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Monika Oswaldsson
ordforande

¥ Sydsudan, i Syrien, i Centralafrikanska repub-
i liken och i manga fler lander pagar krig och
@ L onflikter som drabbar miljontals ménniskor.
% I alla de linderna jobbar vi med manniskor
som tvingats fly och som lever under svéra forhal-
landen med dalig tillgang till mat, vatten, sanitet
och sjukvard.

Nir jag arbetade i Sydsudan vintern 2013 sdg
jag med egna 6gon hur svdr situationen kan vara
i ett flyktinglager. Mina patienter berittade om
radslan under bombanfall, brinda byar och om
att forlora sina barn och gamla till underniring
och enkla sjukdomar. Samtidigt kiande jag ett
hopp i att det gdr att hjalpa manniskor som
lever i extrem utsatthet. For narvarande har vi
3 700 kollegor pa plats i Sydsudan som bistar
med sjukvard och rent vatten.

Ett land dir vi inte lingre kunde hjilpa till
ar Somalia som vi valde att lamna, efter mer 4n
20 ar. Vi kunde inte lingre garantera den minsta
sakerhet for vare sig patienter eller personal. Efter-
som vi vet att de humanitira behoven i Somalia
ar enorma ir detta ett av de svaraste beslut som
Likare Utan Grinser ndgonsin har behovt ta.

Mer in hilften av vara insatser ar i konflikt-
omréden eftersom behoven dar ofta ar valdigt
stora. Men vi jobbar ocksd med forsummade
sjukdomar som hiv och tuberkulos.

Hiv drabbar nistan 2,5 miljoner manniskor
per ar. Lakare Utan Grénser var en av de forsta
att visa att det gar att behandla hiv i liginkomst-
lander. Under fjolaret hade vi 280 ooo patienter
pa behandling. Vi fortsitter att driva utveck-
lingen, bland annat genom att vi i vara projekt
visar att behandling ocksa forhindrar att viruset
overfors till ndgon annan. Dessutom fortsitter
vi att utveckla fler innovativa metoder att nd och
stotta patienter under en livsling sjukdom. &
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BILD TERESE PERMAN

Johan Mast
generalsekreterare

M M ir jag var i Afghanistan forra dret fick
BA R 2 sc konsekvenserna av det krig som
2 hirjat sa linge i landet. Jag besokte

! ¥ bland annat ett av vdra akutsjukhus
dar vi behandlade manniskor som skadats
av minor, skottlossningar och granater.

Over huvud taget ar tillgangen till sjukvard
mycket begrinsad i Afghanistan.

Ett annat omrdde som vi satsar mycket
pa dr modrahilsovard. Afghanistan ar ett av
de farligaste linderna i virlden for gravida
kvinnor och barn under fem ar. P4 ett av
véra sjukhus i landet, Khost-sjukhuset i
sodra Afghanistan, fods mer dn 1 0oo barn i
ménaden. Det kan man jimf6ra med Dan-
deryds sjukhus i Stockholm, som 4r norra
Europas mest aktiva forlossningssjukhus, dar
det fods drygt 8oo barn i mdnaden.

Ett annat omrade dar vi satsade mycket
under aret dr behandling av resistent tuber-
kulos. En kollega till mig sade om en av de
varsta formerna av tuberkulos »sld en sexa
med tarningen och du overlever, annars ar
du dod inom tva ar...«

De resistenta formerna av tbc utgor ett
vixande globalt hilsohot. Under 2013 lyfte
vi behovet av bittre likemedel och diagnos-
tik och mer finansiering till behandling.

Men vi jobbade forstds ocksd i Sverige.
Under aret samlade vi in 564 miljoner kro-
nor, spred kunskap om humanitira kriser
och sinde ut 125 faltarbetare till katastrof-
omraden runt om i varlden.

Hir foljer ett axplock av vara insatser
under 2013. Titta girna vidare pad hemsidan
for att i bild och ord fa veta mer om vad vi
gjorde for att radda liv och lindra nod i de
7o lander dir vi arbetar. ®



Likare Utan Grinser dr en internationell, enskild, ideell organisa-
tion. De flesta av vara medlemmar ar likare och annan sjukvards-
personal, men vi stir 6ppna aven for andra yrkesgrupper som kan
vara till nytta i vart arbete. Den som arbetar for oss forbinder sig

att folja nedanstaende principer:

Likare Utan Grinser bistir befolkningsgrupper i nod, man-
niskor drabbade av naturkatastrofer och katastrofer orsakade av
manniskan samt offer for vapnade konflikter, utan atskillnad med
avseende pa etnicitet, religion, politisk dsikt eller annan overty-
gelse.

Likare Utan Grinser dr neutrala och helt opartiska i sitt arbete
och kraver, 1 overensstimmelse med universell medicinsk etik och
ratten till humanitar hjalp, att f3 utéva sin verksambhet i fullstan-
dig frihet.

Likare Utan Granser forbinder sig att respektera sin profes-
sions etiska regler och att halla sig fullstindigt oberoende av alla
makthavare samt alla politiska, ekonomiska eller religiosa krafter.

Lakare Utan Grinsers volontarer ar medvetna om de risker och
faror deras uppdrag for med sig och kan inte krava ndgon annan
kompensation for sig sjdlva eller sina formanstagare 4n den som
organisationen har mojlighet att ge dem.



] - - - = P -

Ao ¥ & e —— @
Lakare Utan Gransers personal tar hand om en skadad man i Bangui, Centralafrikanska republiken. 8iLD WILLIAM DANIELS

Syrien, Centralafrikanska republiken, Sydsudan och Filippinerna.
For Lakare Utan Grinser blev 2013 ett ar som praglades av stora
humanitira kriser och naturkatastrofer. Dessutom fortsatte attack-
er pa sjukvarden att forsvara hjilparbetet pa manga hall i varlden.
Vi fortsatte ocksa kampen for mer och battre behandling mot
sjukdomar som framfor allt drabbar fattiga, inte minst de svaraste
formerna av tuberkulos. Det var manga utmaningar, men ocksa
manga framgangar. FOLJMED PA EN RESA GENOM 2013. >



En mor vintar med sina sjuka barn pa Likare Utan Grinsers klinik vid flygplatsen i Bangui i Centralafrikanska republiken. BILD PIERRE TERDJMAN/COSMOS

ETT LAND LAMNAT AT SITT §DE
CENTRALAFRIKANSKA REPUBLIKEN

esperata manniskor flyr undan vald och
brutala attacker. Svart skadade gommer sig

H i skogen i flera veckor innan de vagar soka

i vard. Folk sover dir de kan; i kyrkor och
moskéer, i skolan eller under ett trad. Risken
; for sjukdomsutbrott dr hog och regnperioden
gor ocksd att de som flytt ut i bushen riskerar att fa
malaria.

Nagra ogonblicksbilder fran Centralafrikanska
republiken, vintern 2013. Den humanitira kriser i
landet har pagatt linge, med uppblossand strider och
stora umbiranden for civilbefolkningen. Men efter
statskuppen i mars 2013 forvirrades situationen drast-
iskt och i slutet av aret nadde véldet extrema nivéer.

Som en av fi internationella organisationer fanns
Lakare Utan Grinser pa plats for att bistd den utsatta
befolkningen med akutsjukvard, mobila kliniker och
behandling mot sjukdomar som malaria. I december
dkte den svenska likaren Emilia Alfonzo Rodriguez till
huvudstaden Bangui dar hon arbetade p4 ett trauma-
sjukhus. Under den perioden var laget i Bangui extremt

spant, med standiga attacker pa civila och akut brist pa
tillgéng till sjukvard.

— For att kunna ta hand om alla patienter hade vi
byggt upp sex sjukvardstalt utanfor sjukhuset. Dir job-
bade jag med postoperativ vard. Men skottlossningen
pdgick hela tiden och nir den var som virst fick vi gom-
ma oss i operationssalen inne i sjukhuset som hade tjocka
viggar. Patienter med frakturer fran skottskador, som lag
i strackbink i talten, var vi tvungna att lamna kvar.

P4 den internationella flygplatsen, bara ndgra hundra
meter frin landningsbanan, befann sig 60 ooo intern-
flyktingar. Méanga kom fran Bangui, de kunde se sina
hus fran lagret men de vigade inte dtervinda hem.

— Det var tydligt att alla var drabbade av valdet,
sager Emilia. Vi hade patienter som inte vigade ga
hem nir de var firdigbehandlade. De stannade kvar
pa sjukhuset tills de hade ordnat ndgot annat boende.
Minga av vira inhemska medarbetare flydde sjilva
till lagret vid flygplatsen. Dar borjade de jobba pa de
smd hilsostationer som vi 6ppnat. De bade bodde och
arbetade i lagret.



Men inte heller sjukvérdsinrittningarna var nidgon
saker plats. Bade i Bangui och pd andra hall i landet
tvingades Likare Utan Grinsers team ofta hantera
valdsamma attacker i narheten av eller inne i sjuk-
husen. Vid flera tillfallen ingrep medarbetarna sjilva i
samband med att bevapnade min attackerat eller hotat
att déda ndgon, ddribland sjuka och skadade patienter.

- SITUATIONEN VAR KAOTISK med beviapnade min
som kom och gick pa sjukhuset, bevipnade patienter
och familjemedlemmar och besokare som kanske ocksa
bar vapen. En del av dem vigrade limna ifrdn sig
vapen i sjukhusentrén, berittar Jessie Gaffric som var
akutsamordnare vid Communitaire-sjukhuset i Bangui
i december.

— Men inne pa sjukhuset gjorde vi aldrig ndgon
skillnad mellan patienter som tillhorde olika religioner
eller grupper. Alla placerades tillsammans. Och dven
om situationen manga ganger var hotfull fick jag
kinslan av att befolkningen anda respekterar vart
arbete och accepterar vara regler.

De fick hela tiden pdminna patienter och besokare
om att ett sjukhus ar ett stille dit man kommer for att
fa medicinsk vard och att konflikter fir stanna utanfor,
fortsatter hon.

— Vi pratade mycket med vdra patienter och for-
klarade var policy for dem och deras familjer. Och jag
tror att trots det dagliga hotet mot patienterna och
ndrvaron av vapen pa sjukhuset s respekterade man-
niskorna vart arbete. Men det fanns kvallar nir vi dkte
darifran och undrade om alla patienterna skulle finnas
kvar nar vi kom tillbaka.

CENTRALAFRIKANSKA REPUBLIKEN

@ Krisen i Centralafrikanska republiken har pagatt i manga
ar. Redan 1997 bérjade Likare Utan Grinser jobba i landet,
dar tillgdngen till hilso- och sjukvard varit ytterst begrin-

sad och dddligheten stor i enkla sjukdomar som malaria och
luftvagsinfektioner. De strider som regelbundet blossat upp i
norra delen av landet har ytterligare bidragit till befolkningens
utsatthet. De senaste tre aren har vi vid otaliga tillfillen vittnat
om den allt varre humanitara situationen i landet.

® Sedan konflikten eskalerade under 2013 har behoven av
humanitar hjalp vuxit annu mer. Men vid sidan av Lakare Utan
Granser har ytterst f internationella aktérer varit pa plats. Vara
team har visat att det har varit majligt att radda liv och lindra
nod, dven om brist pa sdkerhet har utgjort ett dagligt hot.

@ Enbart under december bistod vi med sjukvard till cirka

400 000 méanniskor. Vi arbetade pa sju sjukhus, tva vardcent-
raler och 40 hilsostationer pa flera av de mest vadldsamma
platserna. Vara akutteam bestod av fler #n 100 internationella
medarbetare och 1 100 lokalt anstillda. Dessutom fortsatte vara
sju ordinarie projekt i landet. Vi skickade dven team till Tchad,
Kamerun och Kongo-Kinshasa dit runt 300 000 flyktingar fran
Centralafrikanska republiken hade flytt.

Katrin Kisswani med teamet i den tillfdlliga operationssalen. siLo msr

SYRIEN / BREV FRAN KRIGET

I borjan av 2013 ansvarade sjukskoterskan Katrin
Kisswani for ett av Liakare Utan Grinsers faltsjukbus
i Syrien, ndra gransen till Turkiet. Hdir berdttar hon
om sin tid ndra frontlinjen.

en trakt dar vart filtsjukhus ligger 4r inte

lika hart drabbad av striderna som omraden

e lingre in i landet. Men situationen forblir

d extremt labil och farlig. Nistan dagligen
attackeras byarna av granater och av helikop-
; trar som sldapper splitterbomber. Méanga av
vara patienter har kross- och splitterskador som de fatt
nar deras hus kollapsat.

Trakten dr sd vacker, och pd molnfria dagar ser man
bergen. Men skonheten dr bedriglig — samma klara
blaa himmel ir ett tecken pa att helikoptrarna kom-
mer. Vissa dagar sliapptes flera bomber mitt i byarna
och vi fick ta hand om de skadade, diribland kvinnor
och barn, pa vart faltsjukhus. En person var dod redan
vid ankomsten, andra behovde opereras, de hade inre
blédningar och en ildre kvinna fick sin fot amputerad
till foljd av splitterskador.

Aven nir helikoptrarna inte slipper nigra bomber
kan de orsaka stor skada. Vid det hir laget 4r mannis-
kor sd radda for dem att sa fort de hor det smattrande
ljudet av en helikopter far de panik, och det leder till
trafikolyckor, motorcyklar som kor in i bilar eller in
i vdaggar. En ging behandlade vi ett barn som befann
sig pa taket till sitt hus nar helikoptrarna kom. Han
blev sa radd att han hoppade och f6ll flera meter ner
pa marken. Nar han kom in till oss hade han hjarn-
skakning och andningssvarigheter, men som tur var
kunde vi ge honom den behandling han behévde och
han blev aterstalld.

Konflikten ar en stiandig kalla till radsla och oro
hos befolkningen. Vi bistir manga internflyktingar som
flytt frdn omraden dar striderna dr annu mer intensiva



Tiotusentals syriska flyktingar korsade grinsen till Irak for att soka skydd dar. Team fran Likare Utan Grinser fanns pa plats pa bada sidor grinsen. BILD PAUL YON

och for dem har det normala livet upphort, det liv dir
man har mat for dagen, brinsle, vatten, niar barnen gar
i skolan och man har en idé om vad framtiden kommer
att fora med sig. Allt sant 4r borta. Vi moter barn med
depression som inte kan dta eller sova. Vi delar ut filtar,
hygienartiklar och plastdunkar till vatten. Dessutom
har vi mobila kliniker for att nd dem som inte kan ta
sig till vart faltsjukhus.

AVEN OM MANGA AV VARA PATIENTER har krigs-
relaterade skador dgnar vi ocksd mycket tid 4t grundlag-
gande halso- och sjukvard och at kroniska sjukdomar
som hogt blodtryck, hjartsjukdomar, astma, diabetes och
liknande. Tillstdnd som blir allt vanligare och drabbar
patienterna allt hardare eftersom hilso- och sjukvards-
systemet i Syrien mer eller mindre har kollapsat. Vi hade
en cancerpatient som var i behov av cytostatika. Han
kom till oss i ett sent skede och allt vi kunde erbjuda var
smartlindring. Det finns ocksd massiva problem nar det
giller modrahilsovard. Gravida kvinnor har i princip
ingenstans att ta vigen och tvingas féda hemma, och
forhoppningsvis lyckas de f4 tag i en barnmorska. Det
hir ar ndgot som blir allt vanligare och darfor bistar

vi vid vanliga forlossningar och vid behov gor vi ocksa
kejsarsnitt. Ibland nir vi inte kan behandla nagon, eller
inte har resurser att ta hand om en akutpatient, forsoker
vi ordna transport till sjukhus i Turkiet. Det kan vara
valdigt komplicerat. Men konflikten i landet har nu
pagatt i tva ar och under den tiden har hilsosystemet pa
manga hall bokstavligen upphort att existera.

SYRIEN

@ Lakare Utan Granser har arbetat i de oppositionskontrol-
lerade omradena i Syrien sedan i mitten av 2012. V&r for-
hoppning har hela tiden varit att kunna na fler behévande

och ge vard till manniskor oavsett pa vilken sida i konflikten
de star.

® Under 2013 drev vi 6 faltsjukhus i norra Syrien, vi hade
mobila kliniker och bistod dven 28 sjukhus och 56 vardcen-
traler med mediciner, materiel och andra fornédenheter. Fran
att inledningsvis ha satsat pa akutvard, inklusive kirurgiska
ingrepp, utdkade vi arbetet till primarvard, médravard, vac-
cinationskampanjer mot polio och massling samt behandling
av kroniska sjukdomar som astma, diabetes och hjart-karl-
sjukdomar. | augusti fick vi rapporter fran sjukhus i Damaskus-
omradet som stods av Lakare Utan Granser att man hade tagit
emot 3 600 patienter som uppvisade neurotoxiska symtom.

@ Antalet syriska flyktingar i grannlanderna okar stadigt.
Enligt FN:s flyktingorgan UNHCR:s siffror fran september
2013 uppgick antalet flyktingar som registrerats eller vantade
pé att bli registrerade till 2,11 miljoner. Likare Utan Grinser
bistod med sjukvard och psykologisk hjilp och delade dven ut
fornodenheter som kokkarl och filtar till flyktingar i Libanon,
Jordanien, Irak och Turkiet.
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| Yida-lagret i Sydsudan var barnadddligheten skyhdg. Likare Utan Granser genomforde en omfattande vaccinationskampanj mot pneumokocker. BILD YANN LIBESSART

SYDSUDAN / SJUKVARD | SKOTTLINJEN

e forsta skadade anlidnde pa kvillen. En rostig
¥ pick-up lamnade av fyra unga min med skott-
d skador utanfor Likare Utan Grinsers sjukhus
4 i Lankien, tva av dem med livshotande skador
i buken och de andra med skottskador i

; benen. Bara ngra timmar tidigare, nir solen
antligen borjade ga ner efter annu en stekhet dag, hade
teamet pa sjukhuset och ndgra ur lokalbefolkningen
spelat volleyboll mot varandra.

Men saker och ting fordandras snabbt i Jonglei i Syd-
sudan. I ett decennium har delstaten varit skadeplats
for ett allt mer omfattande — och ofta dodligt — vald
mellan de tre huvudsakliga folkgrupperna i omradet,
dinka, murle och lou nuer. Det var ocks3 hir som
det forsta inhemska upproret brot ut efter Sydsudans
sjdlvstindighet 2011.

De min som anldnde till vart sjukhus den hir kval-
len var alla nuer, men tillhorde olika klaner. Samtidigt
som var personal forsokte stabilisera patienternas
tillstdnd var man dirfor tvungen att reda ut vem som
tillhorde vilken klan for att kunna placera dem pa olika
avdelningar. Den medicinske teamledaren pa plats, en

afghansk sjukskoterska, indrade omedelbart besoks-
reglerna sd att endast en kvinnlig familjemedlem per
patient fick vistas pd avdelningen i taget. Dessutom
visiterades alla besokare, savil man som kvinnor, innan
de slapptes in pa avdelningarna.

DEN HAR HANDELSEN &r bara en av méanga liknande
som intriffade i Sydsudan under 2013. For Lik-
are Utan Grinser blev det allt svdrare att bistd med
sjukvard, trots att behoven var enorma. Under aret blev
flera av véra sjukvardsinrittningar plundrade, forstor-
da och nedbrinda. I augusti attackerades en av Likare
Utan Grinsers bilar i huvudstaden Juba av en grupp
bevipnade min. Detta trots att bilen var tydligt mar-
kerad med organisationens logotyp. Tva medarbetare
skadades allvarligt och en av dem dog tva dagar senare.
I Pibor i delstaten Jonglei plundrades och forstordes
Likare Utan Griansers sjukhus i maj. Det var det enda
riktiga sjukhus som fanns i omradet med en befolkning
pa flera hundratusen manniskor. Strider i delstaten
tvingade under varen och sommaren stora delar av
befolkningen pa flykt och manga gomde sig i bushen i



veckor eller mdnader. Till Lakare Utan Grinsers
vardcentral i den lilla byn Gumuruk — den enda
vardinrattningen som fungerade efter att sjukhuset
forstorts — kom narmare 100 patienter om dagen med
sjukdomar som var ett direkt resultat av tiden i bushen,
som lunginflammation och andra luftvigsinfektioner,
malaria, diarrésjukdomar och dven undernirda barn.

— Mdnga av vdra patienter berittade att de var allt
for radda for att dtervanda till sina byar och stider,
trots att levnadsforhallandena i bushen forsimrades
drastiskt nar regnperioden borjade. De vagade inte hell-
er ta sig till Gumuruk for att soka vird pa var klinik,
berdttar Katrin Kisswani som under ndgra manader var
akutsamordnare for Likare Utan Grinser i Pibor.

SITUATIONEN VAR MYCKET SVAR iven pa andra hall

i Sydsudan. Den flyktingkris som inleddes 20171, nar
hundratusentals manniskor tog sig over grinsen till
Sydsudan undan strider i grannlandet Sudan, fortsatte
under aret. I Yida-lagret i Unity State ckade antalet
flyktingar drastiskt och behoven av sjukvard var
omfattande. I delstaten norra Bahr el Ghazal hade

20 ooo manniskor sokt skydd undan véaldet. Vara team
bistod bade flyktingarna och lokalbefolkningen. Vi
satte upp mobila sjukvardskliniker och utbildade lokala
halsoarbetare i hur man bekampar diarré, malaria och
underndring, de tre vanligaste dodsorsakerna bland
befolkningen.

Lakare Utan Grinser fanns dven pa plats i lugnare
omrdden. Under dret arbetade vi i sex av landets tio
delstater. Utover grundldggande hilso- och sjukvard
behandlade vi underniring och sjukdomar som malaria
och kala azar.

SYDSUDAN

@ Under 2013 forsamrades situationen i Sydsudan, varldens
yngsta nation. Interna strider ledde till att tiotusentals man-
niskor flydde och manga av dem tvingades ta skydd i bushen,
utom rackhall fér sjukvard, mat och rent vatten. | december brot
strider ut i huvudstaden Juba som sedan spred sig till andra
delar av landet.

@ Likare Utan Granser fanns pa plats pd manga hall i landet.

| Juba bistod vi med sjukvard till de 40 000 manniskor som sokt
skydd pa tvd FN-baser. | delstaten Jonglei drev vi ett sjukhus i
Pibor och tva kliniker i byarna Lekwongole och Gumuruk.

® Vi hade ocksa ett sjukhus i Lankien och en klinik i Yuai. P&
flera hall anvinde vi oss av mobila kliniker for att nd fram till
befolkningen, sedan kliniker och ibland hela byar plundrats och
odelagts. Vi fortsatte ocksa arbetet med att bistd manniskor
som flytt fran Sudan och sokt skydd i lager lings gransen.

@ Likare Utan Granser har arbetat i det omrade som numera
utgor Sydsudan sedan 1983.

Akuthjalp anlander till Lakare Utan Gransers taltsjukhus i Guiuan.
BILD FRANCOIS DUMONT

FILIPPINERNA | EN MILJON
HEMLGSA EFTER TYFONEN

¥ redagen den 8 november 2013 slog tyfonen
Haiyan till mot Filippinerna. Det ir en av de
virsta orkaner ndgonsin som nétt land och den
orsakade enorm forodelse. Omkring en miljon
manniskor blev i ett slag hemlosa, fler in 6 ooo
dog och tiotusentals andra skadades. I staden
Guiuan pa 6n Samar, dit tyfonen nddde forst, fanns inte
ett enda tak kvar pa husen. Aven sjukhuset forstordes —
inte ens betongvaggarna holl for vinden.

Overlag innebar forstorda sjukvardsinrittningar en
enorm utmaning for den i vanliga fall vilfungerande
filippinska sjukvarden. Inom loppet av ndgra dagar
hade Lakare Utan Granser mer dn 100 medarbetare pa
plats, daribland lakare, sjukskoterskor, kirurger, logis-
tiker, psykologer och vatten- och sanitetsexperter. Fran
vara lager skickades dessutom nio lastflygplan med
medicinsk utrustning, hygienartiklar och vatten- och
sanitetsutrustning.

Bland de forsta faltarbetare som anldnde fanns
aven flera svenskar. En av dem var kirurgen Johan von
Schreeb som tillsammans med sjukskoterskan Lisa
Rydell ingick i teamet i Guiuan.

— Niér vi kom dit fanns ingenting dir, vi kunde inte
ens kopa vatten. Vi bodde pd borgmaistarens kontor
medan vi viantade pa leverans av mer utrustning, berat-
tar Johan som var den enda kirurgen pa plats.

- Till en borjan opererade vi 30 patienter om dagen,
fortsdtter han. Samarbetet med véra filippinska kol-
legor var valdigt bra och uppslutningen bland lokalbe-
folkningen var enorm. Men uppbyggnaden kommer att
ta lang tid och framéver kommer det finnas stora behov
av psykologiskt stod till de drabbade.




Kusten séder om Tacloban blev totalt forstord av tyfonen. 8iLD YANN LIBESSART

Michael Pierson, logistiker fran Sverige, var ocksa en
av de forsta som anlidnde. Nir telefonen ringde befann
han sig i Paris — tvd timmar senare satt han pa flyg-
planet.

— Jag hann inte forbereda mig 6ver huvud taget. Ett
kort mote, packa lite klader. Sen dkte jag. Som tur var
fick jag med mig en vidska med en massa grejer som
visade sig absolut nédvindiga. Det fanns ingenting pa
plats, varken mat eller rent vatten.

Som logistiker hade Michael en nyckelroll i in-
ledningsfasen. P4 hans bord lag att ta reda pa vilka
fornodenheter som behovdes, hur allting skulle nd ut
till de drabbade, transporter, lagerhallning och anstill-
ning av personal. Direfter dkte han sjilv till staden
Tanauan pa on Leyte for att vara med och sitta upp
det uppblasbara filtsjukhuset. I samrad med de lokala
myndigheterna bestimdes att sjukhuset skulle sittas
upp pa ett stort torg. Michael anstillde och tranade
upp lokal personal som hjilpte till att ta bort allt bréte
pa torget. For att sjukhuset skulle fungera behovde han
dessutom se till sd att det fanns vatten och elektricitet.

— Det fanns ingenting pa plats som fungerade. Vi
flog in stora generatorer och mangder med diesel for att
vara sjalvforsorjande péa elektricitet och vi samarbetade

med lokala lastbilsfirmor for att transportera vira egna
vattenreservoarer till platsen.

- Likare Utan Grinser ar verkligen duktiga och
specialister pa sidana hir situationer, fortsitter han.
Nar det vil ar akut kan vi agera sé otroligt snabbt.

Det betydde mycket for de manniskor som drabbats av
tyfonen.

TYFONEN OCH FILIPPINERNA

@ Akutinsatsen efter tyfonen Haiyan var en av vara stérsta
insatser under 2013. Viljan att hjalpa Filippinerna var stor

och totalt strommade 280 miljoner kronor in till vart arbete. |
Sverige fick vi in 14,7 miljoner kronor i dronmarkta medel till
Filippinerna. Under perioden efter katastrofen fick vi ocksd in
9,6 miljoner kronor till akutfonden.

@ Vara team gav stdd till sjukhusen i Tacloban, Buraue, Balasan
och Guiuan. Vi bistod med reparation av skadade byggnader,
medicinsk utrustning, ldkemedel, personal och en ambulans. |
vantan pa att de ordinarie sjukhusen skulle kunna anvindas fullt
ut satte vi dven upp uppblasbara tiltsjukhus.

& Under aret gjorde vi 96 611 patientundersékningar, utforde
3756 operationer och hjalpte till vid 846 forlossningar. Vi hade
aven 133 mobila kliniker, vaccinerade 26 955 personer och
distribuerade matpaket till 50 000 manniskor.



| Bombay har Lakare Utan Granser en klinik for patienter med multiresistent tuberkulos. BiLD CRISTINA DE MIDDEL

TUBERKULOS / HOSTAN SOM VARLDEN 6LOMDE

et ar sen eftermiddag i Bombay, Indiens storsta
¥ stad, och pa Lakare Utan Gransers klinik for

{ patienter med hiv och tuberkulos har person-

{ alen samlats for att gd igenom dagens hian-
delser. En av likarna ir orolig for sin patient,

; en svart tbe-sjuk kvinna som Overtalats av sin
make att folja med pa begravning i hembyn, trots att
hennes ena njure haller pa att ligga av. En annan pa-
tients odlingar har varit negativa tvd ganger i rad och nu
héller alla tummarna for att det ska fortsitta pd samma
satt. En tredje, en ung tjej, har svart med motivationen.
Kanske behover hon stod av psykolog for att orka
fortsatta behandlingen?

Och sa dir fortsitter de. Bollar siffror och medi-
cinska forkortningar. Framgangar och bakslag. Det ar
lakare, sjukskoterskor, psykologer och socialarbetare.
Sen bjuder nan pa fredagspizza och kall lask. Ute ar det
40 grader varmt och alla fonster star pa vid gavel — det
gor de alltid eftersom ventilation ar avgorande for att
minska spridningen av tuberkelbaciller.

Inte i ndgot annat land i véirlden finns det sd manga
minniskor med tuberkulos som i Indien. Tre miljoner
berdknas vara drabbade, det ar en femtedel av den glo-
bala sjukdomsbordan, och varje ar dor 330 ooo indier i
sjukdomen. Aven om vem som helst kan drabbas 4r det

varst i storstadernas slum. Precis som det var i var del av
virlden for bara ett par generationer sedan.

I Bombay bor 60 procent av befolkningen i de vixan-
de slumomradena. Hir ir det trdngt och instingt. Ofta
delar 7-8 personer pa ett rum, det finns knappt nigon
ventilation, inga fonster och ibland ingen el till flikten.
Och att anvanda skyddsmask for mun och nasa under
hela den tid som behandlingen tar — tva ar for de former
av tbe dir bakterierna utvecklat resistens mot de mest
effektiva likemedlen, si kallad multiresistent (MDR) tbc
— ar det inte manga som klarar.

I SLUTET AV 2012 OCH I BORJAN av 2013 godkandes
tvd nya lakemedel mot tuberkulos. Det var de forsta nya
medicinerna som kom ut pd marknaden sedan tidigt 6o-
tal — i den kopstarka vistvirlden ansdgs sjukdomen be-
segrad och darfor fanns inga incitament for likemedels-
bolagen att satsa pa nya tbc-lakemedel. Men under alla
dessa ar hade befolkningen i Indien och andra lander i
Asien och Afrika fortsatt att smittas, insjukna och do av
tbc. Sedan Sovjetunionens sammanbrott, och nedmon-
teringen av den statliga tbc-kontrollen, har epidemin
ocksa fatt starkt fotfiste i flera av de forna Sovjetrepub-
likerna. Och pd senare ar, inte minst i hiv/aidsepidemins
kolvatten och efter flera mindre epidemier i vastvarlden,
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har viarldssamfundet fatt upp 6gonen for att tuberkulos
i sjalva verket utgor ett globalt hilsoproblem.

Allra virst dr de former som ar resistenta mot flera
av de viktigaste likemedlen. Likare Utan Granser be-
handlar varje ar tusentals manniskor med multiresistent
tuberkulos, och behandlingen ar nistan ofattbart grym.
Den stracker sig 6ver tvd ar med upp till 20 olika dag-
liga mediciner och dtta manader av dagliga injektioner.
Bland biverkningarna finns kronisk dovhet, psykoser
och standigt illamaende.

- De mediciner mot multiresistent tbc som finns
tillgangliga i dag ger valdigt svra biverkningar, sager
Homa Mansoor, en av likarna p4 kliniken i Bombay.
Ungefar var femte patient blir psykotisk, en del blir
dova, andra forlorar kianseln i armar och ben. Vid flera
tillfallen har det hant att vara patienter gatt tillbaka till
sin husldkare som 6vertygat dem om att de fatt felaktig
dos och att det dr dirfor de har biverkningar. S4 likaren
andrar dosen eller tar bort ndgon medicin, trots att detta
innebar livsfara for patienten.

ETT ANNAT PROBLEM, I INDIEN och pa mdnga andra
héll i virlden, dr att 4ven om tbc-mediciner dr gratis ar
det inte sdkert att de finns tillgiangliga.

— Du far kanske tre mediciner av likaren men den
fjarde maste du kopa sjilv, sager Sherry DuBois, falt-
koordinator i Bombay. Kanske gor du det, kanske inte.
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Saliet har resistent
tuberkulos och far
behandling av Lakare
Utan Granser i
Manipur, Indien.

BILD SAMI SIVA

Det beror pd om du har rdd. Och dven om du har rad att
paborja behandlingen kanske du slutar efter ndgra ménad-
er ndr pengarna ar slut, eller nir hostan gitt 6ver. Men att
inte fullfolja behandlingen kan f& forodande konsekvenser.
Risken dr stor att tbe-bakterierna utvecklar resistens mot
medicinen och att man smittar andra i sin omgivning.

For Lakare Utan Gransers tbe-patienter i Indien,
liksom for alla som drabbats av resistenta former av
sjukdomen, dr vigen till ett tillfrisknande mycket lang.
Om de 6ver huvud taget nir fram. Av patienter med
multiresistent tbe dr det totalt sett bara en femtedel som
far ratt behandling och av dessa dr det farre dn halften
som tillfrisknar. Sa ineffektiva ar medicinerna, och s3
svar dr behandlingen att fullfélja.

— Att behandla patienter med multiresistent tbe dr en
utmaning varje dag, sager sjukskoterskan Hanna Kaski-
nen pa kliniken i Bombay. Det ar sa ldtt att de ger upp,
for att de inte orkar med biverkningarna eller for att de
ar den enda i familjen med en inkomst och inte kan ga
till jobbet iford mask. For att kunna besegra tbc maste
vi fa fram battre och mer effektiva mediciner. Det mdste
ocksa bli lattare att diagnostisera tbc sé att patienter
med resistenta former far ritt behandling pé en gang.
Bara da har vi en chans att vinna 6ver sjukdomen.

TUBERKULOS

@ For forsta gangen pa narmare 50 ar har tva nya lakemedel
for behandling av multiresistent tuberkulos godkants. Ett
av dem, bedaquiline, ska anvandas i kombination med redan
existerande lakemedel. Detta innebar ett problem eftersom
flera av dem orsakar s& svara biverkningar. Under 2013
godkandes ytterligare ett lakemedel mot thc, delamanid.

@ Ett nytt diagnosverktyg har ocksa tagits fram. Det som
man oftast anvant hittills - mikroskopisk undersokning av
upphostningar - har dver hundra &r pa nacken. Den nya
metoden bygger pa molekylar teknologi och kan ge svar
inom tva timmar.

® Lakare Utan Granser har arbetat med behandling av
tuberkulos i 25 ar. Likare Utan Grénser bérjade behandla
multiresistent tbc 1999 och har vuxit till att bli en av de
storsta icke-statliga organisationer som tillhandahéller be-
handling av multiresistent tbc.



AFGHANISTAN

Afghanistan har en av de hogsta barn- och médradédligheterna i virlden. Detta
beror till stor del pa att kvinnor enbart fir behandlas av andra kvinnor. Men
manga ar av konflikt och ett system som inte tillatit kvinnor att utbilda sig har
lett till stor brist pa kvinnlig sjukvardspersonal. Under 2013 arbetade vi med att
utbilda barnmorskor for att oka tillgdngen till kvalificerad forlossningsvard. Vi
jobbade ocksa pa ett sjukhus i huvudstaden Kabul och med mobila kliniker bland
internflyktingar i staden. I Lashkargah i Helmandprovinsen i sodra Afghanistan
arbetade vi pa Boost-sjukhuset. I Kunduz i norr hade vi ett traumasjukhus och i
Khost nira grinsen till Pakistan ett kvinnosjukhus.

BURMA

Under 2012 utbrét interna stridigheter i delstaten Rakhine i vistra Burma. Hus brandes
ner, runt 75 ooo manniskor blev hemlosa och tvingades soka skydd i provisoriska lager.
De allra flesta tillhor den muslimska minoriteten rohingyas, en fortryckt folkgrupp

som dven under 2013 utsattes for diskriminering och harda restriktioner fran myndig-
heterna. Manga av dem saknade helt tillgang till vard. Likare Utan Granser bistod med
sjukvard till bade rohingyas och till majoritetsbefolkningen i Rakhine. Vi uppmanade
ocksa regeringen att vidta atgarder for att tillgodose behoven av sjukvard bland
rohingyas. Dessutom behandlade vi manniskor med hiv och tuberkulos. Den 6ver-
vagande majoriteten av landets hivpositiva fick behandling av Likare Utan Granser.

Médrav8rdssjukhuset i Khost. Bild Andrea Bruce.

Sintemaw-lagret i Rakhine. Bild MSF.

COLOMBIA

I Colombia har vald blivit en del av vardagen for manga. Samtidigt 4r det manga
som inte far hjilp att hantera de psykologiska foljderna. Det visar en rapport som
Lakare Utan Grinser slappte under 2013 och som baseras pa vittnesmal fran mer
an 4 400 patienter som behandlats i vara projekt i den sodra delen av landet. De
psykosociala effekterna av vald orsakar sar som ar mindre synliga dn de som or-
sakas av kulor men kan allvarligt pdverka en manniskas liv. Patienterna lopte stor
risk att drabbas av depression, dngest eller posttraumatiska besvar. Mdnga av dem
berittade om vald, hot, mord, tvingsforflyttningar eller anhoriga som mordats eller
forsvunnit. Lakare Utan Grinser har varit pa plats i sodra Colombia sedan 20053.

Mobil klinik i Cacua-provinsen. Bild Anna Surinyach.

EGYPTEN

Nir valdet under sommaren 2013 trappades upp i Egypten arbetade vdra team
med de viktigaste sjukvardsinrattningarna runt om i landet. Efter att ha identi-
fierat vilka behov som fanns bistod vi med mediciner och utrustning till sjukhus
och kliniker pa bada sidor i konflikten. Likare Utan Grinser fokuserade pd att
underlitta for det egyptiska hilso- och sjukvardssystemet att klara av tillstromn-
ingen av sdrade, och att manniskor fick tillgang till sjukvard. Som ett komplement
till den allmanna sjukvarden upprittade Likare Utan Granser och andra organisa-
tioner faltsjukhus for att ta hand om sdrade och vidareutbildade personal for att
de skulle kunna ta hand om det stora inflodet av patienter.

Mor- och barnkliniken i Kairo. Bild Virginie Nguyen Hoang.



HAITI

Tre 4r efter jordbavningen i Haiti 1dg sjukvardssystemet fortfarande i spillror. Lak-

are Utan Grinser, som inledde en omfattande akutinsats efter katastrofen, ansva-
rade under 2013 for fyra sjukhus i landet vilket innebar att tiotusentals haitier kan
fa gratis sjukvard av hog kvalitet. Vi behandlade ocksa tusentals manniskor som
fatt kolera, bland annat till f6ljd av att de saknar tillgang till rent dricksvatten och
ordentliga toaletter. P4 flera hall i landet var Likare Utan Gransers koleracenter
den enda mojligheter for patienter att f4 behandling.

Akutsjukhuset i Tabarre. Bild Yann Libessart.

564 miljoner kronor uppgick svenska Lakare Utan
Gransers totala intakter till. Av dessa var 418 miljoner
kronor insamlade privata medel. Over 245 000 privata
givare bidrog till vart arbete, bland annat gav drygt

93 000 manadsgivare drygt 136 miljoner kronor. Det
totala insamlingsresultatet frn privatpersoner
dvertraffade var malsattning.

HONDURAS

I Honduras nést storsta stad San Pedro Sula konstaterades tre ganger s manga
fall av den dodliga formen av denguefeber under 2013 jamfort med 2o012. Lakare
Utan Griansers team inledde en insats med stod till det storsta sjukhuset i staden,
med fokus pd akutvard till barn under 15 ar. Tre av fyra patienter som behand-
lades pa sjukhuset var barn och pd tvd manader behandlade teamet mer 4n 560
barn. Denguefeber dr en virussjukdom som sprids av myggor och ger influensa-
liknande symptom. Den kan utvecklas till blédarfeber och da vara dodlig. Det
finns ingen specifik behandling fér sjukdomen men med en tidig diagnos och
lamplig vard kan dodligheten drastiskt minskas.

Sjukhuset i San Pedro Sula. Bild Analia Lorenzo

JEMEN

Jemen ir ett transitland for tiotusentals manniskor fran Afrikas horn.

De drommer om en framtid i ett rikare land pa Arabiska halvon eller i Europa.
Men vad som moter dem dr ofta manniskohandlare som pressar dem pd pengar
och ibland dven utsitter dem for tortyr. Lakare Utan Granser bistod under 2013
med hilso- och sjukvérd till migranter som anlant till interneringscentret i huvud-
staden Sana’a. Vi bistod dven med psykologisk hjilp. Sedan bérjan av 2013 har
vi dven ett projekt i Jemen med syftet att motverka diskriminering och stigmati-
sering av manniskor med hiv/aids. Ofta leder diskrimineringen till att manniskors
mojlighet att uppsoka vard begrinsas.

Interneringslager i Sana‘a. Bild Anna Surinyach.

KONGO-KINSHASA

Den osidkra situationen i ostra Kongo-Kinshasa fortsatte under 2013 vilket bland
annat ledde till att stora delar av befolkningen saknade tillgang till sjukvard.
Over 100 ooo minniskor sokte skydd i flyktinglidger i nirheten av Goma i norra
Kivu. Forekomsten av bevipnade min ledde till en kroniskt osdker situation dar
valdtikt var en del av vardagen. Lakare Utan Granser bistod med primirvard och
med vard till minniskor som utsatts for sexuellt vald. Vi jobbade ocksa i andra
delar av 6stra Kongo med primarvard, akutsjukvard, behandling av malaria,
underndring, hiv och vaccinationskampanjer. Till f6ljd av osakerheten var vi flera
gdnger tvungna att avbryta verksamheten och evakuera personalen.

Bulengo-lagret, norra Kivu. Bild Giulio Di Sturco.



Mbera-lagret i Mauretanien. Bild Nyani Quarmyne.

Paranestri-lagret i Drama, Grekland. Bild Miltos Vasiliadis.

Bild MsF.

Guldgruva i Zamfara. Bild Olga Overbeek.
»

MALI

Konflikten i norra Mali fortsatte under forsta hilften av 2013. Hundratusentals
minniskor flydde till lugnare delar av landet eller till grannlinderna Burkina Faso,
Mauretanien och Niger. Likare Utan Grinser hade team pa plats i flyktingldgren
och bistod med primir- och modravard och masslingsvaccinationer. Vi behandlade
aven undernirda barn. I Mbera-lagret i Mauretanien var nistan ett av fem barn
underndrda och ménga av dem var akut undernirda redan nir de kom till lagret.

I Mali startade vi ocksa akutinsatser pa flera hall i de oroliga norra delarna, bland
annat i Timbuktu, Gao, Douentza och Mopti. Sedan 2009 driver vi dven ett barn-
sjukhus i Koutiala i s6dra Mali.

MIGRATION

I oktober dog nirmare 300 manniskor nir den bat de fardades i fattade eld

och sjonk utanfor Italiens kust. Detta var kulmen pd en ldng rad tragedier som
utspelade sig pd Medelhavet under aret. Flyktingar och migranter fran linder

som Libyen, Eritrea, Somalia och Syrien riskerade sina liv i jakt pd en battre och
sakrare tillvaro i Europa. Under dret rapporterade Likare Utan Grinser vid flera
tillfallen om de undermaliga villkoren i interneringsldgren i Italien och Grekland.
Vi bistod med sjukvard och psykologiskt stod i lagren i Rom och pé Sicilien samt i
Grekland. Vi bistod ocksa kvinnor som utsatts for sexuellt vald i Marocko, som ar
ett transitland for manniskor pa vigen till Europa.

NY ORDFORANDE - MONIKA OSWALDSSON

I maj 2013 valdes Monika Oswaldsson till ny ordférande for Likare Utan
Grinser. Hon eftertradde Kristina Bolme Kithn som avgick efter fyra ar pa
posten. Monika Oswaldsson ar psykolog och har arbetat for oss i falt i
Haiti och i Sydsudan.

6 utvarderingar och 3 mindre larande-rapporter utfordes

av svenska Likare Utan Granser under aret. Utvarderingarna
rorde projekt i Haiti, Mali, Kongo-Kinshasa, Mocambique,
Malawi och Kenya. Syftet med utvarderingarna ar att oka det
interna larandet och utveckla verksamheten. Utvarderingsen-
heten pa det svenska kontoret ir en av tva liknande enheter
inom Lakare Utan Granser.

NIGERIA

2013 paborjades saneringsarbetet mot den blyforgiftade byn Bagega, i delstaten
Zamfara i Nigeria. Lakare Utan Granser fanns pa plats for att bistd med medi-
cinsk behandling men ocksa for att sikerstilla att manniskor som arbetar med
brytning och bearbetning av malm ska kunna gora det utan att utsitta sig eller
andra for blyforgiftning. Akut blyforgiftning hos barn kan orsaka allvarliga hjarn-
skador och dod. Tillsammans med lokala halsovardsmyndigheter har vi behandlat
patienter for kritisk blyforgiftning i Zamfara.
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Kliniken i Buin, i regionen Bougaunville. Bild Eddy McCall.

Kontoret nedbrant, Kitchanga, Kongo. Bild Giulio Di Sturco.
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Under aret hade svenska Likare Utan Granser 125 falt-
arbetare ute pa totalt 164 uppdrag. De arbetade i 39 lander
varav hilften lag i Afrika. 30 procent av alla faltarbetare var
lakare, 33 procent var sjukskoterskor, barnmorskor,
psykologer och biomedicinska analytiker och 37 procent
var logistiker, vatten- och sanitetsexperter, eko-

PAKISTAN

Den extremt smittsamma sjukdomen méssling spred sig i stra Baluchistan i Paki-
stan. Ett team frdn Likare Utan Grianser fanns pd plats i Dera Murad Jamali dar
de behandlade 159 patienter. Teamet upprittade en isoleringsenhet pd sjukhuset i
staden for att kunna behandla patienter med komplikationer fran sjukdomen.

I samband med den jordbavning som drabbade Baluchistan pa hosten 2013
forsokte Likare Utan Granser forgives fa tillstdnd att bistd den drabbade be-
folkningen. I andra delar av Pakistan bistod Likare Utan Grianser med gratis
primir- och sekundir vird, samt akutvird till manniskor som drabbats av
vipnande konflikter och som har bristande tillgang till sjukvard.

PAPUA NYA GUINEA

Likare Utan Granser startade under 2013 ett nytt projekt i huvudstaden Port
Moresby i Papua Nya Guinea. Projektet syftade till att stotta och utbilda lokal
sjukvardspersonal i hur de kan arbeta med integrerad vard till manniskor som
utsatts for sexuellt vald eller vald inom familjen. Papua Nya Guinea ar ett av de
lander som dr hardast drabbat av den har typen av véld i varlden. Under 2013
overlamnade vi ett liknande projekt till det nationella hilsoministeriet i landets
ndst storsta stad, Lae, dar vi fortsdttningsvis stodjer projektet pa distans.

nomer och personalansvariga.

SJUKVARD | SKOTTLINJEN

Under 2013 startades ett internationellt projekt inom Likare Utan Granser med
namnet »Medical Care Under Fire« (Sjukvard i skottlinjen) med fokus pa att for-
battra situationen for patienternas tillgang till sjukvard och personalens sikerhet.
Projektet utgdr fran en analys av siakerhetsincidenter och attacker pa sjukvard i tio
olika linder och hur dessa har paverkat vira mojligheter att jobba dar.

SOMALIA

Efter 22 ar av medicinsk hjilp i Somalia var Lakare Utan granser i augusti 2013
tvungna att avsluta alla projekt i landet med omedelbar verkan. I en miljé med allt
hogre tolerans gentemot mord, attacker och kidnappning av humanitara hjalpar-
betare var det inte lingre mojligt att bistd befolkningen. Fram till dess hade vara
medarbetare bland annat bistatt med primarvard, behandling av undernaring, mo-
dravard, kirurgi, insatser mot epidemier och vaccinationskampanjer. Den 18 juli
2013 kunde vi med stor littnad meddela att vira medarbetare Montserrat Serra
och Blanca Thiebaut, som i oktober 2011 kidnappades i flyktingldgret Dadaab i
Kenya och senare fordes till Somalia, hade sliappts fria.



SWAZILAND

I Swaziland dr 40 procent av alla gravida kvinnor hivpositiva. Likare Utan
Grinser arbetade tillsammans med landets hilsovirdsministerium med en ny
innovativ metod som kallas PMTCTB+. Syftet med metoden ar att alla gravida
och ammande kvinnor ska fa livsling behandling i ett sa tidigt skeende som
mojligt for att pad s vis forhindra att smittan 6verfors fran mor till barn. Lakare
Utan Grinser tillhandahéller hivbehandling till 285 coo médnniskor i 21 linder.

Féraldralosa barn i Shiselweni. Bild Giorgios Moutafis.

De fem lander som svenska Ldkare Utan Granser gav

mest pengar till under dret var Kongo-Kinshasa, Sydsudan,
Filippinerna, Afghanistan och Zimbabwe. Av vara totala
kostnader gick 90,7 procent till den ideella verksamheten
medan 1,9 procent var administrativa kostnader och

7,4 procent insamlingskostnader.

ATTACK MOT FILMINSTALLATION

Under oktober manad 2013 utsattes var filminstallation »En annan verklighet«
for en attack. Filmen, som handlar om ett flyktinglidger i Sydsudan, visades i Gal-
lerian i Stockholm nir tva maskerade man rullade in rokgranater i visningsrum-
met. Ingen person blev skadad. Filminstallationen visades i 360 grader i ett mobilt
visningsrum vilket gav dskddaren en mojlighet att kliva rakt in i den verklighet
som méinga av vara patienter befinner sig i. Installationen visades dven i Malmo
och Goteborg.

Bild MsF.

TCHAD

I april 2013 startade Lakare Utan Granser ett akutprojekt i provinsen Tissi i
Tchad dit runt 50 ooo flyktingar fran Centralafrikanska republiken och Darfur i
Sudan hade sokt sig. Manga av flyktingarna fran Darfur var tchadier som tidigare
flytt undan strider i hemlandet och som nu atervinde. De flesta av dem var
kvinnor och barn, varav 40 procent var yngre dn fem ar. Vi behandlade ocksa
malaria i Am Timam i sydostra Tchad. Under sommaren 6kade antalet malaria-
fall, som ar den framsta dodsorsaken bland barn under fem &r, drastiskt. Tack
vare Likare Utan Grinsers akutinsats i omradet minskade antalet fall av sjuk-
domen med 70 procent pd enbart en vecka.

Akutsjukhuset i Tissi. Bild Ritu Gambhir.

VACCIN

I samband med att vaccinationsalliansen GAVI traffades i Sverige belyste Lakare
Utan Grinser vikten av billigare vaccin for att barn i fattiga lander ska f3 ett
heltickande vaccinationsskydd. GAVI dr virldens framsta organ for att forbittra
tillgdngen pd vaccin i ldginkomstlander. Under aret publicerade vi dven en artikel
i Dagens Medicin dar vi uppmanade Sverige att 6ka anstrangningarna for att gora
vacciner mer Overkomliga i pris. Vaccinationsinsatser riddar mellan tva och tre
miljoner liv varje 4r men 4dnd4a saknar 22 miljoner barn ett heltickande vaccina-
tionsskydd.

Vaccinationskampanj i Sydsudan. Bild Yann Libessart.
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In ﬂ.
Abdalla Idris
Kirurg, Syrien

Anna-Karin Nilsson
Lakare
Kongo-Kinshasa

Carl-Viktor Hellberg
Kirurg, Kongo-
Kinshasa

Emilia Alfonzo
Rodriguez, Lakare
Centralafrikanska
republiken

Helena Frielingsdorf
Lakare
Burma

Jan Larsson
Narkoslakare
Syrien

i

Jenny Vesterberg
Narkoslakare
Sierra Leone, Burundi

12

Fredrik Glassel
Logistiker
Sydsudan

e -
Andreas Algd
Lakare, Etiopien

Adam Thomas
Landansvarig
Jemen

Ann-Charlotte Annika Bergstrom

Grimstedt, Narkossjukskoterska
Sjukskoterska Sydsudan
Armenien

Cecilia Assarsson
Lakare, Syrien

Catrine Hoel,
Projektkoordinator,
Sydsudan,
Bangladesh

Emma Westman
Lakare, Jemen

Emma Massey
Sjukskoterska
Irak, Syrien

Gabriele Casini
Rapporterings-
ansvarig, Sydsudan

Fredrik Riicker
Lakare
Zimbabwe

Henrik Jornvall
Narkoslakare
Afghanistan

Henrik Borlinger
Logistiker
Sydsudan

59

Jannicke Persson Jean-Christophe
Operationssjuk- Dollé, Landansvarig,
skoterska, Nigeria, personalstod,
Jemen Somalia, Haiti

Johan Sommansson
Projektkoordinator
Palestina, Honduras

Johan von Schreeb
Projektkoordinator
Filippinerna

Anette Uddqvist

stan, Sydsudan

Asaad Kadhum

Medicinsk koordinator

Libanon

Christina Redin
Sjukskoterska
Etiopien

Emma Akerlund

Lakare, Filippinerna

Gunnhildur
Arnadottir
Sjukskoterska,
Sydsudan

-

Ingrid Johansen
Projektkoordinator
Burma

Jeanette Olsson
Projektkoordinator
Mocambique

Johanna Bogren
Administrator
Pakistan

Logistiker, Afghani-

Ann Akesson
Lakare
Tadzjikistan

Bahar Kiasat
Lakare, Kongo-
Kinshasa

David Jansson
Sjukskoterska, med.
teamledare, Burma,
Papua Nya Guinea

Enrique Cuevas
Sastre, Logistisk
koordinator, Pakistan,
Sierra Leone

Hanna Broberg
Logistiker/admi-
nistrator, Papua Nya
Guinea

Irja Sandin
Finans- och personal-
chef, Swaziland

Jehangir Khan
Lakare
Sydsudan

Johanna Kuhlin
L&kare, Uzbekistan,
Etiopien
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Anna Backlund
Sjukskoterska
Sydsudan

Anna Bergstrom
Personalchef
Uzbekistan, Pakistan

Benoit Geers
Rapporterings-
ansvarig, Tchad

Bernadette Gergonne
medicinsk team-

ledare, reg epidemio-
log, Pakistan, Kenya

Elin Folkesson
Lakare, Kongo-
Kinshasa, Filippinerna

Elin Longard
Sjukskoterska
Sydsudan

-l
Erika Eckeskog
Projektkoordinator
Etiopien

Federico Giudici
Logistiker
Somalia

.-u# T AL
Hanna Kaskinen,
Sjukskoterska,
projektkoordinator
Sydsudan, Uzbekistan

Hanna Lasson
Finans- och personal-
chef, Jordanien, Kenya

Jaakko Vikman
Logistiker, Sierra
Leone, Filippinerna

3
Jenny Carlbom

Halsoinformator
Tchad

Isabella Baarman
Sjukskoterska
Afghanistan

Jennie Eklund
Barnmorska
Sydsudan

Johanna Linder
Logistisk koordinator
Sydsudan

Johanna Eydelius
Lakare, Tchad

13

Anna Zahn
Operationssjukskater-
ska, Syrien

r

il 2 T
Camilla Gravander
Finans- och personal-
chef, Libanon

il
Elna Persson
Sjukskoterska
Filippinerna

Frank Fuchs
Lakare, Kambodja

Hanna Majanen
Projektkoordinator
Zimbabwe

Jakob Arhem
Medicinsk koordinator
Zimbabwe

Jenny Gustafsson
Sjukskoterska, medi-
cinsk teamledare,
Pakistan, Afghanistan

Johanne Sekkenes

Landansvarig
Mali
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John Sierra Torres
Vatten- och sanitets-
expert, Burma

John Tzanos, Akut-
poolen, landansvarig,
Turkiet, Sydsudan

Lars Nilsso‘n
Narkoslakare
Jemen

Kosti Koivisto-Kokko
Narkoslakare
Palestina, Syrien

ﬂ |

Lotta Jendgard Magdalena Gdthberg
Logistiker Barnmorska
Filippinerna Pakistan, Sydsudan

Matti Rauvala

Marie Aberg
Halsoinformator Kirurg
Nigeria Syrien

Nils Hedlund
Sjukskoterska
Kirgizistan

Monika Oswaldsson
Psykolog
Sydsudan

Sara Norlén
Medicinsk teamledare
Somalia

Sara Leeb
Lakare, Sydsudan

Sofla Olander
Logistiker /admin,

Kongo, Centralafri-
kanska rep, Tchad

Sofia Paulin
Gynekolog
Afghanistan

Tomas Lindqvist
Narkossjukskéterska
Syrien

Wiveka Odebjer
Vatten- och sanitets-
expert, Filippinerna

‘@h :

Josef Kuhlin Karin Aurell
Finanskoordinator Sjukskoterska
Sydsudan Filippinerna

Karin Pettersson
Gynekolog
Pakistan

Jon Gunnarsson
Ruthman, Sjuk-
skoterska, Kongo-
Kinshasa, Pakistan

Leif Nelvin
Kirurg, Pakistan

Lena von Bahr Linn Biérklund

Lakare, Uganda

Laurent Savaéte
Vatten- och sanitets-
expert, Madagaskar,
Kongo-Kinshasa

Lennart Dahlberg
Personalchef
Kongo-Kinshasa

Somalia

Malin Ax
Narkoslakare
Jemen, Afghanistan

Maya Vergara Guerra
Barnmorska
Afghanistan

Malin Fransson
Sjukskoterska
Burma

Marcus Stettin
Logistiker
Libanon

Marcus Bergman
Lakare, Kongo-

Kinshasa Afghanistan

Michael Pierson
Logistiker, Kenya,
Syrien, Etiopien,
Filippinerna

Melissa Mann
Administrator
Indien

Mia Hejdenberg
Sjukskoterska
Sydsudan, Tchad

Barnmorska
Syrien

Robert Israelsson
Sjukskoterska
Indien

Par Norén
Logistiker, Sydsudan

Pekka Tamminen
Logistiker
Uzbekistan

Paolo Pisoni
Narkoslakare
Jemen

a

Sarah Tornqvist
Logistiker/adminis-
trator, Nigeria

Peter Moberger
Kirurg, Kongo-
Kinshasa

L6l

Saskia Titman Sima Nasizadeh

Operationssjuk- Biomedicinsk

skoterska, Syrien analytiker, Kirgizistan,
Kongo-Kinshasa

Sobia Rahat Oberg
Bitr landansvarig
Sydsudan

Simon Elveborg
Lakare, Etiopien

—

Susanna Ericsson
Lakare, Kongo-
Kinshasa

Sophia Wengelin
Adminstrator
Colombia, Sydsudan

Sophie Hjort
Sjukskoterska
Sydsudan

Stephanie Listerfelt
Sjukskoterska
Sydsudan

och sanitetsexpert,
projektkoordinator,
Sydsudan

Ylva Paulsson
Lakare, Filippinerna

Ylva Bjorklund
Lakare, Kongo-
Kinshasa
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H

Katrin Kisswani
Akutpoolen, Turkiet,
Pakistan, Sydsudan

&

Humanitar radgivare

Margareta Varenhed
Personalutveckling

Mimansa Madheden

.
Soren Saf, Vatten-

Kori Aryannejad
Administrator
Sydsudan

Lisa Rydell
Sjukskoterska
Sudan, Filippinerna

Maria Haraldsson
Vatten- och sanitets-
expert, Sydsudan

==

Minja Westerlund
Psykolog, Papua Nya
Guinea, Turkiet

il

Sara Hjalmarsson
Akutpoolen
Syrien

p

Sofia Larsson
Administrator
Burundi, Afghanistan

Tobias Ahlgren
Logistiker
Sydsudan
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STORT TACK
TILL VARA
FORETAGSPARTNERS:

GodEl/GodFond

Interflora

Svenska PostkodLotteriet
Sweco

Swedbank Robur Humanfond
Swedavia

Walleniusrederierna AB

VI MOTTOG GAVOR OCH
TJANSTER TILL ETT VARDE OVER
100 000 KRONOR FRAN:

Acne Studios AB

Akademiska Hus AB

Altor Equity Partners AB
Ansgarius-Stiftelsen

Axel F & Vilna Lindmarkers Stiftelse
Axstores AB

Bygg Gota Goteborg AB
Calligraphen AB

Cementa AB

Chalmers Studentkar

Claes August Kugelbergs Stiftelse
Cohr Group

Connecta

Dakapo

Delphi

Depona AB

Eugen Wiberger AV

Euro Sko Group Sverige AB
Fortum OY]J

Foreningen Delta

Lions Club Stenungsund
Metodistforsamlingen i Linkoping
Micronic Mydata AB

Mindset

NCC AB Corporate Communications
NCC Construction

Ogeborg

Paul Ronge Media AB

Posten Norge AS

K FOR ERT STOD!

Preera

Prosten Enewald Widebecks Stiftelse
Ratos AB

Riksforeningen for Alkoholmottagningar
Sanford C Bernstein Limited

Stefan Dahlberg, Competenscompagniet
Stiftelsen Barn i Nod

Stiftelsen TH

Stiftelsen Infinity

Svenska Cellulosa Aktiebolaget

Svipdag AB

Sylog Sverige AB

Systemverkstan

Ticmate AB

TV 4

Vagabond International AB

Veolia Transport Sverige AB

Volati AB

Wallenstam AB
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KRSREDOVISNING 2013

For rdkenskapsdret 2013-01-01 — 2013-12-3 1

Styrelsen och generalsekreteraren for Likare Utan Granser, organisationsnummer 802017-23 60,

avger hirmed foljande drsredovisning:

FORVALTNINGSBERATTELSE

Det internationella natverket Likare Utan Grinser,
Médecins Sans Frontiéres (MSF), bestdr av 19 sektioner
och arbetar i drygt 70 linder med att bistd manniskor
som drabbats av katastrofer, epidemier och vipnade
konflikter. Genom rekrytering av filtarbetare, insam-
ling av pengar samt press- och opinionsarbete bidrar
den svenska sektionen av Likare Utan Granser till
verksamheten i flt.

2013 | KORTHET

o Totalt uppgick svenska Likare Utan Gransers intakt-
er till §64 miljoner kronor, varav 418 miljoner kronor i
privata gdvor och 143,5 miljoner kronor fran Sida.

o Fran allminheten och foretag fick vi in 418 miljoner
kronor, vilket var en 6kning med niarmare roo miljoner
kronor jamfort med 2012. Denna 6kning berodde
framfor allt pd okade intdkter i samband med tyfonen
Haiyan pa Filippinerna och frin testamenten.

e Bidragen fran Sida uppgick till 143,5 miljoner kronor,
vilket var en 6kning med narmare 30 miljoner kronor
jamfort med 2012. Okningen bestod dels i ett avtals-
tilligg och dels i fordrojda utbetalningar av medel fran
foregdende ar.

o Totalt hade vi 125 faltarbetare ute pd sammanlagt
164 uppdrag. Det dr nagot firre dn 2012 men over
mélet pd 1oo filtarbetare.

o Paverkansarbetet fokuserade bland annat pd multi-
resistent tuberkulos, hiv/aids, vaccin och humanitira
utmaningar. Dessutom lyftes de omfattande humanitira
behoven i bland annat Syrien, Kongo-Kinshasa, Burma
och Centralafrikanska republiken.

o Kommunikationsarbetet fokuserade bland annat pa
kriserna i Centralafrikanska republiken, Sydsudan och
Syrien. En filminstallation frén ett flyktinglager i Syd-
sudan fick stort medialt utrymme, liksom véra insatser
pa Filippinerna. Vi lanserade en ny hemsida och starkte
ytterligare narvaron pa Facebook och Twitter.

Har foljer ett sammandrag
av aktiviteterna under 2013:
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Syrisk flykting blir undersokt pa kliniken i Tripoli, Libanon. BILD ALLA KARPENKO

REKRYTERING

Under 2013 hade Likare Utan Grinsers svenska sek-
tion 125 faltarbetare ute pd sammanlagt 164 uppdrag i
filt. De arbetade i 39 linder, varav 50 procent i Afrika,
2 procent i Amerika, 31 procent i Asien och 17 procent
i Mellanostern.

Fordelningen mellan olika yrkeskategorier var:
30 procent ldkare, 33 procent sjukskoterskor, barn-
morskor, psykologer och biomedicinska analytiker
och 37 procent logistiker, vatten- och sanitetsexperter,
ekonomer och personaladministratorer. De linder dit
vi skickade flest filtarbetare under aret var Sydsudan,
Syrien (inklusive Jordanien, Libanon och Turkiet),
Kongo-Kinshasa, Filippinerna och Pakistan. Den stora
flyktingkrisen i norra Sydsudan fortsatte under 2013
och i kombination med strider pa andra hall i landet
var manga svenska filtarbetare pa uppdrag i Sydsudan.
Aven tyfonen Haiyan som drabbade Filippinerna i
november foranledde en omfattande insats med manga
svenska filtarbetare pd plats. Konflikten i Syrien gick in
pa sitt tredje 4r med stora humanitira behov, bade inne
i landet och i de grannlidnder som tagit emot syriska
flyktingar. Totalt hade vi 20 faltarbetare pa plats i
Syrien med grannlander.
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Under delar av 2013 hade vi tre filtarbetare, tva
sjukskoterskor och en logistiker, anslutna till Lakare
Utan Grinsers akutteam. Totalt gjorde de 1o uppdrag,
bland annat i Turkiet, Pakistan och Sydsudan och i
samtliga fall hade de ndgon form av koordinerande roll.

Under 4ret nddde vi samtliga uppsatta mal. Minst
halften av alla filtarbetare var fransksprakiga, minst
60 procent var lakare, sjukskoterskor, barnmorskor,
psykologer och biomedicinska analytiker, och minst
65 procent har tidigare erfarenhet av filtarbetare. Vi
skickade dven ut fler faltarbetare pad uppdrag under aret
jamfort med malet, T17 istillet for Too.

INSAMLING

Under 2013 uppgick Likare Utan Grinsers totala
intdkter till 564 miljoner kronor, varav 418 miljoner
kronor 4r insamlade privata medel och 143,5 miljoner
kronor ar bidrag fran Sida. Den storsta delen av de
insamlade medlen kommer frdn privatpersoner i Sverige
i form av ménatliga gavor, enskilda gavor och testa-
menten. Det totala insamlingsresultatet fran privatper-
soner Overtraffade var malsattning framst tack vare mer
insamlade medel fran privatpersoner i samband med
tyfonen Haiyan pa Filippinerna och testamenten.

VARIFRAN KOMMER PENGARNA?

25,5%
MEDEL
FRAN SIDA
74,2%
MEDEL FRAN
03% ALLMANHETEN
OVRIGA
INTAKTER
HUR ANVANDS PENGARNA?
Fordelning av totala kostnader
74%
INSAMLINGS-
KOSTNADER

90,7% ANDAMALSKOSTNADER

1.9%
ADMINISTRATIVA
KOSTNADER

INSAMLADE MEDEL OCH BIDRAG FRAN SIDA SAMT KOSTNADER

FOR INSAMLING OCH ADMINISTRATION DE SENASTE 5 AREN
(Skillnaden gar till det ideella &ndamalet]
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PRIVATA GAVOR

Under aret bidrog 6ver 245 ooo privata givare till
Likare Utan Grinsers arbete. Bland annat gav drygt
93 0oo manadsgivare sammanlagt drygt 136 miljoner
kronor. Intdkter fran testamenten okade kraftigt under
2013 och inbringade 6ver 8o miljoner kronor. Gavor
genom insamlingsbrev gav cirka 51 miljoner kronor
och minnes- och hogtidsgavor 6kade till 25,5 miljoner
kronor.

Under dret bidrog foretag med mer dn 32 miljoner
kronor genom gavor och samarbeten. Stiftelser bidrog
med over fyra miljoner kronor och Postkodlotteriet
med 40,3 miljoner. Under dret genomfordes aven tele-
fonkampanjer, brevutskick, sms-insamling med mera.
Dessutom genomfoérdes insamling utomhus genom sd
kallad Face-2-Face och Door-2-Door i méanga stader i
landet.

INSTITUTIONELL INSAMLING

2013 var det tredje och sista dret inom det tredriga
avtal som tecknades 2011 mellan Sida och Likare Utan
Grinser, 1 vilket Sida inom ramen for sitt humanitira
anslag bidrar med finansiering till Lakare Utan Grans-
ers internationella insatser. Avtalet gav oss 120 miljoner
kronor per dr under 2011-2013 och till detta tillkom

i slutet pa aret ytterligare 25 miljoner akutmedel tills
dess att ett nytt avtal finns pd plats. Under 2013 finan-
sierade Sida totalt 19 lopande projekt i 9 linder och

15 katastrofinsatser i 9 lander. Under dret gjorde Sida
en extern utvardering av var relevans, kapacitet och er-
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I F.
BILD CAROLINE VAN NESPEN

farenhet som humanitir partner, vilket gav det positiva
beskedet att vi blivit utvalda som en av Sidas elva stra-
tegiska humanitdra partnerorganisationer for fortsatt
samarbete. P4 denna grund kommer vi att forhandla
fram ett nytt finansieringsavtal med Sida under 2014.

KOMMUNIKATION

Vart kommunikationsarbete syftar till att 6ka kun-
skapen om humanitira kriser bland allmanhet och
beslutsfattare. Det giller stora och vilkanda katastrofer
men dven de som fa manniskor kanner till.

Under 2013 fortsatte vi att vicka uppmarksamhet
kring kriserna i Centralafrikanska republiken, Syd-
sudan och Kongo-Kinshasa. P4 plats i krigets Syrien
bevittnade vi befolkningens oerhorda lidande. Vid flera
tillfallen har vi uppmanat omvarlden att gora mer for
att humanitar ratt ska respekteras och att hjalpen ska
nd fram.

I juni lanserades var nya hemsida. Syftet var att
engagera besokarna och gora informationen mer
tillganglig och tilltalande. Arbetet med sociala medier
fortsatte och vi stirkte var narvaro pa bland annat
Twitter och Facebook. I slutet av aret hade vi 317 431
foljare pa Facebook, vilket var hogst av alla hjalpor-
ganisationer 1 Sverige.

I augusti dominerades var mediala ndrvaro av att
vi i Somalia tvingades avsluta alla vara projekt med
omedelbar verkan. Extrema 6vergrepp som attacker
och kidnappning av humanitira hjalparbetare tvingade
oss att fatta detta beslut.

Genom ett unikt filmprojekt forsokte vi fora verk-
ligheten i falt lite nirmare den svenska allmanheten.
Tva filmkonstnarer besokte flyktinglagret Jamam i
Sydsudan och med hjilp av berittelser och bilder
skapade de en filminstallation i 360 grader som under
hosten visades i ett mobilt visningsrum. Kampanjen
blev en stor succé med nira 20 ooo besokare i Stock-
holm, Goteborg och Malmo. I Stockholm attackerades
filminstallationen av tvd maskerade man som rullade

o T . 1
Lisa Rydell och Johan von Schreeb undersoker en man i Guiuan, Filippinerna.
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in rokgranater i visningsrummet. Ingen kom till skada.
Denna hindelse fick stor uppmarksamhet i media.

Den 8 november drog tyfonen Haiyan in 6ver Filip-
pinerna, dédade narmare 4 ooo minniskor och gjorde
over en halv miljon hemldsa. Behoven av hjilp var
enorma. Likare Utan Grinser skickade drygt 200 inter-
nationella medarbetare, varav dtta svenskar. Tack vare
att vi snabbt fanns pa plats med en stor hjilpinsats och
att vi hade svenskar som kunde beritta om situationen,
var vi en av huvudaktorerna i utrikesnyheterna.

I samband med Virldsaidsdagen i december lanse-
rade vi en kampanj med titeln Se det vi ser. I sju korta
filmer belyste vi kampen mot hiv/aids. Genom att visa
den verklighet som véra patienter och medarbetare
moter hoppades vi bidra till att 6ppna omvirldens
ogon for hur hiv dn i dag drabbar méinniskor.

For att ta reda pa vilka kriser svenskarna kanner
till genomforde vi via TNS/Sifo en undersokning. Det
visade sig att en rad stora humanitira kriser ar okinda
bland allmanheten. Nagra av de mest bortglomda
kriserna var hivepidemin i Malawi, médradodligheten
i Burundi och den katastrofala situationen i Tchad.
Detta lag till grund for Aftonbladets stora satsning pé
ignorerade kriser som drogs igdng pa julafton.

PAVERKANSARBETE

Under 2013 hade Lakare Utan Grinser flera mal med
det riktade paverkansarbetet. Vi fokuserade framfor
allt pa hiv/aids, multiresistent tuberkulos, vaccin och
humanitira utmaningar. Inom dessa omraden har vi
specifik expertkunskap och kan fylla en viktig funktion
i utformningen av svensk bistindspolitik.

Under dret anordnade vi tillsammans med Inter-
national Aids Alliance ett runda-bordssamtal pa Sida,
»Can WE end AIDS?«, dir vi diskuterade vigen framat
vad galler bekampningen av sjukdomen och mojlig-
heten att sitta punkt for aidsepidemin.

Det viaxande hotet frdn multiresistent tuberkulos
(MDR-TB) var ett annat amne som vi lyfte under aret.
Tillsammans med andra organisationer belyste vi
behovet av nya och effektiva likemedel och diagnos-

En bat med hundratals flyktingar har anlint till Pozzallo, Italien.
BILD HALIMATOU AMADOU
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Med hjilp av en Muac-remsa mits nivan av underniring hos ett barn.
BILD NYANI QUARMYNE, MAURETANIEN

verktyg for MDR-TB. Infor Viarldshilsoorganisationens
(WHO) drsmote i maj bidrog vi bland annat med syn-
punkter pa ldget inom forskning och utveckling nar det
giller tuberkulos.

Tillgang till vaccin dr en annan viktig fraga som
vi belyste vid flera tillfillen. I samband med det stora
strategimote som den globala vaccinationsalliansen
GAVI holl i Stockholm framhdll vi behovet av biattre
och billigare vaccin.

Under hosten holl aven finansieringsinstrumentet
Globala fonden mot aids, tuberkulos och malaria en
pafyllnadskonferens. I det ssmmanhanget framholl
Likare Utan Grinser vikten av att linder som Sverige
fortsatter att ge ett stort stod till Globala fonden for att
nd internationella mal inom hivarbetet.

Flera av de kontexter diar Liakare Utan Granser ar-
betar belystes ocksd i olika sammanhang. Bland annat
kritiserade vi den position som Sverige intog i samband
med forslaget att integrera den humanitira och den
militdra insatsen i Somalia. En sidan sammanblandning
skulle enligt Likare Utan Grianser medfora en risk for
att humanitira aktorer inte uppfattades som neutrala
och opartiska utan som en del i konflikten. Vi fortsatte
ocksa arbetet med att utbilda svensk militar i riskerna
med humanitdr/militir ssmmanblandning. Tillsammans
med Roda korset, Amnesty och Likarforbundet anord-
nade vi ett seminarium om sjukvard i skottlinjen.

Under aret lyfte vi ocksa fram den humanitira
situationen i flera lander dar vi arbetar, till exempel
Syrien, Mali, Kongo-Kinshasa, Afghanistan, Burma
och Centralafrikanska republiken. Bland annat har vi
publicerat flera debattartiklar om det akuta behovet av
Okade humanitira insatser i Syrien.

I moten med beslutsfattare har vi bade lyft viktiga
kontexter och specifika teman som hiv/aids, MDR-TB,
underniring och malaria. Vi hade ocksa kontakt med
beslutsfattare angdende den humanitira kris som pagér
vid Europas grinser, dit tiotusentals migranter och flyk-
tingar kom under aret. I dessa samtal patalade vi bland
annat bristen pa tillgdng till halso- och sjukvard.

OPERATIVT STOD

Baserat pa forfragningar fran falt arbetar vi pa det
svenska kontoret med att gora utvdrderingar av falt-
projekten for att 6ka det interna ldrandet och utveckla
verksamheten. Dessutom har vi ett innovationsprojekt
som syftar till att hjilpa filtverksamheten att hitta
losningar pd problem de stir infor.

Under aret bidrog innovationsprojektet till exem-
pel med att hitta en l6sning pa hanteringen av apotek
i falt. Det operativa centret i Amsterdam vinde sig
till projektet for att fa hjilp att forbattra de forald-
rade system for apotekshanteringen som fortfarande
forekommer. Inom innovationsprojektet tog man fram
ett helt nytt system for registrering av patienter, diag-
nostisering och forskrivning av mediciner. Detta infor-
mationssystem kommer att utvecklas under 2014.

Innovationsprojektet bygger pa samarbete med och
ideellt stod fran forskare, foretag och privatpersoner
som hjalper Likare Utan Grinser att hitta losningar
pa problem som vi moter i falt.

Under aret gjorde vi dven sex utvarderingar och
tre mindre lirande-rapporter, pa begiran av Likare
Utan Grinsers operativa center. Utvdarderingarna
rorde projekt i Haiti, Mali, Kongo-Kinshasa, Mocam-
bique, Malawi och Kenya. For att ytterligare oka det
interna larandet infordes under ret aven sa kallad
management response, det vill siga att bestallaren i
en skriftlig dterkoppling redovisar vad man har lart
sig av utvirderingen och vilka dtgarder som planeras.
Utvirderingsenheten pd det svenska kontoret dr en av
tva liknande enheter inom Likare Utan Grinser.

MEDLEMSAKTIVITETER

For att bli medlem i den svenska ideella foreningen
Likare Utan Grinser krdvs att man har paborjat sitt
arbete i falt eller har arbetat minst 13 méanader pa
kontoret som anstalld eller volontir. Dessutom kravs
att medlemskapet har godkants av styrelsen och att
medlemsavgiften for det aktuella aret betalats. Likare
Utan Grinsers medlemmar har rostratt vid drsmotet.
Medlemmarnas medverkan och inflytande ir en av
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grundpelarna i verksamheten. Den sista december 2013
uppgick deras antal till 4o1.

Under 2013 skickades 5 interna nyhetsbrev ut till
medlemmarna. Internationellt deltog medlemmar fran
Sverige i OCB:s (Lakare Utan Grinsers operativa center
i Bryssel) arsmote, samt i det internationella drsmotet
som holls i Bryssel.

FORENINGSKVALLAR

Likare Utan Grinser bjod in medlemmar till flera
foredrag och diskussioner under aret. Foljande amnen
behandlades: Januari: Sydsudan — Lakare Utan Grans-
ers insats i samband med den stora flyktingkrisen.
April: Svenska Likare Utan Granser i framtiden — vilka
utmaningar star vi infor och var vill vi vara 2017.
Juni: Forberedelser infor Likare Utan Gransers inter-
nationella drsmote. Augusti: Principiella beslut i svara
kontexter, t ex Somalia, Syrien och Mali. November:
Filippinerna och OCB i framtiden.

Likare Utan Grinser har ocksa satellitgrupper som
ar oppna for alla som ar intresserade av vart arbete och
vara aktiviteter. Grupperna ar ocksé ett sitt for faltar-
betare att hélla kontakten med varandra. Det finns for
ndrvarande en grupp i Goteborg. Satellitgruppen har
under dret anordnat manga forenings- och information-
skvillar pa olika teman.

ARSMOTE
Den 17-18 maj holl Lakare Utan Grinser drsmote i
Stockholm. De drygt 100 deltagarna (varav 72 med-
lemmar) valde en ny styrelse och gick igenom resultaten
for det gdngna dret. Dessutom lades fyra motioner
fram varav tvd godkindes, en motion om att ha tyd-
ligare guidelines for valberedningen och en om att de
nordiska sektionerna bor sld sig samman. Stadgarna
uppdaterades likaledes.

En debatt holls om etiska vagval i det medicinska
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humanitira arbetet. Det fanns dven plats for 6ppna
debatter, det vill siga deltagarna valde sjalva vad de
ville diskutera.

STYRELSEN SOM VALDES

ORDFORANDE: Monika Oswaldsson, psykolog

VICE ORDFORANDE: Katrin Kisswani, sjukskoterska
SEKRETERARE: Catherine Johnsson, pressansvarig
KASSOR: Helena Killerman, ekonom

ORDINARIE LEDAMOTER: Karin Fischer-Liddle,
sjukskoterska (avgick fran styrelsen i juni 2013), Sara
Hjalmarsson, sjukskoterska, Arash Izadkhasti, likare
INTERNATIONELLA LEDAMOTER: Linn Biorklund,
humanitarian affairs officer, Luis Encinas, sjuk-
skoterska

SUPPLEANTER: Anna Lindfors, lakare, Kerim Metahni,
HR-ansvarig

Till valberedningen valdes: Kristina Bolme Kiihn,
Anna Jansson, Mikael Mangold, Sara Kitabwalla
TILL REVISOR VALDES: Pernilla Varverud

(Grant Thornton)

TILL STALLFORETRADANDE REVISOR VALDES:

Susanna Johansson (Grant Thornton)

NARVARO VID 2013 ARS STYRELSEMOTEN

STYRELSEMEDLEMMAR NARVARO /ANTAL
MOJLIGA MOTEN
Linn Biorklund ** 6/9
Kristina Bolme Kiithn* 5/5
David Cremoux * /5
Luis Encinas ** 6/9
Pieter-Jan van Eggermont **** o/t
Karin Fischer-Liddle ****** 1/3
Iman Hamadeh * 3/5
Sara Hjalmarsson ** 719
Arash Izadkhasti ** 9/9
Catherine Johnsson ** 9/9
Karima Hammadi **** ols
Helena Killerman 10/14
Katrin Kisswani** 8/9
Anna Lindfors 11/14
Kerim Metahni *** 12/14
Monika Oswaldsson 14/14
Guiseppe Scollo * ols

Katja Wallander* (franv pga sjukdom) 1/5

* Mandatperioden slut 18 maj 2013

** Invaldes till styrelsen 18 maj 2013

*** Avgick ur styrelsen 18 maj 2013, samt invaldes for
ett nytt mandat samma dag

#*#% Avgick ur styrelsen 15 februari 2013 (0,5 ar kvar
av mandatet)

###%% Aygick ur styrelsen 18 maj 2013 (1 4r kvar av
mandatet)

* Avgick ur styrelsen 28 juni 2013 (3 ar kvar av
mandatperioden)
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STYRELSENS ARBETE

Styrelsen sammantradde vid 14 tillfillen under 2013.

I maj utforde styrelsen en utvardering av det egna
arbetet, denna har legat till grund for arets arbete och
foljdes upp i januari 2014.

Styrelsen har tillhandahéllit styrelseutbildning till
alla styrelsemedlemmar, inklusive sex nya medlemmar,
vilket har bidragit till stabilitet i vart uppdrag. Under
hosten 2013 inledde vi ett arbete med att utveckla
processen for beslutsfattande och beslutsunderlag for
Lakare Utan Grinser i Sverige, i samarbete med en ex-
tern konsultfirma. Processen provas under viren 2014.
Ett annat fokus for vart arbete under ret var budgeten,
uppdatering av den 3-ariga strategiska planen liksom
uppfoljning av verksamheten.

Som en konsekvens av den motion som lades fram
vid drsmotet 2013 har styrelsen inlett ett analysar-
bete av forutsittningar och modeller for ett nirmare
samarbete (och eventuellt ssmmangdende) mellan de
skandinaviska sektionerna av Lakare Utan Grinser.
Tva externa konsultfirmor har varit involverade for
att studera tinkbara modeller och deras respektive
konsekvenser. Resultaten diskuterades pa Likare Utan
Grinsers drliga sammankomst for de skandinaviska
sektionerna (PowWow) av 124 norska, danska och
svenska medlemmar. Dessutom har information gatt
ut i ett gemensamt nyhetsbrev och diskuterats pa
en medlemskvall. Tvd gemensamma skandinaviska
styrelsemoten har genomforts liksom ett antal video-
och telefonkonferenser. De aktiviteter som redan finns
for skandinaviskt samarbete har diskuterats och den
gemensamma tjansten som utbildningskoordinator har
aterrapporterat resultat och utvecklingsomraden for sitt
fortsatta arbete.

Samarbetet med OCB (Lidkare Utan Grinsers opera-
tiva center i Bryssel) har utvecklats ytterligare, bland
annat har en ny strategisk 3-drsplan for det operativa
arbetet tagits fram och diskuterats, dar de skandi-
naviska landerna har gett gemensam feedback innan

planen godkandes. Den svenska styrelsens representant
for OCB lade fram en motion vid drsmotet i Bryssel om
humanitir etik, som ett resultat av den debatt som forts
pa svenska drsmotet.

FRAMTIDA UTVECKLING

De humanitira behoven forutspas inte minska un-

der de kommande aren. Till foljd av ett 6kat antal
naturkatastrofer, konflikter och bristande tillgang till
sjukvard varlden 6ver kommer det tvartom att finnas
ett Okat behov av Lakare Utan Granser. Samtidigt

ser vi oroande exempel pa hur sjukvard, patienter

och personal blir till méltavlor i alltmer svirarbetade
konflikter. Detta sitter oss pd prov nar det giller hur vi
bygger upp véra program och okar kraven pa att vi ar
tydliga med vdra intentioner. Vi finns till for att radda
liv och lindra néd och har inga dolda agendor, varken
politiska, religiosa eller andra.

En positiv utveckling som vi tror kommer att fort-
siatta under 2014 ar att vi lyckas nd fler manniskor med
hivbehandling, bland annat tack vare den framgangs-
rika modellen med decentraliserad behandling och
sa kallade patientklubbar som gor det enklare for
minniskor att testa sig och pabérja behandling. Aven
arbetet med att fi ner modradodligheten i manga om-
rdden dir vi arbetar kommer att fortsitta under 2014.

Under 2014 kommer vi att ta fram en ny strategi
for rekryteringen av faltpersonal. Att utvardera faltpro-
gram och lira av genomforda insatser, liksom att hjilpa
faltverksamheten att finna l6sningar pa problem de star
infor, 4r ndgra av de omraden vi kommer att starka
under dret. Under &ret planeras dven samarbetet mellan
de skandinaviska Likare Utan Grinser-foreningarna
att oka, vilket vi tror kan forenkla den internationella
styrningen och ge plats for effektivisering. &
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EKONOMISK OVERSIKT

RESULTATRAKNING BALANSRAKNING
Not 2013 2012 Not 31 dec 2013 31 dec 2012
VERKSAMHETSINTAKTER TILLGANGAR
Insamlade medel 1 418 242 241 320 088 886 Anlédggningstillgangar
Forséljning varor egenvéirde o 5900 3 800 Materiella anliggningstillgangar
Summa medel fran allminheten 418 248 141 320 092 686 Inventarier 7 3723211 810 480
Summa anliggningstillgingar 3723 211 810 480
Bidrag frén Sida 3 143 500 000 116 062 800
Summa medel myndigheter/org 143 500 000 116 062 800
OMSATTNINGSTILLGANGAR
Medlemsavgifter 59 200 85 419 Kortfristiga fordringar
Ovriga verksamhetsintékter 4 1851 190 433 363 Ovriga fordringar 3 6203 545 10718 057
Summa 6vriga verksamhetsintikter 1910 390 518 782 Forutbetalda
©® Summa verksamhetsintikter 563 658 531 436 674 268 ey TR 2 P DUty
17 805514 14 496 274
VERKSAMHETSKOSTNADER
Andamalskostnader 6 -511 918 691 -392 656 997 Kassa och bank 90 544 906 51065052
Insamlingskostnader 41914 044 35 525 804 Summa omsittningstillgangar 108 350 420 120 461 326
Administrationskostnader -10 538 479 -9317 399
® Summa verksamhetskostnader 5 -564371214 -437 500 200 ® Summa tillgéngar 112 073 631 121 271 805

Verksamhetsresultat -712 683 -825 932
EGET KAPITAL OCH SKULDER
Resultat fran finansiella investeringar Eget kapital 10
Balanserat kapital 59 619 29127
Rinteintikter 777 833 872 713 Arets resultat 42 326 30 492
Réntekostnader och Summa eget kapital 101 945 59 619
liknande resultatposter -22 824 -16 289
Summa resultat fran
finansiella investeringar 755 008 856 424 KORTFRISTIGA SKULDER
Leverantérsskulder 4 366 930 5851 001
@ Arets resultat 42 326 30492 Skuld Likare Utan Grénser-projekt 11 81 260 239 73 489 217
Ovriga skulder 12 19 846 923 38 098 871
Upplupna kostnader och
forutbetalda intakter 13 6 497 595 3773 097
Summa kortfristiga skulder 111971687 121212186
©® Summa skulder och eget kapital 112 073 631 121 271 805
Stallda sikerheter - =
Ansvarsfoérbindelser - -

B
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KASSAFLODESANALYS 2013 2012
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN

Verksamhetsresultat -712 683 -825.932
Justeringar for poster som inte

ingdr i kassaflodet, m.m.

Avskrivningar 1563 879 558 556
Erhéllen rinta 777 833 872713
Erlagd ranta -22 824 -16 289
Kassaflode fran den lopande verksamheten

fore forandringar av rorelsekapital 1 606 205 589 048
Okning av fordringar ! -3 309 240 900 477
Minskning av leverantorsskulder -1 484 071 3375 054
Okning av skuld

Lékare Utan Grénser projekt 7771022 -7 179 997
Minskning av 6vriga kortfristiga skulder ~ -15 527457 32 947 498
Kassaflode fran den

l6pande verksamheten -10943 541 30632 080
INVESTERINGSVERKSAMHETEN

Forvirv av materiella

anlaggningstillgangar -4 476 611 -783 358
Kassaflode fran investeringsverksamheten -4 476 611 -783 358
Minskning av likvida medel -15 420 146 29 848 724
Likvida medel vid drets borjan 105965 052 76 116 328

Kursdifferens i likvida medel

Likvida medel vid arets slut 90 544 906 105 965 052

REDOVISNINGS- OCH VARDERINGSPRINCIPER

Lakare Utan Grénsers redovisnings- och varderingsprinciper 6verens-
stimmer med é&rsredovisningslagen, Bokféringsnamndens allmanna rad
for ideella foreningar och FRIIs (Frivilligorganisationernas insamlings-
rdd) styrande riktlinjer for drsredovisning. I arsredovisningen har dven
vissa upplysningar lamnats som kravs av Svensk Insamlingskontroll (SI).

Tillimpade principer dr oférandrade i jamférelse med foregaende ér.

VERKSAMHETSINTAKTER

Intékter redovisas till det verkliga virdet av vad som erhéllits eller kom-
mer att erhallas. Intékter i form av gavor intiktsfors i den period gavan
overlamnas pa ett sakrittsligt bindande sétt. Med gévor avses framst in-
samlade medel fran privatpersoner och féretag. Gavor redovisas normalt
enligt kontantprincipen, i den period di gavan inbetalas. I den mén det pa
balansdagen finns avtalade men ej erhallna gavor intaktsfors dessa efter

individuell prévning.

INSAMLADE MEDEL

I insamlade medel inkluderas mottagna gavor frén allmanheten, testa-
menten, foretag, organisationer, stiftelser och fonder. Till insamlade medel
ridknas ocksd gavor fran foretag som étagit sig att skéinka en viss procent
av sin forséljning till Likare Utan Grinser. Med gava avses tillgdng som
limnats utan krav pa ekonomisk motprestation.

Gévor i form av virdepapper och fastigheter avyttras s fort dessa har
overgatt i Lakare Utan Grinsers dgo. Gavor som utgors av annat én kon-

tanta medel vérderas till marknadsvirde.
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MEDLEMSAVGIFTER
Medlemsavgifter omfattar inbetalningar for medlemskap i insamlingsor-

ganisationen och intiktsredovisas det dr de‘avser.

BIDRAG

Som bidrag raknas likvida medel erhéllna fran ett offentligrattsligt organ.
Offentligrattsliga organ inkluderar bidragsgivare sdsom Sida. Ett bidrag
intaktsredovisas i den period nér bidraget utbetalas. Intédktsredovisning
sker endast nir det med hog grad av sannolikhet kan bedémas att bi-
draget inte kommer att dterkrévas. Villkorade bidrag skuldfors till dess att

de kostnader som bidraget ska ticka uppkommer.

VERKSAMHETSKOSTNADER

ANDAMALSKOSTNADER

Andamalskostnader, kostnader ideella verksamheten, r sddana kostnader
som kan hénforas till Likare Utan Gransers uppdrag enligt dess stadgar.
Hir ingar Sida-medel utbetalade fran Likare Utan Grinser till filtprojekt
och medel fran allmanheten som allokerats till utlandet. Har ingar ocksa
alla kostnader, inklusive loner och sociala avgifter, relaterade till rekry-
tering av filtpersonal och media- och opinionsbildande verksamhet. Till
andamélskostnader rdknas aven de till indamalskostnaderna fordelade
gemensamma kostnaderna, och kostnader f6r administration som
uppstar som en direkt foljd av ett projekt inom dndamélet, d.v.s. de kontor

som finns i anslutning till faltprojekten.

INSAMLINGSKOSTNADER

Med insamlingskostnader menas samtliga kostnader relaterade till
insamling av medel frén allménheten. Detta inkluderar 16ner, sociala av-
gifter, kostnader for att producera och distribuera brev och direktutskick,
annonsering och andra insamlingsaktiviteter. Har ingar &ven de till

insamlingskostnaderna fordelade gemensamma kostnaderna.

ADMINISTRATIONSKOSTNADER
Administrativa kostnader ar sédana som beh6vs for att administrera
organisationen. Administrationen utgor en kvalitetsgaranti for andamalet
och for givaren. Har ingar loner och sociala avgifter for generalsekretera-
re, ekonomi- och administrativ personal, kostnader for styrelsen samt de

till administrationskostnader férdelade gemensamma kostnaderna.

TILLGANGAR

ANLAGGNINGSTILLGANGAR
Materiella anlaggningstillgdngar virderas till anskaffningsvarde minskat
med avskrivningar enligt plan. Avskrivning gors systematiskt 6ver den

bedémda nyttjandeperioden.

FORDRINGAR
Fordringar upptas till det belopp som efter individuell prévning berdknas
bli betalt.

SKULDER

Skulder virderas till nominellt virde.

KASSAFLODESANALYS

Kassafldesanalysen upprittas enligt den indirekta metoden, d.v.s den ut-
gér fran organisationens verksamhetsresultat. Det redovisade kassaflodet

omfattar endast transaktioner som medfor in- eller utbetalningar.



NOTER
Not1 | Insamlade medel

Insamlade medel fordelar
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sig enligt foljande: 2013 2012
Allménheten 343 122 660 272 647 940
Foretag 32 490 281 17 061 985
Externa stiftelser och fonder 2 329 300 1378 961
Postkodlotteriet 40 300 000 29 000 000
® Summa 418 242 241 320 088 886
Nedan f6ljer en specifikation over insamlade medel 6ronmirkta

for specifika dandamél och ej 6ronmirkta gavor.

Fordelning 2013 2012
Afghanistan 5 700 3925
Afrika 63 125 47 100
Afrikas Horn 14 300 159 922
Akutfonden* 18 466 945 9998 909
Bangladesh " 565 600
Barn 1 308 340 1413 861
Burma 5 000 5 060
Centralafrikanska republiken 5110 1000
Chagas sjukdom - 2 500
Colombia 1 000 161 973
Darfur - 500
Diarrésjukdomar 500 =
Egypten 425 =
Etiopien = 6 020
Filippinerna 14 715 923 -
Gaza 2750 4250
Glomda kriser 38 350 -
Haiti 74 776 67 851
HIV 100 2 650
Indien 920 12175
Iran 2180 200
Jemen - 100
Kala Azar - 2 500
Kenya 595 000 78530
Kina 50 =
Kirgizistan 2 000 =
Kolera 2 000 3 000
Kongo-Kinshasa 65 863 11 250
Kvinnohilsa 8539 6 300
Kvinnor 2 746 660
Libanon 7 300 -
Libyen - 100
Madagaskar 900 -
Malaria 3 485 4 505
Mali 1200 -
Massling 12917 1 700
Niger 10 000 =

— =

Nigeria 504 816 735 000
Pakistan 1365 390
Palestina 5675 820
Rent vatten 1310 6550
Sahel 1700 500
Sierra Leone 250 -
Snickfeber - 2 500
Somalia 200 511 592
Sudan 2 400 296 480
Sydafrika 9 000 000 1 000
Sydsudan 2 423 698 1253 447
Swaziland 2 000 -
Syrien 1591 581 130 076
Tjetjenien = 200
Underndring 600 270
Vaccinationer 3435 1930
Zambia = 50
Delsumma 48 957.039 14 937 946
Ej 6ronmérkta 369 285 202 305 150 940
® Summa 418 242 241 320 088 886

*Av de totalt 18 466 945 kr som samlades in via Likare Utan Grénsers
akutfond anvinds 6 786 101 kr i Filippinerna, 2 255 852 kr i Sydsudan,
945 kr i Somalia och 7 582 393 kr i Syrien.

Not 2 | Forséljning varor egenvérde

Har avses forsiljning av T-shirts producerade av Likare Utan Grénser,

totalt 5 900 kr.

Not 3 | Bidrag fran Sida

Projektmedel utbetalades fran Sida och Forum Syd till Likare Utan Gran-

ser for att anvdndas i foljande linder

Likare Utan Grinser - projekt 2013 2012
Burma 4 000 000 5 000 000
Centralafrikanska republiken 10 000 000 10 000 000
Etiopien 5 000 000
Guinea 4 000 000
Filippinerna* 15 000 000

Haiti 18 000 000 8 000 000
Indien 4 000 000 4 500 000
Kamerun 1 000 000
Kongo-Kinshasa 24 500 000 11 000 000
Liberia 2 000 000
Mauretanien 4 000 000
Niger 14 000 000 12 000 000
Nigeria 2 000 000

Sierra Leone 5 000 000 7 000 000
Sydafrika 3 000 000 6 000 000
Sydsudan 30 000 000 26 000 000
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Tchad 12 000 000 10 000 000
Uganda 2 000 000

Kurs internationell hilsa** 562 800
® Summa 143 500 000 116 062 800

*Efter drets slut beslutades att 10 000 000 kr av medel allokerade till Filip-
pinerna 2013 istillet kommer anvindas vid andra akuta insatser. Darmed
okar allmanhetens andel av finansieringen till insatsen i Filippinerna.

**2012 bidrog Sida med 562 800 kr for att finansiera den forberedande kurs

i internationell hilsa som ér obligatorisk for vara medicinska faltarbetare.

Not 4 | Ovriga intékter

Denna post utgors av intékter for Lakare Utan Gransers utvarderings-
och innovationsarbete, forberedande kurs for filtarbetare, uthyrning
av horsal, intdkter i samband med foreningsaktiviteter (framfor allt

arsmotet) och anordnarbidrag fran arbetsformedlingen.

Not 5 | Personal

MEDELANTALET ANSTALLDA 2013 2012
Kvinnor 46 39
Min 21 16
Totalt for organisationen 67 55
I antal anstallda ingar korttidsanstéllda for aktiviteter som

till exempel face-to-face.

STYRELSEN

Kvinnor 7 7
Min 3 4
LEDNINGSGRUPP OCH GENERALSEKRETERARE

Kvinnor 3 3
Min 3 3
LONER OCH ERSATTNINGAR

Styrelse* 280 167 264 000
Generalsekreterare** 595 545 601 942
Ovriga anstillda 21782644 18 540 558
® Summa 22 658 356 19 406 500

* Arvode for styrelseordféranden enligt beslut pa drsmotet (2012 och
2013). I 6vrigt har inga arvoden utgatt, endast ersittning for direkta

kostnader i-samband med styrelsearbete.

** I generalsekreterarens anstillningsavtal ingar ingen rétt till avgangsve-

derlag utéver normal uppsigningstid enligt lag.

SOCIALA KOSTNADER

Pensionskostnader fér

generalsekreteraren och styrelsen 99 492 113 728
Pensionskostnader 6vriga anstillda 1431339 1212 884
Ovriga sociala kostnader 6983 726 5887 547
® Summa 8514557 7214159

— =

I 6vriga sociala kostnader ingar personalforsakringar, Ioneskatt samt
arbetsgivaravgifter for de anstéllda. Under ret har ca 93 personer arbetat
ideellt for organisationen pé kontoret i Stockholm. Virdet av dessa ideella
insatser har inte redovisats i resultatrakningen, men omfattar ungefir

15 315 timmar, motsvarande ca 8 heltidstjinster. Under aret har 819 856

kr i lonebidrag frén Arbetsformedlingen erhéllits.

Not 6 | Kostnader ideella verksamheten

I denna post ingar medel allokerade till utlandet (496 883 890 kr), som
utgors av beviljade Sida-medel utbetalade frén Lakare Utan Granser till
faltprojekt (142 065 0oo kr) och medel fran allmanheten som allokerats
till utlandet (354 818 890 kr), samt alla kostnader, inklusive l6ner och
sociala avgifter, relaterade till rekrytering av faltpersonal (5 060 917 kr),
operativt stod och paverkansarbete (3 248 202 kr) samt media- och

opinionsbildande verksamhet (6 725 682 kr).

FORDELNING AV TOTALA KOSTNADER

1.9% 1,4%
ADMINISTRATIVA INSAMLINGS-
KOSTNADER KOSTNADER

J

ENDAMALSKOSTNADER 90,7%

Medel till féltprojekt 74,1%

Indirekta operativa kostnader 5,6%

Overskott hos op. sek. i Bryssel for framtida verks. 6,9%

Media och opinionshildande verksamhet 1,2%
Rekrytering av faltpersonal 0,9%

Bidrag till forskningsinitiativet DNDi 0,5%

Kampanjen Access to essential medecines 0,3%

Bidrag till internationella kontoret 0,7%

Finansiell beredskap hos MSFs inter. kontor 0,0%

Operativt stod och paverkansarbete 0,6%

I kategorin medel till filtprojekt ingér filtkostnader
for internationella filtarbetare, nationellt anstélld
personal, medicinskt materiel, likemedel, nutrition,
transport, frakt, lager, I6pande féltadministration,
logistiskt materiel, vatten, sanitet samt utbildning

och stod till lokala organisationer.
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6.1| Lakare Utan Granser — projekt

Sida-medel har utbetalats till féljande Lakare Utan Grénser - projekt:

Likare Utan Grinser - projekt 2013
Burma 3 960 000
Centralafrikanska republiken 9 900 000
Filippinerna* 14 850 000
Haiti 17 820 000
Indien 3 960 000
Kongo-Kinshasa 24 255 000
Niger 13 860 000
Nigeria 1 980 000
Sierra Leone 4 950 000
Sydafrika 2 970 000
Sydsudan 29 700 000
Tchad 11 880 000
Uganda 1 980 000
® Summa 142 065 000

*Efter arets slut beslutades att 10 000 0oo kr av medel allokerade till Filip-

pinerna 2013 istéllet kommer anvindas vid andra akuta insatser. Darmed

Okar allmanhetens andel av finansieringen till insatsen i Filippinerna.

6.2 | Medel frén allménheten har anvéints enligt foljande (i kr):

Land Belopp
Afghanistan 18 700 720
Bahrain 32 709
Bangladesh 4439 112
Bulgarien 310 643
Burma 10538 335
Burundi 8182 805
Centralafrikanska republiken 6027 143
Colombia 900
Egypten 2383 967
Elfenbenskusten 316 208
Etiopien 1765 295
Europeisk migration 61124
Filippinerna* 20 265 069
Grekland 472 939
Guinea 5859 140
Haiti 10 803 406
Indien 7 431 012
Trak 700 000
Iran 1962
Italien 712 452
Jemen 2 000 000
Kambodja 731 763
Kenya 3 694 105

anvindas 2014.

das 2014 och 2015.

Kina 45
Kirgizistan 1 800
Kongo-Kinshasa 38 148 884
Libanon 6570
Libyen 3743 150
Madagaskar 810
Malawi 4966 123
Mali 751787
Mauretanien 3 810 479
Mobilt projektstod 1776 152
Mogambique 6631 280
Niger 4708 879
Nigeria 3 000 000
Pakistan 7 913 264
Palestinska omradena/Gaza 7583
Sierra Leone 4558178
Somalia 13 046 877
Sudan 2 400 808
Swaziland 4 000 000
Sydafrika 15118 551
Sydsudan 22 357 053
Syrien 10 154 506
Ukraina 1950915
Uzbekistan 3 000 000
Zimbabwe 18 372 060
® Summa 275 856 563

*Av medel allokerade till Filippinerna kommer 12 043 078 kronor att

** Av medel allokerade till Sydafrika kommer 5 400 0oo kronor att anvén-

(not 6.1 och 6.2)

— Sy

Indirekta operativa kostnader 31747 924
(Kostnader hos den operativa sektionen i Bryssel:

operativt och medicinskt stod, logistikcentra samt

information frén filt med mera).

Overskott hos den operativa sektionen i Bryssel 38 899 508
for framtida verksamhet inom det ideella indamaélet.

Kampanjen Access to Essential Medicines 1423 214
Bidrag till internationella kontoret 4108 222
Bidrag till forskningsinitiativet DNDi 2602 361
(Drugs for Neglected Diseases initiative)

MSFs internationella innovationsfond 181 099
Summa medel allokerade till utlandet 496 883 890
Media- och opinionsbildande verksamhet 6725 682
Operativt stod och paverkansarbete 3 248 202
Rekrytering av faltpersonal 5060 917
® Total summa indamalskostnader 511918 691
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Not 7 | Inventarier Not 11 | Skuld Liikare Utan Gréinser-projekt

2013-12-31 2012-12-31 Avser den del av de till faltprojekten allokerade medlen som ej utbetalats

Ingdende anskaffningsvirde 6 043 665 6 964 668 per 2013-12-31. De allokerade medlen har betalats ut i bérjan av 2014.

Inkop 4 476 611 783 358

Forsiljningar/utrangeringar -2 350 904 -1704 361 :

: Not 12 | Ovriga skulder

Utgaende ackumulerade 8169372 6 043 665

anskaffningsvirden 2013-12-31 2012-12-31
Killskatt 638 015 582 792

Inglendeayskrivningar -5.333]186 SO E01 Skuld Sida for rinta pa Sida-medel 2635 156 023

librs'a'ljningar/utrangeringar 2350 904 1704 361 Léneskatt o S B

Arets avskrivningar -1563 879 -558 556 Ovriga poster 8 444 119 138 252

Utgaende ackumulerade -4 446 161 -5233 186 Skuld till Sida avseende ej

avskrivningar utnyttjade projektmedel 10 000 000 36 500 000

Utgédende planenligt restvirde 3723 211 810 480 ® Summa 19846929 38098 871

Materiella anldggningstillgdngar skrivs av systematiskt 6ver den eko-
nomiska livslingden. Hirvid tillimpas 3-5 &r som avskrivningstid for
inventarier. Avskrivningarna fordelas pa administrations-, insamlings-, Not 13 | Upp[upna kostnader och forutbetalda intikter

kommunikations- och rekryteringsavdelningen i forhéllande till antalet

anstéllda pa respektive avdelning. 2013-12-31 2012-12-31

Semesterloner 1106 597 922 579

y Upplupna sociala avgifter 813 623 753 957

Not 8 | Ovriga fordringar Ovriga poster 4577376 2096562
Denna post avser bland annat fordringar pa andra Likare Utan Granser-

® Summa 6497595 3773097
sektioner, framfor allt rese- och vaccinationskostnader for faltpersonal J
betalade i Sverige och fakturerade till projektansvarig Lakare Utan Gran-
ser-sektion. I posten ingdr dven fastigheter som var under forsaljning vid
arsskiftet. Fordringar upptas till det belopp som efter individuell prévning
beraknas bli betalt.

Not 9 | Forutbetalda kostnader och upplupna intékter

2013-12-31 2012-12-31

Forutbetald hyra 29574 536 729
Ovriga forutbetalda kostnader 239 275 244 790
Insamlade medel 2013 vilka utbetalats

till Likare Utan Grinser 2014 11 333 120 2996 698
® Summa 11 601 969 3778 217

Not 10 | Eget kapital

Balanserat kapital Summa

Ingaende balans 59619 59 619
Arets resultat 42 326 42 326
® Belopp vid érets utgang 101 945 101 945

—s=
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Min revisionsberittelse har avgivits 2014-04-25
Pernilla Varverud
Auktoriserad revisor,
Grant Thornton Sweden AB

REVISIONSBERATTELSE

Till foreningsstdmman i Likare utan grinser, org.nr 802017-2360

RAPPORT OM ARSREDOVISNINGEN
Jag har reviderat arsredovisningen for Likare utan grianser
for ar 2013.

Styrelsens ansvar for drsredovisningen. Det ir styrelsen som
har ansvaret for att uppritta en arsredovisning som ger en
rattvisande bild enligt drsredovisningslagen och for den
interna kontroll som styrelsen bedomer dr nodvindig for att
uppritta en drsredovisning som inte innehéller visentliga
felaktigheter, vare sig dessa beror. pa oegentligheter eller pé fel.

Revisorns ansvar. Mitt ansvar dr att uttala mig om arsredovis-
ningen pa grundval av min revision. Jag har utfort revisionen
enligt International Standards on Auditing och god revisionssed
i Sverige. Dessa standarder kriver att jag foljer yrkesetiska krav
samt planerar och utfor revisionen for att uppna rimlig sikerhet
att drsredovisningen inte innehdller visentliga felaktigheter.

En revision innefattar att genom olika dtgarder inhdmta
revisionsbevis om belopp och annan information i drsredovis-
ningen. Revisorn viljer vilka atgarder som ska utforas, bland
annat genom att bedéma riskerna for visentliga felaktigheter
i drsredovisningen, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller
pa fel. Vid denna riskbedomning beaktar revisorn de delar av
den interna kontrollen som ir relevanta for hur foreningen
upprittar arsredovisningen for att ge en rittvisande bild i syfte
att utforma granskningsatgirder som 4r andamalsenliga med
hansyn till omstindigheterna, men inte i syfte att gora ett ut-
talande om effektiviteten i foreningens interna kontroll. En re-
vision innefattar ocksd en utvardering av andamalsenligheten i
de redovisningsprinciper som har anvints och av rimligheten i
styrelsens uppskattningar i redovisningen, liksom en utvirder-
ing av den overgripande presentationen i drsredovisningen.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhamtat ar tillrack-
liga och andamaélsenliga som grund for mina uttalanden.

Uttalanden. Enligt min uppfattning har arsredovisningen upp-
rattats 1 enlighet med arsredovisningslagen och ger en i alla
vasentliga avseenden rittvisande bild av féreningens finansi-
ella stillning per den 31 december 2013 och av dess finansiella
resultat och'kassafloden for dret enligt rsredovisningslagen.
Forvaltningsberittelsen dr forenlig med drsredovisningens
ovriga delar.

RAPPORT OM ANDRA KRAV ENLIGT LAGAR

OCH ANDRA FORFATTNINGAR SAMT STADGAR

Utover min revision av arsredovisningen har jag dven reviderat
styrelsens forvaltning for Lakare utan granser for ar 2013.

Styrelsens ansvar. Det ar styrelsen som har ansvaret for
forvaltningen.

Revisorns ansvar. Mitt ansvar ar att med rimlig sakerhet uttala
mig om forvaltningen pa grundval av min revision. Jag har
utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige.

Som underlag for mitt uttalande om ansvarsfrihet har jag
utover min revision av arsredovisningen granskat visentliga
beslut, dtgarder och forhallanden i foreningen for att kunna
bedoma om nigon styrelseledamot har foretagit nagon atgard
eller gjort sig skyldig till forsummelse som kan foranleda
ersattningsskyldighet.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhamtat ar tillrack-
liga och andamalsenliga som grund for mitt uttalande.

Uttalande. Jag tillstyrker att foreningsstimman beviljar
styrelsens ledamoter ansvarsfrihet for rakenskapsaret.

Stockholm den 25 april 2014
Pernilla Varverud, Auktoriserad revisor
Grant Thornton Sweden AB
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