Lakare Utan Gransers
team har forstarkt bron
pa vagen mot byn Nzeret
i Kongo dar det pagar ett
masslingsutbrott.
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© »Manga, inklusive politiker pd hég niva, verkar
tycka att tusentals dodsoffer ar ett rimligt pris for
att slippa flyktingar och migranter.« /sidans

Billigare
och hittre
vaccin!

Rapporterna duggar titt.
Massling i Vastsverige. I
Stockholmstrakten. I Skane.

Massling dr en av de mest
smittsamma sjukdomar
som finns och slar till exem-
pel ebola med hastlangder.
Den hor ocksa till de farli-
gaste, speciellt for underndr-
dabarn, och pa vara kliniker
ar den en vardaglig syn.

Men det finns ett super-
effektivt och billigt vaccin.
Gammalt och vl beprévat
har det rdddat miljontals
liv. Fast det skulle kunna
radda annu
manga fler.

I det har
numret av
Direkt skriver vi
om varfor vac-
cin dr sa viktigt
och varfor vi
kdampar for
lagre priser och
battre anpassade produkter.

Till sist - hoppas att ni
alla far en harlig sommar. Vi
sesihost.

ASA NYQUIST BRANDT
REDAKTOR
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BILD SIEGFRIED MODOLA

17-03-21 Flyttdags for kliniken

SYDSUDAN. Likare Utan
Grénsers team forbereder sig
for att flytta en mobil utomhus-
klinik fran ett stille till ett
annat i Thakerinorra
Sydsudan. Efter tre ar av vapnad
konflikt dr befolkningen i omra-
dena Leer och Mayendit hart
drabbade, inte minst ar till-
gangen till sjukvard ytterst
begransad. Manga har tvingats
fly flera ganger nar frontlinjen

ryckt ndrmare och dven Likare
Utan Granser har varit tvungna
att evakuera sina team fran flera
platser. I september forra aret
startade vi ett decentraliserat
projekt for att kunna bista med
primdrvard runt om i byarna.
Genom ett nitverk av lokala
hilsoarbetare, hilsoinformato-
rer och personer som jobbar for
att frimja kvinnors hilsa - och
som alla utgor en del avlokal-

Lo

‘ -
GcoNBLICK

L

sambhallet - har vi kunnat bista
denna mycket utsatta befolk-
ning. Personerna som ingar i
nitverket har utbildats i att
identifiera och varda patienter
med vanliga sjukdomar som
luftvigsinfektion, malaria och
vattenburna sjukdomar. De
lever mitt i samhillena, och nir
manniskor tvingas ldmna en
plats pa grund av strider sa fol-
jer sjukvirdarna med.
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nar allt kommer omkring en
fransk organisation i grun-
den... Sa nu ligger den dar.
500 gram Visterbottenost
och 400 gram Comté.

| Ludvig Bolinder, likare,
pavdg till Kongo-Kinshasa

2017-05-24
Sydsudan

De flesta som kommer till var
tuberkulosmottagning ar
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Likaren Johan Berg tittar till en patient pa sjukhuset i Bangassou.

BILD BORJA RUIZ RODRIGUEZ/MSF

barn. Det &r ingen rolig

behandling, sa vi gor

vad vi kan for att muntra upp

barnen nir de kommer hit.
Ett av sitten brukar vi

skamtsamt kalla BTT- ballon

2017-05-17 | 2017-03-21 treatment therapy. Vi har fatt
Centralafrikanska @ Stockholm ett paket med ballonger
republiken i Packningen har varit ett dng- skickat till oss som man kan

Jag har hela tiden vetat om
att det funnits en risk att stri-
dernairegionen skulle na
hit, jag hade bara inte forstatt
att de skulle komma sa snart.
Manniskor vagade inte liamna
sina hem och utanfor var det
dodstyst. Det enda ljud som
hordes var skottsalvor som
avfyrades da och da.

Pa séndagen fick jag dntli-
gen aka till sjukhuset.
Kvarteret intill stod i brand
och vi horde fortfarande
skottlossning pa hall. De
enda personerna som vagat
ta sig till sjukhuset var de
som sarats i striderna. Stora
delar av befolkningen var pa
flykt. Vissa gomde sig i sko-
gen, andra inne i staden. Det
var svart att inte tanka pa alla
de som inte vagade ta sig till
sjukhuset. Vi vet att det bety-
der att manga manniskor i
behov av vard kommer att do
utan behandling.

[ Johan Berg, likare, Bangassou

. estberg, Jag tror att det ir min

. hjirnas sitt att kanalisera

! den monumentala dngest jag

i kianner infér uppdraget som

' helhet, till nagot som anda ar |

. nagorlunda greppbart. Men

. 4nda. Hur manga par skor

. packar man? Vad har man for
. arbetskladsel? Hur mycket

! personliga guldkantsgrejer

- kan man tillata sig att ta

. med? Och sa forstas: osten.

i Anda sedan jag gick den

i forberedande kursen har det

trummats in som ett mantra:
! »Niskatameden presenttill |

ert team och den presenten

- skavara OST«. Det ir tydligen |
| svartattfatagpdost..ochsd

ja, Lakare Utan Grinser ir ju

gora figurer av. Saidag fick
jag anvindning av mina krea-
tiva egenskaper nar jag pro-
ducerade ballonghundar pa
16pande band. Det visar verk-

ligen att all ens kunskap och
alla firdigheter man har kan
komma till nytta i falt!
/Johanna Lonn, sjukskdterska,
Bentiu

kronor ricker

till en tredagars
malariabehandling
for 24 personer.
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Omvirlden larmar om svilt i dstra Afrika - varfor gor inte vi det?

»Ibland valjer vi att inte sld pa stora trumman, dven
ndr andra organisationer och FN gor det.«

pel ar FN:s senaste appell om
svaltkatastrofen i Sydsudan,
Nigeria, Somalia och Jemen.

Vi anser att det ar viktigt att
nyansera bilden av laget i de
olika landerna. I Sydsudan och
Nigeria har vira team sett oroan-
de nivder av underndring i vissa
omraden men inte i andra. Inget
av vdra projekt i Jemen har rap-
porterat en betydande 6kning av
underndring justiar. Mer pengar
arjuinte heller alltid 16sningen

pa problemet. For att kunna
hjilpa manniskor maste vi na
dem. Och for att kunna géra det
maste de stridande parterna res-
pektera sjukvarden och sluta
attackera de som forsoker hjalpa
befolkningen. Det problemet
kan inga insamlingskampanjer i
varlden 16sa, och darfor foredrar
viicke 6ronmarkta medel.«

) Forst och fraimst utgar
vi alltid fran de behovs-
bedémningar vara team gor pa
plats och vér formaga att svara
pé de behov som finns. Efter en
naturkatastrof kanske de akuta
medicinska behoven &r begran-
sade och de insatser som
behovs mer relaterade till ater-
uppbyggnad. Da vore det ju
direkt felaktigt av oss att till
exempel starta en stor insam-
lingskampanj. Ett annat exem-

Hanna Broberg,
kommunikationschef.
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SIGNERAT/ ANNA SJOBLOM / MEDICINSK HUMANITAR RADGIVARE, LAKARE UTAN GRANSER

Hur manga manniskoliv ar det vart?

Kritiken mot rdddningsverksamheten pa
Medelhavet vixer runt om i Europa. Mdnga,
inklusive politiker, verkar tycka att tusentals
dodsoffer ar ett rimligt pris for att slippa flyk-
tingar och migranter. Skamligt och f6r mig
obegripligt, skriver Anna Sjoblom.

amtidigt som jag skriver |
utgor en sd kallad pullfactor, det vill
| siga att vetskapen om att det finns
. raddningsfartyg pa internationellt
. vatten gor att fler ménniskor fors6- |
. ker korsa havet till Europa. Faktum |
‘ - ivilket omrade vi verkar och att

det har lastar kollegor

av kvarlevorna efter sex

personer i en hamn pa
Sicilien. De har hittats utanfor
Libyens kust av ett rdddningsfar-
tyg. For sent.

Det dr nu tredje sommaren i
rad som Likare Utan Granser har
fartyg pa Medelhavet for att radda
manniskor ur livsfarliga batar och

fora dem i sikerhet i Italien. Under |

forra aret kunde 21000 personer
undsattas enbart av vara fartyg.
Ingen vet sdkert hur manga liv
som gitt till spillo.

Vileveriett Europa ddr manga,
inklusive politiker pa hog niva,
tycker att tusentals drunkningsof-
fer dr ett pris man far betala for att
»skydda« Europa fran flyktingar
och migranter. Dar insatser for
att radda méanniskoliv ifrigasitts,
misstankliggors och anklagas for
att bryta lagar och utgéra en del
av smugglingsverksamheten. De
senare pastaendena hor i och for
sig till de mer extrema. Men vi

rade ifragasdttanden som dven de
ringen av flyktingar och migranter.
Ett argument som ofta lyfts

fram bland dem som ir emot
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raddningsverksamheten ér att den

i dratt tusentals manniskor for-

| sokte ta sig over Medelhavet redan
. innan vi och andra organisationer
{ fanns pa plats. Mellan januari och
april 2015 dog 5000 personer pa
strickan mellan Libyen och Italien. |
. Det har inte heller varit hjilporga-
! nisationer som statt for det storsta
. antalet raddningsinsatser utan ‘
. kommersiella fartyg, italienska
. kustbevakningen och Frontex.

. Det som iir viktigast att komma |
. ihdgdranda att battrafiken frain
. Libyen knappast skulle upphéra om
. vioch andra inte lingre varkvarpd
. Medelhavet. Bitarna skulle fortsit-
i takomma, med skillnaden att annu
. fler ménniskor skulle drunkna. :

En annan kritik som framférts

. handlar om att hjilporganisatio-

i ner skulle agera i en laglig grazon,
moter ocksa andra, lite mer nyanse-
. smugglare. Detta ir ingenting
speglar den pagaende avhumanise- |
. Redan fran start har vi varit valdigt
. tydliga med att var malsittning |
| aratt gora allt vi kan for att radda

eller till och med samarbeta med

som Lakare Utan Granser gor.

. sd manga livsom méjligt. Lika

. tydliga har vi varit med att vi foljer
i bade nationell och internationell
lag, liksom den italienska kustbe-

. vakningens instruktioner om var

. och nir vi ska ingripa.

Samtidigt far vi inte vara naiva;

| samtliga aktorer som arbetar
pa Medelhavet utnyttjas pa ett

. eller annat sitt av smugglarna.
. Dessa har dndrat sina strategier

och placerar numera ménniskor i

. knappt sj6dugliga batar som natt
i och jamt klarar att ta sig ut fran

libyskt farvatten och med néastan
tom bransletank. Smugglarna vet

i vikommer att férsoka ridda de

. manniskor som ir ombord. Och p&
| samma sitt anpassas deras verk-

. samhet efter politiska beslut och

»SAMTIDIGT FAR
VI INTE VARA NAIVA;
SAMTLIGA AKTORER
SOM ARBETAR PA

MEDELHAVET
UTNYTTJAS.«

Y199N Y3ANVX3 TV a118

forsoken att hindra manniskor
fran att ta sig 6ver havet.
EU:s och dirmed dven Sveri-

ges strategi, tydligt satt pa pranti
Maltadeklarationen f6r ndgra ma- |

nader sedan, liknar narmast ett

forsok att resa murar till havs och |

stoppa 6verfarten mellan Libyen
och Italien. EU ger finansiellt
stod till den libyska kustbevak-
ningen som fo6r nagra veckor

som att slicka en brand. Det dr
insikter som denna som ibland
fatt mig att vilja grata nar jag
varit ute i falt som sjukskoterska.
Nar jag statt dar framfor ungar
som tillfrisknat fran diarré eller
malaria och jag samtidigt vet att
de skrivs ut fran vart sjukhus till
en tillvaro praglad av stor osdker-
het. Och att var lilla insats aldrig
kan dndra pa detta.

sedan utsatte minniskorisjénod !

for en oerhord fara genom att

6ppna eld under en redan drama- |

tisk rdddningsaktion.

Vi &r fullt medvetna om att
sok- och rdddningsinsatser inte
ar en langsiktig 16sning. Men
att lata méanniskor drunkna pa
havet eller hindra dem fran att
férsoka ta sig ut ur Libyen - av

manga betraktat som ett helvete
péjorden - kan heller aldrig vara |

en l6sning. Det dr skamligt och
fér mig obegripligt. Darfor star
vi fast vid vart krav pa sdkra och
lagliga végar till Europa.

Precis som sok- och radd-
ningsinsatserna inte ar 16sning-
en pa problemen pa Medelhavet
ar humanitart arbete sillan en
langsiktig 16sning 6ver huvud
taget. Att vi just nu vardar flera
tusen barn som svivar mellan
liv och d6d i akut underndring
iNigeria, Jemen och Sydsudan
kommer inte att stoppa konflik-
ten eller hindra nadsta underna-
ringskris. Vara insatser genom
medicinska ndtverk i Syrien
kommer aldrig att stoppa kriget
dar. Humanitart arbete dr ofta
som ett plaster pa ett sar. Eller

Samtidigt tillbringar vara
team pa Medelhavet och i s6dra
Europa manga timmar tillsam-
mans med minniskor som klarat
sig igenom de kanske mest dra-
matiska 6gonblicken i livet. Vi far
hora deras berdttelser fran flyk-
ten. Fran den tillvaro de limnade
bakom sig i hemlandet, helvetet
under resan, dédshoten och
tortyren i Libyen. Och i det motet
skapas forstaelse for anledningen
till att de utsatte sig for risken.

Till dem som anser att
Likare Utan Grinser och andra
organisationer riskerar att bidra
till att fler manniskor kommer
till Europa skulle jag darfor vilja
stélla fragan: Hur mdnga mén-
niskoliv dr det virt? Hur manga
kvinnor, man och barn ska
beho6va drunkna innan samvetet
sdger stopp?

o

FRAN BLOGGEN

i Enavde saker som jag
har f4tt lara mig i egen-
Skap av medicinsk team-
ledare dr att dricka te.
Odndliga mangder te.

i Med sjukskdterskorna,
killarna 1labbet, farma-
ceuterna, forlossningsla-
karna, stadarna, chauffo-
rerna och logistikerna.

{ Men ocksé med de tradi-
tionella helarna, lokala
myndigheter, byéldsten,
polischefen och éversten.

Varje kopp te uppen-

barar nya saker: senaste
nytt vad som hander i
samhiéllet etc. Denna
information dr valdigt
vardefull Det ar informa-
\ tion som jag behdver for
att fatta alla de beslut
som maste fattas varje
dag for att vart arbete ska
\ bli 54 bra som mojligt
Tur att jag alltid alskat te!

/ Tessa Thiadens,
i Sydsudan
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Varje ardér 1,5 miljoner barn av sjukdomar som
hade kunnat férebyggasimed vaccin. Och i flera
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En flicka blir vaccinerad mot massling i Bas-Uele-provinsen, Kongo-Kinshasa. BiLD DIANA ZEYNEB ALHINDAWI

Jag funderar 6ver vad
» barn som Muhammed
upplever. Manga av

de barn vi traffar gar igenom sa
mycket ilivet i en vildigt tidig al-
der - krig, konflikter, att konstant
vara pa flykt och en forskracklig
hunger. Det ar saker som dr svara
att forhindra. Men sjukdomarna?
Dem kan vi forhindra. Om vi kan

skydda barnen med vaccinationer |

far deialla fall en chans att 6ver-
leva resten av eldndet.«
Sjukskoterskan Mary Jo
Frawley vet vad hon talar om. I
17 ar har hon jobbat f6r Likare
Utan Granser och otaliga ganger
mott barn som likt Muhammed
drabbats avlunginflammation,
massling, hjarnhinneinflamma-
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tion eller diarré. Smittsamma
sjukdomar som de riskerar att d6
av. Just den har pojken, Muham-
med, som hon vardade pé en av
Lakare Utan Gransers kliniker
iNigeria, tillfrisknade fran sin
lunginflammation. Han kom i
tid till kliniken och antibiotikan
fungerade. Men varje ar beraknas
1,5 miljoner barn under fem ar do
av sjukdomar som hade kunnat
forebyggas med hjilp av vaccin.

- Det dr som ett brev pa posten.

Nir barnen vaccineras mot exem-
pelvis massling sjunker dodlighe-
ten. I massling har dédligheten i
varlden sjunkit med 75 procent se-
dan man inforde tva doser vaccin,
sdger Ann Lindstrand, barnlikare,
faltarbetare for Likare Utan Gran-

! ser och numera ansvarig for det
i nationella vaccinationsprogram-
met vid Folkhdlsomyndigheten.

Systemet dr skort

| Darfor blir jag sa frustrerad nar

. folk siger att en sjukdom som

. missling inte ir s farlig, fortsit-
. terhon. Det &r den visst. Framfor
i alltilinder dir barn ofta har fler

. hilsoproblem, som malaria eller

underndring, men den ar farlig i

. Europa och Sverige ocksd. Just nu
i har vi till exempel stora utbrott i

Rumadnien och Italien, hittills har
20 barn d6tt i Rumadnien.

Efter tillgang till rent vatten ar

! vaccin det mest effektiva sittet att
! rddda liv och framja minniskors
i halsa. De omfattande rutinvacci-

S i

Det giller att na ut till alla barn. Om det inte gar att kora bil far man ta motorcykeln eller ocksa far man ga. BILD DIANA ZEYNEB ALHINDAWI

nationsprogram som Virldshilso- |
. dagsliget saknar miljontals barn

- ett fullgott skydd mot de dodligas-
. te sjukdomarna. Och de blir allt fler.

organisationen introducerade pa
1980-talet, numera standard i hela
virlden, har inneburit att 2-3 mil-
joner barns liv raddas varje ar. I
programmen ingar vaccin mot ett
tiotal sjukdomar, ddribland flera
som lange utgjorde de storsta
hoten mot barns liv och hilsa.
Men systemet dr skort, sager
Ann Lindstrand. Sa fort rutinvacci-

att sjukdomarna blossar upp igen.

- Det ligger sa att sdga i deras
natur, eftersom de dr sa smitt-
samma.

Den kurva 6ver vaccinations-
tackningen i varlden, som sa linge
pekade uppat, har ocksa pa senare
ar borjat plana ut och pa sina hall

till och med vanda nedat igen. I

- P& senare ar har vi varit in-

. blandade i ett antal masslingsut-

. brott och da har det blivit tydligt

| att rutinvaccinationsprogrammen
. 1l3g- och medelinkomstlander

! har forsvagats, siger Pieter-Jan

. van Eggermont, humanitar radgi-
nationerna tappar fart finns en risk

vare pa Likare Utan Granser.
- I vissa fall beror det pa

konflikter, som i Syrien dar sjuk-
vardssystemet brakat samman.
Pa andra héll handlar det om att
. vacciner mot vissa sjukdomar ar
. for dyra eller att det logistiskt dr
! svart att nd ut.

For att fler barn ska fa ta del

i av de livriddande vaccinen ir det
framfor allt tva saker som maste
till, vid sidan av det viktiga arbe-

| tet att stirka landers sjukvardssy-
| tem, sdger han.

Priset maste sdankas pa vaccin

| mot rotavirus som orsakar diarré
. och pa pneumokockvaccinet mot
- lunginflammation. Dessutom

! maste fler vaccin anpassas till de
. forhallanden som rader i lagin-

. komstlinder.

Linder tvingas vilja

Vi borjar med priset. Idag dr det
168 ganger dyrare att vaccinera ett
. barn jamfért med 2001. Och i stort
. sett hela 6kningen beror pé intro-
i duktionen av vaccin mot rotavirus
\ och pneumokocker.
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»Det dr skamligt
att en sa stor
del av budgeten
ska dtas upp av
en produkt som
industrin redan
har gjort
storvinst pa.«

Rutin eller
kampanj?

Rutinvaccinationer ges
aret runt pa vardcen-
traler framfor allt till

de riktigt sma barnen.

WHO rekommenderar
ett paket som inne-
haller vaccin mot 11
sjukdomar. Vaccina-
tionskampanjer dare-
mot utfors antingen
som en reaktion pa ett
utbrott av en specifik
sjukdom for att for-
hindra spridning, eller
som en forebyggande
atgird i hogriskomra-
den, till exempel ett
flyktingldger. Dessut-
om genomfars ibland
sa kallade komplet-
terande vaccinationer
mot vissa sjukdomar

i omraden dir manga
barn aldrig fick hela
vaccinationsprogram-
met som sma, till
exempel pa grund av
en vapnad konflikt.
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Dags att packa ner 17 000 isklampar i kylvaskorna infor vaccineringskampanj
mot gula febern i Kinshasa, Kongo. BILD DIETER TELEMANS

- De hir vaccinerna dr otroligt
viktiga eftersom de kan forhindra
nagra av de frimsta dédsorsakerna
bland barn under fem. Men for
manga lander ar priset sa hogt
att de tvingas vilja mellan de har

satsningar.

Det ar inte heller bara enskilda
i Hur har det da kunnat bli sa har?
priserna. Aven Gavi, en global vac-

lander som drabbas av de hoga

cinallians som koper upp vaccin
a de fattigaste lindernas vignar,
tvingas idag lagga en opropor-
tionerligt stor del av sin budget
pa pneumokockvaccinet, siger

syns i enskilda ldnders bistands-

budgetar, inklusive Sveriges.

- Det dr skamligt att en sa stor

. del av budgeten ska dtas upp av

! en produkt som industrin redan
. har gjort storvinst pa. Tank hur

. mycket mer man skulle kunna
vaccinen och andra hilsofrimjande |

gora for de har pengarnal
Foretag vill fa betalt

Hur kan ett lakemedelsbolag - el-

i ler tvd bolag som det handlar om
. nirdet giller pneumokockvacci-

| net - sjilv bestimma priset pa en
. produkt som ir sa avgdrande for

i halsa och 6verlevnad?

Pieter-Jan. En liknande utveckling

Det dr sd systemet dr upp-

. byggt, konstaterar Pieter-Jan.

Vaccinationskampanj mot hjarnhinneinflammation i Niamey i Niger. BiLD SARAH PIERRE/MSF

Det dr vinstdrivande foretag som
tillverkar vaccin, inte linder och
inte humanitdra organisationer.
Och foretagen vill fa betalt for
sina investeringar.

- Det kan man ju f6rsta. Pro-
blemet dr att de har hamtat hem
sina kostnader for linge sedan,
anda fortsatter de att hélla de har
artificiellt h6ga priserna. Men nu
racker det med vinst, tycker vi.

cinerna sd sallan dr anpassade till
forutsittningarna i fattiga linder

- drnagot som Likare Utan Grinser |

konfronteras med néstan dverallt.
Kylskap utan el. Personal som
inte dr utbildad. Familjer som tar

" med sig barnen for en f6rsta dos
. men sedan aldrig atervinder for

. pafyllnadsdosen eftersom de bor
{ forlangt bort och inte har rad

. med transport.

. Komplicerad kylkedja

| Systemet innehaller manga hinder
- darfor maste nya vaccin utveck-

- las som ar anpassade till denna
verklighet, menar Lakare Utan

Den andra utmaningen - att vac-

i cin dr godkinda for att anvindas

sa linge de haller 2-8 grader. Hela

| vigen, fran tillverkning till dess
| att sprutan sdtts i barnets arm. I
i lander diar medeltemperaturen

- ofta passerar 4o grader och kylskap
. och siker elforsorjning snarare ar

. undantag an regel, ir detta minst

. sagt komplicerat.

- Mer varmetaliga vaccin skulle

. innebira en enorm skillnad. Da
skulle vi slippa halla pa med den

i komplicerade kylkedjan besta-

- endeav kylvaskor och klampar,

. och risken for att vaccinet forstors
. langs vigen skulle minska avse-
Grinser. Till exempel nir det giller |
! vdrmekinsligheten. De flesta vac- ‘

vart, sager Pieter-Jan.
Vaccin som bara behover tasien

. dos skulle ocksé vara avgérande.

- F6r en mamma som maste ga

! ifem timmar med minstingen till
i vardcentralen skulle det ju betyda
i otroligt mycket om hon inte
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Misslingsvaccinet lastas pa baten till Kassa i Guinea. Vaccinet maste halla ritt temperatur hela vidgen fram till barnen.
BILD MARKEL REDONDO

behévde dterkomma sd ménga
ganger. Om vaccinet kunde ges
pa nagot annat sdtt dn intramus-
kulart skulle det ocksa fa stor
betydelse eftersom det pa manga
hall dr ont om utbildad personal.

Lénder halkar efter
Ar 2010 togs en global handlings-
plan for vaccin fram av WHO,
Unicef, Gates Foundation och
flera andra aktérer. Malet med
handlingsplanen ar att alla barn
ar 2020 ska ha tillgang till vaccin
mot de farligaste sjukdomarna.
Den halvtidsrapport som kom
forra aret var emellertid ingen

rar Ann Lindstrand.

viser nu att allt fler lander halkar
efter. 25 ldnder rapporterade ldgre

14 /direkt#2 /2017

| vaccintickning 2015 dn 2010. Det

. giller inte minst flera linder dér

i Likare Utan Grinser jobbar, som
Syrien, Somalia och Afghanistan.

. Men éven i Europa blir vaccintick-
. ningen simre. I Ukraina ir det

i uruselt. Till viss del beror det pa
oroligheterna i 6stra delen men

. ocksa om politisk ovilja.

- Att vi har introducerat de

nya vaccinerna mot rotavirus

i och pneumokocker i rutinpro-

| grammet ir en stor framgéng,

. fortsitter hon. Men det innebir

. inte attvi far borja slarva med de
! gamla, som difteri och stelkramp.
Vad som krdvs nu dr att lindernas
uppmuntrande lisning, konstate-

sjukvardssystem byggs upp och

| att vaccinerna alltid r tillging-
- Sjilva planen ér jittebra. Men
! ena sjukdomen efter den andra
| borjar 6kaigen. @

liga. Annars finns en risk att den

Vilken sjukdom
. skulle du helst se
- ett vaccin mot?

THOMAS SILFVERBERG:
Svaret maste bli malaria.

Och jag tror att det kommer.

: ANN LINDSTRAND:

Ett malariavaccin vore ju

! fantastiskt. Men dven ett

. hivvaccin forst3s. Och s3 ett
battre vaccin mot tuberkulos.

. PIETER-JAN VAN

{ EGGERMONT:

. Med tanke pa hur mycket
pengar som avsatts till

. att fa fram ett vaccin mot
. hiv vore det utmérkt om

! man antligen lyckades ta
| fram ett sadant.

genom midj e(Cif'upt
vatten me

barn 1 famnen for

att komma fram

FRAN BLOGGEN / TEXT THOMAS SILEVERBERG

For ett par dr sedan deltog ldkaren Thomas Silfverberg
i en omfattande vaccinationskampanj mot mdssling i
Katanga-provinsen i Kongo-Kinshasa. Hir dr ett

utdrag ur hans blogg.

et dr morgon. Vi ska ut pa
Kabambasjon for att vac-
cinera barnen mot massling.
Maénniskorna hir bor pa sma
sumpiga grasbevixta 6ar dar
vattnet sipprar in mellan tarna ndr man gar

omkring. Troligtvis har de aldrig blivit folk-

riknade eller fatt ndagon vaccination. /.../

VAR BAT MED vaccinationsteamet stannar
till vid en av 6arna. Vi nar inte fram till
sjdlva fasta land, utan maste hoppa ner
iden vattentickta grasbetdckta dyn. Jag

som ir tyngre dn kongoleserna sjunker ned |

till knana. Vi nar snart vassnaren och den
lite fastare marken (som dnda fortfarande
fluktuerar under kroppstyngden) dar den

»En mor vadar

sitt

t1ll oss.«

har lilla 6ns familjer bor, fyra stora familjer
med manga barn. De samlas pa en gang

och star och lyssnar i sina trasiga klader nar

vi forklarar varfor vi har kommit och att vi

vill vaccinera barnen mellan 6 manader och |

10 ar mot massling. En teammedlem ropar
ut informationen i megafon, och det dréjer
inte lange innan ett par familjer till kom-
mer forbi i sina batar. En mor vadar genom
midjedjupt vatten med sitt barn i famnen
for att komma fram till oss.

Barnen registreras, tvdttas av pa in-
sticksstillet och far varsin spruta med det

levande madsslingsvaccinet i 6verarmen.
Det blir mycket skrik, och ibland rinner
en tjock droppe blod nedfér 6verarmen
pa ett barn. Stimningen &r glad, uppslup-
pen, dven om det finns en och annan som
vagrar lata sina barn vaccineras. Kanske
ar det for att jag dr med, en vit man - en
musungo, som kanske bidrar till misstank-
samheten. Det finns rykten om att de
vita har en dold agenda av att ta barnens
kroppsorgan f6r organhandel eller ta barn
fér manniskohandel. Jag férsoker forklara
att jag har arbetat pa masslingssjukhuset
iMulongo i tre veckor, och jag har redan
sett fem barn som dott i komplikationer
till massling. Att det dr viktigt med vac-
cination for att skydda barnen. Men det
tjanar inget till. Kanske
forsvinner mitt budskap
i 6versittningen till det
lokala spréket kiluba.

NAR VI HAR LAMNAt
6n blir det snart tyst.
Utombordsmotorn har
stannat. Allt som hors
dar kvakande grodor och
en fiskare som pas-
serar sjungandes for
sig sjdlvi sin bat. Vackra
bla-lila, gula och vita nackrosor ger farg till
omgivningen. En tunn svart orm ringlar i
vattenytan med sikte pa solen som nu star
inordost.

Vi fortsatter fran 6 till 6. Pa eftermid-
dagen delas teamet upp da utombordsmo-
torn inte fungerar ldngre. Vaccinationerna
fortsdtter i ett par lanade trakanoter. Vacci-
nationerna kommer att fortsdtta ytterligare
fyra dagar innan tillrdackligt manga barn
har blivit vaccinerade eftersom fler familjer
an berdknat hittades pa dessa halvt sjun-
kande, halvt flytande 6ar.«
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PORTRATTET / TEXT SANNA GUSTAFSSON / BILD MALIN LAGER

»Manga av fordldrarna *
vagar inte knyta a
sina nyfodda barn {or
tidigt av radsla for att

forlora dem.«

dkaren Mats Blennow
har dgnat hela sin kar-
ridr at att varda nyfédda
barn med sirskilda
behov. For nagra ar sedan beslu-
tade han sig for att anvanda sin
kompetens i lander ddr barn- och

modradodlighet dr ett langt stérre

problem dn i Sverige. Sedan dess
har han varit pa tre faltuppdrag
for Lakare Utan Granser, tva
ganger i Jordanien och nu senast
i Nigeria.

Vad innebar ditt yrke?

- Jag r neonatolog, vilket inne- |

bar att jag arbetar med att ge vard

till nyfddda barn som ér sjuka eller

har sarskilda behov till f6ljd av
komplikationer vid fodelsen. Jag

ser till att de far niring, virme och |

ett bra medicinskt omhénderta-
gande. Manga barn som kommer
till oss har problem med att andas
sjdlva vid fodelsen, och da hjalper

vi dem med andningsstod. Eller sa |

har barnet nagon typ av infek-
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| MATS BLENNOW

i ® Arbetar som overlakare inom
© neonatologi sedan 30 ar tillbaka.

® Forskar péa det nyfodda barnets
hjarna och tilltradde nyligen som
! prefekt vid Karolinska Institutet.

[ e Entusiastisk fritidsdykare som
! gérna &ker pa dykresor till nya
i spannande platser.

. tion som behéver behandlas med
i likemedel.

Varfor ar det viktigt att bistd
med detta i de lander dar Lakare
Utan Granser arbetar?
| - Problematiken ser olika ut.

. De uppdrag jag gjorde i Irbid i
Jordanien under 2015 och 2016

i fokuserade pé forlossnings- och
nyfoddhetsvard till de runt 140000 ;
syriska flyktingar som fanns dar

. da. Sedan 2014 har icke-jordanier
inte lingre tillgang till fri sjukvard |
! och darmed inte heller forloss- |

n till

| 4\!
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ningsvard. Darfor startade Likare
Utan Granser en forlossningsen-
het och en nyféddhetsavdelning i
regionen.

Ochi Nigeria?

- I Nigeria ar dédligheten bland
nyfédda barn och deras modrar
skyh6g. Som kvinna I6per du runt
tva procents risk att avlida under
graviditeten, och en femtedel av
de barn som vardas for sarskilda
behov efter fédelsen skrivs inte ut
levande. For mig som lidkare fran
Sverige var det helt chockerande
siffror. Jag har insett att den vard
vi kan erbjuda nyfédda i Sverige
ar ytterst fa forunnad - i lander
som Nigeria ser verkligheten helt
annorlunda ut.

Pa vilket satt?

- Hér har vi hégteknologisk
neonatalvard, till exempel respi-
ratorvard och avancerad kirurgi,
som &r ovanlig i andra lander.
Finansieringen av sjukvarden ser
ocksa annorlunda ut. I Nigeria



henne till vara hjartan. En av
vara favoritsysselsattningar var
att turas om att halla henne for
att ge henne mainsklig kontakt.
Successivt borjade hon ma
bittre och vixa. Nar hon var fyra
veckor gammal madde hon till-
rackligt bra for att bli utskriven.
Det dr ofta en utmaning att fa
tag pa fordldrar och slidktingar
som bor i svartillgangliga byar
langt fran sjukhuset, men
vilyckades till sist fa tag pa
flickans pappa som tillsammans
med hennes moster kom och
hamtade flickan.

Det var vanligt med tvilling-
fodslar?

centraramerixa / Pa flykt undan valdet

och USA &n en gang
utsattas for vald,
utpressning och kid-
nappningar. Tillgdngen
till vard och stod &r
dessutom mycket
begransad. Det visar
Lakare Utan Gréansers
rapport »Forced to flee«,
som bygger pé intervjuer
med 467 patienter som
vardats pd vara kliniker i
Mexiko.

Vihar arbetat i landet
sedan 2012, bland annat

Mats med en av trillingarna som dverlevde mot alla odds. siLo msF

ir resurserna for att ta hand om

sjuka barn sma och patientfléde-

na mycket stora, sa man far hitta

manga har drabbats av syrebrist
vid fédseln. Barnen &r ofta i be-

hov av antibiotika eftersom det ar

- Ja, en gang var jag med om
en trillingfodsel dar alla tre, och
iven mamman, overlevde mot alla
odds. Mamman var extremt svart

Stodgrupp

for kvinnliga !

° En forsummad

flyktingkris p&gar i | Guatemala och El

. undan valdet i Honduras,

i tillfalliga flyktinglager

och med mobila kliniker

langs jarnvagssparen

ett nytt sdtt att arbeta pa. Det mycket vanligt med infektioner sjuki en havandeskapsforgiftning '?:::in;:;: . Centralamerika. | Salvador, riskerar att dar ménga méanniskor
finns dessutom ett helt annat hos médrarna. De hir bakterierna och férlossningen gick inte fram- EmeD’:AiAkR?; . Manniskor som flytt - langs vagen till Mexiko | vistas.

panorama av infektioner. Manga riskerar att skada eller till och at. Vi diskuterade mojligheten till SOSZINSKAMSF | R
mammor har nedsatt immunfér- | med déda fostret eller det ny- i kejsarsnitt, men narkoslakaren

svar och kan inte forsvara sigoch | fédda barnet. Nar man jobbar i en . ochforlossningslikaren bedomde
sina foster mot svara bakteriella milj6 déir en femtedel av barnen att hon inte skulle 6verleva en : ..

infektioner. Dessutom maste for- | sonJ1 laggs in avlider upplever narkos, eller ens en ryggbedov- PATENT / 55000 € FOR EN BEHANDLING :ﬁrﬁi;ﬁ:‘;ﬁi‘;

dldrarna betala bade for platsen

pa sjukhuset och f6r lakemedlen,
vilket dr en utmaning fér manga.

Berétta mer om ditt senaste
uppdrag?

- Jag arbetade pa Likare Utan
Gransers forlossningsklinik i
Jahun i norra Nigeria. Delstaten
Jigawa, ddr Jahun ligger, dr Nige-

rias fattigaste och gransar till den |

oroliga delstaten Borno. Kliniken
tar emot uppemot 10 0oo kvinnor
varje ar, och inldggningarna till
neonatalavdelningen skedde
direkt frdn forlossningsavdel-
ningen dorr i dorr. Avdelningen
har runt 20 platser, men det var
inte ovanligt att det vardades
25-30 barn dar.

Hur sig arbetet pa avdel-
ningen ut?

- Det kommer in barn i olika
tillstand. Manga ar underviktiga,
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man manga sorgliga 6gonblick.
Under min vérsta natt i Jahun var
det fyra barn som avled. Ménga
av férdldrarna vagar inte knyta an

till sina nyfédda barn for tidigt av

radsla for att férlora dem.

Fanns det inga ljusglimtar?

- Jo, absolut. Majoriteten av
de 1000 barn som varje ar laggs
in pd neonatalavdelningen i
Jahun skulle inte 6verleva utan
var hjdlp. Det dr en fantastisk
kansla att dagligen kunna dndra
framtiden till det positiva for
valdigt sjuka barn. En patient
jag minns starkt var en tvilling-
flicka vars mamma dog under
forlossningen. Flickan var liten
och underndrd och behovde
sarskild vard, medan hennes
syster mddde bra och kunde aka
hem till byn med pappan. Vi var
nagra pa avdelningen som tog

ning. Till slut kom vi 6verens om
att forl6sa henne pa operation. Var
forlossningslakare forloste trilling
nummer ett med hjilp av tang och
otroligt nog sa var bebisen ganska
pigg. Redan efter ndgon minut
kunde jag hjdlpa mamman att
halla pojken hud mot hud, samti-
digt som trilling nummer tva och
tre foddes spontant.

Du som varit ldkare i over
30 ar, varfor sokte du dig till
Lékare Utan Gréanser nu?

- Jag kan inte sdga att det
varit en livslang drém for mig att

jobba for Likare Utan Granser,

men med tilltagande alder sa

har nyfikenheten inf6r att jobba
med mitt omrade i andra delar
av varlden vuxit fram. Och jag
maste sdga att det dr nog ett av
de bista beslut som jag har fattat
imittliv.@

Hepatit C-

behandling i

Pakistan.
BILD SAADIA KHAN 3

Lakare Utan Granser har lamnat in en invand-
i ning till europeiska patentverket EPO mot
foretaget Gileads patent pa likemedlet sofosbu-
vir. Aktionen, vars syfte dr att oka tillgangen till
i behandling mot hepatit C for ett rimligt pris,
genomfordes tillsam-
mans med andra orga-
nisationer i 17 lander.
Lander déar Gilead har
monopol pa sofosbuvir
kan inte importera eller
producera generiska
lakemedel, vilket gor
att minniskor inte far
tillgang till behandling.
| Europa kostar en tolv
i veckors behandling med sofosbuvir 55000 euro,
i samtidigt som studier visat att tillverknings-

kostnaden ar mindre an en euro per tablett.
i - Det @ringen vits med ett effektivt ldkemedel
i om personer och linder inte har rad att kpa
det, sdger Isaac Chikwanha, Lakare Utan Gran-
| sers expert pa hepatit C.

Det kolerautbrott
som pagar i Jemen
riskerar att spridas
bortom all kontroll.
Kriget i Jemen, som
eskalerade i mars
2015, har haft en stor
paverkan pa landets
redan svaga sjuk-
vardssystem.

Manga vardinritt-
ningar har tvingats
stdnga och det ar
brist pa dropp och
vatskeersattning
som ar viktiga vid
behandling av kolera.
Lakare Utan Gréanser
har pa kort tid be-
handlat drygt 12000
kolerapatienter pa 13
platser i landet.



LIBYEN / TEXT ASA NYQUIST BRANDT & ANA CHAURIO / BILD JOSEFIN HEROLF

akom
ens
rar

Inlasta, torterade, berévade all kontakt med familj och
hemland. S ser verkligheten ut f6r flyktingar och migranter i
Libyens interneringsldger. Likare Utan Granser finns pa plats for
att ge sjukvard och férs6ka uppratthalla mansklig vardighet.

»I samma stund som jag kom till Libyen blev jag tillfanga-
tagen. De holl mig i ett ldger tills de insdg att jag inte hade
ndgra pengar. Sa gor de alltid, spdrrar in folk och torterar
dem for att fa familjerna att skicka pengar. De slog mig
mdnga gdnger, men jag hade ingen familj att ringa. De
anvdnder det tillhygge som dr ndrmast. Om det dr ett jarnror
sd tar de det. De sldr en med baksidan av geviiret. De binder
ihop ens hdnder och fotter och placerar en pd magen, ibland
flera dagar i strick. Pd dagen skiner solen obarmhdrtigt, pd
natten dr det iskallt. Man far inget att dta. Detta dr

den slags tortyr jag talar om.«

Ett vittnesmal fran en ung man fran Eritrea, rid-

dad pa Medelhavet av Likare Utan Gransers fartyg.
Det hade lika gdrna kunnat vara nagon annans

historia. Sa manga dr vittnesmalen fran Libyen

bland de manniskor som riaddas

ur rangliga gummibatar pa

Medelhavet. Sa likartade &r -

sig levande genom 6knen, de har 6verlevt métet med
kriminella ligor och bevidpnade miliser som harjar
inte bara i Libyen utan ofta lings hela rutten - de som
har gjort handel med manniskor till sitt levebrod.

- Fréan det 6gonblick de lamnar sitt land och fram
till dess att de lyckas ta sig ut ur Libyen riskerar
dessa manniskor att utsattas for vald. De blir utpres-
sade och siljs som arbetskraft. Kvinnor utsatts for
sexuella 6vergrepp och tvingas in i prostitution. De
blir slagna och torterade, siger Tara Newell, akut-
samordnare inom Likare Utan Granser.

Lakare Utan Granser har varit pa plats i Libyen
sedan 2011. Det var di den sa kallade arabiska varen
inleddes, diktatorn Muammar Khadaffi stortades
och hoppet om en demokratisk utveckling spirade i
helaregionen.

Men det dr6jde inte linge forran kaoset tog vid
och sedan dess har olika vipnade grupper, dven sa-
dana med kopplingar till IS, stridit om herravaldet.
Den FN-stodda samférstandsregeringen, med sdte
ihamnstaden Tripoli, har svart att komma 6verens
och stédet fran befolkningen dr brackligt.

Den bristande sékerheten och den ekono-
miska kollapsen har gjort vardagen till en kamp for
en stor del av befolkningen. Hilso- och sjukvarden
ar hart drabbad, inte minst eftersom en stor del av
den medicinska personalen lamnade landet i den
arabiska vérens efterdyningar. I de vérst konflikt-

drabbade omradena har Likare Utan Grinser bistatt

med savil ldkemedel och utrustning som med
utbildning av sjukvardsmyndigheternas
personal i akutkirurgi.

Men sedan finns ocksa den andra
humanitara krisen, den som utgors av de
hundratusentals migranter och flyktingar
som befinner sig mitt i detta
laglsa inferno och som ar
dnnu mer utsatta dn den in-
hemska befolkningen. De vars
liv ndstan alltid ligger i man-
niskosmugglarnas hinder.

Likaren Sarah Giles som
arbetat pa raddningsfar-
tyget Aquarius skriver sa
hari sin blogg:

»Vdra passagerare
berdttar om

hur de blivit slagna och valdtagna i ldgren och hur
de tvingats svilta. Medan tortyren pagar ringer
smugglarna upp familjen, tanken &r att nar de

hor skriken ska de bli mer motiverade att skicka
pengar.«

Kommer pengarna dr fangarna fria att resa
vidare. Kommer det inga pengar - om familjen
inte har rad eller om det inte finns nagon familj
att ringa - kan de bli kvarhéllna i ldgren i manga
manader, salda som arbetskraft eller tvingade till
prostitution.

I dag har Lakare Utan Granser mobila sjukvards-
Kliniker i sju interneringslager - eller »skyddsldger«
som de libyska myndigheterna kallar dem - beldgna i
huvudstaden Tripoli och dess omgivningar. Samtliga
drivs av de officiella myndigheterna.

Det finns dven manga andra lager

dit vara team inte har tilltrade - hur

situationen dr fér midnniskorna som
halls dar kanner vi inte till.

1

beskrivningarna av interne-
ringsldgren ddr sd manga
av dem blir instdngda. Sa
genomsyrade av grymhet och
hansynsloshet.

Anda kan man siga att de som plockas upp av
raddningsfartygen ar de lyckligt lottade. De har tagit
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Vad vi ddremot vet ar att oavsett vilka som driver ldgren
har de en sak gemensamt: manniskor som sitter inlasta
betraktas som handelsvaror.

- Det finns en hel ekonomi uppbyggd kring dessa
manniskor, siger Tara. Enligt en rapport utgors 33 procent
av Libyens ekonomi av pengar som
kommer fran handeln med
ménniskor.

- Vara team har samlat in
mdnga vittnesmal om tortyr
och 6vergrepp som har begatts
av smugglare och fangvaktare,
fortsatter hon. I ldgren har vi métt manni-
skor som lidit otroligt av hudsjukdomar,
luftvagsinfektioner, diarré, brannskador eller
benbrott. Det dr extremt trangt, i vissa lager
har man bara 0,4 kvadratmeter per person.

Sd jag vet varfor vi ar dar. For att ge vard och
lindra lidandet hos sjuka, desperata och utsatta manniskor.

Nagot annat som teamen bevittnat ir den omfattande
underndringen. Att vuxna manniskor blir akut under-
ndrda dr hogst ovanligt men i ldgren har Likare Utan
Gransers team mott manga som dr patagligt avmagrade.
I vissaldger kan det ga flera dagar utan att de intagna

far nagot att dta 6ver huvud taget. Och den mat de far
innehaller mycket lite naring, ofta rér det sig om enbart
makaroner. En kvinna som ldmnat Libyen och undsat-
tes av Aquarius pa Medelhavet vigde 36 kilo, istillet

for sina vanliga 58 kilo.

- Maten ilagren serveras i en stor skal. Det inne-
bar att de som dr starkast ocksa dr de som far mest
mat. De andra, de svaga, sjuka, barnen, blir utan,
sdger Hassiba Hadj-Sahraoui, humanitar radgivare
inom Lakare Utan Granser.

Vid behov bistar darfor Likare Utan Gransers team med
naringsrik mat, med vatten och forscker dven pa andra satt
forbattra levnadsforhallandena for manniskorna ilagren.

Sma, sma steg som inte innebar att lagren lever upp
till godtagbar standard men som gor stor skillnad for de
berorda personerna, siager Tara.

- Vara medarbetare pratar med dem och ser dem i 6go-
nen. De kianner sig sedda och behandlade som ménniskor.

- Men att vi jobbar i lagren ar inte helt oproblema-
tiskt, fortsitter hon. A ena sidan vill vi hjilpa de intagna
hir och nu, vi vill att de ska 6verleva, vi vill minska deras
lidande och férbdttra situationen for dem. Men a andra
sidan vdnder vi oss emot den har illegala interneringen av
manniskor och vill inte kdnna oss som en del i systemet.
En av de stérsta utmaningarna med att arbeta i Libyen dr
att laget inte ar svart eller vitt. Vi rér oss i en grazon och det
maste vi acceptera. @

22 /direkt#2 /2017

»Tortyr ar inte
en sjukdomec«

Manga av de flyktingar och migran-
ter som Lakare Utan Granser moter
i sitt arbete har utsatts for tortyr
eller annat extremt vald. Tillsam-
mans med grekiska myndigheter
och en annan organisation driver
vi sedan 2014 ett projekt i Aten dar
drabbade individer far medicinsk
och psykologisk vard, och dess-
utom juridiskt stod. Vi har aven ett
liknande projekt i Rom.
Projektkoordinatorn loanna
Kotsioni berattar varfor tidiga in-
satser for manniskor som utsatts

for tortyr kan vara avgorande for

deras halsa:
»Tortyr ar inte en sjukdom,
det ar en traumatisk erfaren-
het som forstor ens sjalv-
kdnsla och vardighet.
Darfor ar det sa viktigt
att de drabbade far en
mojlighet att hitta
tillbaka till kdnslan
av att de har ett
varde och att de
kan lita pa andra
manniskor. For
att dstadkomma
detta arbetar vi
pé manga olika
nivaer. De far traffa
lakare, psykologer,

sjukgymnaster och socialsekre-
terare.

For att kunna bista med mer spe-
cialiserad behandling har vi ett brett
natverk med lakare och specialister
som hjalper till utan ersattning. Till
exempel jobbar vi med tandldkare
och kik- och ansiktskirurger s att
de som har forlorat sina tander till
foljd av vald kan fa proteser.

Nastan alla som kommer hit till
kliniken i Aten har utsatts for vald
i sina ursprungslidnder och manga
ganger ar det orsaken till att de
flydde. Aven under resan férekom-
mer ofta vald, framfor allt om de
tillbringat langre tid i transitlander
som Libyen.

Det som de hdar manniskorna
har upplevt limnar ofta djupa sar,
bade psykologiska och fysiska, som
krédver lang vard och behandling.
Manga lider av
kronisk smarta.
Andra har brénn-
skador efter att
ha utsatts for
elchocker. En del
ar gravida till
foljd av valdtakt,
de kan ha fatt olika urin- och kéns-
relaterade problem eller sexuellt
overforda sjukdomar efter att ha
utsatts for sexuella overgrepp. Det
som ar sa bra hir pa kliniken ar att
vi har méjlighet att arbeta langsik-
tigt, att se hur vara patienter blir
battre och hur de klarar av att inte-
greras i lokalsamhallet. Det hiander
att fore detta patienter ringer till oss
fran andra europeiska linder eller
fran nagon av de grekiska darna dar
de har fatt jobb, bara for att sdga
hej. Vi har hjalpt dem att aterfa
sjilvkanslan och ga vidare i livet. Det
kanns valdigt bra.«

loanna Kotsioni.
BILD BASTIAN FISCHER
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CANCER I ZIMBABWE / TEXT KATE RIBET / BILD MELANIE WENGER Ngonidzashe och hennes man

Hastings bor i en by ndra Gutu.
Tack vare Lakare Utan Granser
fick hon hjalp att ta sig till
kliniken i Harare.

En tragl(ech
S
forebyggas

Livmoderhalscancer &r en av de vanligaste dodsorsakerna
bland kvinnor i manga ldnder. Sa d@ven i Zimbabwe, ddr 1000
dodsfall intraffar varje ar. I provinsen Masvingo anvander
Lakare Utan Granser en enkel men effektiv metod for att

ar Magaret Muza fick
hora att det lokala
sjukhuset erbjod
screening for att
upptacka tidiga tecken pa livmo-
derhalscancer bokade hon genast
en tid. Hon tankte pd sin dldsta
dotter, som dog av sjukdomen.

- Hon berittade inget for oss,
sa ndr vi vdl fick reda pa det var
det for sent, sdger Magaret.

Magaret gicki tva timmar
langs den dammiga grusvigen
till sjukhuset, en av sex platser
som erbjuder forebyggande vard
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stoppa en tragedi som kan férebyggas.

av livmoderhalscancer i distriktet
Gutu. Efter att ha fatt ligga sig
bekvamt pa en sing bérjade un-
dersokningen. En kamera visade
narbilder pa livmoderhalsen pa
en skdrm bredvid. Pa bilderna
syntes vita flackar runt livmoder-
halsen. Sjukskoterskan forklarade
att det var precancerdsa lesioner,
eller flickar av infekterade celler,
som utan behandling kan utveck-
las till aggressiv cancer.

Dor i tysthet
Forst blev Magaret radd att hon
ocksa hade cancer och tankte att
hon aldrig skulle ha rad med den
langa, dyra behandlingen i hu-
vudstaden Harare. Men sjukské-
terskan forklarade att hon kunde
fa en fem-minuters behandling,
kryoterapi, dir man anvinder
flytande kvaveoxid for att frysa
lesionerna och stoppa dem fran
att utvecklas ytterligare.
Behandlingen var smartfri, be-
rattade skoterskan, och allt skulle

laka snabbt. Ma-

garet skulle till

och med kunna

ga hem efterat.

Fér manga

2 kvinnor ilagin-

komstlander dr
chanserna att diagnostiseras och
fa behandling f6r livmoderhals-
cancer extremt sma. I Zimbabwe
dr vardcentraler och sma sjukhus
sdllan utrustade med rontgen och
laboratorierna ligger i storstader-
na. Utan sjukforsakring ar kostna-
derna for vavnadsprov, sa kallade
biopsier, kirurgi och behandling
enorma vilket gér att manga kvin-
nor, sarskilt ute pa landsbygden,
avstar diagnos och behandling
och istallet dori tysthet.

Detta innebadr att screening i
ett tidigt skede och forebyggande
behandling av livmoderhalscancer
ifattiga lander dr valdigt viktigt.
- Livmoderhalscancer paverkar

livet pa alla tinkbara sitt, siger
Severine Caluwaerts, forloss-

Magaret Muza.
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ningslakare och gynekolog. Du kan bléda
mycket, bli inkontinent eller kinna mycket
smarta. For en organisation som Likare
Utan Grinser, som oftast arbetar med akuta
situationer, kan det har projektet tyckas
ovanligt. Men det ar tragiskt att kvinnor dér
av en sjukdom som kan férebyggas med de
effektiva behandlingar som finns nu.

Kvinnor som Magaret dr en av anled-
ningarna till att Likare Utan Granser stod-
jer hilso- och sjukvardsmyndigheterna i
Gutu. Pa fem sjukhus ute pa landsbygden
har kvinnor nu tillgang till cancer-screen-
ing och behandling med kryoterapi. Ett
sjatte centrum stods av FN:s befolknings-
fond, UNFPA.

Sedan projektet startade 2015 har fler dn
6500 kvinnor undersokts och 558 har fatt
behandling med kryoterapi. Kvinnor som
behover mer omfattande vard hinvisas till
huvudstaden Harare. Likare Utan Grdnser
organiserar transport till och fran Harare
och tdcker alla sjukvardskostnader.

Vixande kunskap

Det finns en vixande kunskap om sjukdo-
men bland kvinnor i Zimbabwe. Men utan
ordentlig information om sjukdomen och
hur man testar sig ar det svart att fore-
bygga riskerna.

Pa sjukhusen i Gutu bedriver darfor
sjukskoterskorna upplysningsarbete i
vantrummen, medan hilsoinformatérer
aker runt i byarna och beséker kvinnorna
ideras hem for att 6ka kunskapen om
livmoderhalscancer och hur sjukdomen gar
att forebygga.

- Det finns manga missforstand kring
sjukdomen, sdger Mercy, en av sjukskoter-
skorna. Ibland skdams kvinnorna eftersom
det dr en sexuellt 6verford sjukdom.

Sex manader efter Magarets screening
och kryoterapi atervande hon till sjukhuset
for en uppféljning.

- De sa att allt sag bra ut, sdger hon
glatt. Jag dr glad att jag fick reda pd att jag
hade de har sjukliga férandringarna. Det
var en chans f6r mig att fa behandling och
blibotad.®
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»Det var haftigt att
fa hora att proverna
kunde radda liv.«

NGONIDZASHE, 28 AR

»Jag bor i byn Mahachi med min man som ar elektri-
ker. Vi har tre barn, en liten odlingslott med tomater
och nagra hons. Bade min man och jag dr hivpositiva
men inte barnen, tack och lov.

Nar jag horde talas om screeningen for livmoder-
halscancer vid sjukhuset i Gutu gick jag dit frivilligt,
trots att jag inte hade ont. Det var haftigt att fi hora
att proverna kunde rddda liv. Jag lyssnade till all in-
formation som fanns om provet och sjukskoterskan
forklarade varje steg i screeningen. Nar den var klar
visade hon en mingd skador som tdckte 75 procent
av min livmoder.

Det gick inte att fa behandling i Gutu, utan jag
skulle bli tvungen att aka till huvudstaden Harare.
Men det hade vi inte rad till och jag blev mycket
radd.

I februari 2016 fick jag ett samtal frdn Likare Utan
Gréanser som erbjod sig att ticka alla kostnader. Jag
fick bilskjuts till kliniken i Harare dar jag fick min
behandling och var hemma igen samma kvall.

Beskedet att jag inte hade cancer gjorde mig
mycket lycklig. Efter ett ar visade en ny screening
att jag inte hade nagra skador kvar. I fortsittning-
en kommer jag att gd pa undersokning en gang
om dret.«

»Jag dr glad att jag har
en man som stodjer och
tar hand om mig.«

FLORENCE, 50 AR

»I januari 2016 borjade jag kdnna mig allt svagare
och fick blodningar. Jag gick till sjukhuset i Gutu
dar sjukskoterskorna forklarade att det kunde réra
sig om livmoderhalscancer.

Jag akte till ett annat sjukhus for att limna ett
vavnadsprov, en biopsi. Jag hade inte rad, men
grannar i min hemby lanade mig pengar.

Biopsin visade att jag hade canceriandra
stadiet pa livmoderhalsen, och likaren pa provins-
sjukhuset rekommenderade mig att operera bort
livmodern (hysterektomi). Men jag hade helt
enkelt inte pengar till detta.

Nu férsoker jag arbeta med mina grannars
odlingar, men jag ar for svag. Jag dr glad att jag har
en man som stodjer och tar hand om mig, och fem
barn som ocksa hjilper till.«

Fotnot:1juli 2016, efter intervjun, bekostade Lakare Utan
Grdnser Florences hysterektomi. Men det var for sent. Den 18
januari i dr avled hon. Hennes make Selestino arbetar nu som
hélsoinformator for Likare Utan Gréinser med uppgiften att
stiirka medvetenheten om livmoderhalscancer i samhiillet.

»Vildngtade sa
efter att fa ett
gemensamt barn.«

BEAUTY, 36 AR

»Ndr jag moétte Charles for sex ar sedan levde jag
med hiv och hade tre barn. Men han ville dnda
gifta sig med mig och vi lingtade sa efter att fa ett
gemensamt barn.

For sju ar sedan forlorade jag min storasyster i
livmoderhalscancer. Den uppticktes alltfor sent.
Jag var orolig for att sjukdomen skulle drabba mig
ocksa. I september 2015 fick jag vark i magtrakten.
Da berdttade en van om screeningen pa Gutu-
sjukhuset och jag akte dit.

Provresultaten visade att jag hade skador som
inte kunde behandlas pa det lokala sjukhuset. La-
kare Utan Granser korde mig till kliniken i Harare
och stod for kostnaden. Efter undersékningen fick
jag rekommendationen att ta bort livmodern.

Da upptdckte jag att jag var gravid. Vi ville bada
ha barnet, dven om min man var kluven eftersom
han var radd att férlora mig.

Genom hela graviditeten gick jag pa regelbundna
kontroller och ldkaren bokade in mig pa ett planerat
kejsarsnitt for att minska riskerna. Vart barn ar nu
tva veckor och vi dr sa lyckliga. Jag har fatt radet
att gora ett nytt cancertest sex veckor efter forloss-
ningen. Nu nér vi har ett barn, ar jag redo f6r vilken
behandling som helst, &ven en hysterektomi. «
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GodEl/FLER FAR VARD I LANKIEN

Konflikten i Sydsudan har pagatt i 6ver tre ar och befolkningen
har drabbats hart av underndring, vald och epidemier. Med
hjélp av stod fran bland annat elbolaget GodEls kunder finns vi
pa plats pa sjukhuset i Lankien i Jonglei och driver d&ven mobila
Kkliniker i omradet. GodEls kunder valde i &r att skdnka 1,1 miljo-
ner kronor till vart arbete i Lankien och totalt sedan 2008 har vi
fatt 10,3 miljoner kronor for vart projekt dar.

ROGER AKELIUS / Arets insamlare

Under arets Insamlingsforum, som arrange-
ras av branschorganisationen FRII, utsags Ro-
ger Akelius till Arets insamlare. Titeln vann
han tack vare den kampan;j som han tillsam-
mans med Likare Utan Granser och Dagens
Industri drog igang i slutet av forra aret.

Kampanjen gick ut pa att Roger Akelius
lovade att matcha varje krona som donerades till Likare Utan
Granser i december. Och kampanjen gav minst sagt resultat - ef-
ter Akelius matchning landade den totala summan fér manaden
pa otroliga 261 miljoner kronor, till skillnad fran de 70-80 miljo-
ner som vi brukar fa in i december.

DIREKT / ges ut av LAKARE UTAN GRANSER. Tidningen &r ett verktyg
for att informera om de 6vergrepp och missférhallanden vi bevittnar, att
vara en katalysator for forandring. Vi vet att ord inte alltid kan radda liv
men vi vet ocksd att tystnad kan doda. REDAKTOR Asa Nyquist Brandt
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- Burundi inifran

. Berittelsen borjar i maj 2015, 1
- det lilla 6stafrikanska landet

- Burundi ger sig ménniskor ut
| pa gator och torg for att pro-

. testera mot att presidenten,

i strid med konstitutionen,

- planerar att stélla upp for om-
{ val. Men férhoppningarnaide
folkliga protesterna kommer

. snart pa skam. Skott faller.

. Manniskor flyr.

De svenska journalisterna

Anna Roxvall (text) och Johan
. Persson (bild) ir pa plats,

. bade den gingen i maj 2015

. och vid flera senare tillfillen.

. Iden fangslande reportagebo-
{ ken Burundi inifrdn beskriver

- de hur det som fran bérjan av
| manga uppfattades som en
afrikansk variant av den ara-

i biska varen snart férvandlas

' till brutalt fortryck.

Medan kulorna viner letar

. sig de bada reportrarna envist
- allt ndrmare de manniskor

i som det faktiskt handlar om.

. Flyktingarna som tagit sig till
grannldnderna, journalisterna
. som stannat kvar for att rap-

| portera. De unga minnen som
' tartill vapen. Det dr en ry-
kande aktuell skildring av ett
land dér den skora fredan har

- overgatt till blodigt kaos. Men
! som i stort sett har hamnat i
fullstdndig radioskugga.

. Myteri forlag

BILD YANN LIBESSART/MSF, SYDSUDAN

»Likare Utan
Granser ar en
livgivande
organisation
for oss dldre«

Lena Torbjérmson har arbetat ideellt
for Likare Utan Granser till och frdn
i dver tio dr. Hennes engagemang
har innefattat allt fran att skramla
med bossa pd stan, starta insam-
lingar bland grannar, till att hjdlpa
givare via telefon.

Lena har ocksa startat den omatt-
ligt populdra traditionen att bjuda
Likare Utan Gransers personal pa
fika och dr numera »Godis-Lena«
med hela organisationen.

Hur kom du i kontakt med Lékare
Utan Grénser?

- Det vari slutet pa go-talet. Jag
gick pa en foreldsning med »kata-
stroflikaren« Johan von Schreeb
och blev vildigt drabbad av hans
berittelser. Jag minns sarskilt hans
berittelser om hur viktigt det ar att
fa barn att skratta under behand-
ling. Han hade konstruerat jongle-
ringsbollar av ris och forbandsma-
terial for att underhalla dem. Efter
hans forelasning bestaimde jag
mig for att bérja skanka pengar till
Likare Utan Granser.

Men ditt engagemang stannade
inte dar?

- Nej, jag borjade volontar-
jobba pd Likare Utan Gransers
kontor pa fredagseftermiddagar,
efter mitt vanliga jobb. Nar de
andra tog fredagsfika akte jag till
Lakare Utan Granser och diskade

och stidade i koket. Jag gillade
idén med fika pa fredagar sa jag
borjade képa med mig litegrann.
Da jobbade nog runt 20 personer
pa kontoret - idag ar vi ju Gver
100 inklusive volontarer. Nu ar jag
pensiondr och &r pa Givarservice
tva dagar i veckan. Eftersom s6t-
saker dr sa uppskattat pa kontoret
sa forsoker jag komma ihag att
kopa godis och stilla i koket vid
varje manadsslut. Ett ar fick jag ett
julkort fran Lakare Utan Granser
dar det stod »God Jul, Godis-
Lena!« Det var valdigt roligt.
Hur &r det att arbeta som volonté&r?
- Jag brukar sdga att Lakare
Utan Grénser ar en livgivande
organisation, inte bara runtom
ivarlden utan dven for oss
dldre som volontdrjobbar har
pa kontoret. Vi haller oss vitala
tack vare gemenskapen. Och alla
dessa fantastiska filtarbetare som

jobbar for oss! Det sdger jag ofta
till vara givare ndr jag pratar med
dem i telefon.

/ Sanna Gustafsson




POSTTIDNING B
LAKARE UTAN GRANSER
BOX 47 021

100 74 STOCKHOLM

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

Vi BEHGVER FLER SOM DU.

Varfor stodjer du Lakare Utan Granser? Fota en av bilderna nedan och lagg
upp i sociala medier. Eller skicka till ndgon du vill radda liv tillsammans med.
Sa hjilper du oss att na fler som bryr sig. Sadana som du.

JAG STODJER LAKARE JAG STODJER LAKARE
UTAN GRANSER UTAN GRANSER

LAKAREUTANGRANSER.SE LAKAREUTANGRANSER.SE

WEN
VILL DU RADDA LIV MED MiG?

Jag stodjer Lakare Utan Granser som hjalper
manniskor i nod att dverleva. Vill du vara med?
Bli ménadsgivare pa lakareutangranser.se

s& raddar vi liv tillsammans varje dag.

/ f‘
MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER




