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I
nför landning i Melbourne får
man fylla i en herrans massa upp-
gifter om sig själv på ett formu-
lär för besökare till Australien.
Jag har förståelse för frågor som

rör tbc, gula febern och andra infektio-
ner, men om jag har med mig strå, korn
eller frön av något slag i mitt bagage?
Och den på Kastrup dyrköpta konser-
ven med äkta svensk älgpaté knep tul-
len. 

– Have you heard about mad cow
disease? frågade tullaren som försökte
förklara.

– Yes, yes, yes var mitt trötta svar
när jag inte orkade gå i konfrontation
med en australisk tulltjänsteman om
prionsjukdomar i svensk älg.

Jag var i Australien för att som
enda medicine studerande ingå i dele-
gationen från Svenska läkare mot
kärnvapen i IPPNWs världskongress i
Melbourne. Människorna, idéerna och
miljön gav många intryck, och sällan
har jag vidgat mina vyer så mycket un-
der så kort tid. Föreläsningar och
»workshops» höll generellt mycket
hög klass, och var väl förberedda och
genomförda. 

Under ledning av Gururaj Mutalik
från Indien hölls en workshop i ämnet
»South Asian Nuclear Crisis – Chal-
lenges and Opportunities». Indien och
Pakistan diskuterades ingående med
anledning av provsprängningarna i
maj i fjol. Indien hade inte underteck-
nat provstoppsavtalet CTBT (Compre-
hensive Test Ban Treaty), och genom-
förde provsprängningar den 11 och 13
maj. Omvärlden reagerade starkt och
Pakistan hade kunnat utnyttja situatio-
nen till sin fördel, men valde att svara
Indien med provsprängningar den 28
och 30 maj. Kapprustningen var offici-
ell.

Attityden gentemot kärnvapen
har kraftigt förändrats i Indien under
de senaste tio åren. Då var det omöjligt
för politiska partier att prata om prov-
sprängningar. Idag hyllas kapprust-
ningen. Positivt nog kan nämnas att In-
dien och Pakistan under hösten 1998
för första gången diskuterat Kashmir-
frågan officiellt och att bägge länderna
röstade för NAC-resolutionen (New
Agenda Coalition) i FN. Indien stödjer
en global bannlysning av kärnvapen
men har inte undertecknat icke-sprid-
ningsavtalet, NPT (Non-Proliferation

Treaty). Kina har mis-
siler riktade mot Indi-
en och så länge de er-
kända kärnvapenlän-
derna tillåts behålla
kärnvapnen anser In-
dien att övriga länder
har samma rättighet
att skaffa det.

En balans mellan
Ryssland och USA,
som delvis bestod i av-
saknad av historiska
eller religiösa motsätt-
ningar (och geogra-
fiskt avstånd som in-
nebar en tidsfrist att
bringa klarhet i miss-
förstånd) samt rädsla
för ekonomiskt sam-
manbrott, var förut-
sättningen för ett
»kallt krig».

Dessa förhållanden
återfinns inte i regio-
nen i Sydasien. Just nu
är det oroligt kring
gränsen i Kashmir
mellan Indien och Pa-
kistan. Kärnvapen
finns nu att tillgå i des-
sa länder där traditio-
ner, stolthet och fram-
för allt religion bety-
der mycket för politis-
ka ställningstaganden. 

Hans Levander
från Uppsala ansvara-
de för en workshop på
temat »Annual dialo-
gue seminars at the ca-
pitals of the nuclear
weapon states».

På initiativ av den
svenska föreningen
anordnas återkom-
mande seminarier i
kärnvapenländernas
huvudstäder, då vi
träffar politiker eller
deras rådgivare som är
ansvariga för kärnvap-
nen. Vi informerar om
medicinska aspekter på kärnvapenhan-
teringen och den rådande kärnvapensi-
tuationen i världen, samt lyssnar till
deras synpunkter och planerade åta-
ganden för nedrustning. I skrivande
stund är en internationell delegation av
läkare i New Delhi och Islamabad för
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blera nya forskningsområden förhind-
ras och forskningen med försöksdjur
flyttas till andra delar av världen. 

Vi förordar i stället att forskarsam-
hället får förtroendet att kontinuerligt
sträva efter att optimera användningen
av det enskilda djuret för att på det sät-
tet minska antalet djur som används
inom varje projekt. Man undviker då att
försöksdjursanvändningen i ett enskilt
geografiskt område begränsas utan hän-
syn till forskningens behov.
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möten med politiker och militärt ansva-
riga. 

Den australiske senatorn och läka-
ren Bob Green lyfte fram »Y2K»-pro-
blemet. Två procent av samtliga
mikrochips i världens datorer förväntas

påverkas vid millenniumskiftet. Obe-
kräftade farhågor finns för att kärnva-
penmissiler ska kunna avfyras av miss-
tag. Ryssland med sin omoderna dator-
arsenal torde utgöra det största proble-
met.

British American Security Informa-
tion Council har sammanställt en rap-
port i ämnet. Denna finns att läsa på In-
ternetadressen:
http://www.basicint.org

I Melbour ne deltog jag även i en
workshop på temat »The doctor as acti-
vist». Bara ordet aktivist är fulladdat
med fördomar. Dessa bekräftades dock
inte under kongressen, vars innehåll till
största delen stod med båda fötterna på
den vetenskapliga jorden. Man diskute-
rade att olika personligheter har olika
läggning, och berörs av olika ting och
reagerar först när något rör den person-
liga sfären. 

Läkaren kräver en faktabaserad ana-
lys av de medicinska aspekterna av en
kärnvapenolycka, och politikerna som
vi ska påverka något helt annat. Troli-
gast en ekonomisk aspekt. En kärnva-
penolycka kullkastar varje budget –
även de med en reserv för oförutsedda
utgifter, tro mig. 

Hur k ommer det sig då att jag be-
rörs av kärnvapen. De har vad jag vet
aldrig funnits i min personliga sfär. Jag
har tidigare inte varit i närheten av
fredsarbete och har ofta fått frågan var-
för jag gick med i SLMK. Jag, en stu-
dent i Lund, helt utan någon kontakt
med någon aktiv inom föreningen. När
jag tänkt länge på saken har jag kommit
fram till att artiklar i Läkartidningen om
i Tyskland ansedda läkare och deras
verk under andra världskriget fått mig
att tänka till. Även lobotomidebatten
fick mig att undra hur framstående, in-
telligenta kolleger kunde duperas av
samtidens vedertagna auktoritetstro. 

Jag skräms av tanken på att bli en
»fackidiot» och att förlora perspektiv
och distans. Läkarutbildningen bidrar
av olika anledningar tyvärr mer till in-
skränkthet och till att foga in mig i ledet
under respekt för auktoriteten, än med
stimulans, kreativitet och öppenhet. Det
är verkligheten, även om det finns de
som vill ändra på den. 

Även om jag, lika mycket som and-
ra, influeras av samtiden vill jag ändå
försöka att informera mig, och gärna

andra, om hur verkligheten ser ut ur en
annan aspekt. Att det misslyckas må
vara både hänt och realistiskt, men mitt
samvete kanske är ett uns renare när
mina barnbarn med facit i hand frågar:
»Hur kunde det ske?» och »Varför gjor-
de ni inget?»

Den utan tvekan största missuppfatt-
ningen är som Bob Green uttyckte det
på kongressen: »The experts gonna fix
it – don’t bother me.» 

Frustrationen finns där. Jag är liten
och världen är så stor, men jag har ett
behov av att – även om det blir obetyd-
ligt – göra det jag kan för att förbättra
mitt samhälle. Kärnvapnen finns som så
mycket annat varje dag i min personli-
ga sfär, men det finns inga experter som
»is going to fix it». •
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     högre än kärnvapen
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’’ Två procent av samtliga
mikrochips i världens datorer
förväntas påverkas vid 
millenniumskiftet. 
Obekräftade farhågor finns
för att kärnvapenmissiler ska
kunna avfyras av misstag.
Ryssland med sin omoderna
datorarsenal torde utgöra det
största problemet.’’


