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Sammendrag

Globale helsesporsmal har mange bergringspunkter med internasjonal fred og
sikkerhet, men har blitt viet relativt lite oppmerksomhet i diskusjoner i FNs
sikkerhetsrad. Denne artikkelen gir en oversikt over kunnskapsgrunnlaget for
sammenhengen mellom helse og internasjonal fred og sikkerhet, og belyser fire
hovedgrupper av arsakssammenhenger. For det forste kan uhelse fore til veep-
net konflikt. For det andre kan helsekriser bidra til & svekke beredskapen mot
konflikt. For det tredje kan helseintervensjoner bidra til & stabilisere sarbare
samfunn i kjelvannet av konflikt. For det fjerde gjor konflikt det vanskelig a lose
helsekriser. Alle disse bererer ogsd direkte eller indirekte Norges fire hoved-
prioriteter som valgt medlem i FNs sikkerhetsrad for perioden 2021-2022.
Gjennomgangen av disse fire drsakssammenhengene demonstrerer at globale
helsesporsmaél pa flere omrader er klart relevante for global sikkerhet.

Nokkelord: globale helsesparsmal ¢ internasjonal sikkerhet ¢ konflikt *
Sikkerhetsradet

Introduksjon

Globale helsesporsmal har mange bereringspunkter med internasjonal fred og sik-
kerhet, men har i liten grad blitt diskutert i FNs sikkerhetsrad. Temaet kom for forste
gang opp 1 radet gjennom diskusjonen om mulige konsekvenser for sosial stabilitet
av den globale hiv/aids-epidemien. Diskusjonen ledet til den forste helserelaterte
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sikkerhetsradsresolusjonen i dr 2000 (S/RES/1308). Bekymringen for at globale pan-
demier kan lede til svekkelse og destabilisering av samfunn dukket opp igjen i forbin-
delse med senere resolusjoner om ebola 2014 og 2018 (henholdsvis S/RES/2177 og
S/RES/2439) og om covid-19 12020 (S/RES/2532) og 2021 (S/RES/2565). Parallelt
med disse diskusjonene har det vert en gkende erkjennelse av at vepnet konflikt
kan veere et grunnleggende hinder for ambisjonen, uttrykt blant annet gjennom FNs
baerekraftsmal, om a bedre global helse. Ikke minst kan helseinfrastruktur svikte som
folge av krig og konflikt, og 1 2016 vedtok Sikkerhetsradet en egen resolusjon som
fastslo viktigheten av 4 beskytte medisinsk og humaniteert personell 1 konfliktsitua-
sjoner (S/RES/2286). Det globale utbruddet av covid-19 har videre bidratt til 4 rette
radets oppmerksomhet mot sakalte humanitere vapenhviler som kan muliggjere
humaniter innsats, medisinsk behandling og vaksiner til utsatte befolkningsgrupper
(S/RES/2532; S/RES/2565).

Det har veert en viss skepsis til at nye og «ukonvensjonelle» sikkerhetsspgrsmal
som pandemier og klimaendringer diskuteres i Sikkerhetsradet. Ikke minst er det
en potensiell risiko for at det brer seg en oppfatning av at helserelatert tematikk
loftes inn i sikkerhetsdebatten av taktiske arsaker, der hensikten er & eke den poli-
tiske prestisjen og dermed oppmerksomheten temaet far. Videre er det en fare for at
dersom debatten om helse og konflikt — i den hensikt & skape et momentum — i for
stor grad knyttes til den pagaende eller andre pandemier, s vil man miste av synet de
bredere sikkerhetspolitiske dimensjonene ved globale helsespersmaél. Denne artik-
kelen argumenterer for at globale helsespersmaél pa flere omrader spiller en viktig
rolle for global sikkerhet, og skiller mellom fire grunnleggende ulike dimensjoner
som er sentrale for Sikkerhetsradets diskusjon om disse temaene. Vi vil forst se pa
hvordan helserelaterte problemstillinger kan fore til konflikt, for det forklares pa
hvilke mater helsekriser kan svekke beredskapen mot og handteringen av konflikt.
Deretter folger et avsnitt om hvordan helseintervensjoner kan bidra til stabilisering
i sarbare samfunn i etterkant av en konflikt, for siste punkt tar for seg en arsaks-
sammenheng i motsatt retning; nemlig at konflikt gjor det vanskeligere & handtere og
lose helsekriser. Avslutningsvis loftes det ogsa frem at alle disse koblingene bergrer
Norges hovedprioriteringer som valgt medlem av Sikkerhetsradet 2021-2022, og
dermed deres relevans for Norges videre engasjement for a sette global helse pa
radets dagsorden.

Fire hovedkoblinger

I en bredere diskusjon om helse og sikkerhet kan man skille mellom helse som et
helt grunnleggende fundament for menneskelig sikkerhet (human securiry), i den
forstand at et samfunns helsestatus bidrar til & definere innbyggernes sikkerhet i
betydningen overlevelse og velvere, og helsespersmal forstatt som noe som pavirker
internasjonal sikkerhet 1 konvensjonell forstand. Det er den siste betydningen som er
vart anliggende i1 denne artikkelen. Ettersom helse er et relativt nytt og dermed ogsa
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svakt belagt tema pa Sikkerhetsrddets agenda, er det viktig & sikre bade at helsespors-
malene som tas opp er forankret i reelle sikkerhetspolitiske problemstillinger, og at
framstillingen har et solid kunnskapsgrunnlag. Denne artikkelen vil bidra til belyse
dette feltet og indikere noen hovedveier for & forsta helse som en faktor som péavirker
og pavirkes av internasjonal fred og sikkerhet.

For a bringe klarhet i hva som er kunnskapsgrunnlaget kan det i hovedsak trek-
kes frem fire faglig belagte sett av arsakssammenhenger mellom global helse og inter-
nasjonal fred og sikkerhet.

1. Uhelse kan fore til vaepnet konflikt

Aller mest grunnleggende kan vi si at uhelse, altsa en generelt svak helsesituasjon
eller sveert store forskjeller i helsetilstand mellom ulike grupper innad i samfunn,
kan fore til veepnet konflikt, bade pa kort og lang sikt. Nar det gjelder langsiktige
sammenhenger vet vi fra forskningen at risikoen for veepnet konflikt er minst i de
landene der man lykkes best i & dekke befolkningens grunnleggende behov. Dette
omfatter gkonomisk sikkerhet og utdanning, men ogsa helse, for eksempel malt ved
lav spedbarnsdedelighet (e.g. Kotsadam et al., 2018).

Tilsvarende vet vi at i land og omrader der det er store forskjeller i utviklings-
indikatorer mellom etniske og religigse grupper, det vi refererer til som horisontal
ulikhet, er det en betydelig ekt konfliktrisiko (@stby, 2008). Dette gjelder ogsa for
store ulikheter i helse, som for eksempel systematisk ulikhet i tilgang til medre- og
barn-helsetjenester (Chi et al., 2015; Kotsadam et al., 2018).

Det er vanskelig & isolere effekten av helse fra andre utviklingsindikatorer, som
inntekt per innbygger, og innsikt i slike brede sammenhenger gir heller ikke noen
spesielt anvendelige politiske verktay for Sikkerhetsradet. Men som et narrativ som
kan motivere til det & bringe temaet opp i Sikkerhetsradet, er det godt faglig belegg
for & si at land med bedre helse ogsa er mer fredelige, alt annet likt.

Vi kan imidlertid ogsa forestille oss situasjoner hvor uhelse kan fore til vaeepnet
konflikt pa kort sikt: akutte situasjoner hvor helsekriser skaper gkonomiske og sosiale
kriser som raskt og direkte kan péavirke fred og sikkerhet. Det er for tidlig til 4 si noe
generelt om den pagaende covid-19-pandemien, men vi vet fra forskningen at seerlig
perioder med gkonomisk turbulens og nedgang er forbundet med ekt konfliktrisiko
(se eksempelvis Collier & Hoeffler, 2004).

Helsekriser kan svekke tilliten til myndigheter, for eksempel ved svekket tillit til
politiske institusjoner og ledere (Eichengreen et al., 2021). Selv om det kan argumen-
teres for at kriser ogsa kan fore til okt tillit og stette til politisk lederskap, eller den
sakalte «rally-round-the-flagr-effekten forst beskrevet av statsviteren John E. Mueller
1 1970. Dette er ofte en konsekvens av hendelser som er av internasjonal karakter,
og som dessuten er «specific, dramatic, and sharply focused.» (Mueller, 1970, s. 21).
Det er ikke unaturlig 4 se grensekryssende helsekriser som epidemier og pandemier
som eksempler pa disse, selv om helsekriser, i motsetning til for eksempel terror-
angrep, kan vere langvarige. Likevel hevdes det at gkt tillit ofte er en kortvarig effekt
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(Kritzinger et al., 2021), og der helsekriser bidrar til svekket tillit til myndighetene,
kan dette skape et potensiale for folkelig mobilisering mot myndighetenes handtering
av krisen. Dette kan i prinsippet gjelde bade for reaksjoner mot svak eller utilstrekke-
lig hdndtering, og mot sveert inngripende tiltak som oppleves som tvang. Ett eksem-
pel pa dette er «uorganisert vold» utevd av sivile under ebola-utbruddet i Vest-Afrika
2014-2016, hvor en studie fant at oppteyer og vold rettet mot myndighetsinstitu-
sjoner gkte med 40 prosent under epidemien (Gonzalez-Torres & Esposito, 2020),
eller protestene vi na ser i byer verden over i forbindelse med covid-19. Det er veldig
plausibelt at slike situasjoner kan utnyttes av opportunistiske grupper, og dermed
en mulighet for at protester kan eskalere til krav om regimeskifte, voldelige oppteyer
og 1 ytterste konsekvens ogsa til organisert veepnet motstand (Ives & Lewis, 2019).
Risikoen er serlig stor for at helsekriser kan fungere som «katalysator» for voldelig
konflikt der det allerede finnes en grunnleggende misneye. Serlig kan dette knyttes
til betydningen av helsekriser for skonomiske kriser, eksempelvis er det observert en
sterk gkning i voldshendelser i India og Uganda knyttet til tap av arbeid og inntekt
under nedstengninger som folge av koronapandemien (Bloem & Salemi, 2021).

2. Helsekriser svekker beredskapen mot konflikt
Nar det oppstar en helsekrise kan dette bidra til &4 svekke beredskapen mot og hand-
tering av konflikt. Ett viktig eksempel pa dette er at kriser som gjor fysisk forflytning
vanskeligere, som den naverende pandemien, forer til at det er vanskeligere & bedrive et
effektivt diplomati. Dette kan svekke mekanismer som mekling og fredsforhandlinger.
Eksempelvis har meklings- og forhandlingsprosesser for konfliktene i1 Syria og Jemen
mattet foregéd virtuelt under covid-19, og selv om en slik omstilling til en viss grad
kan eke tilgjengelighet og frekvens pa fredssamtaler, har det ogséa blant annet fort til
svekket konfidensialitet og vanskeliggjort interaksjon (Bramsen & Hagemann, 2021).
Videre kan smittsomme sykdommer bidra til a svekke fredsbevarende styrker,
og dermed deres evne til 4 opprettholde fred og orden (Elbe, 2006,s. 121). Dette har
ikke minst veert en bekymring knyttet til hiv/aids i Afrika ser for Sahara, og bakgrun-
nen for den forste helserelaterte resolusjonen, resolusjon S/RES/1308, i ar 2000.
Spredning av smittsomme sykdommer som hiv/aids kan svekke operasjonell evne
innad i styrken, for eksempel ved a svekke styrkens evne til tilstrekkelig trening under
vanskelige forhold (Akenroye, 2013, s. 365-366). I tillegg kan slik spredning gjere
soldatene til smittebaerere overfor sivilbefolkningen, for eksempel som et resultat av
en gkning i kjep og salg av sex (Igbal & Zorn, 2010, s. 152). Det at sykdommer som
hiv/aids spres av fredsbevarende styrker kan ogsé bidra til at innsatsen og dets pers-
onell er mindre ensket av mottakerlandet, og i sa mate vanskeliggjeor samarbeidet
mellom styrken og landet den er deployert i (Akenroye, 2013, s. 369-370). Videre
er det heller ikke uten betydning at land som bidrar til fredsbevarende styrker kan
stille seg skeptiske til 4 stille med personell dersom de oppfatter at sjansen er stor for
smitte blant soldatene (Elbe, 2003, s. 41). Man kan ogsa se for seg at smittsomme
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sykdommer som ebola og covid-19 pa alvorlig sett begrenser bevegelses- og handle-
friheten til fredsbevarende styrker. I s& mate kan man si at en helsekrise ikke bare
svekker evnen til hindtering av en konflikt ved hjelp av for eksempel fredsbevarende
innsats under selve konflikten, men ogsa den stdende beredskapen som konflikthédndte-
ring skal kunne benytte seg av nar konflikten bryter ut. FNs sikkerhetsrads resolu-
sjoner om ebola har til en viss grad anerkjent at utbrudd av ebola utgjer en trussel
mot pagdende fredsbevarende prosesser, selv om ordlyden har vert heller forsiktig
(Haugevik et al., 2021).

3. Helseintervensjoner kan bidra til & stabilisere sarbare post-konfliktsamfunn

Det er, som nevnt, godt belagt at ulikhet, ogséd i grunnleggende helsetjenester, kan
veere en destabiliserende faktor (@stby, 2008, se ogsa Hillesund et al., 2018 og
Reid-Henry, 2016). I post-konfliktsamfunn, som en del av fredsbyggingsstrategien,
er det derfor viktig 4 ha fokus pa a na utsatte grupper med humaniteer og langsiktig
bistand (se bl.a. Kotsadam et al., 2018). Det er enorme forskjeller mellom grupper
i en del av de landene der vi ser langvarig konflikt, ikke minst i mange land i Sahel
(se Bahgat et al., 2017, for en global kartlegging av utviklingstrekk og Theisen et al.,
2020, for en studie om etno-politisk favorisering i medrehelsetilbud).

Forskningen viser at helsekonsekvensene for mennesker drevet pa flukt ikke gjor
seg gjeldende i landet de flykter fra, men i mottakerlandet (Igbal, 2010, kap. 8). Ofte
rettes det stor internasjonal humaniteer innsats inn mot omréader der det befinner seg
store flyktningestremmer. En konsekvens er at helsestatus til migrantbefolkninger
i flyktningeleire med god helsedekning paradoksalt kan veere bedre enn den flykt-
ningene hadde pé sitt hjemsted (se Urdal & Che, 2013, for en oversikt over denne
litteraturen). Det er ogsa slik at flyktningene ogsa kan fa tilgang til helsetjenester
som ikke er tilgjengelig for lokalbefolkningen i omradet som mottar flyktningene,
noe som kan skape konflikter (Orach & De Brouwere, 2004). Derfor er det viktig at
man, nar man setter inn en innsats rettet mot flyktninger, ogsa innretter de samme
tjenestene mot lokalbefolkningen og dermed forebygger ny eller eskalerende konflikt,
noe man har sett eksempler pa fra Uganda (Orach & De Brouwere, 2004) og Guinea
(McGinn, 2000).

Fokus pa betydningen av at helseintervensjoner som forestds av internasjonale
og humaniteere organisasjoner i sarbare, post-konflikt-land kan oppfordres til spesielt
4 bidra til likebehandling som en maéte & forebygge ny konflikt uten at det direkte
kan leses som kritikk av interndistribusjon. Maten man narmer seg spersmal om for
eksempel helseulikhet kan ha betydning for hvordan dette mottas i Sikkerhetsradet,
og dermed om man vil kunne fi gjennom en resolusjonstekst.

4. Konlflikt gjor det vanskeligere & lose helsekriser
Til slutt er det ogsé viktig & nevne en drsakssammenheng i motsatt retning, nemlig
at konflikt gjor det vanskeligere & handtere og lese helsekriser.
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Generelt forer konflikt til store helsekonsekvenser. I tillegg til de direkte deds-
fallene i konflikt (Pettersson & Oberg, 2020) kommer den indirekte dedeligheten.
I mange konflikter er den indirekte dedeligheten storre enn antall drepte pa slag-
marken, og ringvirkningene kan vare lenge etter at konflikten er slutt (Igbal, 2010,
s. 47-48; Li & Wen, 2005; Murray et al., 2002). Studier som statistisk har sett pa
konflikt i mange land over tid, har blant annet dokumentert en betydelig forekomst
og overdedelighet fra smittsomme sykdommer som malaria, tuberkulose og andre
luftveissykdommer (Ghobarah et al., 2003, s. 200) samt fra underernering og syk-
dom (Druce et al., 2019, s. 3). Noen studier antyder at det er kjonnsforskjeller i
konfliktrelatert dedelighet (Pliimper & Neumayer, 2006). Menn rammes hardest
som stridende under en krig, mens menn og kvinner rammes ulikt av de indirekte
konsekvensene. En viktig arsak til hey indirekte dedelighet blant kvinner under kon-
flikt, er okt medrededelighet (Urdal & Che, 2013; Ostby et al., 2018),

Videre bidrar konflikt til at det er vanskeligere & handtere helsekriser fordi
helsepersonell ofte blir drevet pa flukt som et resultat av malrettet adeleggelse, skade
eller angrep mot sykehus, ambulanser og annen medisinsk infrastruktur (Rubenstein
& Bitttle, 2010, s. 329). I noen konflikter rettes ogsa angrep direkte mot helsepersonell
i form av drap, trusler, arrestasjoner, kidnapping og si videre (Rubenstein & Bittle,
2010, s. 332). Det hevdes at maélrettede angrep mot helsefasiliteter i skende grad blir
brukt som en bevisst taktikk av stridende parter i konflikt, og vi har sett eksempler pa
slike de siste arene i blant annet Syria, Irak, Jemen og Ser-Sudan (Druce et al., 2019).
Slike angrep utgjer tydelig brudd pa, og mangel pa respekt for, blant annet retten til
medisinsk neytralitet for helsepersonell under internasjonal humaniterrett, og blir brukt
som virkemiddel for bade militeer og politisk vinning (Rubenstein & Bittle, 2010, s. 332).

En annen viktig arsak er at konflikt gjer det vanskelig & na spesielt utsatte befolk-
ningsgrupper. Ett eksempel pé dette er vaksinedistribusjon til grupper pa flukt under
konflikt. P4 lang sikt vil tvungen migrasjon, som et resultat av voldelig konflikt, redu-
sere den generelle tilgangen til helsetjenester. Under konflikt vil det veere utfordrin-
ger bade med tanke pa tilbud, for eksempel pa grunn av krevende infrastruktur til
transport, lagring og leveranse, og ettersporsel, for eksempel pd grunn av mistillit til
leveranderer, rykter og frykt (D@stby et al., under utgivelse). I noen spesielle tilfeller,
som polio, overlever sykdommen primert som «konfliktomradesykdomy. Vilt polio-
virus finnes na kun i grenseomradene Pakistan-Afghanistan og Nigeria.

Konklusjon

Disse fire hovedsettene av arsakssammenhenger er godt forankret i forskningen, og
ber kunne bidra til 4 informere og stimulere en videre behandling av helserelatert
tematikk i1 Sikkerhetsradet. Det er imidlertid viktig ogsd & understreke at enkelte av
Sikkerhetsradets virkemidler potensielt kan ha sveert store helsekonsekvenser. Ikke
minst gjelder dette indirekte konsekvenser av sanksjonsregimer. Men det er ogsa
noen mer direkte konsekvenser, ved at soldater i fredsbevarende operasjoner kan
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bidra til 4 spre smittsomme, serlig seksuelt overforbare sykdommer, noe som ned-
vendiggjor forebyggende tiltak. En slik utvikling kan gjore det vanskelig & handtere
en pagaende situasjon, samt a forebygge nye.

Maten helserelaterte spersmal fremmes for Sikkerhetsradet kan ha betydning
for hvordan disse tas imot av radets medlemmer. Ett eksempel er spersmélet om
helseulikhet som diskuteres i artikkelen, og spesielt dersom man skal kunne fa vedtatt
en helserelatert resolusjonstekst. Dette er ekstra krevende fordi helserelaterte temaer
sjelden oppfattes som direkte relevante trusler mot internasjonal fred og sikkerhet i
konvensjonell forstand.

Avslutningsvis er det ikke uten betydning for Norge at global helsetematikk ogsa
direkte og indirekte bererer de fire hovedprioriteringene som valgt medlem i FNs
sikkerhetsrad for 2021-2022: beskyttelse av sivile, klima og konflikt, inkludering av
kvinner i freds- og sikkerhetsarbeid og fredsdiplomati. Som vist over brukes angrep
mot medisinsk personell og infrastruktur i gkende grad som taktikk i konflikt, og i
visse konflikter later dette til & veere en del av en voldelig kampanje rettet mot sivil-
befolkningen (Rubenstein & Bittle, 2010, s. 332). Klimaendringer bidrar direkte og
indirekte til & drive mennesker pa flukt, som kan veere med pa a vanskeliggjore, for
eksempel, tilgang til helsetjenester. Som diskutert over rammes kvinner og menn
ulikt av de indirekte helsekonsekvensene av konflikt pa lengre sikt, og det blir mer
krevende & uteve effektivt diplomati, herunder fredsdiplomati, nar store helsekriser
som covid-19 gjoer fysisk forflytning vanskeligere. Det er og ber veere viktig for Norge
a fortsette a sette global helse pa agendaen, og & gjere det ved hjelp av & dra pa den
solide forskningskompetansen vi har opparbeidet oss.
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Abstract in English
Global Health and Security — an Overview of Academic Knowledge

Global health issues are relevant to international peace and security in numer-
ous ways but have so far received little attention in the United Nations Security
Council. This article provides an overview of the status of academic knowl-
edge about the ways that global health and international peace and security
are connected, and it highlights four main causal relationships. First, societies
with poor overall health conditions or with great health inequalities between
different groups, are more prone to armed conflict. Second, health crises can
weaken societies’ resilience and capacity to deal with conflict. Third, health
interventions may contribute to stabilize vulnerable post-conflict societies in
the wake of conflict. And fourth, armed conflict makes it more difficult to solve
health crises. All four aspects of the health and security nexus directly or indi-
rectly touch on Norway’s four main priorities as an elected member of the UN
Security Council in 2021-2022.The presentation of the various causal relations
demonstrates that global health issues are clearly relevant for global security.

Keywords: global health issues - international security - conflict - UN Security
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