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ÖR TIO ÅR SEDAN belönades Läkare Utan Gränser med Nobels

fredspris – samma år som jag för första gången åkte ut i fält.

Utmärkelsen kom i en tid då fler och fler civila hade börjat bli

måltavlor i krig och de humanitära principerna attackerades.

Samma dag som ceremonin ägde rum demonstrerade vi utanför den ryska

ambassaden i Oslo för att få stopp på bombningarna

av Groznyj. För oss innebar priset ett erkännande av

alla människors rätt till humanitär hjälp. 

PRISPENGARNA GAV OSS även möjlighet att starta

Accesskampanjen som syftar till att genom aktivt

påverkansarbete bidra till att människor i fattiga 

länder får tillgång till livsnödvändiga läkemedel.

Varje år dör 14 miljoner människor av smittsamma

sjukdomar. Många av dödsfallen hade kunnat und -

vikas med rätt mediciner. Accesskampanjen försöker

förmå regeringar, institutioner och företag att ta 

fram läkemedel som är billiga och lättanvända och

som på så sätt kan bli tillgängliga för människor i 

fattiga länder.

VID PRISUTDELNINGEN sade Läkare Utan

Gränsers James Orbinski: »Trots de stora debatterna

om världsordningen så handlar humanitära 

handlingar om en enda sak: enskilda människor som

räcker ut en hand till andra som befinner sig i mycket

svåra förhållanden.« Att vi fick Nobelpriset 1999 berodde på vad vi och alla

som gav oss stöd hade åstadkommit tillsammans. Därför är priset också ditt!

Jag hoppas att  du på ett eller annat sätt vill fortsätta engagera dig i Läkare

Utan Gränser även nästa år.

Gott nytt år! 

#4 2009 | ATT RÄCKA UT EN HAND

DAN SERMAND
GENERALSEKRETERARE
LÄKARE UTAN GRÄNSER

LEDARE

LÄKARE UTAN GRÄNSER är en fristående ideell organisation med världen
som arbetsfält. Läkare Utan Gränser ger humanitär hjälp till offer för krig och
natur katastrofer oavsett politisk åsikt, religion eller etnisk tillhörighet. 

»Att vi fick Nobel-
priset 1999 berodde

på vad vi OCH ALLA
SOM GAV OSS STÖD

HADE ÅSTADKOMMIT
TILLSAMMANS.«
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För 25 år sedan trodde de flesta experter att
tuberkulos skulle vara utrotat till år 2000. I
alla fall i rika länder. Utvecklingen var enty-

digt positiv och även om de behandlingsmetoder
som fanns var ålderdomliga och bitvis gav svåra
biverkningar så blev ju nästan alla helt friska.

Fast… vänta nu.
Hade man inte glömt något?
Jo, det hade man. Man hade »glömt« alla de

miljoner och åter miljoner människor i fattiga län-
der som bar på tuberkulosbakterierna. Långt ifrån
alla var sjuka, men smittan fanns där latent och för
dem som insjuknade fanns så gott som inget hopp.

Någon behandling var det sällan tal om. Oftast blev
sjukdomen aldrig ens diagnostiserad.

Och så gick det som det så ofta gör med smitt-
samma sjukdomar; på 90-talet började kurvan stiga
uppåt igen även i vår del av världen. I dag finns
stora patientgrupper inom EU, och många av dem
har smittats av bakteriestammar som är resistenta
mot flera av de läkemedel som används i behand-
lingen. Denna situation har lett till ett helt nytt poli-
tiskt intresse för sjukdomen, konstaterar Gunilla
Källenius, professor vid Karolinska institutet och
tidigare ansvarig för landets referenslaboratorium
vid Smittskyddsinstitutet.

HOSTAN SOM 
VÄRLDEN GLÖMDE
Behandlingen mot tuberkulos har 50 år på nacken, 

diagnosmetoderna mer än hundra. 
Men nu är sjukdomen på väg tillbaka i Europa 

– och kanske är det de fattigas chans. 
TEXT ÅSA NYQUIST BRANDT

BLUE HOUSE-KLINIKEN I  MATARE, ETT SLUMOMRÅDE I  KENYAS HUVUDSTAD NAIROBI. | BILD BRENDAN BANNON, 2007
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– Till skillnad från hiv har tuberkulos
saknat starka lobbygrupper i västvärl-
den. Eftersom antalet smittade i rika
länder har varit så få har det inte heller
funnits några ekonomiska incitament
för läkemedelsbolagen att ta fram nya
behandlingsmetoder. Men nu har man
börjat se tuberkulos som ett hot även
inom EU, vilket inte är till nackdel för
resten av världen.

Var tredje människa smittad
För det är just i resten av världen som
tuberkulos skördar så gott som alla sina
offer. Varje år dör 1,7 miljoner männis-
kor i tbc. En tredjedel av jordens befolk-
ning är smittad. I vissa länder nästan
alla. Samtidigt är läkemedlen åldersdig-
na, ineffektiva och kan ge allvarliga
biverkningar. Och diagnosmetoderna är

otillräckliga eller alltför sofistikerade för
att kunna användas i fattiga miljöer.

Att behandla tbc tar minst sex måna-
der, och under den tiden måste patienten
varje dag infinna sig på kliniken för att
få sin medicin. Vid resistenta former av
sjukdomen kan behandlingen ta upp till
två år. Och för dem som smittats av
extremt resistent tbc finns i dag ingen
behandling över huvud taget. 

– Att så många blir resistenta beror
framför allt på den långa behandlingsti-
den, förklarar Gunilla Källenius. Det
räcker att man slarvar lite grann för att
det ska finnas risk att man utvecklar
resistens. Därför är kortare behandlings-
tid avgörande.

Tbc tillhör de sjukdomar som
Världshälsoorganisationen har klassat
som försummade, vilket innebär att de

»Men nu har 
man börjat se

tuberkulos som 
ett hot även inom 

EU, vilket inte 
är till nackdel 

för resten av
världen.«  

CHARITY ACHIENG, FYRA ÅR,  HAR KANSKE SMITTATS MED TBC AV SIN MAMMA REBECCA. | BILD SUSAN SANDARS, KENYA 
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är ”bortglömda” av såväl regeringar och
internationella organisationer som av
medier och läkemedelsindustrin. Hit hör
även många andra sjukdomar som
Läkare Utan Gränser behandlar, till
exempel sömnsjuka, chagas sjukdom
och kala azar. Men trots att framför allt
tbc även finns i västvärlden hamnar
sjukdomen långt ner på den forsknings-
politiska dagordningen.

Sverige gör inte tillräckligt
Ändå går det att ta fram mediciner 
som ger effekt snabbare, det är Gunilla
Käll enius övertygad om. Likaså att det
är möjligt att hitta bättre diagnosmeto-
der än de som används i dag i fattiga
länder – och som härrör från 1880-talet.

– Ja, jag är övertygad om att det är
möjligt. Forskningen har tagit fart på

senare år, mycket tack vare Bill och Me -
linda Gates-stiftelsen som lyft frågan
och bidragit med stora belopp. Däremot
tror jag inte att läkemedelsindustrin är
beredd att satsa på forskning kring
tuberkulos.

Inte heller Sverige gör särskilt mycket
för att bidra till utvecklingen av nya
behandlingsmodeller och diagnosverk-
tyg, fortsätter hon.

– Nej, vi gör inte alls tillräckligt. Sve-
rige har tagit på sig att satsa en halv mil-
jard kronor om året på forskning,
behandling och prevention av fattig-
domsrelaterade sjukdomar, bland annat
tuberkulos. Men de pengar som är
avsatta för det här ändamålet har bara
försvunnit och istället har forskningsan-
slagen dragits ner. Det tycker jag minst
sagt är upprörande. •

FAKTA TBC

• Vaccinet är snart 90 år gammalt.
• Behandlingen av tbc är långvarig,
komplicerad och avbryts ofta, vilket lett
till utveckling av resistenta tuberkulos-
bakterier. För att minska risken för
detta används DOT – direkt observerad
terapi – som innebär att patienten sväl-
jer sina mediciner under övervakning.
• Under 2008 behandlade Läkare Utan
Gränser 30 340 patienter med tuberku-
los i över 80 projekt i världen. 
• På 1800-talet var tbc den vanligaste
dödsorsaken i Sverige. Ännu i början av
1900-talet var tre fjärdelar av alla sven-
skar smittade. I dag diagnostiseras runt
550 fall av tbc om året i Sverige.

PÅ ZUGDIDI-SJUKHUSET I  GEORGIEN BEHANDLAR LÄKARE UTAN GRÄNSER LÄKEMEDELSRESISTENT TBC. | BILD JULIE DAMOND
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Varje år smittas nio miljoner män-
niskor av tuberkulos. Och varje år
dör 1,7 miljoner.

Det blir nästan fyra människor i
minuten, varav den överhängande majo-
riteten i fattiga länder.

På många platser där Läkare Utan
Gränser arbetar möter personalen ofta
patienter med tbc eller någon annan
sjukdom som världen nästan tycks ha
glömt bort; det kan vara malaria, sömn-
sjuka eller parasitsjukdomen kala azar.
Gemensamt för dessa så kallade fattig-
domens sjukdomar är att de drabbar
oerhört många människor – och att
forskningen kring dem är marginell.

I den nya rapporten »Coughing up
for TB« vill Läkare Utan Gränser upp-
märksamma behovet av ökade anslag
till forskning kring tbc. Sverige har som
EU-ordförande också lyft fram bety-

delsen av åtgärder mot bakterier som är
resistenta mot vissa former av antibioti-
ka. Med rapporten vill Läkare Utan
Gränser visa hur viktigt det är att läke-
medel mot tbc ingår i denna satsning.

Än i dag är det dessutom väldigt svårt
att fastställa tbc hos barn med de diag-
nosmetoder som används i fattiga länder
och som bygger på analys av upphost-
ningsprover. Detsamma gäller hivpositiva,
som ofta har försämrat immunförsvar
och i många länder är den överlägset
största gruppen tbc-patienter. På flera håll
i södra Afrika är kombinationen hiv och
tbc numera den främsta dödsorsaken. 

Brist på intresse
Det finns flera skäl till att forskning och
utveckling kring just de här sjukdo-
marna har hamnat på efterkälken. Men
ett av de allra viktigaste är det bristande

intresset hos läkemedelsbolagen, som
inte ser någon möjlighet att tjäna pengar
på sjukdomar som framför allt förekom-
mer i fattiga länder. 

Hur mycket skulle det då kosta att
utveckla nya läkemedel och diagnos-
verktyg? Enligt studien landar det totala
beloppet på drygt 15 miljarder kronor.
Under 2007 avsattes 351 miljoner, det
vill säga mindre än 25 procent av det
sammanlagda behovet.

I rapporten lyfts samtidigt Sverige
fram som det land som satsar mest på
tbc-forskning i förhållande till bruttona-
tionalinkomsten, BNI. Det beror på att
det i Sverige görs en hel del grundforsk-
ning kring tidig diagnostik och upptäckt
av resistent tbc.

Inga jättesummor
Samtidigt gör vare sig Sverige eller något
annat EU-land på långa vägar tillräckligt,
konstaterar PehrOlov Pehrson, infektions-
läkare och författare till rapporten.

– Även om Sverige gör lite bättre
ifrån sig än länder som Tyskland och
Italien skulle vi kunna göra mycket mer.
Vi talar ju inte om några jättesummor.
För Sveriges del handlar det om drygt
60 miljoner kronor om året. Det är min-
dre än vad enbart vaccinet mot svinin-
fluensan kostar. •

FORSKNING PÅ
EFTERKÄLKEN
Sverige är det land i Europa som satsar förhål-
landevis mest på forskning kring tuberkulos. 
Men varken Sverige eller övriga EU gör tillräckligt,
visar en ny rapport från Läkare Utan Gränser.

LÄKARE UTAN GRÄNSER STÖDJER FEM TBC-KLINIKER I TJETJENIEN, BLAND ANNAT I NADTERECHNY. | BILD MISHA FRIEDMAN
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»Tbc går att bota 
– även i Somalia«
Att behandla tbc i det krigsdrabbade Somalia är svårt,
men möjligt, skriver Karin Fischer Liddle.

KRÖNIKA

D
ET ÄR INTE OFTA som jag och
andra internationella fältarbetare
har möjlighet att besöka Somalia.
Säkerheten har försämrats drama-
tiskt på senare år och ofta har hjälp-

arbetare varit måltavla för attackerna. Men i mit-
ten av september var det relativt lugnt i Galcayo,
en stad som sedan länge är delad i två till följd av

klanstrider. I alla fall var det tillräckligt lugnt för
att vi skulle kunna göra ett besök i den norra delen
av staden. Det var första gången sedan juni 2006
som jag övernattade där, och det kändes som att
komma hem efter en lång resa.

PÅ VÅR KLINIK I GALCAYO NORTH mötte jag
några patienter som får behandling mot tuberkulos.
En av dem var 14-åriga Salima som just fått veta att

hon lider av tuberkulos. Iförd skoluniform berättade
hon för mig att hon ofta kände sig sjuk och trött
men att hon ändå ville gå kvar i skolan. Jag följde
med när en av sjuksköterskorna informerade Salima
och hennes mamma om sjukdomen; vad de måste
tänka på och hur viktigt det är att hon fullföljer den
sex månader långa behandlingen.

För att bli frisk måste Salima gå till kliniken
varje morgon för att få sin behandling. I sex måna-
der, utan avbrott. Annars riskerar sjukdomen att
komma tillbaka. Förhoppningsvis kommer hon att
vara en av alla de patienter som vi lyckas behandla
i Somalia. Om ett halvår ska jag försöka träffa
henne igen för att se hur det har gått.

DEN ANDRA PATIENTEN som jag pratade med
var väldigt sjuk. Han hade diagnostiserats med tbc
för några månader sedan i Mogadishu, påbörjat
behandling men avbrutit den efter två månader när
han började känna sig bättre.

Då hade det gått några veckor sedan hans gravi-
da hustru hade dödats av en förlupen kula i Moga-
dishu. Han beslöt sig för att lämna Somalia och
lyckades på olika vägar ta sig till Addis Abeba i
Etiopien. Där blev han sjuk, med nattliga svett-
ningar och svår hosta. Han förstod att det var
tuberkulosen som hade brutit ut igen. När en av
hans vänner berättade om Läkare Utan Gränsers
klinik i Galcayo, där vi ger gratis vård och står för
mat och husrum, återvände han till Somalia och
kom till vår klinik.

Men trots att han nu har behandlats i tre måna-
der är han fortfarande väldigt sjuk. Förmodligen har
han utvecklat resistens mot några av läkemedlen
genom att avbryta behandlingen förra gången. Och
tyvärr saknas än så länge förutsättningarna för be-
handling med andra linjens läkemedel i Somalia. •

FAKTA TBC I SOMALIA
Läkare Utan Gränser behandlar tbc-patienter i Galcayo och Burtinle. Brist på säkerhet gör att patien-
terna måste tillbringa hela behandlingsperioden på plats. Läkare Utan Gränser står för mat och kan
vid behov också ordna husrum. Mellan februari 2005 och juni 2009 fick 3 273 personer tbc-behandling
på Läkare Utan Gränsers kliniker. Varje år får cirka 22 000 personer tbc i Somalia, enligt WHO. 

[OVAN] Läkare Utan Gränsers tbc-klinik i Galcayo North. 
[TILL HÖGER] Karin Fischer Liddle, sjuksköterska och 

land ansvarig för Somalia, stationerad i Nairobi.



För tredje året i följd har Läkare Utan
Gränser fått ta emot en check från Post-
kodlotteriet. Årets belopp – 23,5 miljo-
ner kronor – är det största hittills.

Pengarna från Postkodlotteriet kom-
mer att användas på flera håll i världen
där behovet av medicinsk humanitär
hjälp är stort. Ett exempel är insatsen i
Abdurafi i Etiopien. Människorna som
lever där saknar i stor utsträckning till-
gång till sjukvård och hälsoproblemen
är många, till exempel hiv/aids, tuberku-
los och undernäring. Även parasitsjuk-

domen kala azar är utbredd, inte minst
bland säsongsarbetare som ofta förflyt-
tar sig och inte har hunnit bli immuna.
Det finns behandling mot kala azar, men
utan behandling leder sjukdomen så
gott som alltid till döden. I området är
Läkare Utan Gränser den enda aktören
som diagnostiserar och behandlar kala
azar och hiv/aids.

Pengar från Postkodlotteriet kommer
också att användas i östra Kongo, där
miljontals människor lever under
extremt svåra omständigheter. I isolerade

trakter i regionerna norra och södra
Kivu, Katanga och Ituri har hundratu-
sentals människor tvingats på flykt
undan stridigheter och epidemier och
undernäring hör till vardagen. På sjukhu-
set i Baraka i södra Kivu ger Läkare
Utan Gränser allmän sjukhusvård och
behandlar undernärda barn och offer för
sexuellt våld. Dessutom behandlar man
patienter med tuberkulos och hiv/aids.

Förutom dessa båda projekt kommer
pengarna från Postkodlotteriet bland
annat att användas vid organisationens
arbete i Sudan, Sierra Leone, Uzbekistan
och Burma.

– De här pengarna är otroligt viktiga
för oss, förklarade Läkare Utan Grän-
sers ordförande Kristina Bolme Kühn i
samband med att hon tog emot checken
på 23,5 miljoner kronor.

– Det betyder att vi snabbt kan rea-
gera när det sker en naturkatastrof eller
en väpnad konflikt. Det går aldrig att
förutsäga vad som ska hända, men de
här pengarna räddar liv. Tack alla lott-
köpare för ert stöd!

I början av november hamnade tusentals
civila som skulle vaccineras av Läkare
Utan Gränser i korselden mellan kongo-
lesiska armén och en rwandisk rebell-
grupp. Människorna hade samlats på sju
olika platser i Masisi-området i norra
Kivu för att bli vaccinerade mot mäss-
ling. Alla parter i den konflikt som pågår

i området hade garanterat att vaccina-
tionsinsatsen skulle kunna genomföras
på ett säkert sätt. Ändå attackerades
samtliga platser av den kongolesiska
armén, precis samtidigt som insatsen
inleddes, och de som kommit för att vac-
cinera sina barn tvingades fly. Läkare
Utan Gränser fördömer attacken.

KONGO-KINSHASA | VACCINATION SOM LOCKBETE
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POSTKODLOTTERIET |
PENGAR SOM RÄDDAR LIV

| BILD CLEMENTINE LACROIX

| BILD BERTIL STRANDELL

| BILD PEP BONET,  ETIOPIEN, 2004


