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Etiske dilemmaer
ved medisinsk ngdhjelp

®* AV MORTEN ROSTRUP

D fleste av oss vil vel intuitive anta ar medisinsk nodhjelp
allvid vil vere av det gode. Nir mennesker lider vil tlgangen
til rask og effektiv medisinsk hielp redde liv og redusere
lidelse. Situasjonen 1 dag er imidlertid ikke s3 enkel.

Hjelpeorganisasjoner kan selv i nedhjelpssammenhenger
bli en akrer ogrsd med uh:]dlgr_ x'irlcningcr. I.:gc:r Uten
Grenser (Medecins Sans Frontieres, MSF) blir relativt ofte
konfrontert med ulike problemer av etisk art. MSF md der-
for hele tiden ha e kritisk blikk pa hvordan nlstedevarelse
i konfliktomrider virker inn pd de menneskene vi skal
hjelpe og pd den politiske situasjonen. Med akende grad av
liUl'[! E}] Ilsl:ftl: ICT!ISEhi]{]l: Iy (Itr cn fﬁ'kkﬂ' ulikﬁ I'HI rter ]'(.-'I]'I []]Ji}-
tre samtidig, kan det bli vanskelig & unng at lokale makt-
havere manipulerer den humanitzre hjelpen. En slik mani-
I}u]fri“g ruklci:r VE(I stn‘tmlc hltmanim‘rc prinsippcr SO
neytralitet og upartskher. Samudig skjer en gkende koor-
dinering av humaniter, militer og politisk intervensjon.
Diette kan ha negatve effekter for uavhengig humanitert
arbeid.
Rostrup 1 Sor-Sudan under sulthataserofen o 1998,
Manpe wil anea ar vilpangen 1l rash og effekeir medising nodhjelp
alirid il were av det gode, men situgsjonen ¢ dag er imidleroid
ihie sl enkel, mener Rostrup. Fow: MSF

Med shende koordinering av hompliserte krisesituasjoner |
Kan den humamitere hjelpen bl manipulerr. ¢l ,l’
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Forholdene i leirenc var vanshelige, og en omfattende koleracpidemi drepte tusenvis av fykininger. Fow: B.Job

Leger Uten Grenser trakk seg st av fiykningleirene sunder Jolkemordet § Runda fordi MSF
thie hun vere med pd at humanivers hjelpearbeid indirehes forer 1l mer hrig. Fovo: MSF

Rwanda: Milits i flyktningeleir
Etter folkemorder 1 Rwanda i 1994
gienvant tusiene kontrollen og store
flyktningestremmer av hutuer 1ok
veien over grensen til Zaire og Tanza-
nia, Blant disse flyktningene var ogsd
personer som var ansvarlige for folke-
mordet. Mange av dem tilhpree inter-
hamwe-militsen og var etrersake.
Flyktningene etablerte seg i ulike leire
ikke langt fra grensen til Rwanda.
MSF og andre organisasjoner gjen-
nomfarte etterhvert et omfattende
arbeid i disse leirene med etablering av
vann-og sanitzranlegg, helsestasjoner
og smi sykehus. Forholdene i leirene
var vanskelige og en omfanende kole-
raepidemi drepte tusenvis av fAyke-
ninger. Imidlertid s4 vi ogsd en annen
tendens. Det var etterhvert dpenbart at hutumilitsen som
ogsd befant seg i leirene, brukte de tilforie ressursene il &
bygge opp en geriljahar med tanke pi et nytt angrep mot
det nd tutsidominerte Rwanda. Vi som humanitzre hjelpe-
arbeidere, ble derfor indirekte med pd 4 stotte opp om en
prosess sorm kunne lede til mer vold. P4 den annen side var
behovet for medisinsk hjelpstorti flykeningeleirene. Dealler
fleste fAykmingene var tross alt uskyldige sivile som ikke
hadde tate akuve del i folkemordet. Likevel ble vi stdende
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overfor spprsmilet om vi skulle trekke oss ut av flyktning-
eleirene fordi vir hielp ble misbruke, eller bli varende fordi
behovet for hjelp var meget stort. Vi mi som en vavhengig
humanitaer organisasjon md alltid vare villige til 4 analysere
mulige uheldige politiske konsekvenser av 4 gi hjelp. Situ-
asjonen var ikke enkel, og vi hadde en grundig diskusjon
innad i organisasjonen for vi bestemte oss for 4 trekke oss ut
fra leirene. Vi kan ikke akseptere at humanitart hjelpear-
beid indirekte ferer til mer krig.
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Ser-Sudan: Nedhjelp pd avveie og krav

Ogsd i Spr-Sudan har vi stitt overfor lignende problemer.
Jeg arbeider selv en periode i Bahr-El-Ghazal-omridet
under sultkatastrofen i 1998 op kunne pd naet hold obser-
vere at ngdhjelpen ikke kom fram til alle som trengte den,
men til dels ble manipulert av lokale makthavere.

Vi gjennomfarte i byen Ajiep i juli en undersekelse av
befolkningens erneringssituasjon. Omlag 809 av barna var
underernarie ifelge standardiserte WHO kriterier. En lig-
nende undersakelse i oktober viste en underernzring blant
barn pd 50% til tross for at matleveransene i hele perioden
mellom hadde vert mer enn nlstrekkelig ut fra befolk-
ningsgrunnlaget og kaloribchovet. En del av de sultram-
mede kunnesclv ogsi bekrefie atde ikke hadde mottat mar.

Rostrep mener den dirckte kontakten mellom frivillige
hieipearbeidere oy de nadstilte er en forntscining for evmen
il d witne om det o1 opplever. Navheten giv aged
befolkningen dirckte folelve av solidarsiter, Fow: Rlob
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I Sar-Sudan hav Roctrap sely observert ar nodhjelpen
ikhe ko fram tel alle som trengte den, men 1l dels ble
manipuiert av lokale makthavere. MSF valgie

d fortcetre arbeidet etter lopende totalvwrderinger

ap situasjonen. Befolkningens behov for hjelp

weter fyngst § siike varderinger, Fow: B Job

Jeg var selv med pd et spesialoppdrag inn i et isolert omride
ikke langt fra Ajiep hvor vi kom over familier som ikke
hadde fitt mat, mens nabofamilien hadde velfadde barn pd
grunn av bedre lokale kontakter. [ tillegg skjedde det ogsi
en pkonomisk manipulasjon av lgnninger til vire lokalt
ansatte, slik at en del gkonomiske midler ble kanalisert
til en av de stridende partene,

Pi denne mdten blir vi nok en gang stdende med ex dilemma
om hvorvidt vi fortsatt skal utove vir virksomhet i omrider
og dermed akseptere aten del av hjelpen kommer pd avveie,
eller om vi skal trekke oss ut. I tillegg opplevde vi at lokale
makthavere krevde skatt pd nadhjelp. Valger vi ok i Ser-
Sudan var 4 bli, til tross for faren for noe manipulering, Vi
hadde imidlertid en lppende dialog med makthavere om
situasjonen, Var tilstedevarelse vil avhenge av det wtale
behovet i omridet, [ store krisesituasjoner vil befolkningens
behov for hjelp veie tyngst i slike vurderinger som dette.

Nord-Korea: For store begrensninger
Nzrhet til pasientene (proximity) er et viktig prinsipp for
Leger Uten Grenser. Viensker siledes i vare noe annetenn

en ren bistandsorganisasjon som leverer weknisk hijelp,
utstyr, medisiner mm. Ofte har vi heller ikke noe alternativ
idet det nettopp er mangel pd kvalifhisert personell som leger




I Nord-Korea vaigte MSF d erekhe seg. Myndighetene sillot ikke undersokelser av ernevingssirnasionen etter
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vanlipe epidermiologiche prinsipper, og dee var mistanke on utsirakt misbruk av nedhjelpsmidler. Foo: M. Witebrood

og sykepleiere i kriscomridene. Narheten er viktig ogsi ut
fra den humanitzre ideologi. For oss er den humanitere
handling en handling fra et menneske til et annet, fra et sivile
samfunn til et annet. Den direkte kontakien mellom vire
frivillige hjelpearbeidere og de npdstilte er en forutsetning
for vir evne til § vitne om det vi opplever nir vi kommer
hjem til virt eget samfunn. Nzrheten gir ogsd befolkningen
direkee falelse av solidariter.

Imidlertid kan vir nzrhet virke truende idet vi ogsf leet kan
bli vitner til overgrep mot vire pasienter. Narhet gjgr ogsd
at vii tillegg fir bedre kontroll over hjelpen, og lettere kan
hindre manipulasjon. Derfor vil vire arbeidsprinsipper ikke
alltid vere énsket. Vi har opplevd simuasjoner der det har
vart et stort behov for medisinsk hjelp, men hvor vi har blice
nektetdirekte adgang til pasientenc. Viopplevde en shik situ-
asjon i Nord-Korea, Myndighetene tillot ikke vire folk 4
foreta underspkelser av ernaringssituasionen i befolk-
ningen etter vanlige epidemiologiske prinsipper. Vi hadde
heller ikke tilstrekkelig direkte adgang til underernzree
pasienter, og vi fikk mistanke om utstrakt misbruk av ned-
hjelpsmidler. Etter langvarige samualer med myndighetene
fant vi ut at de arbeidsforholdene vi ble tilbudt ikke var
akseptable. Dette selv om behovet for hjelp helt opplagt var
stort, | Nord-Korea valgte vi & trekke oss ut til tross for ar

vi hadde ett av de mest omfattende programmene i landet.
Vi gikk ut offentlig for 4 forklare vir posisjon. Andre orga-
nisasjoner valgte i bli. Resonnementet var at i alle fall noe
av hjelpen ville komme til nytte,

Kosovo: Manglende beskyttelse

Tidligere i hast trakk MSF seg ut fra arbeider blant minori-
tetsgrupper i deler av Kosovo. Vir avgjerelse vakte kraftige
reaksjoner, tkke minst fra UD. Leger Uten Grenser hadde
ved flere anledninger gjort den sivile FN-administrasjonen
og KFOR-styrkene oppmerksom pd den uholdbare siua-
sjonen etniske minoriteter levde under i de enklavene der vi
arbeidet. Trakassering, sjikane og vold, var og er fortsau
daglige hendelser. Minorivetsgrupper tvinges til 4 forlate sine
hjem. Leger Uten Grenser mente man stod overfor en fort-
satt etnisk rensning i flere regioner i Kosovo. Etter ett ir med
sivil FIN-administrasjon og tusenvis av KFOR-soldater var
situasjonen ikke blitt bedre, snarere tvert 1 mot.

Simasjonen ble utover dret si vanskelig at mange av vire
albanske pasienter i de nordhige serbisk-dominerte omrd-
dene av Kosovo ikke lenger tok sjansen pd 4 besake vire kli-
nikker. Vire leger og sykepleiere begynte derfor 4 reise hjem
til eldre og syke pasienter med sukkersyke og hayt bloderykk,
Da vi selv besokte hjemmene, ble vi virkelig klar over hvor-
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dan situasjonen var, Folk turte ikke 4 forlate sine hjem pd
grunn av fryke for terror. Hvis beboere forlot sin leilighet for
§ handle eller oppsake helsetjenester, kunne de oppleve at
leilighetene var tgmi cller okkupert ndr de kom hjem igjen.

Pi grunn av den stadige terroren fra serbiske militsgrupper
ble viir hovedoppgave etterhvertd gi s mye psykisk stotte som
mulig. Psykoterapi og beroligende medisiner var sclvfalgelig
ingen lgsning pd problemene. Vi lindret symptomer uten &
giere noe med drsaken dl dem. Etterhvert flyktet mange av
vire pasienter pd grunn av vold, trusler og sjikane, Siden mai
2000 har over 50 kosovoalbanske familier forlart sine hjem og
Blitt imterne Aykininger. Noen familier ba ogsd vire leger om
ikke 3 bespke dem fords de var redd for ar vire besgk ville
pikalle de serbaske militsgruppenes oppmerksomhet. Vire
teamn observerte fysiske trusler o trakassering mot viire pasi-
enter, og Apenbar mangel pd beskyttelse fra FN og KFOR.,

Vire helseteam fplte sterke at hvis ingenting ble gjort raske
for 4 sikre tryggheten ol minoritetsgrupper 1 Kosovo, ville
de nordlige, serbisk-dominerte omridene av Kosovo bli ren-
set for kosovoalbanere. [ de serlige, albansk-dominerte

omridene av Kosovo, lider den serbiske minoriteten samme
skjebne. Vire leger og sykepleicre opplevde det som farlig
4 transportere en siret serber gjennom et albansk-kontrol-
lert omride.

Humaniter kamuflasje

Viendte oppi ensituasjon der pasientenc forlot oss pd grunn
av utrygghet — ikke omvendr. Vi falte der var fare for at MSF
endie opp med & vere en humaniter kamuflasje for svik-
tende beskyttelse fra FNs og KFORs side. | nllegg kunne
viir tilstedevarelse gi en falsk trygghetsfolelse blant de grup-
pene vi pnsket & hjelpe, og 1 noen tilfeller faktisk ake faren
for vold. Leger Uten Grenser mente behovet for beskyttelse
op trygghet totalt overskygget behover for medisinsk hjelp
fra oss slik sitwasjonen var nd. Pasientene viire forsvant, og
vi sd det som den beste lesningen for vire pasienter 4 stanse
prosjektenc og pd den miten sende et meget klart og sterkt
signal til FN, KFOR og det internasjonale samfunn. Okt
beskyttelse er en absolutt npdvendighet i Kosove nd. Det
Kaosovo videre trenger, er en rettferdig politisk lasning med
oppbygging av politiske og legale institusjoner. Vi foler klart
at det internasjonale samfunnet har sviktet i s mdee.

{ Kosove § dr falte MSF at behovet for beskyreelse ag tryguhet totalt overskygper behovet for medisinsh hjelp. Pastentene forseant, og den beste

lasningen for M3Fs pasienter var d stanse prosjekrene. Det var ct
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mieger lart og sterke agnal ol FN, KFOR og det internasponale samfunn.
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Fodo: R, Job
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Humariiter, miiliter
ag politisk interpen-
sjon skal integreres.
Fra er huranitert
symsprindt arn en slik
telmermang vare
Bepymnelsen pd slut-
ten for wavliengip
hurmanrtert arberd.
Fata: I'l.]u'.-b-

Valget var imidlertid ikke enkelt for oss. Det vanskeligste
vire team gier ute i felten er & forlate sine pasienter, enten
detskyldesevakuering pd grunn av krigshandlinger, ompri-
aritering av |:rmsjckt:-r, for 4 hindre Inm'n'puh.:ring eller av
andre grunner. Siden kjernen i Leger Uten Grensers arbeid
er den direkte omsorgen for og behandling av pasienter, vil
vi ofte komme opp i tilsvarende situasjoner.

Problematisk krisekoordering
Men det finnes andre faktorer som kan undergrave den
humanitzre hjelpen. Vi har tydelig sew de siste drene en

Dret vanskelige wire
tearn gror wie § felten er
J forlare sine pasienter

— tigniett drak.
Foto: B.Joh

skende vilje blant politikere til en strengere koordinering

av ulike tilnzrmingsmiter i internasjonal krisehdndtering.
Humanitzr, militer og politisk intervensjon skal integre-
res. Fra et politisk synspunkt kan en slik kombinasjon synes
gunstig og riktig. Fra et humanitert synspunkt kan en slik
tilnzrming vere begynnelsen pd slutten for vavhengig
humanitere arbeid.

Diet er interessant at man i Norge har lagt spesiell veke pd

slik integrert krischdndrering. Man gikk faktisk si langr at
militzre enheter ag frivillige hielpeorganisasioner delwok i
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en felles pvelse i Nord-Norge for et dr siden. Det ser ut til at
man ikke innser at humanitere organisasjoners handlefri-

het ute i felten er avhengig av at vi blir sett pi som uav-
hengige av politiske faringer og militare strategier.

En sammenblanding av roller vil ogsd kunne redusere
respekten for de humanitare organisasjonene. For MSF er
utgangspunktet helt krystallklart. Vier en medisinsk huma-
nitzr organisasjon som bygger pd de nodstiltes rete til effek-
tiv og rask medisinsk assistanse uavhengig av politikk, reli-
gion og ideologi. Vi har som medmennesker rete il 4 inter-
venere ]'!l-’l et humanitere gruuu]ug, ogsd I.la'l.'l'l.cng'tg av
grenser mellom stater. Vi utaver hjelp fra et sivilt samfunn
til et annet, ikke fra en stat til en annen. MSFs introduksjon
av denne universelle humanitere retr il § intervenere, har
dessverre de siste drene blitt feiltolket til ogsi & omfatee mili-
tr intervensjon pd sikalt «humanitzrts grunnlag. Det siste
eksempelet vi sd var krigen i Kosovo. For oss urgjer begre-
pet «humaniter krige en farlig sammenblanding av begre-
per. Krig kan aldri bli en humanitzr aktiviter. Vi md ogsi
vare oppmerksomme pd at det kan ligge klare politiske
interesser og motiver bak sikalte humanitere intervensjo-
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fover) Let kan ligge hlare politiche interesser og motiver bak
albalte kemanitere interoensfoner. Pd denne mdten kan man
sthye steiten fra apinionen | egne land for en intervensjon
son | stpanpiprinktel er polieisk motivers. Fato: 1. Job

fete) fmnser man ihke at fuemanicere organiagoners handle-
Sriket wee i felten er avhengig av at vi blir sevt pd com savheng-
ige av politiske fovinger ag milieare strategier? En sammen-
blanding kan redusere respelren for de humanitere
arganisionens, Foto: Bob

ine) «Likevel, 1ol troes for at o1 1 noen sammenhenger finner nak-
seprable forkold, applever vi stort sese ar hielpen ndr fram og har
sine nilithtede virkninger.» MSF § Armenia. Fawo: B ab

ner. Pi denne méten kan man sikre stoteen fra opinionen i
egne land for en intervensjon som i utgangspunktet er poli-
tisk motivert.

M] Sl.'u't.‘lk g |1|H|'|.|IJ.J|.|.I3.H'IF':}“ av rlfpﬂl h'i‘E]IT I-{]Tﬂ kﬂmln cr f‘ﬂrs[ U'g
fremst i de kompliserte konfliktomridene dominert av bor-
gerkrigstilstander og uoversiktlige makiforhold der statene
mer eller mindre er opplest, samt 1 svaere totalicere stater. [
rene naturkatastrofeomrdder moter vi ferre problemer,
men ogsi her kan nedhjelp bli bruke som et politisk virke-
middel slik det var antydet i Nicaragua etter orkanen Mitch.
Vimd derfor hele tiden vurdere konsekvensene av vir npd-
hjelp, veie negative effekter mot de positive. @nske om §
hielpe enkeltmenneskene stir sterkt hos oss alle, og vi kan
fort miste oversikten over de generelle virkningene av vir
intervensjon. Likevel, til tross for at viinoen sammenhenger
finner uakseprable forhald, opplcr:r i SLOFE Sett at hjelpen
ndr fram og har sine tlsiktede virkninger. Slik kan vi fort-
sette wvire omlag 400 ulike medisinske hjelpeprosjekter
i 80 forskjellige land. Men vi falger alltid utviklingen svart
naye.




