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ETT AR FYLLT AV KATASTROFER

Vilka var de viktigaste hindelserna under det gangna aret? Internationellt, i Sverige och f6r dig personligen?

Hur ser du pa framtiden?

Dan Sermand, general-
sekreterare for Lakare Utan
Granser:

— 2005 praglades av katastro-
fer. Forst tsunamin i Sydost-
asien vid arsskiftet, nigra
manader senare naringskrisen
i Niger och pd hosten jord-
bavningen i Pakistan. Samtidigt hade vi under dret
fortfarande en stark narvaro i Darfur, Sudan, dar
laget dr oforandrat sedan september 2004. Vart eko-
nomiska oberoende ir forklaringen till att vi kunde
agera snabbt i alla dessa kriser.

— Nir Likare Utan Grinser i borjan av januari 2005
valde att tacka nej till mer 6ronmairkta pengar for
tsunamirelaterade insatser och fragade om vi fick
anvinda tsunamimarkta medel till andra kriser, var
det oerhort kontroversiellt. Men manniskors enorma
generositet efter tsunamin gav oss mojlighet att star-
ka var identitet som en oberoende humanitar aktor
vid katastrofinsatser. Filosofin ar enkel; vi vill vara
transparenta gentemot vara givare och undvika att
forlita oss pd media for att f3 in pengar till var verk-
samhet. Ndgot som ar sarskilt viktigt nar det galler
ignorerade kriser som Kongo-Kinshasa och
Colombia, och forsummade sjukdomar som malaria
och tuberkulos.

— Efter 1,5 4r som generalsekreterare i Sverige for-
star jag mekanismerna i det svenska samhallet batt-
re. Framover vill jag tydliggora det humanitira
imperativet som Likare Utan Grinsers verksamhet
baseras pa, hur det skiljer sig fran utvecklingsbi-
stand och vad det innebdr i praktiken. Att den paga-
ende hiv/aidsepidemin inte kan l6sas med enbart
forebyggande insatser, ar ocksa en viktig fraga.

Anneli Eriksson, ordforande
for Lakare Utan Granser:

— Jag upprors Over att narings-
krisen i Niger fick ga sa langt
innan varldssamfundet reage-
rade. Redan i borjan av 2005

varnade Likare Utan Granser
for en forestaende kris och
kritiserade FN:s matprogram, WFP, for att prioritera
langsiktiga utvecklingsmal pd bekostnad av sma
barns liv; ett dilemma med utvecklingsbistind. Jag
arbetade sjdlv i Niger under augusti 2005. Huma-
nitdrt bistdnd l6ser inte problemen pa sikt och det
finns inga enkla losningar. Men barn ska inte behova
do i vantan pa bistdnd. I det akuta krislaget har
organisationer som Likare Utan Grinser en viktig
roll att spela.

— Hosten handlade mycket om hur gomda flyktingar
utestangs fran halso- och sjukvéard i Sverige. Lakare
Utan Grinser publicerade en studie som visade att
ménga antingen inte vdgar soka vdrd eller sd har de
inte rad. Det ar forfarligt! Runt om i varlden kam-
par Likare Utan Granser for att ge manniskor till-
gang till hilso- och sjukvard nar krig och andra
katastrofer brutit ned sjukvardsystemet. Vart arbete
borde inte behovas i Sverige. Men nir gravida kvin-
nor nekas modravard och manniskor med insulinbe-
handlad diabetes inte har tillgdng till behandling,
behovs den humanitira hjalpen dven har. I denna
frdga har vi samarbetat mycket med svenska Roda
Korset.

— For Sverige ar det virdefullt att kunna delta i det
humanitira arbetet utomlands genom svensk personal
och ta med denna kunskap hem. Bade staten och
arbetsgivarna inom véarden borde inse detta. Jag
skulle onska att det vore sjalvklart att de finansierade
kurser for hjalparbetare och tillvaratog dessa manni-
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skors kompetens.



[2005-01-02] Likare Utan Grinsers team nadde
nodstéllda i vastra Aceh. Lakare Utan Gransers
team lyckades ta sig till den avsides beldgna
kuststaden Lhok Timon, pa vastra sidan av Aceh-
provinsen. Teamet landsattes med helikopter till-
sammans med utrustning for att underséka och
behandla patienter.
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[2005-01-04] Lakare Utan Granser och Green-
peace pa vdg med medicinsk utrustning till
Sumatra, Indonesien. Likare Utan Granser och
miljoorganisationen Greenpeace arbetar tillsam-
mans for att bistd de drabbade efter forra veck-
ans jordbavning. Greenpeace's skepp "Rainbow
warrior” transporterar medicinsk utrustning,
mat, brénsle och medicinsk personal fran Lakare
Utan Granser till den drabbade Aceh-provinsen i
norra Sumatra.

[2005-01-04] Lékare Utan Granser tar inte emot
mer oronmarkta pengar till Sydostasien. Lakare
Utan Granser har redan fatt ett fantastiskt stort
ekonomiskt stéd for insatserna i Sydostasien. De
cirka 370 miljoner kronor som skankts till Lakare
Utan Granser runt om ivarlden tacker nu kostna-
derna for de mest akuta insatserna i de kata-
strofdrabbade landerna. Organisationen har dar-
for tagit beslutet att inte ta emot mer éronmark-
ta pengar enbart avsedda for flodvagens offer.

[2005-02-12] Tusentals flyr striderna i ostra
Kongo-Kinshasa. Striderna mellan olika rebell-
grupper i Ostra lturi-provinsen har sedan slutet
av januari 2005 tvingat tusentals kongoleser pa
flykt. | staden Tche finns nastan 7 000 manniskor
i behov av omedelbar vard, naringstillskott och
sanitet. Ett team fran Lakare Utan Gréanser har
byggt upp ett tillfalligt faltsjukhus och ser till att
de tvangsforflyttade far rent dricksvatten.

[2005-02-22] Utbrott av pest i Kongo-Kinshasa.
Lungpest har brutit ut i omradet kring staden
Buta i nordostra Kongo. Tva team frén Lakare
Utan Granser finns pd plats for att bekdmpa
utbrottet.
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[2005-03-01] Hjalp till jordbavningsdrabbade i
Iran. Lakare Utan Granser har skickat medicinsk
personal och nédmateriel till de 30 000 manni-
skor som drabbats av jordbavningen i bergsom-
radet Zarand.

[2005-03-02] Lakare Utan Granser tvingas evaku-
era efter nya valdsamheter i Kongo-Kinshasa.
Fredagen den 25 mars tvingades Lakare Utan
Granser att temporéart evakuera fran den oroliga
Ituriprovinsen i nordéstra Kongo. Upprepade
attacker och det osakra laget i regionen gér det
extremt svart for hjalporganisationer att arbeta
med den hart drabbade civilbefolkningen.

[2005-03-07] Sudan: Valdtéikter vardag i Darfur-
omradet. Kvinnor och flickor i krigshirjade
Darfur fortsatter att utsattas fér valdtakt, enligt
en rapport som Lakare Utan Granser presenterar.
Overlevandes vittnesmal illustrerar den dagliga
verklighet fran det pdgdende valdet som har
tvingat n&stan tva miljoner manniskor i Darfur pa
flykt.

[2005-03-14] Gomda i Sverige bland EU:s mest
utsatta. Lakare Utan Gransers projekt for gémda
flyktingar i Sverige resulterade i 6ver 502 medi-
cinska konsultationer under 2004. Ekonomiska,
juridiska och administrativa hinder gér att gémda
flyktingar i vart land utestédngs fran halso- och
sjukvard.

[2005-03-24] Ldkare Utan Granser kraver nya
testmetoder for att radda liv. En tredjedel av
vérldens befolkning har tuberkulos och varje ar
dor tva miljoner manniskor i sjukdomen. Pa den
internationella tbc-dagen kraver Lakare Utan
Granser att ett enkelt och snabbt test utvecklas
sd att patienter runt om i varlden kan diagnosti-
seras ratt och i tid.

[2005-04-26] Lékare Utan Granser varnar for ny
svaltkatastrof i Niger.
naringen i Niger har lett till att Lakare Utan
Granser okar sina insatser for att bistd den utsat-

Den allt svarare under-

ta befolkningen i de vérst drabbade omradena.
Antalet undernarda barn ar ovanligt hogt for
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denna tid pa aret och den redan alarmerande
situationen forvarras snabbt.

[2005-04-28] Svensk sjukvard utesluter gémda
barn. Gomda flyktingbarn och andra barn som
saknar giltiga dokument saknar tillracklig till-
gang till halso- och sjukvard. Vissa barn awvisas
fran sjukhuset, andra avstar fran att soka vard av
radsla eller p& grund av de hoga kostnaderna.

[2005-05-27] Lékare Utan Granser kraver vard
for gomda gravida kvinnor och médrar. Lakare
Utan Granser kraver att de gravida kvinnor och
modrar som lever gémda i Sverige ska fa tillgang
till vard. Idag stdngs gémda flyktingar och andra
som saknar giltiga dokument ute fran den all-
manna sjukvarden genom hdéga kostnader och
restriktiv lagstiftning - tva tredjedelar av dessa &ar

kvinnor.

[2005-05-31] Landchef arresterad i Sudan efter
publicering av rapport. Lakare Utan Granser
bekraftar att den brittiske medborgaren Paul
Foreman, landansvarig i Sudan, har arresterats i
Khartoum. Lakare Utan Granser anklagas for att
ha publicerat felaktiga rapporter, underminerat
det sudanesiska samhallet och for spioneri.
Organisationen upprérs dver anklagelserna.

[2005-06-13] Kongo-Kinshasa: Lakare Utan
Gransers medarbetare i Ituri har slappts fria.
Lékare Utan Gransers tvd medarbetare, som kid-
nappades norr om Bunia i lturi-provinsen den 2
juni, har slappts av garningsmannen. De ar vid
god halsa och befinner sig i sékerhet hos teamet
i Bunia.

[2005-06-13] Burundi: Ldkare Utan Granser
nekas tillgdng till flyktingldger. Lakare Utan
Granser nekas tillgang till Songore, ett genom-
géngslager for de 7 000 rwandier som flytt till
Burundi forra manaden. Lakare Utan Gréansers
klinik i lagret ar nu i handerna pa den burundiska
militdren och medicinsk personal far inte tilltra-
de till patienterna.

[2005-06-16] Huvudmisstinkt fér morden pa
hjalparbetare arresterad. Den afghanska rege-



ringen har informerat Lakare Utan Granser att
den misstankta for morden pa organisationens
medarbetare i juni 2004 har arresterats och férts
till Kabul. Lakare Utan Granser hoppas att dessa
atgarder &r en del av en fullstandig utredning av
motiven bakom brottet och att alla som &r in-
blandade atalas.
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[2005-06-20] Sexuellt vald vanligt fér virldens
flyktingar. Attio procent av alla flyktingar i varl-
den ar kvinnor och barn och de ar speciellt utsat-
ta for vald och sexuella dvergrepp. P& den inter-
nationella flyktingdagen kraver Lakare Utan
Granser okat skydd for denna utsatta grupp.

[2005-06-29] Néringskris i Niger: Tiotusentals
liv i fara - men var ar hjalpen? Tiotusentals
barn i Niger lider av naringsbrist. Flertalet befin-
ner sig i ett allvarligt tillstdnd och utan omedel-
bar medicinsk behandling lGper de risk att do.
Det var budskapet pa Lakare Utan Gransers
presskonferens i Paris.

[2005-07-05] Lékare Utan Granser uppmanar
vapnade grupper i Haiti att respektera civila.
Valdet sprider sig i Haitis huvudstad Port-au-
Prince. P& en presskonferens uppmanar Lakare
Utan Granser de vapnade grupperna i staden att
respektera skyddet for civila och tilldta de som
sarats i sammandrabbningarna att soka vard.

[2005-07-19] Antalet barn med grav under-
ndring i sdodra Sudan allt fler. Lakare Utan
Gransers team i Bahr-El-Gazal provinsen be-
handlar ett vaxande antal barn som lider av grav
undernaring. Dalig skord och otillrackligt regn
har lett till att bristen p& mat &r stor i flera byar.
Problemen har forvarrats av att manga flykting-
ar nu atervander hem efter fredsavtalet.

[2005-07-28] Kreativitet gor att Lakare Utan
Granser kan behandla barn med aids - men
behoven ar fortfarande enorma. L&kare Utan
Granser behandlar framgangsrikt ett 6kat antal
barn som har hiv/aids. Resultaten &r goda trots
att tillgdngliga tester och mediciner &r daligt
anpassade for barn. Men endast ett fatal av de
2,2 miljoner barn som lever med hiv/aids och ar
i behov av behandling har tillgang till livsuppe-
hallande antiretrovirala lakemedel.

[2005-08-04] Ny rapport om fortsatt vald i
Darfur. Over ett &r har gétt sedan Likare Utan
Granser framforde sitt forsta tal i FN:s saker-
hetsrdd angdende situationen i Darfur. Ett ar
senare fortsatter valdet och problemen kvarstar.

Humanitar assistans &r fortfarande helt nédvan-
dig for manniskors dverlevnad.

[2005-08-22] Det bortglémda valdet i laglosa
Somalia. Sedan 1991 har Somalia varit utan
fungerande regering. 14 ar av lagléshet har ldm-
nat ett land med enorma humanitara behov och
ndgra av de samsta halsoindikatorerna i véarlden.
Lakare Utan Granser inleder sin Somalia-
kampan].

[2005-08-23] FN:s matdistributioner i Niger
nar inte de mest behdvande. Likare Utan
Granser varnar for att de matdistributioner som
nyss paborjats i krisdrabbade Niger inte nar de
mest nodstallda. Speciellt alarmerande ar det
att barn under fem &r i de varst utsatta omrade-
na drabbas. Lakare Utan Granser uppmanar
FN:s generalsekreterare Kofi Annan att vidta
atgarder.

[2005-09-30] Marocko: Vald fran myndigheter
och kriminella géng hotar flyktingar. | en rap-
port pekar Lakare Utan Granser pd det 6kande
valdet mot flyktingar som tar sig frén Marocko
till Spanien. Organisationen rapporterar att sa
manga som en fjardedel av dess patienter soker
medicinsk vard till foljd av forfoljelser och vald-
samma attacker.

[2005-10-07] Flyktingar ldmnade &t sitt dde i
Marocko. | gar kvall fann Lakare Utan Gransers
team i Marocko dver 500 flyktingar frén sub-
Sahara, vilka dvergivits av marockanska myndig-
heter och ldmnats att klara sig sjalva i ett 6ken-
omrade utan tillgéng till vatten eller mat. Polisen
korde dit dem efter att de utvisats fran de spans-
ka enklaverna Ceuta och Melilla.

[2005-10-10] Fler team och mer materiel till
jordbdvningsomradet i Asien. Likare Utan
Granser ger medicinsk vard och nédhjalp till
dem som drabbats av jordbdvningen i Pakistan
och Indien. Teamen fokuserar p& medicinsk vard,
psykosocial halsa, distribution av nodhjalp och
medicinsk utrustning for att stédja de pagaende
hjalpinsatserna.

[2005-11-15] Ny rapport: Halsokris i Kongo-
Kinshasa. Halsoldget for det kongolesiska folket
ar fortfarande alarmerande, trots att freden
atervant till merparten av Kongo-Kinshasa.
Situationen har till och med férvarrats i vissa
delar av landet, sager Lakare Utan Granser i en

ny rapport.

[2005-11-23] Overfall hotar hjilpen till norra
Uganda. Flera valdsamma overfall p& civila och

fordon tillhorande hjalporganisationer har intraf-
fat i norra Uganda. Lakare Utan Granser varnar
for allvarliga konsekvenser for de hundratusen-
tals manniskor som redan befinner sig i en
desperat situation till féljd av konflikten.

[2005-11-28] Lékemedelsforetag sviker barn
med hiv/aids. Halften av alla barn med hiv/aids
dor innan de fyller tva &r. En av orsakerna ar att
lakemedelsforetag inte tillverkar mediciner fér
behandling av hiv/aids i varianter lampade for
barn. Utvecklingslanderna behover ocksd enkla
aidstest fér sma barn till dverkomliga priser.

[2005-11-29] Ny studie: Gomda utestiingda fran
vard. Héga kostnader och radsla fér att bli an-
mald av vardpersonal hindrar gémda i Sverige
fran att fa tillgang till halso- och sjukvard. Manga
gomda végras ocksa vard for att de inte har gilti-
ga papper att visa upp i receptionen. Detta enligt
en studie som Lakare Utan Granser lanserar.

[2005-12-03] Kongo-Kinshasa: Attack mot
internflyktinglager. Ett internflyktinglager attack-
erades i gar morse och 3 000 manniskor i lagret,
som ligger i Katangaprovinsen, fick aterigen fly for
sina liv. Lakare Utan Granser befarar att manga
tusen civila &r i desperat behov av assistans, men
far inte tillgang till de nadstallda.

[2005-12-12] Plastikkirurgi aterstiller stympa-
de i norra Uganda. Manga manniskor i norra
Uganda har lemlastats svart till foljd av det
utbredda valdet riktat mot civila de senaste aren.
Lakare Utan Granser inleder ett samarbete med
stiftelsen Interplast Holland. Genom plastik-
kirurgi ska civila som har stympats i konflikten
nu aterstallas.

[2005-12-13] WTO offrar billigare mediciner
infor ministermotet i Hongkong. Varldshandels-
organisationen (WTO) har forsummat méjligheten
att sakra produktionen av billiga livsnédvandiga
lakemedel. Lakare Utan Granser anser att WTO
offrar fragan om tillgdngen pa mediciner for att fa
bort den frén agendan pa Hongkongmoatet.
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Likare Utan Granser bildades av nagra unga franska lakare och journalister 1
Paris 1971. De ansag att det behovdes en oberoende medicinsk hjilporganisa-
tion som talade oppet om 6vergrepp och maktmissbruk och dar arbetet styrdes
av de nodstillda manniskornas behov utan politiska hiansyn.

Likare Utan Granser ar ett internationellt natverk som
bestdr av 19 sektioner i lika mdnga linder. Det finns
fem huvudkontor som ar operativa: Belgien, Frankrike,
Nederldnderna, Schweiz och Spanien. Dessa dr utrus-
tade med medicinsk och logistisk expertis och har till
uppgift att initiera, planera, samordna och Overvaka
organisationens insatser i filt. Aven ett antal av part-
nersektionerna driver operativ verksamhet i filt.

Ett internationellt kontor ansvarar for att sam-
ordna arbetet mellan alla sektioner. Diskussioner och
beslut i viktiga 6vergripande fradgor behandlas i all-

manhet vid moéten med representanter fran samtliga
sektioner.

Likare Utan Granser i Sverige dr en sd kallad
partnersektion och tillhér den operativa enhet som
har kontor i Bryssel. Verksamheten i Sverige gar ut pa
att samla in pengar fran allmanheten och den svens-
ka bistandsmyndigheten Sida. Den svenska sektionen
rekryterar ockséd volontirer till organisationens pro-
jekt i filt och bedriver press- och opinionsarbete i
syfte att informera om situationen for befolkningen i

-

de linder dar Likare Utan Granser arbetar. 7%



NODHJALP FRAKTAS TILL INVANARNA | SAMIAN, EN AVLAGSEN BERGSBY | PAKISTAN, SOM DRABBADES AV JORDBAVNINGEN | OKTOBER 2005.
BILD: BRUNO STEVENS/COSMOS.

Hungersnod i Niger eller jordbavning i Pakistan
spelar ingen roll. Vid en katastrofinsats behovs
logistisk kapacitet, flexibla medarbetare och pengar
for att omedelbart kunna satta igang och jobba.

Ar 2005 kommer att stanna i minga méanniskors
minne som ett ar av obarmhartiga katastrofer. Ett ar
d4 hundratusentals liv gick forlorade i den valdsam-
ma tsunamin i Sydostasien, den akuta undernirings-
krisen i Sahelbaltet och den brutala jordbavningen i
Pakistan. Pa alla dessa platser har Likare Utan
Grinsers team varit operationella inom 48 timmar
for att bista de drabbade.

Inte rad att vanta

Nar katastrofen ar ett faktum finns ingen tid att
vanta pd insamlingskampanjer eller medias stralkas-
tarljus.

— Vi har inte rad att forlora liv pd att vanta med
att samla in pengar innan vi agerar. Om vi vintar pa

att media ska publicera bilder av sviltande barn
kommer vi alltid att komma for sent, siger Dan
Sermand, generalsekreterare for Likare Utan
Grinser i Sverige.

Organisationens ekonomiska oberoende dr en
viktig orsak till att Lakare Utan Granser kan svara
snabbt och effektivt pd behoven i varlden.

— Vi dr tacksamma for alla bidrag till vart arbete.
Men i ar, mer dn ndgonsin forr, har vi insett vikten
av att fa gdvor som inte dr markta for nagot speci-
fikt andamal. Gavor vi kan anvianda dér vi anser att
de gor allra mest nytta, siger Dan Sermand.

Lika viktigt ar det att aldrig ge upp forsoken att
nd manniskor som behover vard. Nir tsunamin
skoljde in 6ver Sydostasien var Acehprovinsen i
Indonesien fortfarande en militdr zon dit inga hjalp-
organisationer hade tilltride. Likare Utan Granser
hade kdmpat i aratal for att fa tillstdnd att ge medi-
cinsk hjilp till befolkningen dar. Vid tiden for jord-
bavningen i Pakistan hade Likare Utan Grinser pre-
cis startat ett modravardsprojekt for att bista de



CIRKA 30 000 MANNISKOR VACCINERADES MOT MASSLING OCH STELKRAMP | SAMBAND MED JORDBAVNINGEN | PAKISTAN 2005.BILD: TON KOENE.

utsatta och bortglomda kvinnorna i Kashmir med
hilsovdrd. Narvaron var en av orsakerna till att
organisationen var en av de allra forsta som lycka-
des nd de overlevande i dessa omraden.

Behoven styr insatserna

Likare Utan Grinsers katastrofhjilp utgar fran tva
stora lager utanfor Bryssel i Belgien och Bordeaux i
sodra Frankrike. Darifrdn handhas hela kedjan fran
bestillning och kodning av varor till packning av
medicinska och ickemedicinska fardiga kit. Lagren
omfattar allt fran likemedel och uppblésbara filt-
sjukhus, till kopieringsapparater och bilar, fardigt
och forberett att skicka ut. Parallellt identifieras per-
sonal i 19 lander vilket ger Likare Utan Grinser
mojlighet att snabbt skicka ut volontirer, som i pro-
jektlander arbetar tillsammans med personal som
rekryterats pa plats.

Ann Ottosson ingar i Lakare Utan Grinsers
katastrofenhet. Nar jordbavningen i nordostra
Pakistan intrdffade var hon pa vidg hem fran Niger,
dar hon upprittat ett naringsprojekt i samband med
hungersnoden, som nadde sin kulmen sommaren
2005. Ann Ottosson har dven arbetat i bland annat
Aceh i Indonesien efter tsunamin och i flyktinglager
pa griansen mellan Tchad och Sudan, dit forfoljd
sudanesisk minoritetsbefolkning sokt sig.

— Nar du kommer till en katastrofplats kan du
inte fullt ut forutse vad som kommer att hinda eller

vad du ska gora. Det ingdr i arbetet att hela tiden
analysera och bedoma situationen for att kunna
anpassa insatserna efter behoven. Du maste vara
flexibel, sager hon.

Ansvar att beritta

Varje ar sker dessutom kriser i det tysta. Kriser som
aldrig far ndgra rubriker och som de flesta manniskor
aldrig hor talas om, men som dr minst lika viktiga att
agera mot. Likare Utan Grinser striavar efter att
resurserna alltid ska racka till att vara pa plats dven i
omraden, dit mediernas kameror inte nir.

Redan hosten 2004 kom de forsta forvarnin-
garna om en kommande undernaringskris i Niger,
ett av varldens fattigaste linder. Men det skulle
droja néstan ett &r innan omviarlden tog varnings-
signalerna pd allvar. D4 hade Likare Utan Granser
bekdmpat undernaringen i tre ars tid samtidigt som
man forsokt vicka omvirldens intresse for krisen.

— Vi har, som organisation, ett ansvar att beratta
om vad vi ser och avgora var hjalpen behovs bast.
Véra insatser ska inte styras av givarnas onskemal
utan av var behoven dr som storst. Tack vare de
omirkta gavor som vi regelbundet fir fran vira
givare kan vi agera bade fritt och snabbt, siger Dan
Sermand, generalsekreterare for Lakare Utan
Grinser i Sverige. o
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EN KATASTROFINSATS | FEM FASER

Larmet gar. Vad ar det som har hant? P& Likare
1 m Utan Gransers fem huvudkontor gérs en snabbut-
redning. Nar Lakare Utan Granser redan arbetar i ett
drabbat land eller region, kontaktas “faltet”. Information
hamtas in via massmedier och speciella katastrofsajter
pa internet, parallellt med uppgifter frén egen personal.
Det drabbade landets myndigheter kontaktas, i forsta
hand landets sjuk- och halsovardsministerium, men &ven
lokala myndigheter. Ovriga avdelningar for personal-,
program, medicin, logistik samt ekonomi- och admini-
stration involveras.

Utvirdering pa plats. Ett snabbt ihopsatt arbetslag

m bestdende av vanligtvis minst tre personer, laka-
re/sjukskoterska, logistiker och sakkunnig i fragor rele-
vanta for den aktuella katastrofen/nédsituationen, trans-
porteras snabbast majligt till drabbat omrade for att
bedéma situationen. P& plats uppratthalls regelbundna
kontakter med landets myndigheter, med andra enskilda
hjalporganisationer och med FN:s katastroforgan - till
exempel flyktingorganet UNHCR, samordningsorganet
OCHA och matforsdrjningsansvariga WFEP - for att utbyta
information och samordna logistik och transporter, for att
hjalpen ska na de drabbade snabbast mgjligt.

3 Insats. Utvarderingen pa plats visar om Lakare
m Utan Granser bor ga in med en insats, och vad
som i sa fall bor goras. Olika nodsituationer kraver olika

insatser, till exempel en jordbavning eller en naringskris.
Den vanligaste orsaken till insats ar for Lakare Utan
Granser epidemier, ofta i konfliktomraden. Ofta samver-
kar de olika bestdndsdelarna i en kris. S& leder till exem-
pel vapnat vald till att manniskor inte kan odla och ut-
hungrade tar skydd i flyktinglager dar sjukdomar att
sprids.

Materiallager. Att snabbt fa tag pa erfaren perso-

® nal och ratt utrustning kan vara avgérande vid
katastrofinsatser. Lakare Utan Gréanser har tva stora
lager utanfor Bryssel och Bordeaux. Dar finns allt fran
l&kemedel, uppbldsbara faltsjukhus och fardiga medi-
cinska och ickemedicinska kit till kopieringsapparater,
klara att transporteras till en angiven destination.
Motsvarande beredskap finns pd personalsidan, genom
en bemannad katastrofenhet och genom kontinuerlig
rekrytering av internationella volontarer som ar beredda
att &ka ut i falt.

5 Finansiella resurser. Genom att organisationens
m 19 sektioner standigt arbetar med att samla in
pengar fran framfor allt privata givare har Lakare Utan
Granser kapacitet att g& in med hjalp nar de humanitara
behoven sa kraver. Eftersom merparten av de privata
pengar som kommer till organisationen inte ar éron-
méarkta sa kan Lakare Utan Gréanser snabbt agera utifran
de behov som uppstar.



I0

SEXUELLA GVERGREPP
- ETT MEBICINSKT ANSVAR

Att bista offer for sexuellt vald blir en allt viktigare
del av Lakare Utan Grinsers arbete. Organisatio-
nens faltvolontarer bevittnar ofta konsekvenserna av
valdsaktioner; fran officiellt sanktionerade over-
grepp, massakrer och tortyr till systematiska vald-
takter. Men det ar inte helt enkelt att hantera dessa
kansliga och komplicerade situationer.

Det finns manga anledningar till att det ar svart att
behandla offer for sexuellt vald. I katastrofsitua-
tioner uppstdr det ibland konkurrens nir manga
typer av vardbehov behover tillfredsstallas. For att
kunna ta hand om en person som utsatts for sexuellt
vald krivs tid och att personalen kan agera forsik-
tigt. I akuta situationer diar manga olika behov
maste tillfredsstillas snabbt, finns det inte alltid
utrymme for detta. Samtidigt ar det vanligt att
offren skiams och avstdr fran att soka hjalp.

Utstotta av omgivningen

— Ibland vagrar offren for sexuella valdshandlingar
att ta emot hjalp. Ménga dr rddda for att bli utstot-
ta av omgivningen. Det hiander exempelvis att kvin-
nan forskjuts av sin manliga partner om valdtikten
blir allmint kand, siger Francoise Duroch, som ar
expert pa sexuellt vald pa Lakare Utan Grinser i
Geneve.

Likare Utan Grinsers erfarenheter visar att det
sexuella valdet tar sig manga olika uttryck. I Kongo-
Kinshasa har exempelvis unga flickor kidnappats
och hillits som sexslavar. I Darfurs flyktinglager
anvinds valdtikt regelritt for att skrimma och
kuva civilbefolkningen. Och till f6ljd av det brutala
inbordeskriget i Liberia har det sociala valdet okat
bland civila och i hemmen.

I falt moter teamen ofta motstand nar de
behandlar offren for sexuellt vald. Det gor att de
medicinska insatserna begransas.

— En ldkare ska alltid erbjuda patienten basta
mojliga vard. Men det kan vara svart i praktiken,
sager Francoise Duroch.

Forutom kulturella forestallningar om sexuellt
vald som skambeliagger offret och resulterar i utfrys-
ning, ir kvinnors rorelsefrihet ofta begransad pa
grund av deras ansvar for skotseln av hemmet.
Darfor dar det nodvandigt att forenkla tillgdngen till
vard for kvinnliga patienter. Det ar ocksa viktigt att
inte utsitta kvinnorna for ytterligare fara genom att
exponera dem. Genom att lita de mest motiverade
bland personalen ansvara for dessa vardinsatser
skyddas patienterna.

Ge den vard som behdvs

Det medicinska ansvaret handlar framforallt om att
tillhandahalla de resurser som kravs for att behand-
la patienten. Nar sexuellt vald ligger bakom vardbe-
hovet kan det innebira att antibiotika behovs for att
forebygga eller behandla sexuellt 6verforbara sjuk-
domar och hiv, eller standardatgiarder som att vacci-
nera mot gulsot och stelkramp. Det kan ocksd hand-
la om att erbjuda likemedel for att undvika gravidi-
tet, utfora abort eller dterstillande kirurgi och ge
psykosocialt stod i form av terapi.

Den hjilp Likare Utan Grinser kan erbjuda off-
ren for sexuella overgrepp ar forstds begriansad och
organisationens filtvolontirer har ibland svart att
behandla de medicinska konsekvenserna av
valdshandlingar utan att gora ndgot at roten till det
onda.

— Men man fér inte forringa den hjilp vi kan och
mdste ge — dven i en situation dir den tycks otill-
racklig pd grund av rddande strukturella eller poli-
tiska sammanhang. Hjilporganisationer har ett
ansvar som stracker sig vida bortom ett juridiskt
stallningstagande, sidger Francoise Duroch.
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’ En dag ndr jag samlade ved till min familj i skogen blev

jag omringad av tre bevipnade min pd kameler. De holl
fast mig, band mina hdander och vildtog mig, den ena efter den
andra. Nar jag kom hem berdttade jag for familjen vad som
hant. De slingde ut mig och jag var tvungen att bygga mig en
egen hydda. Jag var forlovad med en man som jag sdig fram
emot att gifta mig med. Efter valdtikten ville han inte gifta sig
langre utan brot forlovningen eftersom han sa att jag var
nedsmutsad.

Nar jag var gravid i dttonde manaden efter valdtikten kom
polisen till min hydda. De sa att eftersom jag inte var gift
skulle det vara olagligt att foda barnet. Jag satt fangslad i
10 dagar och nu mdste jag ocksd betala boter pa , ’

20 000 sudanesiska dinarer (cirka 500 kronor).

I16-ARIG FLICKA I VASTRA DARFUR, SUDAN.




I2

ende och 21 867 svenskar skiankte pengar till Lakare
Utan Granser. 200 internationella volontarer akte
till omradet och tusentals ton fornédenheter skicka-

des till de drabbade.

Totalt sett fick Lakare Utan Grinser in 32,8 miljo-
ner svenska kronor varav 4,2 miljoner under de sista
dagarna av 2004 och 28,6 miljoner under 2005.
Framforallt var det privatpersoner som skinkte
gavor, 18,5 miljoner kronor, men dven foretag visade
en enorm vilja att stodja de drabbade och skinkte
12,8 miljoner kronor till Likare Utan Grinser.
Ganska snabbt markte Likare Utan Grinser att
det kom in mer pengar dn vad organisationen kunde
anvinda ens pa flera ars sikt. Darfor bestimde man
redan den 4 januari att sluta ta emot 6ronmarkta
pengar for tsunamikatastrofen. Anledningen till
detta beslut var att Likare Utan Grianser som orga-
nisation endast behovs i den akuta fasen av en kata-
strof, och att denna fas ar snabbt 6vergaende. I sam-

324

INSTALLERING AV PUMPAR FOR ATT RENA VATTENBRUNNAR, UTANFOR MEULABOH, INDONESIEN. BILD: STEFAN PLEGER.

EFTER TSUNAMIN

Generositeten i samband med tsunamin var enasta-

band med detta drog organisationen in alla de
gratisannonser som forkommit i olika medier, men
trots det fortsatte pengar att stromma in.

Darfor beslot man att kontakta givarna for att
frdga om de kunde tinka sig att lata Likare Utan
Grianser fd anvianda pengarna i organisationens
andra projekt, eftersom man sig enorma medicinska
behov i andra delar av virlden. For att avmarka
gavorna kontaktade Likare Utan Grinser givarna
via brev och telefonsamtal. Responsen var vildigt
positiv. De allra flesta hade inget att invinda mot att
deras pengar anvindes for att hjilpa andra manni-
skor i nod.

Totalt avmarktes cirka 24 miljoner kronor. Dar-
med kunde Likare Utan Granser anvianda pengarna
for annat humanitirt arbete, dir behoven var stora
och resurser saknades. Dessa gavor har framforallt
bidragit till akuta insatser i 11 olika linder. En stor
del har gétt till insatsen efter jordbavningen i
Pakistan i oktober 2003.

Dessutom marktes §50 ooo kronor om till andra



specifika projekt av givarna sjilva. 210 ooo kronor
aterbetalades till givare, framforallt foretag, som sd
onskade.

En del av de avmarkta gdvorna har trots allt
anvants i insatser for dem som drabbades av tsuna-
min. Av de aterstdende avmarkta svenska gavorna
har 14,6 miljoner kronor anvants till olika projekt
under 2005. Den administrativa kostnaden for
givarnas gavor till tsunamin var 1o procent.

Hur anvindes tsunamigavorna?

Under 2005 anvindes cirka 7,7 miljoner kronor av
de gavor som svenskarna skankte till Likare Utan
Grinser for att bistd de manniskor som drabbades
av tsunamin. En stor del av detta var direkt humani-
tar hjilp de forsta veckorna efter katastrofen.

Under 2006 och 2007 kommer ytterligare 2,1
miljoner kronor att anviandas for insatser i omrade-
na som drabbades av tsunamin, troligen for arbetet i
Indonesien. Det totala beloppet av svenska gavor
som kommer att anvandas till tsunamirelaterade
insatser inkluderar alltsa dven en del av de avmarkta
pengarna.

Likare Utan Gransers insatser efter tsunamin
koncentrerades framst till Sri Lanka och Indonesien.
I Sri Lanka erbjod man medicinsk hjalp och delade
ut fornodenheter. Men det var i Acehprovinsen, i
Indonesien, som den allra viktigaste hjalpinsatsen
gjordes. Har hade en stor del av landets egen
sjukvardspersonal dodats i tsunamin och halsovar-
dens infrastruktur hade slagits sonder. Katastrof-
arbete handlar ofta om att ersitta de strukturer som
slagits sonder, eftersom de overlevande fortsatter bli
sjuka, foda barn och behova vard.

Mindre omfattande insatser genomfordes dven i
Thailand och Indien, dar organisationen sag som sin
framsta uppgift att identifiera behov som hade for-
bisetts av andra. I Thailand ingrep Likare Utan
Granser genom att hjalpa burmesiska gastarbetare
som befann sig i en sdrskilt utsatt situation. I Indien
erbjod man psykologiskt stod.

Likare Utan Granser utviarderade dven behoven i
Malaysia, Burma och Bangladesh, men dir fann
man inga allvarliga medicinska behov som inte hade
tillgodosetts.

Ett ar efter katastrofen arbetade fortfarande 55
internationella och 350 nationella medarbetare i
Indonesien. I 6vriga lander dr de tsunamirelaterade
insatserna avslutade.

e

Oversikt svenska gavor till insatserna i de
tsunamidrabbade omradena.

Totalt mottaget for tsunamin 32 806 501
Aterbetalt enligt givarens énskemal 209 764
Kvar att anvanda 32 596 737
Anvinda for tsunamin 2004 213 058
Anvinda for tsunamin 2005 (se not 6.2) 7 744 676

Indonesien 7 071 781

Thailand 191 016

Indien 481 879
For fortsatta tsunami-insatser 2006 och 2007 2129 934

Mirkta av givare for Sydostasien, anvinda i Thailand 274 331
Avmirkta medel som anvints under 2005 (faktaruta) 14 666 218
Avmirkta medel att anvindas 2006 och 2007 4 019 974
Ommirkta medel enligt givarens 6nskemal 501 930
Totalt till faltprojekt 29 550 121
Insamling och administrationskostnader 3 256 380

FAKTA:

Av de avmarkta pengarna har 14,6 miljoner
kronor bidragit till att:

e Bekampa blodarfeber i Angola.

e Bistd undernérda barn i Niger, Sudan och

Mauretanien.

e Bedriva sjukvard i Port-au-Prince valds-

drabbade slumomraden pa Haiti.

e Bekampa kolerautbrott i Mauretanien och

Guinea Bissau.
e Bekampa masslingutbrott i Indonesien.

e Erbjuda sjukvard i flyktinglagren i Darfur,
Sudan.

e Hjalpa dem som drabbades av jordbav-

ningen i Pakistan.

e Bistd kvinnor i Colombia med madrahal-

sovard och familjeplanering.
e Akuta insatser i Kongo-Kinshasa.

e Hjalpa de manniskor som drabbats av

dversvamningar i Indien.

13
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1. Alexander Fahlstrom
Logistiker, Pakistan

2. Ann Larsson
Barnmorska, Liberia

3. Ann Akesson

Ldkare, Etiopien

4. Anna Blomgyvist
Lakare, Uganda

5. Anna Jansson
Sjukskoterska, Pakistan
6. Anna Larsson
Lakare, Kongo-Kinshasa
7. Anna Skygge
Administration, Sudan
8. Anna Thomsson
Sjukskoterska, Sudan

9. Anna-Karin Sjoblom
Sjukskoterska, Niger
10. Ann-Catrin Lovgren

Sjukskoterska, Sierra Leone,

Sudan
11. Anneli Eriksson
Sjukskoterska, Niger

12. Ann-Sofie Lindahl
Finans, Zimbabwe

13. Arash Izadkhasti
Lakare, Sudan

14. Behzad Arta
Sjukskoterska, Sudan

15. Bjorn Gunnarsson
Lakare, Indonesien

16. Bo Hansson
Narkossjukskoterska, Sudan
17. Camilla Hult
Sjukskoterska, Sudan

18. Cecilia Palmér
Lakare, Pakistan

19. Charlotta Jonsson
Lakare, Kongo-Brazzaville
20. Charlotte Drugge
Sjukskoterska, Indonesien
21. Christina Ljungberg
Lakare, Burma

22. Dominique Bengtsson
Biomedicinsk analytiker,
Turkmenistan, Kongo-Kinshasa
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23. Elin Holmén

Sjukskoterska, Niger

24, Erik Pettersson
Logistiker, Liberia

25. Erik Akerman
Faltkoordinator, Sudan

26. Fredrik Settergren
Lakare, Pakistan

27. Frida Aronsson
Sjukskoterska, Sierra Leone
28. Gerard Pennec
Logistiker, Sudan

29. Gunilla Backman
Faltkoordinator, Guatemala
30. Gunnel Nordlander
Barnmorska, Kenya

31. Hanna Bladh
Sjukskoterska, Sudan

GUINEA

32. Hanna Lasson
Logistiker, Sudan

33. Helena Janols
Lakare, Indien

34. Helena Killerman
Projektkoordinator, Uganda
35. Ingrid Saav

Lakare, Sierra Leone

36. Irena Grubor

Lakare, Angola

37. Jakob Arhem

Lakare, Somalia

38. Jenny Flink
Sjukskoterska, Niger

39. Johan Andersson
Log/Admin/Fin, Zimbabwe
40. Johan Mast
Logistiker, Sudan

SIERRA LEONE i

LIBERIA
ELFENBENSKUSTEN

41. Johan von Sct
Medicinsk koordir
42. Johanna Rubi
Lakare, Kongo-Ki
43. Jonas Zachris
Lakare, Malaysia

44. Juan José Are
Kommunikation,
45. Karin Fischer
Medicinsk koordir
46. Karolina Clae:
Sjukskoterska, Lil
47. Karolina Hodc
Barnmorska, Ang
48. Katarina Herr
Administrator, Su
49. Katrin Kiswar
Sjukskoterska, Su
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50. Lars Fasth

Lakare, Kongo-Kinshasa

51. Lars Rune

Lakare, Pakistan

52. Lena Jansson
Sjukskoterska, Elfenbenskusten
53. Lina Gustin

Sjukskoterska, Tchad, Niger,
Guinea

54. Linda Andersson

Psykolog, Liberia. Koordinator
Malaysia

55. Linda Sjogren

Lakare, Sudan

56. Liselotte Hogberg
Sjukskoterska, Angola

57. Liv Gutrad

Sjukskoterska, Kongo-Kinshasa

58. Lotta Wannholm
Faltkoordinator, Burma
59. Mame Niang
Admin/logistiker, Liberia.
Faltkoordinator, Angola
60. Maria Toreblad
Logistiker, Pakistan

61. Maria Trotsman
Barnmorska, Pakistan
62. Marie Baumgarts

Vatten- och sanitetsexpert,

Angola

63. Marie Jenneteg
Sjukskoterska, Sudan

64. Mats Holmbom
Sjukskoterska, Indonesien
65. Mattias Ohlson
Landansvarig, Sverige

66. Monika Horling
Narkossjukskoterska, Pakistan
67. Mans Muhrbeck

Lakare, Kongo-Brazzaville
68. Niklas Karlsson
Folkhalsovetare, Sudan

69. Nils Sundvall

Lakare, Sudan

70. PehrOlov Pehrson
Lakare, Indien

71. Per Bjorkman
Hiv/aidsspecialist, Burma
72. Peter Ek

Lakare, Sudan

73. Peter Odebjer
Logistiker, Sudan

74. Petronella Andersdotter
Sjukskoterska, Angola

75. Rose-Marie Blind
Sjukskoterska, Sudan

76. Sara Eklof
Sjukskoterska, Sierra Leone
77. Sara Norlén
Sjukskoterska, Mocambique,
Kenya

78. Tim Liddle

Logistisk koordinator, Kenya
79. Tobias Johansson
Logistiker, Sudan

80. Ulla Kjellkvist
Sjukskoterska, Sudan

81. Ulrika Lodin
Sjukskoterska, Turkmenistan
82. Ulrika Walfridsson
Sjukskoterska, Pakistan

83. Ziad El Khatib
Biomedicinsk analytiker, Sudan
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INTEGRERAD VARD KAN HIND

TICKAND

Hiv/aids och tuberkulos sprider sjukdom och dod i
sOdra Afrika. Idag ar cirka 12 miljoner manniskor
smittade av bada dessa sjukdomar och tva tredjede-
lar av dem bor soder om Sahara. Anda erbjuder fa
lander integrerad behandling. Detta ir en av de
storsta utmaningarna for Lakare Utan Granser.

Hiv/aids har pa ett dramatiskt sitt paverkat tuber-
kulosepidemin. Overallt i virlden, men framforallt i
utvecklingslinderna, ar tuberkulos den vanligaste
dodsorsaken bland hivsmittade. Varldshalso-
organisationen (WHO) uppskattar att tuberkulos
varje dr dodar tva miljoner manniskor. Ytterligare
atta miljoner insjuknar. S4 ménga som en tredjedel
av varldens befolkning ar infekterad av tuberkelbak-
terien, men de flesta blir bara sjuka om deras
immunforsvar ar nedsatt. Den som dr hivsmittad far
latt infektioner eftersom hiv-viruset forsvagar
immunsystemet.

Framgangsrik metod i Sydafrika

Sydafrika ligger i krisens centrum, med den hogsta
befolkningsandelen smittad av hiv/aids i viarlden och
en pagiende tuberkulosepidemi. I Khayelitsha, en
fattig forort till Kapstaden, arbetar Likare Utan
Granser med att integrera varden for manniskor
som lever med tuberkulos och hiv/aids. Har finns
det storsta antalet tuberkulosfall (1 655 nya fall pa
100 000 invanare drligen) och den hogsta forekoms-
ten av hiv i regionen (nistan en tredjedel av det
totala antalet invanare).

Tillsammans med de lokala hilsomyndigheterna
startade Lakare Utan Grinser 2003 ett forsokspro-
jekt. Sedan dess har Ubuntu blivit den mest vilbe-
sokta kliniken pa vistra Kaphalvon for behandling
mot tuberkulos och hiv/aids. Integrerad vard, snab-

ba remisser och regelbunden uppfoljning av bade
tuberkulos- och hivpatienter ligger bakom den fram-
gangsrika metoden.

Ryktet om att man kan fa behandling for bada
sjukdomarna samtidigt har spritt sig snabbt och kli-
niken tar emot fler in 200 patienter dagligen. Varje
morgon klockan atta nar kliniken 6ppnar ar vant-
rummet fullt.

— Patienterna ser fordelarna med den integrerade
behandlingen. Med allt under ett tak férkortas bade
vinte- och restider for patienterna och remitteringar
blir enklare, sager Gilles van Cutsem, lakare pa kli-
niken.

Om en hiv/aids-patient visar symptom pa tuber-
kulos skickas personen snabbt for provtagning. Pa
samma sdtt uppmuntras tuberkulospatienter att hiv-
testa sig nar de genomgdtt behandling i tvd manader
om de inte redan gjort det. Ungefar 65 procent av
klinikens tuberkulospatienter har visat sig vara hiv-
smittade.

Forenklad behandling ar ett maste

— Tidigare var vi tvungna att skicka en patient till ett
annat stille for hiv-tester aven om vi visste att han eller
hon hade tuberkulos. Det gick inte att undvika att pati-
enter ibland férsvann i systemet. Nu nar vi har hiv-
avdelningen inom tuberkuloskliniken ar det mycket
enklare for patienterna. De behover inte koa pa ett
stalle ena dagen och pa ett annat nista dag, sager
Shaheed Mantee, huvudansvarig vid Ubuntu-klinken.
Eftersom ménga patienter drabbas av bada sjuk-
domarna dr det viktigt att sjukvardspersonalen ar
uppmirksam pd medinfektioner, hur medicinerna
fungerar ihop och bieffekter. Regelbundna lakarbe-
sok tillhor den uppfoljande varden for alla hiv-pati-

enter. Aterbesoken sker ungefir var tredje manad — PP
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BILD: DAVID LEVENE.

biomedicinsk analytiker.
Uppdrag for Lakare Utan
Granser: Turkmenistan, Sibirien,
Kongo-Brazzaville.

P Tuberkulos ar alltid valdigt
svart, metoderna som anvinds
ar fran 1883. Det racker inte
med att hitta tuberkulos, det ar
ocksa vart ansvar att folja pati-
enten genom hela behandlingen.
Vissa patienter ar positiva efter
den forsta behandlingsfasen, vil-
ket kan innebéra att de bar pa
resistenta bakteriestammar -
bakterier som utvecklat resi-
stens mot vanliga mediciner.
Men i falt saknas oftast majlig-
het att odla bakterier och gora
en resistensbestamning. Det gor
det svart att behandla patienter-
na pa ratt satt.”?

infektionslakare. Uppdrag for
Lakare Utan Granser: Indien.
Dessutom ordforande for svenska
Lakare Utan Granser 2002-2005.

Y Fortfarande dor tvd miljoner
manniskor arligen av tuberkulos
och antalet okar framfor allt i
Afrika pa grund av den dédliga
kombinationen av tuberkulos
och hiv. Risken att utveckla
tuberkulos ar tiofaldigt hogre
hos en hiv-infekterad person
jamfort med en icke-infekterad.
Fortfarande ar en tredjedel av
manskligheten infekterad med
tuberkulos trots ett stort antal
internationella initiativ att
begransa smittspridningen.
Varfor?3

medicinsk koordinator. Uppdrag
for Lakare Utan Granser:
Uzbekistan, Somalia.

IIDet finns ett stigma kring
tuberkulos och jag ser det i alla
lander jag har jobbat i, aven i
Sverige. Tuberkulos har fortfa-
rande fattigmansstampeln p&
sig. Man skams att saga att man
har tuberkulos. Nar vi har barn i
naringskliniker som inte blir batt-
re efter nagra veckors behandling
fragar vi alltid den medfdljande
om det &r ndgon i familjen som
har hostat linge. Skulle vi fraga
om det &r ndgon som har eller
har haft tuberkulos skulle svaret
alltid bli nej. Ingen vill erkanna att
tuberkulos finns hos dem, bara
hos andra.”



18

eller oftare om komplikationer uppstar. Dd kontrol-
leras patientens immunforsvar, vikt, biverkningar
och hur kroppen svarar pa behandlingen.

Integrerad vard dr nodvindigt for att f3 till en
effektiv behandling av de sjuka. Trots att fordelarna
ar uppenbara for savil patienter som sjukvardsper-
sonal har det inte varit ldtt att integrera tuberkulos-
och hiv/aidsvarden.

— Ubuntu-klinken visar att det fungerar. Men
mycket behover fortfarande goras. Efterfragan pa
behandling dr enorm men i nuldget fir enbart en
brakdel av landets tuberkulos- och hivpatienter
integrerad vard hir och pa ett fatal andra kliniker,
sager Marta Darder, koordinator for Likare Utan
Griansers kampanj for livsnodvandiga mediciner i

Sydafrika.

Sociala problem kvarstar

De mediciner som anvinds for att behandla tuber-
kulos upptacktes for mer dn 50 ar sedan och sedan
dess har det knappt forekommit nagon forskning
alls pd nya behandlingar eller diagnostik. Nir en

patient vil tillfrisknat finns det ingen garanti for att
han eller hon inte infekteras igen. Detta giller spec-
iellt de patienter vars immunsystem redan ar forsva-
gat av hiv/aids.

— Vi behandlar patienterna i sex manader, sedan
skickar vi hem dem till samma forhéllanden som
gav dem smittan fran borjan. De kommer hem till
triangsel, bristande sanitira forhallanden utan vatten
och elektricitet. Det finns s manga sociala faktorer
som man maste ta itu med innan det gar att fa
tuberkulos under kontroll, siger Dr Matee.

Likare Utan Grianser anser att de lander dar
bade hiv och tuberkulos utgor epidemier maste
verka for en integrering med utgangspunkt i den
egna hilsovardens forutsattningar och landets poli-
tiska klimat.

— Manga tror att integrering gor arbetet betung-
ande. Men alldeles for méanga hivpatienter dor av
tuberkulos och vice versa. Vitsen med en integrerad
vard ar att minska sjukdom och dod pa bada hall,
sager Peter Saranchuk, likare pa en hivklinik i

Khayelitsha. it

INTEGRERAD VARD GOR DET LATTARE FOR PATIENTER MED BADE HIV OCH TBC ATT TESTA SIG OCH FA BEHANDLING. BILD: DAVID LEVENE, ELFENBENSKUSTEN.
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