befinner sig pa flykt i Ukraina
just nu och darfor finns det ingen
| campingutrustning att 4 tag i

' nagonstans. Sa vi har brett ut

i yogamattor pa de kalla kakelplat-

. torna och har billiga sovsickar av

i nylon, gjorda for 20 graders virme.
. Ibland forsker minniskorna pa

. stationerna géra det lite bekvima-
re for oss, till exempel genom att

. goraiordning ett hérn i en tun-

| nelbanevagn, ge oss en bit skum-
gummi att lagga pa marken, eller
en extra kudde. Nitterna ar kalla,

. folk sveper in sig i sina rockar och
filtar, forsoker halla virmen.

Nu i natt nar vi var klara med

. undersskningarna och holl pa att
. bana oss fram lings den 6verfulla
. plattformen hérde jag en kvinna

| ropa efter mig. Det var en av nat-

. tens patienter och hon ville ge

| mig ett blankt rott ipple. Jag tog
tacksamt emot det, holl hennes

i hand en sekund, rérd &ver att hon
ville dela det lilla hon har med

. mig. Hon sig mig i gonen och

. tackade mig om och om igen for
 att vi dr hir. Hon hade férlorat

i sitt hem under attackerna och har
' ingen annanstans att ta vigen.

. Hon lider av panikattacker och

. somnrubbningar och har inte hel-
ler tillgang till sin vanliga medicin
. mot sitt hoga blodtryck.

. Vill inte limna underjorden

. Inatt har jag ocksé pratat med

! en dldre kvinna vars ligenhet

. traffades och forstordes igar.
Hon och hennes man var hemma,
. hon inneiligenheten och han

. itrapphuset. De horde den

i forsta explosionen och hann inte
reagera innan deras hus ocksa

' triffades. De drogs fram ur briten
- avett akutteam och genom nagot
| slags mirakel var den enda skada
de hade fitt en brusten trum-

. hinna. Kvinnan var utom sig. Hon
. hade ingenstans att ta vigen utan
| precis som tusentals andra hade

i hon sokt sig hit till denna under-

. jordiska tillvaro, utan méjlighet

' till privatliv eller att halla sig ren.
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Jag hor liknande historier
hela tiden. Sa manga patienter
kommer till oss med problem
som till en borjan verkar ganska
enkla, som pafyllning av medicin
mot blodtrycket eller med en
6m hals. Men sa snart vi borjar
tala med dem bryter de ihop, och
orden fullkomligt rinner ur dem
om fasorna de har genomlevt. For
tvd ndtter sedan behandlade jag
en elvaarig pojke som togs hit till
Kkliniken av sin far. Till en bérjan
klagade han pé att han hade
svart att andas. Nar jag stdllde
fler fragor visade det sig att det
bara hidnde nar han var tvungen
att ga upp ovan jord. Han fick
panikattacker. De dr skrimmande
vanliga bland mdnniskorna som
lever hiarnere, de ar livradda for
att ga upp och manga av dem far
svara panikattacker bara av tan-
ken pa att liamna underjorden.

Volontirer ger hopp

Mitt bland allt lidande finns
ocksa nagot inspirerande och
positivt: natverken med lokala
volontarer. Det dr folk som bor
hari staden och som har bestamt
sig for att stanna kvar for att gora
en insats. De ser till att fa fram
mat, hygienartiklar och lakeme-
del till mdnniskor som ar fast i
sina hem. De tar stora risker nar
de kor runt i staden och levererar
sina produkter. Varje dag méter
jag manniskor vars medkansla
och beslutsamhet att hjilpa

de mest sarbara ger mig tarari
6gonen och paminner mig om att
det faktiskt finns hopp, dven pa
denna f6rstérda plats.®

Sedan texten skrevs har projektet i
tunnelbanan avslutats.
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Mariupol i mars. Trots det enorma lidandet i den beldgrade staden nekades humani-

tara organisationer tilltrade till befolkningen. BILD EVGENIY MALOLETKA/AP PHOTO

I krigets
skugga

Behoven i Ukraina skiftar lika snabbt som de
ryska pansarvagnarna rullar vidare. Likare
Utan Grdnser forsoker hela tiden anpassa in-
satsen efter behoven, oavsett om det handlar
om att forbereda sjukhusen pd att ta emot
krigsskadade eller att bistd sarbara grupper
som inte haft mojlighet att fly.

ehoven i Ukraina ar
enorma. Hela stider
haller pa att forstoras,
sjukvardsinrattningar
attackeras och manniskor soker
skydd dar de kan, i tunnelbanan,
killare, pa landsbygden eller var

i som helst ddr de hoppas undkom-
- ma de urskillningslésa attackerna.

En av Lakare Utan Grinsers

psykologer, pa plats i Kiev, traf-

! fade en ung mamma som tagit

" med sig sin femariga dotter och

" lastin sigibilen. I tre dygn satt de

dar, i kylan, paralyserade av radsla,
i funktionsnedsittning som inte

. kunnat fly. Hela virlden fick en

. chock av bilderna pa doda kroppar
. 1Butja. Men vi maste fokusera

| péde som 6verlevde, minga av

. dem har inte fatt nagon hjalp alls

. sedan kriget borjade.

innan hon évervann paniken och
sokte skydd i tunnelbanan.

Det dr inte minst de hdr man-
niskorna som Lakare Utan Gran-
ser forsoker bista. De som blivit
kvar. De mest sarbara. Ju ldngre
tid kriget pagar, desto storre blir
ocksa behoven av psykologiskt
stod, inte minst bland barn med
traumatiska upplevelser.

Behov av liikemedel
- Mitt férsta intryck nar jag kom

mars och langa rader av 6verfulla
bilar var pa vég darifran, berattar
ldkaren Natalie Roberts.

- Sedan insag jag att det har
var de lyckligt lottade. Aven i

omraden som ockuperats av ryska !
| att sina, samtidigt som sjuk-
. varden i landet stillde om och
| fokuserade pa att ta hand om

styrkor, som Irpin och Butja,
fanns det manniskor kvar. Gamla
och skéra personer som lever

Elena och hennes son Kirill underséks av vart team i Charkivs tunnelbana. Hon
ar orolig for sonen som formodligen har astma och aldrig ar utomhus léngre.
BILD ADRIENNE SURPRENANT/MYOP

ensamma, eller personer med

Medan kriget boljar fram och

tillbaka har Lakare Utan Granser

i forsokt folja med. Hela tiden 1 tit
kontakt med den ukrainska halso-
. och sjukvarden for att kunna

. anpassa insatserna efter behoven.
till Kiev var av en exodus. Det vari |

Det borjade med samtal fran

. ldkare vid fronten som efterlyste
i ldkemedel och sjukvardsmaterial
. for krigskirurgi.

Mobila kliniker

Snart borjade dven andra férrad

»Pa senare tid
har vi donerat
lakemedel mot
sjukdomar
som astma,
hogt blod-
tryck, hivoch
tuberkulos.«

Natalie Roberts
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Insatser
Primarvérd, kirurgi, remittering av patienter

Stod till vardinrattningar och internflyktingar
HR-st6d, logistik, vatten och sanitet

gl Utbildning av medicinsk personal

db Stod vid pyskisk ohélsa

7777 Omtvistade regioner
7 Aktuellt lige 24 februari 2022

Kartor och ortsnamn &terspeglar inte na?on standpunkt fran
Lakare Utan Granser angaende juridisk sta

tus.

Foérutom i Ukraina jobbar vi ocksa i grannlidnderna. | Ryssland haller vi pa att dra igang en en insats for manniskor pa flykt.
Var verksamhet ir alltid opartisk och behovsdriven. BiLp MsF

krigsskador. Pd senare tid har vi
darfor aven donerat likemedel
mot sjukdomar som astma, hogt
blodtryck, hiv och tuberkulos. I
Kiev har vi ocksa startat mobila
Kkliniker for kroniska sjukdomar
och upprittat en telefonlinje dit
personer med kroniska sjuk-
domar, framfor allt dldre, kan
ringa for att fa sina lakemedel
hemkérda.

Det har dven funnits ett
enormt behov av att férbereda
sjukhus ilugnare delar av landet

»5  paenmer

akut krigs-

situation. For

hur vélutbildad

personalen dn

ar - att plotsligt

behova ta emot
manga manni-
skor med livshotande skador pa
en och samma gang ar ingenting
som hilso- och sjukvarden har

Kariantti Kaﬁio
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i nagon erfarenhet av. Det berdttar
Kariantti Kallio, narkoslikare fran
Finland som vid flera tillfillen

| jobbat fér Lakare Utan Granser i
konfliktomraden.

. Uthildning i krigskirurgi

{ - Det 4r p& samma sitt i Sverige
* och Finland. Alla sjukhus ska

. haen plan for masskadesitua-

. tioner men arligt talat tror jag

| inte att sdrskilt ménga vet vad

- de skulle gora om de plotsligt

. fickin 60 svart skadade personer
. samtidigt. Inte heller ar det sa

! sjalvklart att man kan operera

. personer med krigsskador efter-
. som det skiljer sig at fran andra
- slags kirurgiska ingrepp.

I april tillbringade han fyra

{ veckori Ukraina, férst i Zjytomyr i
| nordvist, sedan i Donetsk-regionen |
| iost. Det var omraden dér siker- |
hetsldget var under kontroll, men
| dar sjukhusen ville férbereda

i sig infor en situation med aktiva
i strider. Kariantti Kallios uppgift
- varatt hjilpa sjukhusen att ta

. man ska prioritera nar det kom-
| mer manga patienter samtidigt
i och vilka behov av medicinsk

utrustning de hade.
Vad de diremot inte hade

! behov av, atminstone inte dnnu,
! var personal.

”' MEDECINS.
SANS FRONTIERES

Patienter pa tdget som gjorts om till en tillfillig klinik. Bland patienterna finns frimst krigsskadade men sven ildre personer
med kroniska sjukdomar. BILD AFP PHOTO/GENYA SAVILOV

»Valdigt mdnga
har valt att

radda sina med-

manniskor.«

- Valdigt manga har valt att

| stanna kvar och fortsitta jobba.
i Aven om de forstas var oroliga

. fick tillstand att ta sig in i staden
! medan den var under belig-
ring. For att dnda kunna bista

. sjukvérden, bade i Mariupol

. och pa andra platser dit hjilpen

. inte natt fram, har vi genom-

! fort medicinska evakueringar

t med hjilp av tag. Jarnvigen i
. Ukraina har fungerat under hela
. kriget och genom att bygga om

| fram planer for masskadesitua- ! fannsdetenstarkkinslaavatt | nagratdgvagnar har vi kunnat

. tioner och dven gora en analys av stanna kvar OCh . de inte tinkte ge upp, att de ville . transportera svart skadade, men
i forutsattningarna for att operera fortsatta JObba vara med och ridda sina med- stabila, patienter fran krigsska-

. krigsskadade. { manniskor. S dven om kriget i deplatser till lugnare omrdden

: - Behoven skiljde sig at mellan Aven om de i ar fruktansvart var det hoppin- | langre vas-
sjukhusen men generellt fanns forstas var givande att se. terut, berattar
i ett stort behov av utbildnin . ; Jean-Clément

" inom krigskirurgi. Vi ittade pcksa oroliga fanns  Evakuerat skadade med tig Cabrol som

. palogistiska forutsittningar, till det en Starl( . Det har var alltsd i lugnare omra- ansvarar for

. exempel att operationssalarna . i deniUkraina. Pa manga platser Jean-Clément tagprojektet.

i inte skulle ligga pd tredje vaning- kanSIa av att de . dar kriget rasar for fullt ar det ceair:d emen - Tack vare

| en utan sa nira markplan som nte tankte ge | nistan omdjligt att utféra mer det hir medi-
mojligt, for att gora det lattare att d 11 avancerad vard. cinska taget har vi kunnat evaku-

. sdtta sig i sdkerhet vid attacker upp: att de ville | En sddan plats d&r Mariupol. | era patienter fran sjukhus vid

i fran luften. Vi gick igenom hur vara med OCh . Inte heller Likare Utan Granser . fronten till sjukhus i Lviv. Ombord

{ har vi narkoslikare, dteruppliv-

. ningslikare, barnlikare och sjuk-

. skoterskor. Flera av patienterna pa

. det forsta taget kom fran Mariupol.
i De hade skadats i bombdad nir de

. forsokt limna staden genom de sa
. kallade humanitira korridorerna.®

2022 / direkt#2/ 15



PORTRATTET / TEXT SANNA GUSTAFSSON / BILD PRIVAT

»Min humanitdra adra
utvecklades tidigt, langt
Innan jag borjade arbeta
for Lakare Utan Granser.
Jag ar uppfostrad att tanka

pa kollektivet.«

slutet av 1990-talet flydde Re-
becca Smith inbordeskriget

nade i den lilla staden Grabo
i Elfenbenskusten. Ett beslut att
borja arbeta som sjukskéterska pa
sjukhuset dér blev startskottet for
en lang relation med Lakare Utan
Granser och medicinska uppdrag
runt om i vérlden.

Hej, Rebecca! Du kom nyligen
tillbaka fran Bangladesh, vad
gjorde du dar?

- Jag jobbade i flyktinglagret
Cox’s Bazar dar drygt 800 000
madnniskor lever, framfor allt flyk-
tingar fran Myanmar. I den del dér
jag jobbade bor runt 10 ooo perso-
ner. Som medicinskt ansvarig var
jag chef for ungefar 100 personer
- allt fran sjukskéterskor och
hygienansvariga till labbtekniker
och personalen i tvdtten.

Hur ser behoven ut i lagret?

- Ménniskorna som bor dar
har vildigt svart att fa tillgang till

16 /direkt#2 /2022

: REBECCA OM:

i hemlandet Liberia och ham- rﬁnznu.nnn / Jég .tror. att ualla be—
i hover en mentor i sitt liv. For mig

i har det alltid varit min mamma..

i ATT SJUNGA / Det fyller mig med
energi och hjalper om jag ar orolig
i eller mAr daligt. Helst sjunger jag
gospel.

VATTEN / Jag ar jatteradd for vat-
ten. Om jag ska resa nagonstans
kollar jag alltid upp om jag maste

! korsa ndgot vattendrag s8 att jag
kan forbereda mig.

. vard, och méanga har sjukdomar
som astma, diabetes, h6gt blod-

. tryck, leverproblem och hepatit C.

. Manga andra organisationer har

. sin verksamhet lings med huvud- |
vagen utanfor lagret, men vart
. sjukhus ar strategiskt beldget mitt :
. ildgret. Det 4r dérfor det kallas ‘
. »sjukhuset pa kullen.

Du har ju sjalv varit flykting,
hur kdnns det att arbeta med
flyktingar?

- Att vara flykting skapar ett
hél inombords som man bar med
sig. Man tappar sin egen identitet
och ses som en belastning och en
kostnad. Man maste vara stark,
for det dr en stor psykisk pafrest-
ning. Men min erfarenhet gor att
kan jag relatera till situationen for
manniskorna i Cox’s Bazar. Jag vet
hur viktigt det dr att ndgon finns
dér och ser en som ménniska. Vi
hade ocksa en samtalsterapeut
som fanns dar fér flyktingarna nar
de behovde latta sitt hjarta, det var
valdigt uppskattat.

Finns det ndgon patient som
du kommer ihdg extra vil?

-Ja, det kom in en kvinna i tju-
goarsaldern med ambulans. Hon
hade haft blodbrist och problem
med levern under en lingre tid,
nu hade hon dessutom misstidnkt
covid-19. Hennes pappa hade tagit
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Rebecca Smith pa uppdrag i Cox’s Bazar i Bangladesh. siLo Farar TaNJEE

hand om henne och hennes nio
manader gamla bebis. De hade
ingen annan som kunde hjilpa
dem. Tyvarr avled hon senare
och pappan blev sjdlv kvar med
barnet. Det ber6rde mig verkli-
gen, och jag sade till honom att
jag hade varit med om manga lik-

nande situationer under mina da-

gar som flykting. Jag sade ocksa
att om det hade varit hemma i
Liberia sa skulle jag garna hjalpt
till att ta hand om barnet.

Hur menar du?

- Jag kan sdga att min humani-
tdra adra utvecklades tidigt, langt

innan jag borjade arbeta for Lakare
Utan Grénser. For mig handlar hu- |
manitirt arbete om sa mycket mer |
dn medicinska insatser. Jag dr upp- |

fostrad att tinka pa kollektivet.
Jag sdg mina fordldrar ta hand om
andra barn, bade forildralosa barn
och barn som kommit fran andra
byar. Det dr sa samhallet i Liberia
fungerar - alla tar hand om nagon.
Jag vaxte upp med de har barnen
och sdg dem som mina syskon.

Vi delade pa mat och kldder, och
mina foraldrar betalade skolavgif-
ten for oss alla. Sa for mig var det
naturligt att géra samma sak nar
jag sjélv blev vuxen.
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Hur manga barn har du?

- Jag har fem egna barn. De ar
ritt stora nu, den ildsta ir 32 och
den yngsta 15. Sedan har jag flera

andra barn som jag tagit hand om

och som fortfarande ser mig som
sin mamma. Tvd av mina déttrar
ar faktiskt sjukskoterskor, sa jag
har nog inspirerat dem. Férhopp-
ningsvis kommer de att jobba for
Likare Utan Grinser en dag.

Hur kom du i kontakt med L&-

kare Utan Grénser fran bérjan?
- Det var under tiden jag levde

som flykting i Elfenbenskusten.
Jag hade flytt inbordeskriget i
Liberia under slutet av 1990-talet
och tagit mig till den lilla staden
Grabo, ndra gransen. Jag borjade
arbeta ideellt som sjukskoterska
pa sjukhuset ildgret, och en dag
1997 kom en ldkare pa besck och

berdttade att Likare Utan Granser

skulle 6ppna ett undernarings-
center i Grabo. Tack vare honom
fick jag jobb som naringsassis-
tent ddr.

Hur manga uppdrag har du
gjort sedan dess?

- Jag har gjort tio uppdrag to-
talt. Mitt forsta uppdrag som ut-
sand var i Jemen 2010, sedan dess
har jag dven arbetat i Sydsudan,

Kenya, Nigeria och ytterligare en
vanda iJemen. Sedan har jag dven
arbetat ett flertal ar f6r Likare
Utan Grdnser hemma i Liberia.
Faktiskt sa startade organisatio-
nen ett vaccinationsprojekt i min
hemstad Harper ungefar samti-
digt som jag sjdlv atervande till
Liberia, ndr ldget hade lugnat ned
sigilandet. Da fick jag fragan om
att borja jobba dar. Efter nagra ar
Oppnade Likare Utan Granser ett
eget sjukhus i Liberias huvudstad
Monrovia, da flyttade jag dit och
borjade arbeta som ansvarig for
den kirurgiska avdelningen pa
sjukhuset. Sedan dess har jag
haft flera chefsjobb inom Likare
Utan Grdnser.

Hur ser du pa ledarrollen?

- Det viktigaste dr att vara en
god lyssnare och att ha talamod.
Du behover vara beredd pa
utmaningar, jag har mott manga
under aren. I vissa lander har
kvinnor valdigt lite att siga till
om och det kan vara svart att fa
folk att lyssna. Det finns manga
stereotypa forestdllningar om att
kvinnor inte ska leda utan sta i
koket. Vi maste gora allt vi kan for
att motarbeta sadana idéer och
attityder. Som kvinna och ledare
maste du vara valdigt stark, vi far
inte bli avskrdckta utan halla ut
och fortsitta. Jag vet att framti-
den kommer bli battre.

Vad vill du gora i framtiden?

- Jag vill dka pa atminstone
ett utlandsuppdrag till, men
vart det blir vet jag inte dn. Det
ar behoven som styr. Men sedan
tror jag att jag ar klar. Da vill jag
Oppna mitt eget lilla apotek i
Liberia. Tillgangen till likemedel
ar valdigt dalig i omradet som jag
kommer fran, och jag vill kunna
ge nagot tillbaka till samhallet
dar jag vaxte upp. @

Psykologiskt
stod i Mexiko till
barn pa flykt. !

Forna fangel-
set Kybartai. !
BILD 7YGIMANTAS |

centraLameriza / Likande lek for barn pa flykt

°Varje ar flyr tusentals
manniskor fran vald och
swomse | fattigdom i EL Salvador,
! Honduras och Guatemala
till Mexiko i hopp om att
i nd USAeller en annan
. trygg plats. Bland dessa

. finns ménga barn. En del
reser med sina familjer, !
! andra ar pé vag ensam-
| ma. Alla star de infér en
osdker framtid.

Vi ger psykologiskt

stod till barn och ungdo-

mar pa flera platser
ldngs migrationsrutten i
Honduras, Guatemala
och Mexiko. M&nga av de
barn som vara team
moter berattar att de
har upplevt eller bevitt-
nat vald, diskriminering

i och trauman. Dalig
i fysisk och psykisk halsa
' &ar sarskilt oroande

bland barn och unga
eftersom det kan péver-
ka deras utveckling och
hur de mar.

Vara medarbetare

! anvander lekterapi och
% fritidsaktiviteter for att

hjalpa barnen att satta
ord pa sina kanslor.

Dessa tekniker hjalper

| ocksa vara team att for-
i stdvilka behov barnen

har sa att de sedan kan

ge lampligt psykologiskt

stod.

LITAUEN / FORNEDRING OCH

VALD I FORVAREN

Fler an 2500 asylsdokande och migranter
halls i forvar under oménskliga forhallanden
i Litauen, nio manader efter att de korsade
grinsen fran Belarus. Vara medarbetare har

GEDVILA/BNS |

tagit del av vittnes-
mal om fornedring,
vald och sexuella
overgrepp i forva-
ren. Vi ar dven ex-
tremt oroade over
effekten som det
langvariga frihets-
berdvandet har pa
den psykiska hal-
san. Vi ger sjukvard

och psykologiskt stod i tva forvar i Litauen, dir
maénniskor hallits i flera manader utan att veta
nar de kommer att sldppas.

| MADAGASKAR /
. KLIMATKRISER AV-
. LOSER VARANDRA

Madagaskar har drab-
bats av ovanligt kraftiga
cykloner under varen.
Manga ménniskor har
blivit hemldsa och sjuk-
vardsinrattningar har
forstorts. Cyklonerna
var bara de senaste i en
rad klimatrelaterade
kriser. | sodra delen av
landet har befolkningen
drabbats av exceptionell
torka och alarmerande
nivaer av underniring.
Vara medarbetare bistar
med sjukvard och med
vattenforsorjning.
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MORALISK STRESS / TEXT ASA NYQUIST BRANDT

De tysta saren

Moralisk stress dr inget nytt f6r Likare Utan Gransers medarbetare.
Men i samband med ovissheten som omgdrdade coronapandemin, och
svarigheterna att agera, drabbade den dnnu hardare. Ett nytt projekt
vill gora det ldttare att sdtta ord pa moraliskt svira upplevelser.

skuggan av de de senaste
varldshandelserna pagar
coronapandemin. Fortfa-
rande insjuknar och dor
ménniskor. Och fortfarande
brottas manga inom hilso- och
sjukvarden med tankar och kins-

misslyckande. Fran vardens sida,
som inte kunde ta hand om svart
sjuka, lidande patienter. Fran
omvarldens sida, som linge miss-
lyckades med att férdela resurser
och vaccin mer rittvist. Och fran
dem sjdlva - att de inte gjorde
mer for sina patienter.

Inom Likare Utan Grinser,

liksom i allt humanitirt arbete, &r
den hir typen av erfarenheter inte |

alls ovanliga. Situationer dir den
egna uppfattningen av vad som

bor goras, vad som ar ratt eller fel,

krockar med verkligheten. Eller
dir man faktiskt inte vet vilken
vag man bor sla in pa for att inte
gora mer skada dn nytta.

Kinde sig aldrig trygga
Coronapandemin ledde till att
dnnu fler utsattes for moralisk
stress. Det var en okdnd och livsfar-
lig sjukdom, och till en boxjan vis-
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. steingen hur den skulle behandlas
i eller forebyggas. Varje dag kom nya
. bud, ny forskning, nya varningar.

- Till en borjan hade viingen

aning om omfattningen av det

" hela. Vi lirde oss fran dag till dag
. och kinslan var att det aldrig tog
lor kring vad de uppfattar som ett
- aldrig kunde kinna oss trygga i

| attvitog ritt beslut. For tink om
- deti morgon kommer ny forsk-

| ning som visar att vi hade fel?

slut, att vi aldrig visste tillrackligt,

Det sdger ldkaren och forska-

! ren Melissa McRae som under

»Vikunde aldrig
kdnna oss tryg%a 1
att vi tog rdtt beslut
For tank om det i
morgon kommer ny
forskning som visar
att vi hade fel?«

. pandemin jobbade med covidrela-
. terade insatser forst pd huvud-

i kontoret i Amsterdam och senare
ivart covidprojekt i Indien.

- Dar var det manga jobbiga

tankar som vicktes, till exempel
i om vi skulle bli tvungna att stinga

ner andra projekt for att ta hand
om covidpatienter i stallet. Dess-
utom kindes det hela tiden som
att vad vi dn gjorde var det bara en
droppe i havet.

I dag arbetar
hon med etiska
frdgor pa Ureph,
Likare Utan
Gransers forsk-
ningsenhet i
Schweiz, och
haller pa att utveckla hur medarbe-
tarna kan fa hjalp att hantera och
forebygga moralisk stress.

- Det har arbetet borjade redan
efter ebolaepidemin i Vastafrika pa
ett mer strukturerat sitt. Det blev
sa tydligt da att vara medarbetare
kiampade med etiska dilemman.
Med covidpandemin spred sig
den kénslan dven till andra grup-
per inom var personal, vid sidan
av den medicinska, eftersom
behoven var si enorma och det
var sa lite vi kunde gora.

-
.

Melissa McRae

Hemma ska allt fungera
Moralisk stress yttrar sig ofta i
kanslor av hjalploshet, otillracklig-
het, frustration. Som sagt, inget
ovanligt pa de platser dar Lakare

»Att pausa ett
projekt dr ett svart
eslut att fatta.

Men det ar annu
svarare att forklara for
lokala medarbetare
och f6r befolkningen
1omradet.«

Utan Grdnser
jobbar. Och
nagot som hor
till vardagen
for de av vara
medarbetare
som kommer

Monica Rull

paresurser dr vanligt.
Det som var ovanligt denna

ging var att en liknande situation |
i kalt anstédllda medarbetare stdllde

uppstod i rika ldnder, sager Mo-

| samband med ebolautbrotten i Vastafrika
borjade Lakare Utan Granser arbeta mer
systematiskt med moralisk stress.

BILD JOHN WESSELS, KONGO-KINSHASA 2018

Efter coronapandemin har behovet av att hantera moralisk stress blivit annu storre.
BILD KRISTOF VADINO, BELGIEN, 2020

nica Rull, medicinskt ansvarig vid
Likare Utan Grinser i Schweiz.

- Vi har ett slags filter nar vi

| akertill laginkomstlidnder, vi vet
. att det finns vissa saker som vi
. inte kan g6ra dir eftersom resur-
. serna saknas. Men nir vi sedan
fran linder dér epidemier och brist |
. att det mesta ska fungera.

atervander hem forvintar vi oss

- De frdgor som manga hade
var exakt desamma som vara lo-

sig under ebolaepidemin, fortst-

© ter hon. Det var fragor som »nu nér
. jag jobbar med den hir sjukdo-

. men, kommer jag att ta med mig

| viruset hem? Maste jag halla mig

' borta fran min familj? Kommer jag
att bli diskriminerad?«

Kluvna lojaliteter

{ For att ta reda pd hur pandemin
paverkade Lakare Utan Gransers

. medarbetare gjordes ett antal djup-
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Personalen vander en patient med
covid-19 for att underlatta andningen.
BILD NORA TEYLOUNI, GENEVE, SCHWEIZ

intervjuer med personer pa olika
positioner och platseri vdrlden. I
samtalen avtecknade sig framfor
allt tre omraden som manga fann

moraliskt utmanande. Bland annat
handlade det om kluvna lojaliteter: :
{ omradet. Det var sa svart att accep-
' tera att vi inte bara kunde oppna
. grinsen for de hir patienterna.«

skulle de stanna kvar i projektet
eller forsoka ta sig hem medan det
var mojligt, for att vara néra sin
familj ifall nagot hande?

En annan moralisk utmaning
som foljde pa nedstangningarna
var att svart sjuka patienter inte
alltid kunde fa livraddande spe-
cialistvard.

En sjukskéterska beskrev det
sa hadr: »I vart projekt vid gran-
sen mellan tva lander brukade
vi transportera patienter fran ett
lager for internflyktingar till ett
sjukhus med kirurgisk kapacitet.
Men nu nér gransen var stingd
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var forhandlingarna med myndig-
| heterna en daglig kamp. Om de
sanej sa innebar det att kvinnan

. som variakut behov av kejsarsnitt |

inte kunde fa det. Sa vitt vi kinde
till fanns det inga fall av covid-19 i

. Inte ensam

| Manga upplevde ocksa en stark

' kinsla av att ha forlorat syftet

. med sitt arbete. Framfor allt i
borjan, nar de inte kunde gora

. négot till foljd av lockdowns,

! karantin och reserestriktioner. Sa
har forklarade en medicinsk ko-

. ordinator: »Att pausa ett projekt
ar definitivt ett svart beslut att
fatta. Men det dr dnnu svarare att
! forklara for lokala medarbetare

Lidkare Utan Grinser besoker dlderdomshem i Soria i Spanien. BiLD 0LMO CALVO

och fér befolkningen i omradet.
De vet att Likare Utan Grianser

ar har for att bista vid kriser och
covid-19 ar ju definitivt en kris.«

Gar det da att gora nagot at
moralisk stress inom den huma-
nitira varlden?

Ja, absolut, menar Melissa
McRae.

- Att ventilera vad man har
varit med om kan gora det ldttare
att hitta de egna copingmekanis-
merna och inse att man sillan ir
ensam om sina kinslor. Det ir
ocksa viktigt att férbereda alla
pé att de kan komma att stillas
infor svara etiska utmaningar,
da minskar risken att drabbas av
skuld och ilska. Jag tror att det dr
bra fér medarbetarna men ocksa
for att forbattra kvaliteten pa den
vard vi ger vara patienter. @

»Jag visste

att han inte
skulle klara sig.
Han visste det
ocksa.«

dr pandemin brot ut 2020 bérjade barnlika-
ren Koana Rojas fran Venezuela att jobba for
Likare Utan Grinser pd en covidavdelning i
huvudstaden Caracas.

»Jag tror inte att jag hade kunnat forestdlla mig
hur ofta jag skulle beh6va komma med daliga ny-
heter. Forst var det en person som dog, sedan en
till. Man kommer hem med allt detta pa sina axlar
och det blir bara tyngre och tyngre.

Jag hade den har patienten, en 40-arig barnla-
kare. Redan fran borjan hade han stora svarighe-
ter att andas. Det enda som hade kunnat hjilpa
honom var en plats pa intensiven. Men dar var
det fullt. Det var omojligt att flytta honom till
ett annat sjukhus, alla var fullbelagda. Vart sista
alternativ var... palliativ vard.

For mig var det omojligt att inte se mig sjilv i
honom. Att se honom dra sina sista andetag och
inte kunna halla om honom, det ar ju den impuls
man far, att rora vid patienten. Man vill ocksa att
han ska se ens ansikte, se vem det dr som star dar
bredvid honom.

Vi sag hur hans hjarta slog allt langsammare.
Han forlorade medvetandet och sa var han borta.

Jag minns att hans son, samtidigt som han grit
ut sin sorg, upprepade: »Jag vet att ni gjorde allt
ni kunde. Var inte ledsen, doktorn, jag vet det.«
Men det var svart fér mig att se honom i 6gonen
eftersom djupt inom mig visste jag att det fanns
saker jag hade kunnat gora. Vi hade kunnat 6ver-
féra honom till intensiven. Vi hade kunnat koppla
honom till en respirator. Rent medicinskt fanns
det saker vi hade kunnat géra.

Men omstiéindigheterna lag utanfor var
kontroll. Att vi inte hade nagra tillgidngliga platser
pa intensiven berodde inte pa mig. Om jag kunde
resa tillbaka i tiden skulle jag ha tillbringat mer

Koana Rojas. BILD MATIAS DELACROIX

tid med honom. Sa klart att det fanns andra pa-
tienter ocksa men... jag tror att jag hade velat prata
mer med honom, kanske trosta honom eftersom
han var valdigt orolig. Jag visste att han inte skulle
klara sig. Han visste det ocksa.

Vil hemma igen slutar det med att man gar
igenom alltsammans pa nytt. Man gar igenom lit-
teraturen for att se om det dnda inte finns ndgon
behandling, letar efter en 16sning dven om man
innerst inne vet att det inte finns nagon.

Jag ville bara grata. Jag férstod inte varfor.
Sadana har handelser dter upp en inifran. De finns
kvar ddr. Som tysta sar. Och man vet inte att man

har dem innan man boérjar analysera vad som
faktiskt hande.

Jag minns att jag hade ett samtal med Likare
Utan Grénsers psykolog och det hjélpte mig att
sdtta ord pd mina kénslor. Tekniker for att hantera
stress och svara kanslor hjalpte mig. Kontakt med
naturen. Blommor, tallar, att sluta 6gonen och
bara kdnna doften...

Vihade ett stort vitt lakan som tdckte en hel
vagg pa kliniken. Alla patienter som skrevs ut lam-
nade ett handavtryck dar. Till slut var hela lakanet
fullt av fargglada hinder. Det var sa vackert att se
den hir viaggen, som i borjan var alldeles vit och
tom, och pdminnas om att manga av vara patienter
klarade sig, vi kunde faktiskt hjdlpa dem.«®
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MEDICINSK ANTROPOLOGI / TEXT ASA NYQUIST BRANDT / BILD JOSEFIN HEROLE

5 Sanmn Ell
Nyckeln till framgang i det \
humanitira arbetet ir forstaelse,

for platsen, f6r manniskorna och for
synen pa hdlsa och sjukdom. I det
arbetet kan antropologer spela
en avgorande roll.

en medicinska varlden &r full av siffror:
antalet patientbesok pa kliniken, antalet
férlossningar, vaccinationer, malariabe-
handlingar, blodpasar, kirurgiska ingrepp
och liter rent vatten.

Mitbara data som dr nodvandiga att ha koll pa,
bland annat for att fa en konkret bild av de humaniti-

&

Problemet dr bara att siffrorna samtidigt riskerar
att kasta en sl6ja 6ver verkligheten. Den verklighet
ivilken mdnniskan dr en komplex varelse och inte
alltid beter sig pa ett sdtt som gar att 6verfora till ett
Excel-dokument.

Sa var det da Doris Burtscher for ett par ar sedan
kom till 6stra Sierra Leone for att ta reda pa varfor
befolkningen sa ofta avstar fran att ga till vardcen-
tralen. Trots skyh6g barn- och médradodlighet, och
trots att vard for gravida och barn under fem ar
ar kostnadsfri i Sierra Leone.

Likare Utan Grinser har stottat tio
vardcentraler i nagra av de mestisolerade omradena,
Gorama Mende och Wandor, i flera-ar. De drivs av lo-

ra insatsernas omfattning och vad pengarna racker till.

i torer som pa plats i byarna informerar om arbetet.

Anda var antalet besék pa vardcentralerna

. orovickande lagt, sager Doris Burtscher som &r
i medicinsk antropolog och knuten till Likare Utan
i GranseriWien.

- Det fanns en misstanke om att folk hellre soker

. sigtill helare, som anvinder sig av érter och djur-

i delar, eller till religiosa foretridare som behandlar
sjukdomar genom andliga ritualer. Mitt uppdrag var
| att forsoka forsta vad som ligger bakom ménniskors
val av vard, hitta berittelserna bakom siffrorna.

Nyckeln till framgang i det humanitira arbetet
ar forstaelse: for kulturen, samhallet, synen pa hilsa
och ohilsa, for vem som har makten éver minniskors
. kroppar och vem som bestimmer éver pengarna.

Ett intrikat nit av faktorer som inte alltid ir

synliga. Och dar det som vid forsta 6gonkastet tycks
i vara en uppenbar sanning ibland visar sig vara en
forhastad slutsats - kanske till och med en férdom.

I 6stra Sierra Leone var det till exempel inte

alls sa att manniskor féredrog »traditionell« vard.

| Nastan alltid fanns hogst praktiska skal bakom valet
kala myndigheter och Likare Utan Grinser bidrar med |
lakemedel, utbildning av personal och hilsoinforma=.|

av vard som handlade om tillganglighet, forklarar

: Doris Burtscher.
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- Det har ar en trakt dar det ar glest mellan by-
arna och det finns inte sa manga véigar. For att ta sig
till vardcentralen behéver ménga forst ta sig 6ver en
flod men det finns ingen bro, bara en firja som dras
mantuellt. Och under regnperioden nar floden svam-
mar 6ver fungerar inte farjan.

Aterstar alltsa den vard som finns pa nirmare
hall. Detsamma galler om man ar sjuk eller gravid,

inte klarar av att ga hela strackan men inte heller kan

betala for transport till vardcentralen. Och sa forstas
- vad man har rad med. For dven om viss vard offici-
ellt &r gratis dr den inte alltid det i praktiken. »Jag tar
mitt barn dit pengarna i min ficka ricker«, som en av
de intervjuade forklarade for Doris Burtscher.

Sedan fanns det ytterligare en faktor som
gjorde att manga drog sig for att ga till vardcentra-
lerna: bemotandet frdn personalen.

- Det dr inte bara i Sierra Leone som folk ar ridda
for sjukvardspersonalen. Ndr jag var i Indien pratade
jag med en mamma som hade ett underndrt barn.
De hade fatt med sig terapeutisk ndring hem fran
kliniken. Men trots att barnet inte 6kade i vikt gick
hon inte tillbaka till sjukhuset. Hon vagade inte,
eftersom hon var radd for att bli utskalld av likaren.

I 6ver 20 ar har Doris Burtscher jobbat for Lakare

Utan Granser. Till en borjan blev hon och hennes kolle-

gor oftast inkopplade nar nagot inte fungerade sa bra.
Men pa senare ar har intresset 6kat for att involvera
saval antropologer som andra samhallsvetare redan
nar ett projekt planeras. For att det ska bli ratt fran
boérjan och for att inte invanda forestallningar - som
ibland snuddar vid kulturchauvinism - ska styra
besluten.

Sa att insatsen anpassas efter manniskorna och
inte tvartom.

I delar av Sydsudan finns ndstan ingen hilso- och
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»Insatserna maste
anpassas efter
manniskorna, inte
tvartom.«

sjukvard alls. I alla fall inte det som vi dr vana att be-
trakta som sjukvard. Inga sjukhus, inga ambulanser,
ingen avancerad medicinsk utrustning.

Mainniskorna som bor har hari stillet utvecklat
andra sdtt att hantera sin hilsa. Sitt som maste res-
pekteras och tas i beaktning, menar Doris Burtscher.

- Livsvillkoren f6r manniskor pa landsbygden i
delstaten Boma dr sa svara. Jag fick en chock nér jag
kom dit. Det gick ndstan inte att odla, antingen var
det for torrt eller s skoljdes alla grédor bort under
regnperioden. Pa marknaderna var det i princip
tomt.

- I den ndrmaste staden fanns en vardcentral
men f6r 6vrigt anvande sig folk av Orter eller sa
kopte de kanske en karta paracetamol av en kring-
vandrande forsdljare. Var nagon riktigt sjuk hiande
det att de gick till fots till Etiopien.

Det pafrestande klimatet, avsaknaden av infra-
struktur som vagar och dartill vipnade konflikter
mellan olika grupper, gjorde att inte heller Likare
Utan Granser fanns pa plats i omradet. Doris Burt-
schers uppgift var att se om det dnda fanns nagot
sdtt att bista befolkningen.

- Folk har dr helt beroende av sin boskap. Nar det
inte finns grds eller vatten till dem ger de sig i vdg
nagon annanstans. Sa vi tankte att varden maste
folja med pa farden.

Representanter fran lokalsamhallet utbildades
iatt kidnna igen och behandla sjukdomar som
malaria, lunginflammation och diarré. De férsags
med likemedel som de kunde ta med sig och en
plan f6r uppféljning nar de kom tillbaka till byn
igen. Liknande diskussioner f6rs nu dven med
traditionella barnmorskor, som saknar formell
utbildning men har lang erfarenhet av att bista vid
forlossningar.

Det later kanske ovetenskapligt. Men enda st-
tet att verkligen fa insatsen att fungera dr genom
att anpassa sig till omstidndigheterna, siger Doris
Burtscher.

- Vi maste titta pa vilka resurser folk har, de har
utvecklat en sddan motstandskraft och vi vill ju inte
urholka den. Vi kan inte komma dit och sdga at dem
att deras traditionella sdtt att hantera halsofragor ar
fel. I stallet maste vi planera insatsen tillsammans
med dem.

Under de 50 ar som gétt sedan Likare Utan
Granser bildades har organisationen varit med om
ett antal avgorande hdndelser. Sadana dér »defining
moments« som det kommer att sta om i historie-
bockerna.

En av dem var ebolaepidemin i Vastafrika
2014-2016. Likare Utan Granser var en av de forsta
organisationerna pa plats och kom att spela en
mycket viktig roll i varden av ebolasjuka och i det
forebyggande arbetet.

Men vi jobbade i ett sammanhang, och andra
inslag i det sammanhanget var tvangskarantin
av hela stadsdelar ddr mat och likemedel snart
sinade. Det var férbud mot traditionsenliga begrav-
ningar pa grund av smittrisken. Och det var sjuka
familjemedlemmar som férdes bort och aldrig mer
syntes till.

- Den hir typen av atgarder ledde till ett helt

sjalvklart motstand dér folk med symptom sprang
sin vig och dir man gomde sina sjuka anhériga

- vilket forsvirade mojligheten att stoppa smittsprid-
. ningen, forklarar Nell Gray som r antropologisk
. radgivare vid Manson-enheten i London.

- For oss blev det sa tydligt att vi maste jobba

tillsammans med minniskorna, fortsitter hon. Det
funkar inte med insatser som bestims éver huvudet
. pa dem och som inte respekterar grundliggande

. manskliga behov.

. Att gbra allting rétt mitt i en epidemi av den

. har digniteten ir forstas nistan oméjligt. Men om
. befolkningen involverats pa ett tidigare stadium,

i om myndigheter och vardgivare anstriangt sig mer
| for att forsta deras perspektiv, skulle en hel del ha
. kunnat forbittras, siger Nell Gray.

- Till exempel hade man kunnat komma fram

till kompromisser nar det galler begravningar som

i folk skulle ha accepterat. I ett senare skede hade

. man ocks& kunnat vara tydligare med att det gick att
. besoka sjuka anhoriga, fast pa avstind. I det arbetet
. kan antropologer, bdde internationella och lokala,

- spela en viktig roll.

Aven om »traditionella« férhallningssitt till

. hilsa och sjukdom fortfarande ir vanliga pa platser
. dar Lakare Utan Grénser jobbar ar de ocksa dy-

. namiska och nyanserade, siger Nell Gray. I Sierra

i Leone foredrar manga dldre fortfarande traditionell
. medicin men yngre generationer soker sig numera
. ofta till den formella varden.

- Jag pratade med en traditionell helare som

berittade hur de har anpassat sig efter utvecklingen.
i Nu nar farre vinder sig till dem med fysiska sjukdo-

. mar tar de i stillet emot allt fler med psykisk ohlsa.
. Eller ocksa kombinerar de traditionella metoder

. med moderna likemedel. Det ir ju s verkligheten

| serut, den ir sillan svart eller vit utan det dri gra-

. skalorna vi ofta hittar sanningen. ®
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& Brasilien, Haiti, Venezuela#-";%.
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Forra aret ma redan kinnas avligset. Men det
var ett intensivt ar med flera stora hdndelser som
paverkade vara insatser. Ndr talibanerna tog makten

i Afghanistan férsvarades vart arbete 6ver en natt.
Men tack vare mangariga kontakter med de stridande
parterna, och vart rykte som opartisk och oberoende
aktor, kunde vi vara kvar hos vara patienter.

Aven coronapandemin priglade det gdngna aret.
For var del innebar det vardinsatser pa flera hall i
varlden, liksom en fortsatt kamp for att covid-
vaccinen skulle goras tillgangliga dven i laginkomst-
linder med stora behov. Allt detta, och mer dartill,
kunde vi gora tack vare stodet fran alla givare och
medarbetare.

Hiir foljer ett axplock ur var
drsredovisning for 2021.

Totalt samlade viin

578 miljoner kronor, varav:

® Mer dn 186 miljoner kom fran

109 596 manadsgivare.

» 24 miljoner kom fran Postkodlotteriet,
13,8 miljoner fran Radiohjalpen och

23,5 miljoner fran foretag.

® Avde medel som vi samlade in gick mest till
insatser i Afghanistan, Kongo-Kinshasa, Nigeria
och Sydsudan.

Under aret skickade vi ut 87 medarbetare
fran Sverige pa sammanlagt 109 uppdrag.
® Uppdragen genomférdesifler dn 30 linder varav
flest i Centralafrikanska republiken, Jemen, Syd-
sudan och Palestina.

® Av de utsdnda var 65 procent medicinsk personal
(lakare, sjukskoterskor, barnmorskor, psykologer
och biomedicinska analytiker) och 35 procent
ickemedicinsk personal (logistiker, vatten- och
sanitetsexperter, humanitira radgivare, ekonomer,
personaladministratérer och tolkar).

MEDECING
sANE FRON TIERES

PAS
»~~~DARMESS

BILD PRIVAT
BILD PRIVAT

BILD GUILLAUME BINET

»Lika maktlos som jag kdnner

mig ibland, lika glad blir jag

varje gang en person som dver-

levt sexuellt vald séker vard hos

oss. Varje oonskad graviditet vi
= kan forebygga och varje over- ?"'

levare vi kan ge psykologiskt _—
stod betyder sa mycket. Som till
exempel den 13-ariga flickan
som valdtagits av bevdpnade
man. Hon bor i ett flyktingldger
tillsammans med sin familj...
Till slut lyckas vi fa tag i en
motorcykeltaxi som kor flickan
till vardcentralen. Det &r brat-
tom, hon maste komma i tid for
att fa forebyggande behandling
mot hiv och oonskad graviditet.

»Det ar alltfor latt att se

manniskorna som en siffra i
statistiken, i stallet for enskilda
personer. De utgor det som

politiker och andra kallar -
»migrationskrisen«. Men de
manniskorna jag moter ar barn,
kvinnor och man som onskade

sig ett liv utan krig, fattigdom, e
hot och forfoljelse. Val framme

i Europa blev de baraeni —
mangden, utan madjlighet att ~
paverka sina liv pa ett kon-
struktivt satt. De ar helti #,
hiénderna pa andra.«

&.

/Carola Liebe-Harkort, .--""'1?_. el
sjukskaterska, Lesbos 3
]

h

sjukskaterska, Central-
afrikanska republiken
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Till de har landerna
skickades med-
arbetare fran Sverige

under 2021.

ANDAMALS-
KOSTNADER 80,3%

FORDELNING AV
TOTALA KOSTNADER
2021

[}
e . Jag har sett s3 otroligt manga
.2 i gravida barn har och jag vill
h\q___‘_ﬁ L inte att den har flickan
st ska bli en av dem.« ‘_,.5-‘3_
/Anna Blideman, . . ok

»Under tre ldnga 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 dir jag hade
hittat ett jobb. Jag har lamnat
Libyen, men det finns ménni-
skor som har variti forvar i
aratal. De finns kvar dir, pa
obestimd tid. Mdnga avdem
har redan datt. Att bo i Libyen
ar som ett helvete. Jag flydde.
Att dverleva pa den platsen &r
omajligt.«

/Man, 35 &r fran Nigeria som
réddades pd Medelhavet av
Lékare Utan Grénsers fartyg

—
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POSTKODLOTTERIET / 24 livraddande miljoner

Iar fick Likare Utan Granser ta emot 24 miljoner kronor av Post-
kodlotteriet. Pengar som inte dr 6ronmarkta och som gar till
platser och manniskor i akut behov av humanitart stod.

- Just nu riktas vérldens stralkastarljus mot kriget i Ukraina.
Men samtidigt fortsatter vild och akuta kriser att ocksa drabba
maénniskor i andra delar av varlden. Med hjilp av de har peng-
arna kan vi fortsdtta ge livsviktig sjukvard pa flera platser i varl-
den och dven stédja var innovationsenhet, siger Oliver Schulz,
generalsekreterare pa Lakare Utan Granser.

De projekt som pengarna gar till ar f6ljande: sjukvard till
rohingyer i Bangladesh, till befolkningen i kris- och konflikt-
drabbade Nordkivu i Kongo-Kinshasa, till det enda sjukhuset
iLankien i Jonglei, Sydsudan, samt till barn- och médravard i
Zamfara i Nigeria.

UPPDRAG / Vill du jobba med oss?

Vi soker stiandigt efter professionella och erfarna personer som
vill bidra till vart humanitara arbete och géra skillnad runt om
ivarlden. Det dr inte bara likare och sjukskéterskor vi behover,
utan dven psykologer, logistiker, ekonomer, vatten- och
sanitetsexperter och administratorer. Lis mer pa var hemsida
https://lakareutangranser.se/jobba-med-oss.

DIREKT / ges ut av LAKARE UTAN GRANSER. Tidningen ar ett verktyg
for att informera om de vergrepp och missférhallanden vi bevittnar, att
vara en katalysator for forandring. Vi vet att ord inte alltid kan radda liv
men vi vet ocksd att tystnad kan doda. REDAKTOR Asa Nyquist Brandt
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// Granser, Fredsborgsgatan 24, Box 47 021, 100 74 Stockholm TELEFON

",II, 010-199 32 00 FAX 010-199 32 01 WEBB www.lakareutangranser.se
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{ och om hur allt hon trott pa
i visar sig vara en l6gn.

| BOKTIPS /
. Roster fran dster

. Under varen har vi dagligen

| matats med rapporter frin

| véra 6stra grannlinder. Forst

! fran Belarus, dit minniskor
flytt i hopp om att ta sig

. vidare in i EU. Darefter fran

. Ukraina och Ryssland, pa
varsin sida i det fruktansvirda
| kriget. For den som vill lisa
mer om dessa ldnder och den
| gemensamma sovjetiska erfa-
. renheten kommer hir nigra

. boktips.

® Roda korset, av Sasja

. Filipenko (Ersatz). I sin
roman fran 2017 skriver den

i belarusiske forfattaren fram
Sovjetunionens historia pa

. endast 200 sidor. Det réda
korset i titeln har alzheimer-

. sjuka Tatiana mélat pa dérren
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i for att hitta hem. Genom
henne far vi en inblick i

. Stalins terror och hur manga
. familjer n i dag tvingas vilja
! mellan att minnas och att
fortranga.

® Metropol, av Eugen Ruge

(Nilsson). En annan nyut-

{ kommen bok om utrensning-
arna under Stalineran, skriven
. aven tysk forfattare om hans

. egen familjehistoria och om

. Charlotte som kommer till

. Sovjet som ung kommunist

® Utopins roster. Historien

om den roda ménniskan, av

. Svetlana Aleksijevitj (Ersatz).
. Serie i fem delar av den No-

. belprisbeldnade férfattaren

{ - f6dd i Ukraina, medborgare

. iBelarus och med ryska som

| sprik.
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Med hjalp av givare som du &r vi pd plats i Ukraina, dar vi bland annat kunnat evakue-
ra patienter till sékrare omrdden med hjalp av ett tdg som byggts om till klinik.
FOTO: MAURIZIO DEBANNE, GENYA SAVILOV

Manga som berorts av kriget i Ukraina har nyligen hojt sitt
manadsbelopp till Likare Utan Grinser. Ar du en av dem vill
vi passa pa att tacka igen - du gor stor skillnad!

Om inte sd kanske dven du vill hoppa pa hojningstaget? Femtio kronor
mer i manaden kan under ett ar till exempel rdcka till sterila operations-
klader f6r 26 personer som arbetar i akutinsatser i krig och katastrofer.

Ger du mer sa kan vi ocksa gora det!

Jag vill héja mitt manadsbelopp via @
autogiro till Lakare Utan Granser med: /4.

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
[ ] 50 kronor Annat belopp: LAKARE UTAN GRANSER
Personnummer:

Vi behéver personnummer for att kunna dndra ditt manadsbelopp

Fornamn: Efternamn:

Adress:

Posthnummer: Ort:

Ditt manadsbelopp &ndras till ndsta dragning efter att vi mottagit och registrerat uppgifterna.

Vi sparar de uppgifter du registrerar har och anvéander dem bland annat fér administration av din gava,
samt for att du ska fa aktuell information fran oss. Fér mer information l4s garna var integritetspolicy
pa www.lakareutangranser.se/var-intetgritetspolicy.

Klipp ut den har sidan, fyll i dina uppgifter, vik ihop och skicka till oss sa fixar vi resten!
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