104 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 172/2 11. januar 2010

Konflikt og sundhed

Den 22.-25. januar i ar arrangerer Globale Laeger
med bl.a. Laegeforeningen som medarranggr
konferencen »Global Response 2010 — Violent
Conflict and Health« i Kgbenhavn. I den forbin-
delse har Ugeskriftet fundet det naturligt at
samle noget af den tilgeengelige danske viden om
emnet. Videnskabelig dokumentation for og be-
skrivelse af »Konflikt og sundhed« har i sagens
natur ofte meget vanskelige vilkar, hvilket de
samtidige artikelserier i The Lancet og Social

Science and Medicine vidner om. Konferencen i
Kgbenhavn har bl.a. som formal at forsgge at fa
et overblik over den eksisterende viden globalt
samt skabe netveerk mellem forskere og dermed
&bne mulighed for en fokuseret, langtidsholdbar
indsats. Viden kan veere magt, sdledes forh&bent-
lig ogsé her. God leeselyst!

Ida Hageman
Redaktgr
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Fagfolk diskuterer, om antallet af voldelige konflikter
er stigende eller faldende, men at det fortsat er et
vaesentligt problem, kan der ikke herske nogen tvivl
om. Alene i 2008 var der 16 stgrre internationale
konflikter [1]. De seneste par ar er der gennemfprt
adskillige undersggelser af dgdstallet i forbindelse
med krigen i Irak, og disse streekker sig fra et konser-
vativt estimat pa 48 dgdsfald pr. dag fra 2003-2006
helt op til 750 dedsfald hver dag i den samme periode
[2]. Ogsa fremtiden har barske udsigter. WHO og
Verdensbanken anslar, at krig vil veere den 15. hyp-
pigste arsag til dgdsfald i &r 2020 og den 8. stgrste
bidragsyder til verdens sygdomsbyrde [3]. For at
kunne fglge udviklingen, planlaegge sundhedsindsats
og forske i arsager til voldelige konflikter er det af
stor betydning, at man kan opné troveerdige overslag
over dgdelighed og sygdomsbyrde som folge af kon-
flikter. I denne artikel ser vi pd de metoder, der har
vaeret anvendst til at estimere dgdelighed som fglge af
voldelige konflikter.

Arsagerne til dedsfald i konflikter har betydning
af flere forskellige arsager. Mest oplagt skal en for-
staelse heraf bruges til sundhedsplanleegning i sam-
menheeng med savel en ngdhjeelpsindsats i kriser,
som ved langsigtet planleegning af sundhedsydelser
ilande, der nyligt har overkommet en voldelig kon-
flikt. Det har stor betydning, at man har tal, der re-
flekterer den aktuelle situation: Man har interesse i

alle arsager til dgdsfald, sével dgdsfald relateret
direkte til kamphandlinger og overdgdelighed, der
indirekte skyldes krigen gennem dennes konsekven-
ser for sundhedssystemet, fgdevaresikkerhed, infra-
struktur, migration, sanitet og lignende.
Mortalitetsestimater kan imidlertid ogsé bruges
til en reekke andre formal. En forstdelse af dgdelig-
heden i voldelige konflikter kan kobles med informa-
tion om en konflikts intensitet, anvendelsen af for-
skellige vaben og en rakke andre faktorer, hvormed
man kan f& en bedre grundleeggende forstaelse af
sammenhengen mellem voldelige konflikter og sund-
hed. Der er internationalt etableret en raekke data-
baser, der indeholder data fra konflikter siden 2. ver-
denskrig [4, 5]. Disse har iseer veeret anvendt til at
oge forstdelsen af konflikter i fredsforskningen, men
sjeeldent har denne forstéelse vaeret koblet med en
forstéelse af konsekvenser for sundhed og sundheds-
sektoren. Dette ville kunne gge forstaelsen af inter-
aktionen mellem sundhed og voldelige konflikter.
Sundhedsdata anvendes ogsé hyppigt i retssager
til vurdering af menneskerettighedsbrud og er blevet
anvendt i krigsforbrydersager ved de internationale
tribunaler for Rwanda og Eksjugoslavien. Til dette
formaél skal data vaere meget preecise, og de skal helst
kunne spores ned pé individniveau, séledes at den
enkelte ikke teelles flere gange. Man er i juridisk
sammenheng sjeldent interesseret i dgdsfald blandt
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kombattanter, og man har seerlig interesse for over-
dgdelighed grundet diskrimination af sarlige grup-
per [6].

Endelig anvendes mortalitetsdata til at informere
eller pavirke politiske beslutninger og strategier. Sa-
ledes har en lang reekke civilsamfundsorganisationer
med tiden indsamlet data om de menneskelige kon-
sekvenser af voldelige konflikter. Den engelske orga-
nisation Medact har udgivet en reekke rapporter om
sundhedskonsekvenserne af krigene i Irak og i Sri
Lanka. Rgde Kors og International Physicians for the
Prevention of Nuclear War har dokumenteret sund-
hedskonsekvenserne af forskellige vibensystemer
som atomvében, hdndvében og landminer.

Inden for de seneste par ar er der opstaet et be-
gyndende samarbejde mellem aktgrer med de oven-
for beskrevne formal, da de metoder, man anvender,
med fordel kan bruges i flere sammenhenge, hvis da-
taindsamlerne har de forskellige behov for gje. Der
kan stilles de samme metodologiske krav om validi-
tet, reliabilitet og rapporteringsform, uanset hvilken
metode der anvendes eller med hvilket formél [7, 8].

DE FORSKELLIGE METODER OG EKSEMPLER PA,

HVOR DE HAR VAERET ANVENDT

Man inddeler traditionelt dataindsamlingsmetoder

i prospektive og retrospektive metoder. Prospektive
metoder er at foretreekke, hvis man skal bruge data til
at informere planlagning eller den politiske proces.
Retrospektive data kan anvendes til sdvel forskning
som forsoning og til juridiske formél, hvor man i
hejere grad fokuserer pa kvaliteten og kvantiteten af
heendelser i fortiden.

Guldstandarden for prospektiv dataindsamling i
forbindelse med voldelige konflikter er aktiv overvag-
ning, hvor myndigheder, private organisationer eller
befolkningen opsgges for at opna opdaterede data
om forekomsten af sygdom og dgdelighed, og hvor-
dan denne @ndrer sig. Denne metode har blandt an-
det vaeret anvendt i Guinea-Bissau under krigen i
1998-1999 [9]. Metoden er dog meget ressource- og
tidskraevende, og i konfliktsammenhange er infor-
mationssystemer sarligt sdrbare og i risiko for at

Forskning i sammenhang mellem konflikter og sundhed.
Planlzegning af sundhedsindsats under og efter konflikter.
Forsoningsprocesser

Indflydelse pa beslutningsprocesser.

Retsforfglgelse for krigsforbrydelser og menneskerettighedsbrud.
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bryde sammen grundet manglende vedligeholdelse
eller overbebyrdelse af systemet. Det er derfor i rea-
liteten sjeeldent aktivt indsamlede prospektive data,
der citeres i diverse studier og rapporter. Langt flere
prospektive data indsamles som led i passiv overvag-
ning, hvor man samler data fra medierapporter som
f.eks. i »Iraq Body Count«-projektet eller fra officielle
registre. Denne slags dataindsamling er mere over-
kommelig, men det er vist, at der kan forventes en
systematisk underrapportering af dedsfald, nar data
udelukkende samles passivt fra andre kilder [10].
Endelig begraenser det ogsd muligheden for at vaelge
de informationer, man gnsker, og for at fi dem i et
standardiseret format.

Den mest anvendte retrospektive dataindsam-
lingsform er interviewundersggelser, hvor man op-
soger en rakke tilfeeldigt udvalgte husholdninger i et
omrade og udspgrger dem om dgdsfald og arsager til
disse inden for husholdningen (cluster sampling sur-
veys). Denne information kan man sd ekstrapolere til
nationalt plan ved hjalp af statistiske metoder, s&
leenge man kender befolkningssammensatningen og
den voldelige konflikts udbredelse. Undersggelser af
denne art er blevet gennemfort af humanitere orga-
nisationer og forskere i en raekke konflikter. Interna-
tional Rescue Committe har sdledes gennemfgrt under-
spgelser i Congo [11], og der er gennemfgrt en reekke
undersggelser i Irak, der har vaeret steerkt omdiskute-
rede i savel fagtidsskrifter som i den bredere offentlig-
hed [12, 13]. Andre lande, hvorfra der er publiceret
surveys, inkluderer Afghanistan, Angola, Burma,
Kosovo, Mozambique, Sudan og Uganda (referencer
kan f&s fra forfatteren). Der er imidlertid en raekke
problemer med den slags undersggelser. Forst og
fremmest indsamles data under usikre omstaendig-
heder, og flere forskningsteam har rapporteret om til-
skadekomne dataindsamlere. Data kan veere uprecise,
fordi de interviewede kan have en interesse i at hem-
meligholde eller overdrive dgdsfald. Nar data indsam-
les leenge efter krisen, kan hukommelsen svigte, hvil-
ket kan fgre til underrapportering, og endelig kan det
veere problematisk, hvis graden af vold i de omréder,
hvor interview er gennemfgrt, ikke er repraesentativ
for hele det omrade, data ekstrapoleres til.

Der findes en reekke metoder, der har veret
anvendt i mere begrenset omfang. For nylig har for-
skerne bag WHO og Verdensbankens studier af den



106

VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 172/2 11. januar 2010

Foto: Istock.

globale sygdomsbyrde udviklet en metode, hvor man
interviewer husholdninger i fredstid om sgskende-
dedsfald, der skyldes voldelig konflikt. Denne me-
tode har veeret anvendt til at ansla antallet af dgds-
fald, der skyldes voldelig konflikt i 13 forskellige
lande [14]. En anden metode har varet anvendt ved
krigsforbryderdomstole, hvor man sammenligner
data fra myndigheder med gjenvidneberetninger,
beretninger fra sundhedspersonale, patientjournaler
og resultaterne af retsmedicinske og antropologiske
undersggelser fra udgravning af massegrave [15, 16].
Endelig har demografer udviklet metoder til at vur-
dere overdgdeligheden i forbindelse med voldelige
konflikter ved at sammenligne befolkningspyramider
med kegns- og aldersfordelingen i befolkningen for og
efter konflikten. Problemet med denne metode er
imidlertid, at det kraever, at der findes et forholdsvist
preacist estimat af befolkningssammensetningen for
konflikten. I tilleeg til dette er det metodologisk pro-
blematisk, at man ikke ved, hvorledes alders- og
kgnsfordelingen ville vaere i befolkningen som fglge
af naturlige demografiske aendringer, i fald den
voldelige konflikt ikke havde fundet sted [7].

KONKLUSION

Der er fortsat store udfordringer, hvis vi fremover
skal veere i stand til at opnd trovaerdige estimater af
dgdelighed som fglge af voldelige konflikter. S&-
danne estimater er af stor betydning for bdde ngd-
hjaelpsarbejde og udviklingsindsatsen i samfund efter
voldelige konflikter. De tjener til at gge vores viden
om sammenhangen mellem voldelige konflikter og
sundhed og vores forstaelse af, hvorledes de vaerste
sundhedskonsekvenser forebygges, og de kan anven-
des i retssager om menneskerettighedsbrud og krigs-
forbrydelser samt forsoningsprocesser i samfund, der
har veeret plaget af voldelige konflikter. Der sker i gje-

blikket store fremskridt p& det humaniteere omréde.
Man arbejder pé at standardisere dataindsamlingen
og forbedre de anvendte metoder. Dette underbygges
af gget undervisning i epidemiologi i voldelige kon-
flikter og af et pget samarbejde pé tvers af sektorer.
Det ville veere et stort fremskridt, hvis man kunne
skabe enighed om en uathengig international insti-
tution, der kunne vurdere savel den metodologiske
styrke som etiske spgrgsmaél i relation til mortalitets-
studier. Trods behovet for forbedringer af de meto-
der, der anvendes til dokumentation af menneske-
rettighedsbrud og krigsforbrydelser, er der inden for
dette felt en stor indsats for systematisering af doku-
mentationen, og retsmedicinen udvikler gradvist sine
metoder til undersggelse af massegrave. I den grad,
det er muligt, er det meget vigtigt, at man oprethol-
der registrering af dgdsfald og sygdom under volde-
lige konflikter. Dette styrker i hgj grad muligheden
for at opné gode estimater af dgd og sygdomsbyrde.
Et gget fokus pa samarbejde og metodologi vil i tillaeg
til dette medfgre en pget forstéelse af sammenhen-
gen mellem sundhed og konflikter og forbedre vil-
kérene for anvendelsen af denne forstéelse i frem-
tidige nationale og udenrigspolitiske strategier.
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