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En vy 6ver Delmas 18, Port-au-Prince i Haiti i mars 2024, efter en konflikt mellan bevapnade gang och polis.
Fotograf: Corentin Fohlen
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I den hiér rapporten illustrerar vi hur den internationella organisationen

Médecins Sans Frontieres, som Likare Utan Granser i Sverige tillhor, arbetar for att na sina mal.

Likare Utan Granser ar en ideell forening som bestar av 27 nationella och regionala enheter.

Fem av dessa enheter, Frankrike, Belgien, Holland, Spanien och Schweiz, har huvudansvaret for

de internationella projekten . Den svenska sektionen rekryterar personal till internationella
uppdrag, samlar in pengar och sprider information om situationen f6r de ménniskor som vi moter
pa plats. Vi har ocksé en enhet som genomfor utvirderingar av projekten samt en innovationsenhet.

VAD VILL LAKARE
UTAN GRANSER
ASTADKOMMA?

Vi vill radda liv och
lindra n6d med vart
medicinska och
humanitéra arbete.
Genom vara
medarbetares
vittnesmal

vill vi ocksé beritta
om vad vi ser pa
plats med hopp om
att bidra till
forandring.

e
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VILKA STRATEGIER HAR LAKARE UTAN GRANSER FOR ATT NA MALEN?

Vi dr opartiska, neutrala och oberoende och gor véra insatser dér vi beh6vs mest.
Vir verksamhet finansieras néstan uteslutande av privata medel.

® Det ger oss frihet att bedriva verksamhet dar vi bedomer att behoven 4r som storst

® Risken blir mindre att var verksambhet styrs av statliga intressen och att vi ses som

partiska i linder dar det t ex pagar vdpnad konflikt.
Lakare Utan Grénser bedriver egna projekt.

® Visamverkar garna med lokala aktdrer men vara operativa center ér oftast

er 0kad kontroll av vara resurser.

huvudansvariga for vara egna projekt, vilket




VILKEN KAPACITET
HAR LAKARE UTAN GRANSER?

>2,4 miljarder euro i arlig
omsattning

[ >Projekt i fler dn 75 linder
/'- >69 000 anstéllda, varav de flesta
’ MEDECINS SANS FRONTIERES lokalt anstillda i de lander dér vi

LAKARE UTAN GRANSER arbetar
>16 000 000 patienter

HUR ARBETAR LAKARE UTAN GRANSER MED UPPFOLINING OCH UTVARDERING?

Vianvénder oss av resultatbaserade verktyg (LogFrameApproach) for att styra och f6lja upp
verksamheten. Vi investerar stindigt i att utveckla utvirderingsarbetet. Genom 6kad kunskap om varfor
vi lyckas battre med vissa aktiviteter 4n andra kan vi forbéttra vara metoder och arbetssitt. Utvirderingar
ar ocksé en viktig del av dokumentationen av hur vi anvinder véra resurser och i vilken utstrackning vi
uppnar vara mal. Har hittar du utvarderingar som utfordes 2024: http://evaluation.msf.org

Foto: Leonora Baumann/Lakare Utan Grianser Foto: Tadeu Andre

VAD ASTADKOM LAKARE UTAN GRANSER 20247 NAGRA EXEMPEL:
® Inne i Gaza behandlade véra team tusentals patienter for

krigsskador, diarré- och hudsjukdomar, och psykiska trauman, i ® Vi fokuserade pa att ka

tillagg till behandling av gravida kvinnor och barn. uppmérksamheten kring attacker mot
sjukvérd, en fraga som lyftes genom en

. . . kampanj och en namninsamling som fick
skador orsakade av explosioner, sexuellt vald och sjukdomar som 40 000 underskrifter pa tvi manader
kolera, malaria och hepatit E.

® Hjalpte méanniskor drabbade av inbordeskriget i Sudan, for

Pa var hemsida finns var internationella aktivitetsrapport och
arsredovisning: https://lakareutangranser.se/om-oss/ekonomi



https://https://lakareutangranser.se/vilka-vi-ar/ekonomi/ekonomiska-rapporter-och-arsredovisningar
https://evaluation.msf.org
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Inledning

Du ar precis pa vag att ta del av var effektrapport som beskriver det arbete, de strategier och
de val som gors av Lakare Utan Granser!

Vi hoppas att effektrapporten ska hjalpa dig att fa en god forstaelse for vilka effekter Lakare
Utan Gransers arbete har, genom att beratta vad Lakare Utan Granser vill 3stadkomma, vilka
strategier och arbetssatt Lakare Utan Granser har valt, och hur vi som organisation arbetar
med uppfoljning och utvardering. Vidare berattar rapporter om organisationens kapacitet
och ger exempel pa vad som har astadkommits under 2024.

Trots att det ar den svenska sektionen av Lakare Utan Granser som lamnar den har rapporten
har vi valt att inte avgransa omfattningen till endast de aktiviteter som gors av den svenska
sektionen. Det beror pa att Lakare Utan Grédnser i Sverige ar den del av den
varldsomspannande rorelsen Lakare Utan Granser/Médecins Sans Frontiéres, och medan den
svenska sektionen bidrar med insamlade gavor och personal till de internationella projekten,
ar det hos vara patienter i de internationella projekten som effekterna av de resurser vi bidrar
med syns.

Rapporten ar avgransad till att ge exempel pa aktiviteter, effekter och utmaningar fran 2024,
den gor inte ansprak pa att tacka in effekterna i alla projekt under aret som gatt.

Om du ar intresserad av dnnu mera fordjupande lasning rekommenderar vi varmt den
internationella aktivitetsrapporten och den internationella arsredovisningen, som tacker in
alla lander dar Lakare Utan Granser arbetade 2024, med nyckeltal for varje projekt.

De finns att lasa pa www.msf.org

Kapitel 1. Vad vill Lakare Utan Granser uppna och i vilka sammanhang?

I det har kapitlet berattar vi om vara arbetsomraden, vara grundprinciper och hur vi ar
organiserade.

Lédkare Utan Grdnser — En internationell organisation

Lékare Utan Granser, Médecins Sans Frontieres (MSF), ar en internationell, oberoende,
medicinsk humanitdr organisation som raddar liv och lindrar néd dar vi behdvs mest. I mer
an 50 ar har vi bistatt med medicinsk akutvard till manniskor som drabbats av vapnade
konflikter, epidemier och naturkatastrofer, samt till grupper som saknar tillgang till sjukvard,
oavsett deras politiska asikt, religion eller etniska tillhérighet. Lakare Utan Gréanser ar en
ideell férening som bestar av 26 nationella och regionala enheter. Fran fem sa kallade
operativa center i Frankrike, Belgien, Holland, Spanien och Schweiz drivs vara projekt.
Darifran beslutas nar, var och vilka insatser som ar nodvandiga. Dartill har vi en operativ
sektion i vastra och centrala Afrika, vars syfte ar att starka var operativa kapacitet i regionen
och sakerstalla mangfald i organisationen. Lakare Utan Granser bedriver projekt i fler an 75
lander runt om i varlden.



Lédkare Utan Grdnser i Sverige

Lakare Utan Granser i Sverige ar en ideell forening som bidrar till verksamheten i vara projekt
genom att rekrytera och utbilda personal, samla in pengar och med hjélp av paverkans- och
kommunikationsarbete beratta om situationen fér de patienter vi moter pa platser dar vi
arbetar. For att starka verksamheten i projekten har den svenska sektionen ocksa en enhet
som genomfor utvarderingar av vara medicinska humanitara insatser och en enhet som
arbetar med innovation.

Kapitel 2. Vilka strategier gor det majligt for Lakare Utan Granser att
uppna sina mal?

LAKARE UTAN GRANSERS

Likare Utan Grénser &r en internationell, ideell organisation. Runt hilften av vara
medlemmar &r likare eller annan sjukvardspersonal, och vi star &ven dppna for
andra yrkesgrupper som kan vara till nytta i vart arbete. Den som arbetar for oss
forbinder sig att folja nedanstiende principer:

Likare Utan
Grénser bistar
manniskor i néd
som drabbats av
véapnade konflikter,
naturkatastrofer
och katastrofer
orsakade av ménni-
skan, utan atskill-
nad med avseende
pa etnicitet, religion,
politisk asikt eller
annan dvertygelse.

Lékare Utan

' Grinser dr neutrala
i och helt opartiska

i isitt arbete och

i kréver, i verens-

| stimmelse med

' universell medi-

i cinsk etik och ritten
¢ till humanitér hjilp,
. attf8 utdva sin verk- |
© samhet i fullstindig
i frihet.

Likare Utan

i Grénser forbinder

i sig att respek-

i tera sin professions
i etiska regler och att
+ halla sig fullstin-

i digt oberoende av

i alla makthavare

i samt alla politiska,

ekonomiska och

i religidsa krafter.

Lékare Utan

' Grénsers medar-

' betare d#r medvetna
' om de risker och

: faror deras uppdrag
: fér med sig och kan
* inte krdva ndgon an-
' nan kompensation

. for sig sjélva eller

' sina férmanstagare
' #n den som organi-
. sationen har mdjlig-
© het att ge dem.

Sa ger vi sjukvard och humanitdrt stéd ddr behoven dr som stérst

Lakare Utan Gransers verksamhet spanner over manga omraden. Vi gor allt fran att bistd med
psykosocialt stod till flyktingar till att vaccinera barn mot smittsamma sjukdomar i
konfliktdrabbade omraden. Tack vare lang erfarenhet och ett valutvecklat logistiksystem kan
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vi snabbt mobilisera resurser och paborja vart medicinska arbete bara nagra timmar efter att
en katastrof har intraffat. Utover direkta akutinsatser driver vi ocksa projekt som stracker sig
over en langre tid. Det kan handla om att ge sjukvard till manniskor i konfliktomraden dar
sjukvardssystemet raserats eller bista med vard till manniskor som lever i en dold kris.

Overallt dar vi arbetar &r omstandigheterna unika. Vara projekt féljer dock i allménhet en
gemensam uppsattning metoder som syftar till att se till att vara resurser och var expertis
anvands pa basta mojliga satt.

Finansiering av projekt

Merparten av Lakare Utan Gransers intakter, drygt 97 procent, ar privata gavor och det ar
tack vare detta vi kan bibehalla vart oberoende och handlingsfrihet. Privat och icke-
oronmarkt finansiering ger oss friheten att sjalva bestdmma hur pengarna ska anvandas,
baserat pa behoven dar vi ar verksamma, till skillnad fran pengar fran regeringar och andra
institutionella givare som ofta kommer med olika forbehall. Tack vare denna beredskap
behdver vi inte vanta pa att institutionella givare ska frigéra medel eller att en kris ska fa
tillrackligt mycket uppmarksamhet i medierna och vi kan sjalva besluta var och nar vi ska
agera, utifran var vi bedomer att behoven ar storst. Vidare sa betyder icke 6ronmarkta gavor
aven minskade administrativa kostnader, vilket gor att mer pengar kan ga direkt till vara
insatser.

Osdkra miljoer

Majoriteten av vara projekt bedrivs i sa kallade instabila stater, dvs. i omrdden som drabbats
av krig eller konflikt. Vi arbetar systematiskt med att undvika/minska riskerna for att bidra till
konflikt eller osdkerhet, bade innan vi tar beslut om att starta ett projekt samt under design
och genomfdrande av projektet. Var sjukvard baseras enbart pa medicinska behov,
oberoende av politiska, ekonomiska eller andra intressen. Pa plats for vara team en standig
dialog med ledare och medlemmar i lokalsamhallet, lokala myndigheter och véapnade
grupper for att underlatta tillgangen till och tillhandahallandet av basta mojliga sjukvard for
patienterna. Vi gor vart yttersta for att minimera riskerna for vara team genom denna
standiga dialog och genom nyttan och kvaliteten pa det stod vi tillhandahaller.

Kommunikations- och paverkansarbete

Med vart kommunikations- och paverkansarbete efterstravar vi att 6ka kunskapen om
humanitara kriser bland allmanheten och beslutsfattare och fa till stand férandring nar det
behovs, bade pa lokal, nationell och internationell niva. I enlighet med vara grundlaggande
principer ar vi beredda att uttala oss offentligt nar vi bedomer att det ar ndédvandigt. Det kan
till exempel vara nar en viss grupp av manniskor forsummas, nar militara eller politiska
insatser far allvarliga medicinska konsekvenser eller nar internationella organisationer inte
gor tillrackligt i samband med en nddsituation. Ibland satter vi ocksa ljuset pa system och
riktlinjer som begransar tillgangen till sjukvard eller nédvandiga mediciner. Vara uttalanden
bygger pa analys av medicinska data, pa var egen forskning och pa vittnesmal fran patienter
och personal.

Allas ratt till livraddande och kvalitativa lakemedel
Vi anser att alla patienter, oavsett var de bor, har ratt att fa behandling med effektiva och
sakra medicinska produkter och arbetar darfor for allas ratt till livraddande lakemedel. 1999,



samma ar som vi mottog Nobels fredspris, startade MSF det internationella projektet
Accesskampanjen som sedan dess arbetar bade for att oka tillgangen till befintliga
lakemedel och for att stimulera utvecklingen av nya, mer effektiva mediciner och
diagnosticeringsmetoder. Malet ar ocksa att medicinsk forskning och utveckling ska styras
av behov och inte av I6nsamhet.

Innovation

Pa senare ar har de humanitdra kriserna 6kat bade i antal och omfattning samt blivit alltmer
komplexa och vi star infor stora utmaningar sdsom exempelvis forandrade sjukdomsmonster
(COVID-19, Ebola och Zika) och intensivare extremvader relaterat till klimatférandringar.

Medicinska innovationer &r livsavgdrande, inte minst i de humanitara kriser dar Lakare Utan
Granser jobbar. Den svenska innovationsenheten hjalper vara operativa enheter att utveckla
hallbara I6sningar for nya och aterkommande problem. Vi har dven en global
innovationshubb (MSF Transformational Initiative Capacity) som samlar innovatdrer och
experter fran hela Lakare Utan Gransers internationella rorelse for att ta fram humanitara
innovationer.

Forskning

Vi bedriver ocksa viktig forskning, baserad pa vara erfarenheter. Vara studier har publicerats i
nara 80 vetenskapliga tidskrifter och ofta bidragit till férandringar i det kliniska, medicinska
arbetet. Vi publicerar aven rapporter om specifika halsofragor som till exempel sexuellt vald
och hiv/aids bland barn.

Sa arbetar vi

Vi arbetar i over 75 lander runt om i varlden. Varje land har sina egna, unika férutsattningar.
Men tack vare gemensamma riktlinjer och rutiner fér 6ppnandet av nya projekt kan vi
sakerstalla att vara resurser och var kompetens anvands pa basta mojliga satt.

Lakare Utan Gransers akutinsatser

Snabba och effektiva insatser i nddsituationer ar karnan i vart arbete. Om dodligheten okar
kraftigt pa bara nagra veckor ar den stérsta utmaningen att radda sa manga liv som mgjligt
pa sa kort tid som majligt. Lakare Utan Granser férvarar fardigpackade kit sa att teamen kan
erbjuda snabb livraddande hjalp - fran kirurgiska kit och uppblasbara sjukhus till kolerakit.

Manga ganger arbetar vi redan i landet och kan da svara pa de medicinska behoven
omgaende. Vi har dven sa kallade akutteam runt om i varlden som sténdigt ar redo att med
kort varsel aka till kris- och katastrofomraden for att bistd med livrdddande vard.

Vdra team

Nar en kris bryter ut borjar Lakare Utan Grénser genast undersdka vilka behov som finns. Sa
fort uppgifterna om en kris har kontrollerats och bekraftats skickar vi ut ett team med
medicinska och logistiska experter till omradet for att gora en snabb och effektiv forsta

1 https://msfaccess.org/about-us
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utvardering av behoven. Denna undersékning kan goras av personal som redan arbetar i
omradet eller av specialister fran vart huvudkontor.

Teamet beddmer situationen, hur manga personer som berors och vilka behoven ar. Sedan
skickar de ett forslag pa insats till det av vara huvudkontor som kommer att halla i insatsen.
Nar forslaget godkants inleds processen pa huvudkontoret med att hitta medarbetare,
organisera material och resurser och se till att det finns pengar till projektet.

Antingen mobiliserar vi personal som redan finns i omradet for att ge akut hjalp eller ocksa
skickar vi dit ett akutteam. Ofta samarbetar dessa bada grupper vilket innebar att vi kan
borja behandla sjuka eller skadade samtidigt som vi gor upp en plan for resten av insatsen.

Vid behov skickas mer personal fran regionen eller fran utlandet. Forutom medicinsk
personal ingar bland annat logistiker, vattenspecialister och administratorer i vara team. I
vissa lander har vi inrattat sarskilda akutteam.

Akutteamen bestar av personer med omfattande erfarenhet inom viktiga humanitara
omraden som sjukvard, logistik, ledarskap och hantering av kriser som naturkatastrofer och
konflikter. De star beredda att rycka ut dygnet runt, veckans alla dagar och kan skickas ivag
inom nagra timmar efter att en akutsituation har uppstatt. De ar ofta ansvariga for den
inledande bedémningen och kan stanna i flera manader for att bistd med den akuta
livraddande varden, samtidigt som ett mer langsiktigt projekt paborjas.

Ett genomsnittligt projektteam bestar av fyra till tolv internationellt utsdnda medarbetare
som arbetar tillsammans med upp till 200 lokalt anstallda. Verksamheten leds av en landchef
och ett koordinationsteam. Ett sddant team bestar i regel av en medicinsk koordinator, en
logistisk koordinator och en finansiell samordnare, och ar oftast placerat i huvudstaden i de
lander dar Lakare Utan Granser arbetar.

Humanitar logistik

Vi kan varda miljontals patienter varje ar eftersom vart arbete stods av ett gediget logistiskt
natverk. Det bygger pa att Lakare Utan Gransers personal alltid ska ha exakt ratt material for
den aktuella insatsen, oavsett om det galler akuta nddsituationer dar fornédenheterna kan
behdvas inom 24 timmar eller ldngvariga program dar det ar viktigt med en stadig tillgang
till utrustning och lakemedel.

I stora kriser flygs nédvandigt material in sa att arbetet kan pabodrjas omedelbart, aven om
lastbilar, batar eller andra transportmedel ofta ar nédvandiga for att transportera
utrustningen fran planen till sjdlva projektet. Tack vare val inarbetade rutiner, protokoll,
fardigpackade och anpassade kit som finns tillgangliga i vara logistikcentra kan vi distribuera
material och utrustning inom nagra timmar. Nar vara team anlander for att pabdrja insatsen
star i regel allt redan klart.

I vissa lander dar kriser ofta sker eller dar nagon form av kris verkar vara under uppsegling
forvarar Lakare Utan Granser utrustning och fornddenheter i lattatkomliga lagerlokaler.



Kapitel 3. Vad ar Lakare Utan Gransers kapacitet, i termer av ekonomi
och personal?

Globalt har Lakare Utan Granser runt 69 000 anstallda, varav majoriteten ar anstallda lokalt i
de lander dar vi arbetar. Vi genomfér bland annat omkring 16,5 miljoner
Oppenvardsbehandlingar arligen. Lakare Utan Granser omsatter arligen narmare 2,4 miljarder
euro och vi har fler an 7,3 miljoner privata givare varlden over. Drygt 98 procent av Lakare
Utan Gransers intakter ar privata gavor och det ar tack vare den stora andelen privata gavor
som vi kan bibehalla vart oberoende.

Medelantalet anstéllda pa Lakare Utan Gransers kontor i Sverige, omraknat till antal
heltidstjanster, var under aret 92. Totalt uppgick intakterna for Lakare Utan Granser i Sverige
till 784,5 miljoner kronor, varav 705 miljoner kom fran allmanheten, stiftelser och foretag.
Totalt hade det svenska kontoret 64 utsanda, varav 62 procent medicinsk personal, som
gjorde sammanlagt 83 uppdrag i 28 lander. Under 2024 rekryterade vi 13 personer for
framtida internationella uppdrag.

Kapitel 4. Hur arbetar Lakare Utan Granser med uppféljning och
utvardering?

Lakare Utan Granser arbetar resultatbaserat och anvander sig av LFA-metoden (Logical
Framework Approach) for att folja upp och mata resultat och maluppfyllelse i vara projekt
varlden 6ver. Uppfdljning av varje projekts aktiviteter och resultat gors I6pande (dagligen,
veckovis, manadsvis och tertialvis) pa olika nivaer inom organisationen (projektniva,
koordineringsteam, huvudkontor). Genom den I6pande uppfdljningen av projekten
sakerstaller vi att insatserna och aktiviteterna leder till dnskat resultat och att vi kan forbattra
eller forandra vart arbete om sa behdvs. Nagra av de resultatmatt som anvands ar antal
konsultationer i 0ppen respektive sluten vard, inom modravarden, kirurgi, undernaring och
vaccinationer.

Utvarderingsenheten vid det svenska kontoret ar en del av Lékare Utan Gransers
internationella utvarderingsgrupp. Denna bestar av tre oberoende enheter som arbetar med
utvarderingar av vara medicinska, humanitara insatser varlden 6ver. Det dvergripande syftet
med utvarderingsenheten ar att genom utvarderingar av vara insatser oka det
organisatoriska larandet och utveckla verksamheten.

Kapitel 5. Vad har Lakare utan Granser uppnatt 2024 — ta del av
konkreta forandringar och resultat.

I'fler an 75 lander varlden dver bidrog gavor till att organisationen kunde ge livraddande vard
under 2024: fran Gaza till Guatemala och Uganda till Ukraina. P& 65% av platserna vi arbetade
pa pagick krig, konflikt eller interna oroligheter. Vara storsta insatser under aret, i pengar
raknat, fanns i Kongo-Kinshasa, Sydsudan och Jemen.



Exempel pa vad vi har dstadkommit
Under 2024 har Lakare Utan Granser bland annat kunnat:

Bista vid 368 900 fodslar.

Vaccinera 1,3 miljoner patienter mot massling.

Ta emot 2,47 miljoner patienter pa akutmottagningar.
Behandla 3,87 miljoner patienter mot malaria.

Ta emot 16,49 miljoner patienter i dppenvarden.

Konflikter i Mellanéstern

Kriget i Gaza efter Hamas attacker 7 oktober 2023 och israeliska styrkors krig mot manniskor i
Gaza fortsatte under 2024 att ha en forédande inverkan pa livet for palestinier, och gjorde att
laget var spant och osdkert i stora delar av Mellandstern. Det eskalerade aven konflikter i
Libanon och Jemen. Inne i Gaza behandlade vara team tusentals patienter for krigsskador,
diarré- och hudsjukdomar, och psykiska trauman, i tillagg till behandling av gravida kvinnor
och barn. I september 2024 ledde fientligheterna mellan Israel och Hizbollah i Libanon till att
israeliska styrkor invaderade Libanon med utbredda luftanfall, &ven i huvudstaden Beirut,
nagot som ledde till ett extremt nddlage for vara patienter och var personal, som ofta behdvde
evakuera fran bombanfall. Vi utdkade aktiviteter i omraden vi hade tillgang till, drev mobila
kliniker och donerade fornddenheter. Efter Assad-regimens fall i Syrien i bérjan av december,
borjade vara team utforska satt att oka tillhandahallandet av sjukvard i delar av landet som
Lakare Utan Granser saknat tillgang till i dver ett artionde.

Inbérdeskrig i Sudan

Inbordeskriget i Sudan gick in pa sitt andra ar, och det osakra laget tillsammans med
byrakratiska regler fran de stridande parterna gjorde det komplicerat att arbeta for vara team,
som behandlade patienter bade i Sudan och i grannlanderna Tchad och Sydsudan dit manga
sudaneser har flytt, for livsforandrande skador orsakade av explosioner, sexuellt vald och
sjukdomar som kolera, malaria och hepatit E.

Mindre uppmdrksammade kriser

I Haitis huvudstad Port-au-Prince intensifierades valdsamheterna mellan vapnade grupper och
polis, ndgot som gor det till en av de farligaste platserna att arbeta pa. Sjukvardssystemet har
kollapsat och manga manniskor lever under tillfdlliga och enkla forhallanden utan tillgang till
rent vatten. Under aret distribuerade vi 13,168,000 liter rent vatten, genomférde 9750
kirurgiska ingrepp, behandlade 6 770 personer som utsatts for avsiktligt fysiskt vald och 4 660
personer som utsatts for sexuellt vald. Mellan februari och april 6kade antalet patienter med
skottskador som kom till Lakare Utan Gransers traumasjukhus fran 60 till 100 per manad, och
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vi behovde utdka fran 50 till 75 sangar for att mota det okade behovet av operationer. I mitten
av november attackerades en av Lakare Utan Gransers ambulanser, nagot som ledde till att
alla aktiviteter i Port-au-Prince tillfalligt avbrots, for att delvis borja aterupptas vid slutet av
aret. I Port-a-Piment fortsatter Lakare Utan Granser att i samarbete med halsoministeriet
erbjuda akut obstetrisk vard, hjalp vid férlossningar (dven de som behdver specialistvard) och
neonatalvard. Under 2024 assisterades 1500 forlossningar i Haiti.

I Myanmar fortsatte den pagaende konflikten i Rakhine att orsaka omfattande lidande, ndgot
som nastan inte fick nagon internationell uppmarksamhet under aret. Liv och egendom
forstordes avsiktligt och manga manniskor tvingades in i militartjanstgoring. Trots stranga
restriktioner gallande vara aktiviteter och upprepade attacker pa vara anlaggningar arbetade
vi for att ge vard, genom alternativa strategier sdsom telekonsultationer dar det var mgjligt.

I Kongo-Kinshasa 6kade striderna mellan den kongolesiska armen och M23 och andra
vapnade grupper i Nordkivu och Sydkivu, ddar manniskor och medicinska anlaggningar
upprepade ganger fangades i korselden. Lakare Utan Granser erbjod medicinsk och humanitar
hjalp pa flera platser, bland annat runt Nordkivus huvudstad Goma dar upp till en miljon
internflyktingar uppskattades ha sokt skydd.

I lander i Sahel-regionen - som Mali, Burkina Faso och Niger — fortsatte vara team att svara pa
behoven hos samhéllen som lever under pagadende valdsamheter och aterkommande
underndring, dven om vi motte okade restriktioner for vara aktiviteter och osakerhet.

Attacker pa sjukvard

Under 2024 sag vi en betydande 6kning i antalet sakerhetsincidenter som paverkade Lakare
Utan Gransers personal, anlaggningar och infrastruktur, jamfort med tidigare ar. Det var
indikativt for Lakare Utan Grénser insatser i ndrmare anlutning till frontlinjer i vdpnade
konflikter och den instabila sakerhetssituationen pa manga av de platser dar vi arbetar, sdésom
Gaza, Haiti, Sudan och DRC. Nagra av dessa handelser — skjutningar, explosioner och rader
mot vara anlaggningar av véapnade grupper och attacker mot vara ambulanser — ledde till att
vi abrét nagra medicinska insatser under aret. Beslutet att avbryta vara insatser, dven om det
ar tillfalligt, ar aldrig latt. I slutdndan ar det lokalsammanhallena som férlorar tillgangen till
sjukvard. Dessa handelser ar inte ndgot som bara Lakare Utan Granser upplever, det reflekterar
vad vara patienter och hela den humanitdra gemenskapen upplever. Bade statliga och icke-
statliga vapnade grupper bryter i storre utstrackning mot internationell humanitar ratt, som
syftar till att skydda sjukvardspersonal och infrastruktur. Paverkansarbetet under aret
fokuserade pa att 6ka uppmarksamheten kring attacker mot sjukvard, en fraga som lyftes
genom en kampanj och en namninsamling som fick 40 000 underskrifter pa tva manader.

Férdndringsteori och férdndringskedja — exempel fran vart barn- och
médravdrdsprojekt i Kenema, Sierra Leone

Har foljer ett exempel pa var férandringsteori och kedjan fran resurser, via aktiviteter och
prestationer till effekter:



I Sierra Leone ar dodligheten bland modrar och barn en av varldens hogsta. Sjukdomsutbrott
— inkluderande Ebola och mer nyligen Covid-19, i tillagg till ar av inbordeskrig har krossat
halsosystemet i Sierra Leone, och lamnat det tydligt underbemannat. Vidare har de senaste
arens konsumentprisinflation och valutadepreciering férvarrat situationen fér hushallen,
nagot som gor det valdigt svart att betala for sjukvardsavgifter. Dessutom har den osakra
tillgangen till mat 6kat, dar antalet personer som inte hade tillrackligt att ata representerade
60% av befolkningen i oktober 2023. Under 2024 minskade inflationen fran 54% till 25%
(National Bank SL), vilket dock inte hade nagon effekt pa levnadskostnaderna.

Modradodligheten ar en av varldens hogsta med 1 360 dodsfall per 100 000 levande fédslar.
Ddédligheten bland nyfédda, spadbarn och barn under 5 ar ar ocksa bland den hdgsta globalt
sett, med 34, 82 respektive 111 dodsfall per 1000 levande fodslar. Modradddlighet star for
36% av all dodlighet bland kvinnor i dldrarna 15-49 ar. De framsta orsakerna till
modradddlighet i Sierra Leone ar obstetrisk blédning, (46%), hogt blodtryck (22%), hindrad
forlossning (21%) och blodférgiftning (11%).

I omradet dar Lakare Utan Gransers projekt ligger ar behoven for kvalitativ sekundarvard for
mddrar och barn stora. Aven om det har skett en betydande férbattring nér det galler
modradodligheten, ar nivaerna fortfarande mycket héga och halsbudgeten lag, med ett
svagt, offentligt halsosystem pa plats. Infektionssjukdomar som malaria ar vanligt
forekommande och befolkningen har begransad tillgang till rent vatten och sanitet. I tillagg
ar vardcentraler, som ska fungera som de priméara kontaktytorna, ofta underbemannade eller
livsnoédvandiga mediciner saknas, och behandling ar utom rackhall ekonomiskt for manga
familjer. De flesta dodsfallen bland modrar ar méjliga att forebygga. Manga kvinnor over
hela varlden foder barn utan medicinsk hjalp, ndgot som massivt dkar risken for
komplikationer eller dddsfall. Allvarliga obehandlade komplikationer under graviditet eller
forlossning kan bli dodliga bade for mamma och barn. Tillgang till sjukvard under graviditet
och férlossning ar viktiga for att mojliggora lampliga atgarder i ratt tid om komplikationer
uppstar.

I Kenema-regionen dar Lakare Utan Granser bedriver projektet finns manga medicinska
behov, men de huvudsakliga bristerna identifierade med halsoministeriet ar obstetrisk och
pediatrisk vard, inklusive utbildning av vardpersonal. Ett stort antal vardpersonal i Kenema
dog i Ebola och det finns behov av att utbilda och starka kapaciteten bland vardpersonal i
hela regionen. Kenema-distriktet har den tredje hégsta modradddligheten i landet, och ar
det distrikt som har den mest osédkra tillgangen till mat. Bland barn under fem ar inlagda pa
sjukhus ar de vanligaste dédsorsakerna malaria, diarré och luftvdgsinfektioner. Undernaring
forsvagar immunforsvaret och gor barnen mer mottagliga for dessa infektioner. Ytterligare
ett halsoproblem i landet, sarskilt i Mano river-omradet dar Kenema-distriktet ligger, ar
lassafeber — en akut viral hemorragisk sjukdom som ar endemisk. Kenema har den storsta
forekomsten av fall i landet och Kenema Government Hospital som har en
specialistavdelning for lassafeber ar det enda referenssjukhuset for misstéankta och
bekraftade lassafeberpatienter i landet.

Det finns inga andra betydande internationella organisationer som direkt erbjuder gratis
sjukvard och ar accepterade i regionen. Finansieringen har minskat med en direkt effekt pa
narvaron av icke-statliga sjukvardsaktorer.



Forandringsteori

Genom de planerade aktiviteterna kommer Lakare Utan Granser oka tillgangen till gratis
kvalitativ pediatrisk och reproduktiv primar- och sekundarvard vid Hangha-sjukhuset, med
fokus pa barn och kvinnor i reproduktiv alder, och darigenom bidra till att minska
dddligheten och sjukligheten for barn och mddrar, saval som att forstarka halsopersonalen i
Kenema-distriktet.

Resurser och aktiviteter

e Ett sjukhus for barn- och médravard, med 168 sangar. Sjukhuset fungerar ocksa som
remisscenter och erbjuder omfattande akut férlossningsvard och vard for nyfodda
tillsammans med pediatrisk vard, och har en avdelning for inneliggande patienter,
modravardsavdelning, operationssal, pediatrisk avdelning, neonatal
intensivvardsavdelning, intensivvard for undernarda och en isoleringsenhet for
Lassafeber. Dessutom ar sjukhuset utrustat med bland annat laboratorium och
blodbank.

¢ Inom sjukhuset verkar ocksa MSF academy, som forser sjukhuspersonalen och
vardpersonal fran omkringliggande hdlsomottagningar med kompetensbaserad
utbildning, och dven erbjuder utbildningsstipendier for lokal personal for att utbilda
sig till registrerade sjukskoterskor och barnmorskor.

e Projektet innehaller aven uppsdkande verksamhet i upp till 90 byar, inklusive stod till
6 omkringliggande halsomottagningar. Verksamheten stodjer halsoministeriet med
lakemedel, kapacitetsbyggande, halsoframjande aktiviteter, rehab, hantering av
remitterade patienter genom ett ambulanssystem, med mera.

Prestationer:

Sjukhussangsbeldaggningen har gradvis 6kat arligen, dar antalet utnyttjade sangdagar per
manad okade fran 1073 under 2021, till 2735 under 2023 och uppnadde 2945 under 2024.

Mellan 2021 och 2023 6kade antalet utskrivna fran sjukhuset stadigt, medan antalet dédsfall
per manad okade fran 21 under 2021 till 44 under 2023, och 46 per manad i borjan av 2024.
Trots forbattringar har dodligheten pa sjukhuset konsekvent dverstigit malet pa <5%, och
istallet legat pa 6%, med hogst dodlighet pa intensivvardsavdelningen. Ihallande hog
dodlighet kan bero pa att allvarliga fall far vard for sent, vilket understryker hur viktigt det ar
att félja upp och utreda dodsorsaker.

Sedan forlossningsavdelningen dppnade i maj 2022 har det varit en stadig 6kning i antalet
inlaggningar och kejsarsnitt, med ett medianvarde pa 125 gravida kvinnor inlagda per
manad mellan juni och augusti 2024.

Den uppsokande verksamheten har dverlag uppvisat positiva resultat, med betydande
forbattringar nar det galler remitterade patienter under 5 ar och nyférlésta kvinnor, och aven
genom 6kade kunskaper hos traditionella forlossningsbitraden och lokala halsoarbetare om
farliga tecken.
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Effekter

Kvalitativ aterkoppling fran invanare i omradet samt personal vid omkringliggande
vardmottagningar och Kenemas statliga sjukhus visade att de upplevde starka forbattringar,
aven om dessa inte kunde verifieras genom kvantitativa data for att visa betydande effekt
nar det galler att minska doédligheten hos médrar och barn. Manga namnde en minskning i
antalet dodsfall bland modrar och barn sedan Lakare Utan Gransers projekt startade, tack
vare forbattrad vard och minskad belastning pa de existerande sjukvardsinrattningarna.

Utmaningar och lardomar

Nar det galler data, visar flera luckor och inkonsekvenser hur viktigt det ar att forbattra
uppfoljning, sarskilt nar det galler neonatalvard, vaccinationer och att anpassa projektmalen
till den komplexa méangden fall som hanteras.

Lakare Utan Gransers effektiva system for ambulanstransport-remisser har oavsiktligt stort
det statligt styrda systemet National Emergency Service (NEMS). Att invanare foredrar Lakare
Utan Gransers hjalp har lett till spanningar, med rapporter om att Kenemas statliga sjukhus
och NEMS har forlorat patienter till Ldkare Utan Gréanser. Den har upplevda konkurrensen
skulle kunna inverka pa hallbarheten och samarbetet mellan aktoérer.

Det finns ett behov av att forbattra koordinerande moten och adressera variationer i remisser
fran andra halsoaktorer i omradet, mojligen beroende pa transport-problem eller hur
allvarliga fallen &r. Aven om de flesta halsomatvarden férbattrades, inklusive korrekt
utskrivning av antibiotika och remisshantering, fortsatter minskningen av screening for
undernaring att vara orovackande. Det finns ocksa en oro for nagra byar som saknar tillgang
till sakra vattenkallor.

Trots krig, vald och instabila halsosystem har vara team kunnat ge livraddande vard till

miljontals manniskor varlden over. Resultaten fran ar 2024 bekraftar att gavor till Lakare Utan
Granser gor en avgorande skillnad dar behoven av sjukvard ar som storst i varlden.
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