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Att läsa i detta 
nummer:

Rotary Doctors 

Sweden

Att vara ordförande i 
Rotarys Läkarbank
I drygt 4 månader har jag nu varit ord-
förande i Rotarys Läkarbank. Denna pe-
riod har präglats av både pessimism och 
optimism.

Det negativa har varit att RLB:s in-
täkter har minskat trots goda insatser 
från många Rotaryklubbar och enskilda 
personer. Vi känner alla till att världen 
har drabbats av många katastrofer och 
hjälpbehoven är stora. Det är inte lätt att 
stötta alla. För Rotarys Läkarbanks del är 
det dock inte stora belopp som krävs för 
att driva arbetet. Det rör sig om drygt 
8 miljoner kronor årligen. Fördelat på 
Sveriges Rotarymedlemmar blir det ca 
300 kronor per år. En Rotaryklubb i Sve-
rige har målet 1 krona per dag som bidrag 
till Rotarys Läkarbank och sprider detta 
budskap till sina klubbar i grannskapet. 
Är det beloppet märkbart för givaren?

Knappast, men för Rotarys Läkarbank 
skulle det innebära en trygghet att fort-
sätta verksamheten oförändrad och t o m 
kunna utveckla den, för tydliga behov 
finns ute där vi arbetar.

Läkarbankernas verksamhet
bygger på ideellt arbete
Att vi kan hålla denna låga kostnad beror 
på att alla som ger sig ut arbetar utan lön. 

Alla i Styrelsen arbetar också ideellt.
Arbetet på fältet har trots mindre till-

gångar fortsatt oförtrutet med oförtrött-
liga insatser av våra utsända volontärer.

Tack till alla er som håller elden brin-
nande! Vi vill sprida denna entusiasm till 
alla Rotaryklubbar i Sverige. Sätt er fan-
tasi och kreativitet i rullning för att hjälpa 
till, ni kommer snabbt att se effekterna av 
det och det måste kännas riktigt bra att 
vara delaktig i det viktiga arbete Rotarys 
Läkarbank utför.

Syftet
Det positiva har varit att ett flertal mot-
tagningar har kunnat lämnas över till de 
lokala hälsovårdsmyndigheterna. Av detta 
följer att nya mottagningar har startats 
där man tidigare inte haft kvalificerad 
sjukvård eller läkare. Förhoppningsvis 
kan också dessa nya mottagningar gå över 
till den lokala hälsovården när man efter 
någon tid kan utvärdera behovet och möj-
ligheterna att driva verksamheten vidare.

Vi vill få med er alla
Styrelsearbetet har hittills präglats av till-
försikt inför framtiden. Vi ger oss inte 
och vi söker olika möjligheter för att föra 
ut Rotary Läkarbanks budskap genom att 

tydligare vända oss till klubbarna och de-
ras engagemang för RLB. Att få upp RLB 
på programlistan åtminstone 1-2 gånger 
per år, att sponsra klubbens egen läkare 
som kan rapportera om arbetet på fältet, 
att ha klubbprojekt inriktade på RLB (ex-
empel finns på sidan 6) är några förslag.
Ett mål vi har i styrelsen är att underlätta 
för klubbarna att informera om RLB ge-
nom hjälpmedel. Ett exempel finns här, 
en film har framställts och presenteras på 
nästa sida.

Det känns bra och riktigt för mig att 
med styrelsens, kansliets, våra medarbe-
tares på fältet, och er hjälp leda Rotary 
Läkarbank in i en lovande framtid!

Var med oss och bygg upp samhälls-
funktioner och i kampen mot orättvisor 
i andra länder. Det är ett av innebörder i 
årets RI-motto.

Sven Åke Hedström, ordförande

Detta nummer av PULS har 
huvudtemat Tarmsmitta och Diarré

Som nämns på senare sidor i PULS är bristande sanitet 
en stor risk för spridning av tarmsmitta. En genialisk 
svensk uppfinning är en sanitetspåse som är enkel att 
använda. Den kan lätt förslutas och eftersom denna 
engångstoalett är självrenande och biologiskt nedbrytbar 
kan den grävas ner som kompost.

Se mera på www.peepoople.com/showpage.php?page=5_0
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Jönköping
Aira Hospital, Etiopien
Barnmorska

BERNT ANDERSSON 
Bredared
Ugunja Jeep, Kenya
Allmänläkare

ANN-CHRISTIN 
AGNROTH
Kristianstad
Garissa Hospital,
Kenya, Gynekolog

PER ANDRÉN 
Växjö
Ugunja Jeep, Kenya
Intern Medicin

LENNART BOSTRÖM 
Enköping
Migori Dental, Kenya
Tandläkare

STEFFEN BOVÉ 
Kungälv
Mpongwe Hospital, Zambia
Allmänläkare
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Vi lever ganska skyddade här uppe i norra 
Europa. Vi har varken krig eller är utsatta 
för jordbävningar, inte heller himlens 
eller havets obändiga krafter som i många 
andra länder. Vi har mat för dagen och 
tak över huvudet, kan fira helger och har 
semester, de flesta av oss. Så händer något 
i världen som skakar om oss, ända in i 
märgen. Bilderna från katastrofområden 
gör oss gråtfärdiga och vi kan nästan inte 
ta in all denna förödande verklighet de 
drabbade hamnar i. 

Vi kan knappt värja oss. Vår hjälpsamhet 
och välvilja om de drabbade känner inga 
gränser.

Men, vad gör vi med de tysta små 
katastroferna? De som drabbar minst 
lika många människor men som inte 
finner några rubriker, som bara finns där 
dag ut och dag in. Där kampen för att 
överleva dagen är det enda som gäller och 
som väldigt ofta blir ett misslyckande. 
Där behovet av sjukvård, utbildning och 
rent vatten skulle rädda otroligt många 
människors liv, framför allt de små 
barnens, världens barn. 

Där finns vi, Läkarbanken. På jeeplinjer 
och på sjukhus. Läkarbanken ger trygghet, 
sjukvård, kontinuitet, utbildning och 
hopp om överlevnad. Läkarbanken når 
ut, finns där behoven är som störst och ser 
de små tysta katastroferna. Glöm oss inte 
– hjälp oss att hjälpa de som behöver oss! 

Birgitta Björklund

Korrdinatorn har ordet:

Rotarys Läkarbank var med på galan för Världens Barn. Med reportage från en av jeeplinjerna  i Siaya, västra 
Kenya och med bl.a. den nu ganska slitna och ålderstigna jeep som Lars Braw, eldsjälen bakom Rotarys Läkarbank, 
en gång var med och skänkte. Den rullar fortfarande. 

Tomelilla Rotaryklubb håller nu på att samla in pengar till en ny jeep, ett mycket lovvärt och behövligt projekt. Mer 
om detta finns att läsa på sidan 6.

Redaktörens anm.

 

En nyutkommen DVD-skiva med 
5 och 10 minuters versioner av 
en film redovisar vad RLB 
betyder med glimtar från fältet. 
Knut Knutson från Antikrundan 
inleder och avslutar och däre-
mellan intervjuas medarbetare 
på kansliet och i Kenya 
samt jeepläkare som har stor 
erfarenhet av vad arbetet innebär.

”Filmen kan beställas på Kansliet 
i Malmö. Det finns också möjlighet 
att se den på www.youtube.se/rotarydoctors, 
hitta länken på Läkarbankens hemsida 
www.rotarydoctors.se.”

Film om Rotarys Läkarbank
(RLB) på DVD
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GUNILLA CANEMAN
Djursholm
Garissa Hospital, Kenya
Anestesiläkare

LENNART CEGRELL 
Helsingborg
Nandi Hills Jeep, Kenya
Pediatriker

KARIN ENGqVIST 
Lund
Ugunja Jeep, Kenya
Allmänläkare

BIRGITTA
FREDRIKSSON 
Homa Bay 11 Jeep, Kenya
Allmänläkare

INGIERD HANSSON 
Eslöv
Maseno Jeep, Kenya
Allmänläkare

SAEED KHAN 
Borrby
Homa Bay 11 Jeep, Kenya
Intern Medicin
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Rapport från verksamheten:

Barding är en ny mottagning på Ugunya 
jeeplinje och ligger ungefär 13 km från 
Siaya i ost-sydlig riktning. Man kör ca 
10 km från Siaya mot Kisumo och tar av 
efter några kilometer på en liten grusväg 
söderut. Avtagsvägen ligger några kilome-
ter före vägen till Kogelo där USA-presi-
denten Barack Obamas styvfarmor Sarah 
Obama bor på en farm.

Ina Dagis arbetade på denna jeeplinje 
när mottagningen Barding invigdes. Hon 
hade med sig tre läkarstuderande från 
Moi University i Eldoret den första dagen 
då 122 patienter kom vilket tyder på ett 
uppdämt behov. 

Studenterna som gick 10:e terminen 
kom väl till pass under den långa dagen, 
särskilt Eric Opondo som talade stam-
språket luo och god engelska. De hjälpte 
till med många patienter som Ina gick 
igenom med dem så det blev samtidigt 
värdefull undervisning för studenterna. 

En ledig sjuksköterska i närheten såg att 
det kom många sjuka så hon hoppade in 
och hjälpte till. Det blev efter en vecka yt-
terligare en mottagning på platsen under 
Inas period, denna gång med 56 patien-
ter, med ungefär denna besöksfrekvens i 
fortsättningen.

Ny jeepläkarmottagning 
i Barding på Ugunyalinjen

Invigning av mottagningen i Barding med Rotarysköterskan Ruth till höger om Ina.
De lyssnar på invigningstalet av District Matron Millicent Okwath. / Foto Ina Dagis

Ina granskar en röntgenbild tillsammans med läkarstudenten Eric Opondo. / Foto Ina Dagis
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LARS LEwANDER 
Partille
Migori Denatl, Kenya
Tandläkare

ULRIKA LIDÉN
Eskilstuna
Sabatia Hospital, Kenya
Ögonläkare

MINA MEHRPOUR 
Öjersjö
Mutomo Dental, Kenya
Tanläkare

PIERRE NAVIER 
Enskede
Homa Bay 1 Jeep, Kenya
Allmänläkare

SOEREN NISSEN 
Norge
Maseno Jeep, Kenya
Allmänläkare

PETER OLSTAD
Norge
Mutomo Dental, Kenya
Tandläkare

KoLeRA
- ett hot vid katastrofer 
och översvämningar

Som vår koordinator Birgitta på Rotarys Läkarbanks kansli i Malmö skriver 
på sidan 2 så lever vi ett ganska skyddat liv i Europa med få naturkatastrofer 
och om det händer har vi organisationer som i regel snabbt kan rycka in 
för att kunna hantera följderna. Efter ett fåtal månader är det mesta och 
livsviktigaste återställt igen.

Rotarys Läkarbank (RLB) och Skandinaviska Läkarbanken (SLB) har under 
en 20-årsperiod arbetat kontinuerligt i huvudsakligen afrikanska länder där 
den kroniska, tysta katastrofen sätter sina långtgående spår. Under senare år 
har dessa båda organisationer också engagerat sig i de akuta katastrofer, särskilt 
jordbävningen i Haiti, som varit så påtagliga i år. Volontärer engagerade i SLB 
for till Haiti så snart det var möjligt och RLB har en summa pengar för hjälp 
till rehabiliteringsarbete i Haiti och lite annat.

Hela vår infrastruktur är utsatt vid naturkatastrofer. Det som vi ständigt ser 
som naturligt att det skall fungera under vår vardag: vägar, kommunikation, 
el, vatten, avlopp etc, slås sönder vid naturkatastrofer. Vi hör snabbt här 
hemma reaktionerna på när det inte fungerar, kanske gäller det då bara 
timmar eller dagar. 

Vid svåra naturkatastrofer och krig är det en svårkontrollerad situation. 
Det kommer en tidpunkt då bl a vattenförsörjning och avlopp har helt 
havererat med översvämningar och förorenat vatten som sprider smittsamma 
sjukdomar. Det är då just mag-tarminfektioner som märks mest.  

Alarm i den kenyanska dagstidningen Daily 
Nation om kolerautbrott 2009 och 2010.
Kolera är numera en realitet!

En sjukbädd vid 
behandling av 
kolera har ett hål 
under stjärten över 
en hink eftersom 
tarmuttömningarna 
kommer tätt med 
stora volymer 
vattentunn diarré 
som man inte annars 
har möjlighet att ta 
hand om.
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Läs mer om hjälpverksamhet i Haiti på sidan 8!



– 5 –

BERUTA PAULINA RON  
Göteborg
Mutomo Dental, Kenya
Tandläkare

JAN SKÄNEBERG 
Kungälv
Mutomo Hospital, Kenya
Kirurg

KLAUS STEIN 
Arvika
Homa Bay 11 Jeep, Kenya
Allmänläkare

CHRISTINA STÅHL-
HALLENGREN 
Lund
Homa Bay 11 Jeep, Kenya
Allmänläkare

ANNA-KARIN 
SVENSSON 
Stockholm
Mpongwe Hospital, Zambia
ST-Infektionsläkare

JÖRAN TYLLSTRÖM 
Enskede Gård
Mpongwe Hospital, Zambia
Mpongwe Hospital, Zambia
Allmänläkare / Intern Medicin

VARJE ÅR SKICKAR ROTARYS LÄKARBANK OCH SKANDINAVISKA LÄKARBANKEN I SAMARBETE UT UNGEFÄR 160  VOLONTÄRER TILL LÄNDER DÄR DET ÄR LÄKARBRIST. HÄR ÄR NÅGRA AV ÅRETS FRIVILLIGA ARBETARE PÅ VÄG.

Fråga doktorn?
Diarré är ett vanligt tillstånd i låginkomstländer, fr a som följd av mag-tarminfektioner. 
Dessa sjukdomar är en av de fem vanligaste dödsorsakerna i låginkomstländer, främst 
hos barn. Två miljoner barn dör årligen, dvs 3-4 barn per minut. Med rätta insatser kan 
man bättre hantera denna dödsorsak hos barn.

Vad orsakar diarré?
Det finns både infektiös diarré som orsakas 
av smittämnen som virus, bakterier 
och parasiter och diarré pga av icke-
infektiösa sjukdomar i magtarmkanalen. 
I låginkomstländer dominerar de smitt-
samma formerna av diarré som sprids 
främst genom förorenat vatten och dålig 
hand- eller omgivningshygien (ex brist på 
sanitära anläggningar).

Vanliga bakterier som orsak är Salmonella 
och Shigella. Amöba och Giardia är 
parasiter som ofta ger långvarig diarré, 
och vid katastrofer med översvämningar 
är kolera en risk (se vidare sidan 4).

Hur yttrar sig diarré och 
vilka blir följderna?
Definitionen på diarré är tre eller fler 
avföringar per dygn. Ofta har patienten 
buksmärtor, vanligen knip, och feber vid 
svårare fall förekommer. 

Vid frekvent diarré utarmas kroppen 
på vatten och salter eftersom tarmen 
tömmer ut dessa ämnen som utsöndras 
av den infekterade och inflammerade 
tarmslemhinnan efter skada av 
mikroberna och deras produkter.

Uttorkningen som följer kan ge 
bestående men och är i akut skede 
livshotande, fr a hos barn och undernärda. 

Långvarig och upprepad diarré kan 
påverka barn i deras tillväxt, utveckling 
och mentala prestationer.

Vad finns för möjligheter att 
behandla diarré i låginkomst-
länder?
Behandling vid diarré är självfallet att 
ersätta vätska och salter som man förlorar. 
Bröstmjölk är utmärkt att fortsätta med 
i låginkomstländer. Man stöttar med en 
vätskeblandning av socker och salt som 
löses i nykokt vatten, den kallas ORS 
(Oral Rehydration Solution) och finns 
doserad som pulver i påsar som man 
delar ut. Kan risavkok genomföras är 
det också en bra ersättning, i den finns 
ämnen som stabiliserar tarmslemhinnan. 
Hos de svårast sjuka kan vätskan till 
en början behöva ges i form av dropp 
direkt i blodbanan och då är det vanligen 
sjukhusvistelse som gäller. På jeeplinjer 
har man steril vätskeersättning med som 
kan ges som infusion vid akut behov. 
Antibiotika behöver i regel bara användas 

vid blodig diarré och hög feber när 
bakterier misstänks ligga bakom. 

Vad kan göras i låginkomst-
länder för att förebygga     
tarminfektioner?
God hygien, bra vatten och utbyggd 
sanitet samt amning skyddar mot 
tarminfektioner. 

Bekämpning globalt av diarrésjukdomar 
försvåras av att cirka en miljard människor 
saknar tillgång till rent vatten och mer än 
två miljarder bor i områden med dagliga 
sanitetsproblem. 

Konstruktion av brunnar med friskt 
vatten minskar förekomsten av diarré. 
Inom Rotarys Läkarbanks verksam-
hetsområden har minst ett 40-tal brunnar 
tillkommit och med åren har vi noterat 
en minskning av diarrésjukdomar. 
Byggandet av latriner minskar risken för 
att smittämnen hamnar på markytan med 
spridning till grödor varifrån smittan kan 
nå populationen. Rening av vatten med 
solens hjälp har införts och en viktig 
uppgift är att lära ut att koka vatten innan 
det används i hushållet.

Flicka med långvarig diarré som i detta 
apatiska och uttorkade skick togs med till 
sjukhus.

Efter ett par dagar med vätskedropp 
har uttorkningen hävts och flickan 
är avvärjande vilket tyder på att 
återhämtning pågår.

Insjunken fontanell som tecken på 
intorkning.

Döende flicka med flera veckors diarré 
kördes till sjukhuset i ilfart för vätskedropp 
och ses här i gott skick dagen därpå.
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Höstaktiviteter i 
Kivik och Tomelilla

Rotaryklubbars arbete för 
att stödja LäkarbankenUnder Äpplemarknaden 25-26 september 

i Kivik och Mikaelimäss 21 oktober med 
marknadsdag i Tomelilla deltog dessa två 
orters Rotaryklubbar med lotterier till 
förmån för Rotarys Läkarbank. 

Vädret var utmärkt vid båda tillfällena 
och höstsolen värmde i den annars kyliga 
höstluften. Tomelillas insamlingsmål är 
att ge Rotarys Läkarbank en jeep som det 
är stort behov av på en jeeplinje i Kenya 
där nuvarande bil är underhållskrävande 
och troligen når pensionsåldern inom 
kort efter mycket slit och slitage på 
kenyanska landsbygdens tuffa vägar. 

Det var RLB:s förre ordförande som 
tillsammans med Tomelilla RK med Kjell 
Persson som draghjälp kom igång med 
projektet.

Falkenberg
De tre Rotaryklubbarna i Falkenberg anordnade en bussresa 24 oktober med kulturella 
och kulinariska förtecken. Till skillnad från väderförhållandena på Österlen dominerade 
regnet men förtog inte den uppsluppna stämningen. Förutom maträtter som tillhörde 
höstsäsongen fick man sig till livs sevärdheter med anknytning till hur det var i boendet 
innan el och vatten var installerade och som förde tankarna till dagens situation i 
låginkomstländer. Därför var det passande att ett lotteri anordnades till förmån för 
Rotarys Läkarbank.

Nora Rotaryklubb
Nora Rotaryklubb har som PULS tidigare 
har informerat om i Nr 2, 2010 sidan 8, 
utgivit boken ”Drömmen om en bättre 
värld” som är tillgänglig för 200 kronor 
via Nora RK och Rotarys Läkarbanks 
Kansli. Den har blivit mycket uppskattad.

På bilden ses initiativtagarna Gudmar 
Johannes och George Persson, Nora 
Rotaryklubb, som har lagt ner mycket 
arbete vid bokens tillkomst.

I Kivik säljer Camilla Bärnheim från Kiviks RK lotter 
för 20 SEK och man får ett äpple på köpet. Vinstmöj-
ligheterna är stora och många vinster är produkter av 
äpplen.

På Tomelilla Mikaelimässa säljer Liselotte Wågö, Ebba 
Andersson och Kjell Persson 5 lotter för 20 SEK, allt 
går till Läkarbankens framtida jeep. Det blir vinst på 
var nionde lott.

Rotarys Läkarbank enskilt och också i samarbete 
med andra stiftelser knutna till Rotary planerar nu 

regionala seminarier som syftar till att underlätta för 
klubbar att gå in i olika projekt för välgörenhet och 

utbildning. Detta kommer att annonseras 
distriktvis inom kort.
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Konferens 2010 om 
sjukhuset i Garissa
Årets möte om sjukhuset i Garissa 
förlades till Hjälmareds Folkhögskola 
utanför Alingsås där Ingrid Rosén hade 
arrangerat dagen med ett 20-tal deltagare 
från Norden, Nederländerna och Kenya. 

Dagens ämnen berörde först 
Containerprojektet. Medicinteknisk 
utrustning har skickats till Garissa 
och med hjälp av tekniker från Södra 
Älvsborgs Sjukhus i Borås installerades 
den under våren 2010. Lokala tekniker 
fick undervisning, dock varierade 
intresset mycket. Avsikten med projektet 
var att höja kvaliteten inom operation 
och narkos och att leda till ett säkrare 
omhändertagande under skedet efter 
operation.

Under ämnet Ortopedisk kirurgi 
talade två föredragshållare om SIGN 
systemet (Surgical Implant Generation 
Network). Det innebär kort beskrivet 
att materialet köps in och man lär sig 
operationsmetoden. Efter att material 
använts ifylls blanketter, skickas till ett 
center och sjukhuset får nytt material 
utan kostnad. För patienter med viss typ 
av benbrott innebär metoden operation 
och snabb återgång till vardagen i stället 

för, som idag, månadslånga liggtider i 
sträck på sjukhuset med oviss läkning.

Sist men inte minst diskuterades om 
fortsatta hjälpinsatser i Garissa. Vi var 
nog rätt eniga denna gång om behovet 
av att hitta någon ansvarig antingen i 

sjukhusledningen eller på högre nivå. 
Ansvarig för sjukhusets möjligheter 
till utveckling och hur bäst Rotarys 
Läkarbank / Skandinaviska Läkarbanken 
kan stötta dem. Om ingen ansvarig hittas 
riskerar vi sitta i samma diskussioner igen 
om 5 år.

Dr Arno Berkhoudt och Dr Henrik Hedelin 
talade om ortopedisk kirurgi i Garissa.

 

Veteraner från Garissasjukhuset. Från vänster Leif Lindblad, kirurg från Kungälv, Ingrid Rosén, narkosläkare, 
Alingsås, Kenyagästen Opondo, Carl-Axel Ekman, kirurg från Borås.

Teknikern Torbjörn Westman redovisar 
Containerprojektet.

Sjuksköterskan Opondo från operationsavdelningen 
på Garissasjukhuset informerade om vården före, 
under och efter operation.
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Läkarbankens Plusgiro 90 04 72-2 Bankgiro 900-4722

För alla frågor 
& beställningar, 

kontakta kansliet 
i Malmö via telefon, 

mail eller fax.

Vill Du använda 
blanketter för Plusgiro 

meddela kansliet så 
skickar vi dem till Dig.

SärSkilt för rotaryklubbar
Klubbar och klubbmedlemmar kan inspireras till olika stödaktiviteter genom 
att läsa PULS - Nytt från Läkarbanken som utkommer framöver på nätet via 
Läkarbankens hemsida www.rotarydoctors.se 

Klubbens egen läKare för en insats på 25000 SEK är en fortsättning 
på Jubileumsläkare som instiftades 2005. Klubben får rapporter från läkaren 
och en personlig redovisning under ett Rotarymöte. Det är ett sätt att markera 
Service Above Self också inför framtiden.

för alla   Vid födelsedagsuppvaktningar är rotogram med olika 
motiv (150 SEK för 6 stycken) och gåvobevis (med beloppen 100, 200, 
500 SEK) populära bland Rotarianer, också utanför Rotary. Till  minne av en 
avliden vän är en gåva till Läkarbanken en värdig gest.  
CD-sKivan ”tiD att leva” med musik från Kenya kostar 100 SEK 
och är en perfekt present i olika sammanhang, t ex för avtackning av en 
föredragshållare på ett klubbmöte. Överhuvudtaget är penninggåvor, små 
och stora, från klubbar och enskilda en förutsättning för Läkarbankens 
arbete för behövande i världen. Om man så önskar kan gåvan öronmärkas för 
myggnät eller hjälp till  fattiga eller undernärda barn m m. mosKitnät 
är det bästa skyddet mot malaria som dödar miljoner människor varje år, de 
flesta barn. Näten distribueras av våra jeepdoktorer som då också ger värdefull 
hälsoinformation. Ett nät kostar ca 60 SEK. 

1800
doser
kolera-
vaccin

Dr Stefan Redéen med medarbetare 
har i Haiti delat ut 1800 doser 
koleravaccin från Sverige på  
skolor och sjukhus och en skänkt 
sjukhusutrustning till operationssalar 

är monterad och klar för användning. 
Medel från Läkarbanken har stöttat 
projektet.  Nu fortsätter planeringen 
av kommande insatser för hjälp till 
Haiti.  

Utrustat operationsrum står färdigt för användning i Haiti.


