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Sjukvard i glesbygd bygger pa att en stor del av den totala var-
den, framfor allt den polikliniska men dven delar av sluten-
varden, skots av primérvarden. Det ir ldngre till 1ins- och
lansdelssjukhus liksom till hogspecialiserade universitetskli-
niker. Bristen pa bade allménlikare i priméirvarden och sjuk-
husspecialister med bred kompetens pa de mindre och allt
farre sjukhusen ndrmare glesbygden har déarfér en dubbelt
negativ konsekvens for mojligheterna att ge en jimlik vard till
glesbygdsbefolkningen.

For att forsoka komma till ratta med dessa problem har man
i Kanada genom Northern Ontario School of Medicine
(NOSM) utarbetat ett koncept for glesbygdsmedicin som byg-
ger pa en ny ldroplan och ett socialt tinkande f6r likarutbild-
ningen. Norra Ontario i Kanada ér till ytan mer 4n dubbelt sa
stort som Sverige. 40 procent av befolkningen lever i avldgsna
landsbygdsomraden och i samhillen med olika kulturella
grupper; féorutom majoriteten engelsksprakiga kanadensare
finns ursprungsbefolkning (inuiter) och en stor del fransk-
kanadensare. Ekonomin dr mycket konjunkturkénslig (gruv-,
skogs- och turistniring) med atfoljande socioekonomisk in-
stabilitet. Det rader kronisk brist pa likare och annan vard-
personal i regionen, vars hélsolige dr simre 4n i Ontario som
helhet [1].

Medicinsk fakultet med socialt mandat

Med kinnedom om att medicinstudenter som har vuxit upp
palandsbygden dr mer benégna att arbeta dir senare besluta-
de provinsregeringen i Ontario 2001 att inrétta en ny medi-
cinsk fakultet med ett uttalat socialt ansvarstagande mandat
att forbattra forutsiattningarna for béttre hélsa och »hélso-
sammare samhéllen« i norra Ontario. NOSM ir ett gemen-
samt initiativ av Laurentian University i Sudbury (160000
invanare) och Lakehead University i Thunder Bay (110000
invanare) fér utbildning av medicinstudenter och underlika-
re. Universiteten ligger mer 4n 100 mil fran varandra. Syftet
med samarbetet var att mojliggora forstklassig medicinsk un-
dervisning, vidareutbildning och forskning i glesbygden [2].

I samrad med de bigge universiteten, den befintliga decen-
traliserade lokala hilso- och sjukvarden och andra samhélls-
funktioner utformades en liroplan som bygger pé en helhets-
syn som ar anpassad till hilsoldget i glesbygden i norra Onta-
rio. Den kliniska undervisningen utgar fran glesbygdens eget
patientklientel pa sjukhus, sjukstugor och vardcentraler i de
over 70 avldgsna kommunerna. Redan under introduktionen
engageras lokalsamhillet pa ett strukturerat sitt, dir man
aktivtarbetar med socialt stod for att studenter och larare ska
trivas i sina nya milj6er. Lékarutbildningen i Kanada ir fyra-
arig men foregas av flerariga akademiska studier i biomedicin
eller annat tillampligt Amne.

Det finns en stark betoning av interprofessionell utbild-
ning. Utbildade lararteam med bade sjukvardspersonal och
socialarbetare finns tillgéingliga pa alla vardnivaer i de olika
samhéllena didr undervisningen bedrivs. Kontakten med pa-

tienterna och deras anhériga utgor en central del avdenna pe-
dagogik. Darmed ges studenterna goda férutsittningar for att
senare i karriéiren sjilva kunna ingé i fungerande multidisci-
plindravardteam.

Praktik i glesbygdens primdrvard

NOSM var den forsta medicinska skolan i virlden dér alla stu-
denter genomfor en longitudinell integrerad praktik som
stricker sig over ett ar och med primarvarden som bas, be-
ndmnd »comprehensive community clerkship« (CCC). CCC
gors under lakarprogrammets tredje ar och ar helt forlagd till
primirvarden. Under det férsta och andra aret ar studierna av
mer katedral karaktir pa nagot av de tva moderuniversiteten,
och detfjiarde aret ir sjukhusbaserat.

1 stillet for roterande placeringar pa olika kliniker har stu-
denterna under ar tre sin placering i primérvarden i glesbygd,
dir de méter patienterna konsekutivt [3]. Under detta ar om-
sitts saledes sa gott som hela ldroplanen i praktiken. Studen-
terna foljer patienterna och deras anhoriga, dven da de vardas
av andra specialister. Studenterna bor i ett av 13 stora lands-
bygdsomraden med de 70 engagerade sma titorterna men inte
i de storre stdderna Sudbury och Thunder Bay. Detta ger dem
mojlighet att ldra sig kiirnan i primérvardens och lokalsam-
héllets perspektiv och fa nédvindig kunskap dven fran speci-
alistvarden [4]. Det 6kar dven den kliniska sjalvkinslan och
kompetensen och borgar for att studenterna far kunskaper
och fiardigheter som senare kan tillgodose glesbygdsbefolk-
nings och det decentraliserade samhiéllets behov [5].

Studenterna avspeglar befolkningen

NOSM strivar efter att spegla befolkningen i norra Ontario i
varje arskull studenter. Mellan &ren 2005 och 2010 sokte
2000 studenter till de 64 platserna, vilket 4r ungefar 2,5 pro-
cent av landets alla platser for likarutbildning. Urvalet och
antagningen resulterade i att 91 procent av alla likarstude-
rande kom fran norra Ontario och resterande 9 procent fran
andra delar av landet. Totalt var 45 procent av NOSM:s medi-
cinstudenter fran glesbygdsomraden jaimfort med 10 procent
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pé andra universitet. Man uppnadde dessutom en betydande
integration av ursprungsbefolkning (7 procent) och fransk-
sprakiga studenter (22 procent). Detta har uppnatts utan att
ge avkall pa akademisk excellens.

Utbildningens kvalitet har i genomsnitt virderats hogre &n
for de flesta andra kanadensiska medicinska universitet [6]. I
examinationen av Medical Council of Canada (MCC) har stu-
denterna legat konsekvent 6ver riksgenomsnittet, med myck-
et hoga poidng i avsnittet om kliniskt beslutsfattande. Utbild-
ningen finansieras med statliga anslag och ar ca 35 procent
dyrare per student och ar, vilket dock pa grund av utfallet an-
ses uppvigas samhillsekonomiskt med rage [6].

Underldkarutbildning med samma fokus
En konsekvent strategi for hog bemanning i glesbygden kra-
ver att Aven underldkarutbildningen har detta fokus. I Sverige
ligger detta ansvar palandstingen, men i Kanada har universi-
teten ett storre ansvar. NOSM erbjuder specialistutbildning i
allmédnmedicin och nio andra breda allménna specialiteter.
Av de examinerade valde 135 (61 procent) allmdnmedicin,
frimst pa landsbygden, for sin specialistutbildning, vilket ar
en nistan dubbelt sa hég andel som det kanadensiska genom-
snittet. Nistan allaandra studenter (33 procent) valde vidare-
utbildning i breda specialiteter, sdsom allmén internmedicin,
allmén kirurgi och pediatrik, och endast ett litet antal (6 pro-
cent) valde utbildning i subspecialiteter som dermatologi,
plastikkirurgi och stralterapi. Motsvarande siffror fér andra
kanadensiska universitet var 30, 40 respektive 30 procent.
Specialistutbildningen héller mycket h6ég kvalitet. Under
2008 och 2010 placerade sig NOSM:s underlékare som num-
mer 1 av 17 medicinska universitet i MCC:s kliniska examina-
tion. Drygt 70 procent av NOSM:s studenter och underldkare
stannar i norra Ontario efter avslutad specialistutbildning
och bir da med sig NOSM:s utbildningskoncept nir de sjilva
handleder blivande allminlikare. Nagra av de tidigare stu-
denterna har nu dven fatt anstillning pA NOSM som pedago-
ger och forskare.

Socioekonomisk utveckling foljde

NOSM:s aktiviteter har &ven bidragit avsevirt till den socio-
ekonomiska utvecklingen i norra Ontario. Intervjuundersok-
ningar har visat att medborgarna kinner sig stolta 6ver sin
bygd och de upplever en bekréftelse av regionens majlighet till
en utvidgad kunskapsbaserad ekonomi. Man har &ven visat pa
en forbittrad sjukvard for befolkningsminoriteterna i och
med att man aktivt engagerat sig fér kulturell kompetensut-
bildning och aktivt rekryterat studenter fran den franskta-
lande befolkningen och inuiterna [7]. Aven andra samhills-
funktioner har paverkats, och Laurentian University kommer
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Vikten av att rekrytera medicinstudenter fran glesbygden
och bedriva universitetsundervisning i samma milj6 har vi-
sats dven i USA och Australien [8, 9]. Med ett antagningssy-
stem och en ldroplan skriaddarsydda for glesbygden har NOSM
visat att man kunnat rekrytera sokande fran en socioekono-
miskt ofta eftersatt glesbygd, lyckats med en utbildningskva-
litet 6ver riksgenomsnittet och fatt studenter att i hog ut-
strackning stanna kvar i omradet som firdiga likare. Vard-
personal utbildad pa annat hall har ocksa lockats till omradet,
och man har dven noterat en positiv social effekt pa dvriga
samhillsfunktioner i regionen.

Ritt riktning i Sverige — men utan langsiktig strategi

I Sverige har man i Ume& och Orebro pé senare ar férlagt mer
av den verksamhetsforlagda utbildningen till ldnsdelssjuk-
hus. I skenet av NSOM:s koncept ar det steg i ritt riktning for
de mindre sjukhusens 6verlevnad, men man har inte en sé ra-
dikal langsiktig strategi som i Ontario for att stimulera en vil-
bemannad och hogkvalitativ primérvard i glesbygden. Det
géller dven i regeringens nya utredning om den nya ldkarut-
bildningen [10], ddr det visserligen sigs att »i den framtida ut-
bildningen blir vardcentraler och andra delar av primérvar-
den centrala arenor fér studenterna«, men ordet »glesbygd«
nidmns inte en enda gang.

Man har i Sverige pa nagra universitetsorter borjat med
akademiska vardcentraler med forskning och mer interpro-
fessionell undervisning [11, 12]. En medveten satsning inte
bara péa forskning utan ocksa pa utbildning av studenter pa
akademiska vardcentraler dven i glesbygd med en riktad liro-
plan skulle med den erfarenhet som finns fran Kanada kunna
vara ett kraftfullt sitt att uppritta en jimlik sjukvard 6ver
hela Sverige.
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ESUMMARY

The Northern Ontario School of Medicine (NOSM) has a social
accountability mandate to contribute to improving the health of

the people and communities of Northern Ontario. NOSM recruits
students from Northern Ontario or similar backgrounds and provides

Distributed Community Engaged Learning in over 70 clinical and com-

munity settings located in the region, a vast underserved rural part
of Canada. 61% of NOSM graduates have chosen a family practice
(predominantly rural) career. The socio-economic impact of NOSM
includes new economic activity, more than double the School’s
budget; enhanced retention and recruitment for the universities and
hospitals/health services; and a sense of empowerment among
community participants attributable in large part to NOSM. There are
signs that NOSM is successful in graduating health professionals
who have the skills and the desire to practice in rural/remote com-
munities and that NOSM is having a largely positive socio-economic
impact on Northern Ontario.



