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Sundhedssektorens mulighed for aktivt at bidrage til
fredsskabende og fredsbevarende processer

Leege Ceecilie Bock Buhmann

Det 20. arhundrede er det hidtil blodigste i menneskets histo-
rie. To verdenskrige og utallige mindre, voldelige konflikter
har veeret arsag til mere end 110 mio. dedsfald, 50 mio. flygt-
ninge og internt fordrevne og sygelighed hos endnu flere.
Verdensbanken og verdenssundhedsorganisationen (WHO)
forudser, ati2020 vil krig veere den ottendehyppigste arsag til
sygdom og ded [1]. P4 trods af de paviste store konsekvenser
for sundhed og sygdom er det en forholdsvis ny tanke, at
leeger og andet sundhedspersonale kan spille en mere aktiv
rolle i forebyggelsen af, losningen af og genopbygningen
efter voldelige konflikter. Siden Henri Dunant i 1800-tallet
grundlagde Rode Kors, har sundhedsarbejdere tilset sirede
soldater og civile i krigssituationer. Samtidig har sundheds-
personale veret engageret i fredsarbejde, men kun som en-
keltindivider og ikke i kraft af deres profession. Dette blev
zndret, da organisationer som International Physicians for
the Prevention of Nuclear War (IPPNW) og Physicians for
Human Rights (PHR) blev dannet med det formal at fore-
bygge krig og brugen af vaben pa grund af deres konsekven-
ser for helbredet. Sammenhangen mellem voldelig konflikt
og sundhed blev yderligere understreget, da WHO’s general-
forsamling i 1981 vedtog en resolution, der anerkendte, at
leegers og sundhedsarbejderes bidrag til fredsfremmende og
-bevarende aktiviteter er en af de vigtigste faktorer i kampen
mod sygelighed og ded [2]. I en artikel fra 2000 defineres et
health-peace-initiative som ethvert initiativ, der har som for-
mal at forbedre sundhedstilstanden i en befolkning, samtidig
med at freds- og sikkerhedsniveauet i befolkningens omgi-
velser oges [3]. Formélet med denne statusartikel er at give et
indblik i det voksende akademiske felt, der beskaeftiger sig
med sundhedspersonales aktive bidrag til fredsbevarende og
fredsskabende processer.

Sundhedspersonales serlige rolle

De verdier, der er forbundet med den medicinske profession,
giver sundhedspersonale en szrlig forpligtelse til at bidrage til
fredsfremmende og fredsbevarende aktiviteter. Professionens
karakteristika associeres med altruisme, solidaritet, troverdig-
hed og humanitzre vaerdier som neutralitet og upartiskhed.
Ligeledes giver den rolle sundhedspersonale har i voldelige
konflikter en szrlig adgang til civilbefolkningen og dermed
mulighed for at indga i fredsskabende aktiviteter [4]. Disse
forhold giver organisationer, der er forbundet med professio-
nen, en mulighed for betydelig indflydelse. Samtidig indgar
sundhedspersonale dog i lokalsamfundet pé lige fod med
resten af befolkningen, og det kan derfor til tider veere svert
individuelt at opretholde en neutral stilling.

Epidemiologi i analysen af konflikter

Den epidemiologiske, kliniske og folkesundhedsvidenska-
belige viden, sundhedspersonale besidder i kraft af deres
uddannelse, er en stor hjzlp i voldelige konflikter. Medicinsk
terminologi har ofte inspireret fredsforskning og forstaelsen af
konflikter. WHO’s definition af sundhed som »en tilstand af
fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velvaere« kan sidestilles
med en definition af fred som »en tilstand, der pa systemisk
niveau skaber integration og positive, nzrende, respektfulde
og samarbejdende forhold« [4]. Man taler om =tiologien bag
en konflikt, og nar det kommer til handlings- og lesnings-
modeller, er forebyggelsesterminologien fra folkesundheds-
videnskaben brugbar [5].

Primeer forebyggelse er arbejde, hvormed man seger at
mindske risikoen for, at sygdom eller i denne sammenhzng
voldelig konflikt opstér [5]. Eksempler pa primer forebyg-
gelse 1 konfliktsammenhzng er afdekning af og viderefor-
midling af de menneskelige konsekvenser af voldelig konflikt
og udbredelsen af forstielsen af voldelig konflikt som en
menneskelig katastrofe. Voldelig konflikt praesenteres ofte
som en kamp mellem etniske eller religiose grupper eller slet
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Oversigt over resurser

International Physicians for the Prevention of Nuclear
War: www.ippnw.org

Peace through Health, McMaster University:
www.humanities.mcmaster.ca/peace-health

Medact: www.medact.org

IMCC: www.imcc.dk
Verdenssundhedsorganisationen: www.who.int/hac
Physicians for Human Rights: www.phrusa.org
Amnesty International Danmark: www.amnesty.dk
Physicians for Social Responsibility: www.psr.org

Danske Laeger Mod Kernevaben: www.dImk.dk

og ret en kamp mellem »det gode« og »det onde«. Ved at
naegte at acceptere sidanne opfattelser af en voldelig konflikt,
men derimod definere den som en humaniter katastrofe, kan
sundhedsarbejdere bidrage til at delegitimere en konflikt [6].
For at kunne gore dette med succes er praecise og trovaerdige
data om mortalitet og morbiditet og den videst mulige vide-
reformidling af disse en nedvendighed. Eksempler pa orga-
nisationer, der har benyttet indsamlingen af sundhedsdata
iarbejdet pa at forebygge voldelig konflikt og brugen af spe-
cifikke vabensystemer er IPPNW, der systematisk har doku-
menteret helbredskonsekvenserne af brugen at kernevaben,
Rede Kors, der har indsamlet data om sundhedskonsekven-
serne af udbredelsen af hindvaben og Internatonal Campaign
to Ban Landmines, der hvert andet &r publicerer en oversigt
over bl.a. sundhedskonsekvenserne pd verdensplan af miner.
WHO og en rekke forskere er fortalere for en systematisk
indsamling af data om sundhedskonsekvenserne af voldelig
konflikt [1, 7]. Amnesty International og PHR har ligeledes
benyttet dokumentation af sundhedsskadelige konsekvenser i
deres arbejde mod brud pd menneskerettighederne. Et nyere
eksempel pa dokumentation af sivel direkte som indirekte
konsekvenser af en voldelig konflikt er en raekke rapporter fra
den engelske NGO, Medact, om sundhedskonsekvenserne af
Irakkrigen, der har fiet stor mediebevagenhed. Dette er ogsa
tilfeldet for en storre undersegelse publiceret i Lancet i 2004
om mortaliteten i Irak [8].

Sekunder forebyggelse sigter mod tidlig opsporing af syg-
dom for at afkorte forlebet og afhjzlpe den lidelse, der folger
af sygdommen. Dette kan overfores direkte til en parallelind-
sats i forhold til voldelig konflike [5]. Altruisme, solidaritet,
borgerdiplomati og nonkooperation er alle eksempler pa me-
toder, der i tidens lob er blevet taget i brug af sundhedsperso-
nale i en indsats for sekunder forebyggelse af konflikter [6].
Altruisme kommer til udtryk, nir sundhedspersonale hjalper
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sarede og civile pa begge sider af en konflikt. Dette er grund-
laget for Rode Kors’ og Leger uden Grensers arbejde. Solida-
ritet og statte til ofre for voldelige konflikter er karakteriseret
ved en mere aktiv stillingstagen og bygger pa konkrete hand-
linger til stotte for den pagzeldende befolkning. Eksempler er
Amnesty Internationals netverk af sundhedspersonale, der
stotter hinanden i arbejdet mod tortur, samt Folkekirkens
Nodhjalps og International Medical Cooperation Committee
(IMCC)’s udvekslingsophold for medicinstuderende i Palze-
stina, hvor de studerende fungerer som observaterer pa syge-
transporter for at undgd menneskerettighedsbrud. En over-
ordnet sundhedsrelateret malsztning har i tidens lob tent
som samlingspunkt for stridende parter i mange voldelige
konflikter, hvilket har skabt mulighed for mere politisk ret-
tede forhandlinger. Et eksempel er, hvordan nedvendigheden
af at vaccinere bern og bringe medicin og mad ud til afskarne
civilbefolkninger har fort til humaniteert betingede vaben-
hviler i Latinamerika, Asien og Afrika [5]. Det skal dog under-
streges, at historien ogsa byder pa eksempler, hvor brugen

af overordnede sundhedsrelaterede mal har haft skadelig
indvirkning pé en voldelig konflikt, ndr man ikke har taget
konteksten med i betragtning. Kendskabet til forhandlings-
teknikker og brugen af borgerdiplomati har spillet en rolle i
storstedelen af de projekter, der er nzevnt i denne artikel, og
en reekke organisationer, herunder WHO, uddanner sund-
hedsarbejdere heri. IPPNW er lobende aktiv i sundhedsdiplo-
mati. Sdledes modtes organisationens to grundleggere i 1987
med prasident Gorbatjov, som siden har udtalt, at medet spil-
lede en afgorende rolle for hans nedrustningspolitik [9]. Imid-
lertid har leger i tidens lob ogsa spillet en rolle som meddel-
agtige i tortur og mishandling samt i udviklingen af vaben. Et
vigtigt aspekt af leegers bidrag til fredsskabende processer er
derfor at nzegte at deltage i den slags arbejde og at stotte kolle-
ger i nonkooperation [6].

Tertizer forebyggelse har til formal at hindre tilbagefald [5].
For eksempel kan sundhedssystemer bidrage til civil identi-
tetsfolelse og menneskelig sikkerhed, hvilket er blevet brugt
i genopbygningsarbejde efter krig [6, 10]. Bearbejdning og
behandling af psykiske og fysiske traumer spiller en stor rolle
i den sociale rehabilitering af et samfund efter en voldelig
konflikt. Det er blevet foreslaet, at sundhedssystemer kan
bidrage afgerende til opbygningen af felles identitet og gensi-
dig tillid og kan modvirke utilfredshed og usikkerhed ved at
sorge for en tilstraekkelig og retferdig deekning af menneskets
mest basale behov. Saledes bliver befolkningen mindre mod-
tagelig for konkurrerende tilhersforhold til for eksempel reli-
giose og etniske grupper, hvorved fragmentering af samfundet
modvirkes [6]. WHO har i en drreekke gennemfert projekter i
bl.a. Mozambique, Kroatien og Bosnien, hvor alle konfliktens
parter i lokalsamfundet samarbejder om at prioritere lokale
sundhedsydelser i genopbygningsperioden efter en voldelig
konflikt [10]. Behandling og rehabilitering af traumatiserede
personer er forbundet med forsonende og fredsskabende so-
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ciale processer, hvorved freden styrkes [6]. Universitets- og
NGO-projekter har udnyttet dette i f.eks. Kroatien, Afghani-
stan og Sri Lanka.

En ny akademisk disciplin?

Betragtningerne, der er praesenteret i denne artikel, bygger
pa en lang raekke organisationers arbejde i felten, projekter
og uddannelse af sundhedspersonale udfert af WHO og
forskningsarbejde udfert ved universiteter i Nordamerika

og Europa. Disciplinen er blevet kaldt Peace through Health,
Health as a Bridge for Peace og Medical Peace Work og trods en
lobende akademisk diskussion om teorien og et stort foresta-
ende arbejde med at validere og evaluere indsatsen, vinder
den tanke, at sundhedspersonale kan yde et afgorende bidrag
til fredsskabende og fredsbevarende processer, en stigende
anerkendelse. En reekke artikler om emnet er blevet udgivet i
internationale tidsskrifter, og de forste universitetskurser er
blevet gennemfort ved universiteter i Canada og Norge. Tolv
europziske partnerorganisationer finansieret af EU arbejder
pa at udvikle et internetbaseret universitetskursus i medicinsk
fredsarbejde. Grundlaget er blevet skabt til et internationalt
netverk af forskere, undervisere og feltarbejdere. Tre viden-
skabelige konferencer er atholdt i henholdsvis 2001 og 2005 i
Canada og Finland, foruden et utal af mindre meder i blandt
andet FN-regi med det formal at afklare en fzlles malsztning
for hovedaktererne pd omradet. Der arbejdes i ojeblikket in-
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ternationalt pd en hjemmeside med centrale resurser inden
for emnet, samt undervisningsmateriale og en bog, der samler
den eksisterende akademiske viden pd omradet.
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