NY KURS | GLOBAL MEDICIN

Fran nodhjalpsarbete

till farmakologisk frontlinjeforskning

Okadeinternationella kon-
takter inom deflesta medicinska
omraden staller nyakrav pala-
kareskunskap. En femveckor s-
kursi global medicin vid medi-
cinska fakulteten i Uppsalain-
kluderar en intensiv forelas-
ningsperiod, flera studiebesok
samt tva veckor s undervisning
forlagd till Tanzania. Till skill-
nad fran tidigarekurser i u-
landshalsovard undervisasom
variationen i halsotillstand och
sukvard i helavérlden, fran
Baltikum till Rwanda. Erfaren-
heternafran detreforstater mi-
nernaar positiva.

En enkét till 100 medicinskafakulte-
ter i 25industrilander visade nyligen att
undervisning inom l&karutbildningen
om globala hélsoproblem var synnerli-
gen begrénsad [1]. Vid Sveriges medi-
cinska fakulteter har en samlad under-
visning for |8karstuderande om globala
hél soproblem hittillsvarit begrénsad il
enstaka kurser pa kvallstid. Framtiden
kommer dock att innebéra 6kade inter-
nationella kontakter inom de flestame-
dicinska omréden. Detta staller nya
krav pa |akares kunskap, och grundut-
bildningen behdver anpassas till detta
behov.

Tidigare har var enhet givit en arlig
kvéllskursfor medicinstudenter och an-
nan hésovérdspersonal om halsopro-
blem i u-lénder. Liknande kvallskurser
ges dven pa de andra kursorterna, och i
Goteborg inkluderar kvallskursen vid
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ingtitutionen for pediatrik pa Ostra
gukhuset en studieresatill Kenya.

Sedan 1994 skall studenterna pa 1&
karprogrammet i Uppsala lésa valfria
kurser under en femveckorsperiodi slu-
tet av termin 3 och 7. Dettagav enheten
for internationell barnhalsovard vid in-
stitutionen for pediatrik mojlighet att
reformera och utvidga ovan ndmnda
kvéllskurs. Resultatet blev enfem veck-
orsheltidskursi global medicin som ger
en bred basfor olikaformer av interna-
tionell medicinsk verksamhet. Varje
termin léser nu 2025 studenter denna
kursi Uppsaa.

Malsattning

Kursen skall ge kunskap om varia-
tionernai det globala sukdomsménst-
ret, sérskilt om de gukdomar som utgor
de storsta globala hélsoproblemen.
Dessutom undervisas om de kulturella,
sociala och ekonomiska faktorer som
paverkar halsotillstand och tillgang till
halso- och gukvard i olika lander. De
tre forsta veckorna undervisas studen-
ternai Uppsala, de sistatvaveckornaar
studierna férlagda till medicinska fa
kulteteni Dar es Salaam i Tanzania.

Kursen i global medicin skiljer sig
fran tidigare namnda u-landskurser ge-
nom att undervisningen har utokats till
att behandla variationernai sjukdoms-
forekomst och vardresurser i hela varl-
den. Den vander sig darfor till alla stu-
denter som i framtiden vill arbeta med
nagon form av internationella aspekter
av medicin — fran nodhjalpsarbete till
farmakologisk frontforskning. Oavsett
inriktning behover framtidens |&kare
forstd de komplexa variationer som
idag kénnetecknar det globala sjuk-
domspanoramat.

Ny varldssyn

Ett av kursens huvudbudskap &r att
utvecklingen har gjort tudelningen av
vérlden i u-lander och i-lander fordld-
rad. Den nyaindelningeni hdg-, medel-
och laginkomstlander & mer relevant
for att beskriva nutidens kontinuerliga
variation i det globala halsotillstandet
[2, 3]. Hoginkomstlénderna & de sk
vastlanderna samt Japan, Singapore,
Hongkong och de rikaste lénderna i
Mellantstern, alla med bruttonational-

produkt per capita pd mer dn 10 000
amerikanska dollar (USD). Medelin-
komstlanderna utgérs av Latinamerika,
f d kommunistiskalander i Europa, fle-
ralander i vastra och Gstra Asien samt
Sydafrika, Botswana och Mauritius.

Laginkomstlanderna domineras av
Afrika sdder om Sahara och sbdra Asi-
en. Kina och Indonesien |&mnar snart
dennagrupp och blir medelinkomstlan-
der daderas BNPfore sekel skiftet kom-
mer att dverstiga 700 USD/capita [2].
Till dessatregrupper kan laggasenfjéar-
degrupp av tiolander i social kollapspa
grund av inbordeskrig.

Barnadodligheten fore 5 ars alder ar
mindre &n 20 per 1 000 féddai allahog-
inkomstlander medan den i medelin-
komstlanderna varierar mellan 10 och
110 per 1 000 fédda. Med undantag for
Vietnam och ndgra fasmaf d kommu-
nistiska lander varierar barnadddlighe-
ten i 1&ginkomstlander mellan 110 och
320 per 1 000 fodda.

Fattigdom

orsakar sjuklighet

Dessa data visar att variationerna i
hélsotillstand i véarldens lander idag ut-
gor ett kontinuum frén mycket gott till
alltjamt katastrofalt ddligt. Det tidigare
sa omtal ade »gapet» mellan fattiga och
rikalénder har dock forsvunnit med av-
seende pa halsotillstand. Vidare fram-
gér av ovanstéende data att det framst &r
fattigdom som orsakar hdg sjuklighet,
inte tropiskt klimat eller utomeuropeisk
kultur. Trots att god ekonomi & huvud-
orsak till god hélsavarierar dock hélso-
tillstndet pétagligt mellan |ander inom
sammainkomstgrupp, beroende pa hal-
so- och sjukvardspolitik och hur resur-
sernaférdelasinom befolkningen.

Tidigare har undervisning om hél so-
situationen i fattigarelander oftahomo-
geniserats under uttrycket »u-landers.
Begreppet har nu tjanat ut, dd mangau-
lander genomgétt snabba ekonomiska
och socialaforbéttringar.

Tyvarr har halsotillstdndet i en mind-
re grupp av lander drastiskt forsdmrats
pagrund av inbordeskrig. Bakom dessa
forsamringar ligger &ven en ond cirkel
av ekonomi sk stagnation, snabb befol k-
ningstillvaxt och miljokollapsinom det
traditionella skiftesordbruket.
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Undervisningsronder tillsammans med
tanzaniska studenter avslutar
studiedagarna vid universitetssjukhuset i
Dar-es-Salaam. De svenska studenterna
ar, fran vanster, Christoffer Ehrstedt,
Benjamin Bakall, Charlotta Ahlgren och
Robert Szepesvari.

UNICEF har myntat begreppet PPE-
spiral (Poverty, Population and Envi-
ronment) for denna utveckling som
kannetecknar flera, men langt ifran alla
afrikanskalander [4].

Eftersom vérldenshuvudsakligahél -
soproblem finns i 1&ginkomstlanderna
dominerar dessa undervisningen i glo-
balmedicinkursen. Var tioveckors ef-
terutbildningskurs for blivande bi-
sténdsl &kare behandlar somtidigareen-
bart hur hélso- och sjukvérd bedrivs i
l&ginkomstlander. Nar studenterna nu
l&r sig mer om det globala hél sotillstan-
det under grundutbildningen kan var
och andras efterutbildning inom inter-
nationell halsa bedrivas pa den hogre
niva som framtidens bistand kraver.

Kursens Uppsaladel

Under kursens tre forsta veckor var-
vas foreldsningar med grupparbeten
och studiebesotk. Forelasningarna be-
handlar forst de grundldggande métten
for hdlsa och demografi. Dérefter be-
skrivsskillnader i hél sa, befolkningsdy-
namik, sjukdomspanorama, nutritions-
problem och reproduktiv hdlsa i vérl-
densléander. De medicinska, ekonomis-
ka och sociaa skillnadernamellan hég-,
medel- och laginkomstlander studeras
med sérskild hansyn till de ovan skild-
rade forandringarna till det béttre re-
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spektive det sémre som for narvarande
sker i mangalander.

Formagan att analyseraolikalanders
hél sosituation utvecklas under en data-
Ovning, dér studenterna jamfor befolk-
nings- och halsostatistik fran olikalan-
der och artionden. All vasentlig FN-sta-
tistik finnsnumeraattraktivt 1ttill gang-
lig pA CD-ROM. Studenterna kan im-
ponerande snabbt sammanstdlla en
kvantitativ redogorelse for hélsout-
vecklingeni olikalénder (Figur 1).

Forel ésarnaexemplifierar deglobala
variationerna med utgangspunkt i skil-
da erfarenheter fran internationellt me-
dicinskt arbete: t ex smittskydd i Balti-
kum, 18kemedel sproduktion i Kina, nu-

tritionsforskning i Tanzania och huma-
nitart hjalparbete med Réda korset och
Lakare utan granser i Rwanda. Ytterli-
gareexempe gesunder tre studiebesok:
Ett forskande |akemedel sforetags glo-
bala perspektiv beskrivs. Uppsala uni-
versitets konsultbolag redogér fér sina
uppdrag inom svenskt hélsobistand i
Vietnam, Ugandaoch Angola, ochmis-
sionsgukvardens roll i en foranderlig
varld diskuteras. Dessutom beskrivs

Figur 1. Relationen mellan
medellivslangd och bruttonationalprodukt
per capita for varldens lander kan latt
studeras med multimediaprogram p& CD
som mojliggér mangder av liknande
jamforelser.

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 22 o 100R



WHOsoch UNICEFsroll for varldshél -
san.

Dennabredagenomgang av olikaor-
ganisationer och foretag skapar fak-
taunderlag for diskussioner om interna-
tionell halsopolitik, 18kemedel sf6rsorj-
ning och bistand.

Kurstiden utnyttjasval . Under vacci-
neringen painfektionsklinikenundervi-
sas studenterna om de sukdomar de
vaccineras mot. Parasitlaboratoriet vi-
sar dérefter mikroskopering av maaria-
och tarmparasiter. Foreldsningen om
matkultur avslutas med ett av de mest
uppskattade inslagen, en afrikansk
lunch tillagad av forel asaren fran insti-
tutionen for ndringsléra.

Kurdlitteratur & delar av UNICEFs
senaste &rshok »The state of theworld's
children» [4] och Vaéarldsbankens
»World development report 1993 — In-
vesting in health» [2]. Dessutom ingar
en parm med utvalda artiklar. Som en
kulturell forberedelse infor resan 18ser
studenterna Tanzaniaskildringen »Né&r
elefanter dansar» [5].

Uppsal adel en avslutas med en munt-
lig tentamen i sma grupper. Detta ger
kursledningen en god mdjlighet att be-
déma studenternas kunskap och forsté-
else. Samtidigt far studenterna diskute-
ra det mest omvévande i de nya kun-
skaperna.

Till Tanzania!

De sistatva veckorna &r forlagdatill
medicinska fakulteten i Dar es Salaam,
dér erfarnatanzaniskakolleger ansvarar
for undervisningen som sker paengels-
ka. Tyngdpunkten laggs pa klinisk un-
dervisning i mindre grupper pa vardav-
delningar och vardcentraler. En svensk
l&rare och kursamanuens har foljt med
studenternatill Tanzania.

De svenska »globalmedicinarna»
samundervisas delvis med de tanzanis-
ka fjardedrsstudenterna under fallpre-
sentationer. En dag deltar studenternai
arbetet pa en barna- och modravards-
central. Att delta i familjeplanerings-
mottagningen &r ocksa uppskattat. De
tanzaniska lérarna, varav en for narva-
rande & doktorand i gynekologi i Upp-
sala, lagger stor tonvikt vid kvinnornas
hélsoproblem i Tanzania.

| kursen ingar aven bestk hos frivil-
ligorganisationer som stoder aidsdrab-
bade familjer och arbetar fér en mins-
kad HIV-spridning. Tack vare stor op-
penhet och pedagogisk forméga bland
de tanzaniska kursledarna har detta bli-
vit en av de alra starkaste upplevel ser-
na.

Den sista kursveckan &r forlagd till
landsbygdsdistriktet Bagamoyo, fem
mil norr om Dar es Salaam. Dér stude-
rasdistriktss ukhuset, en avlagsen vard-
central och bybarnmorskornas arbete.
Tillsammans med tanzaniska studenter
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gors hembesok i en by. Studiernai Tan-
zania avslutas med en skriftlig redovis-
ning av en patient och en sjukdom som
studenternai grupp valt att studera mer
ingdende.

Studierna i Tanzania & mycket in-
tensiva och stéller htgakrav pastuden-
terna. Vi har dock imponerats av hur
snabbt de anpassar sigtill vérmen, enny
kultur och den omgivande fattigdomen.
Under den sistaveckan finnstid for dis-
kussioner kring utveckling, bistand och
hur det kommer sig att vérlden ser ut
som den gor idag. Utmaningen fér med-
foljande svenskalérare&r att knytasam-
man studenternas tankar om vérldens
utveckling och den medicinskaverklig-
het de ser i Tanzania med de nyateore-
tiska kunskaper de fatt under kursen.

Utbyte mellan fakulteterna

Undervisningssamarbetet mellan fa-
kulteterna har sitt ursprung i person-
kontakter som skapats genom forsk-
ningssamarbete mellan institutionerna
for pediatrik, medicin samt obstetrik
och gynekologi i Uppsala respektive
Dar es Salaam [6-8]. Kursen i global
medicin medverkar nui sin tur till nya
former av utbyte mellan fakulteterna.

En 6msesidig enkétstudie av medi-
cinstudenters sexuella beteende ge-
nomfdrdes under 1995 av svenska stu-
denter i Dar es Salaam och tanzaniska
studenter i Uppsala. Ett internationellt
studentutbyte mellan den svenska me-
dicinska organisationen SweM SIC och
den tanzaniska systerorganisationen
kommer troligen att forverkligas tack
vare de personligakontakter som nu har
skapats. Dessutom &r |arare frén olika
ingtitutioner i Uppsala intresserade av
att deltai Tanzaniadelen av kursen.

Finansiering

Undervisningen finansieras med
samma kursanslag frén medicinska fa-
kulteten som for andrafrivilliga kurser.
Resa, logi, mat, vaccinationer och for-
sékring for Tanzaniadelen bekostas av
studenterna. De har dock fétt ett resebi-
drag pa1 500 kronor var som fakulteten
erbjuder for utlandsutbildning, samt
extrastudielan for resekostnader. Rese-
bidraget tacker i stort sett kostnader for
mat ochlogi, eftersominkvartering sker
p& KFUKs billiga gasthem i centrala
Dar es Salaam och paen kursgérd i Ba-
gamoyo med samma enkla standard.
Flygresan tur och retur till Dar es Sa-
laam med Gulf Air viaOman kostar for
narvarande cirka 7 000 kronor.

Medicinskafakulteteni Tanzaniafar
ersittning  fran  Uppsalafakultetens
kursbudget for den undervisning de ger.

Gensvar
Globalmedicinkursen som helhet
fick vid utvardering medel betyg 4,6 pa

en 5-gradig skalaav de 71 forstastuden-
terna. Av deenskildaundervisningsmo-
menten fick 50 procent ett medel betyg
Over 4. Kursen & siledes uppskattad
och den forandras successivt med led-
ning av studenternas synpunkter. Vi har
utdkat undervisningen om medelin-
komstlander, medan den totala méang-
den forelasningar dragits ned nagot for
att ge mer utrymme for gruppundervis-
ning. Detta resulterade i &nnu gynsam-
mare utvardering. Studenterna har i
kursutvarderingen aven fatt formulera
de nyainsikter de fatt under kursen:

»9ynsittet pd varldens lander har
andrats fér mig. Den sk u-vérlden be-
stér av ett helt spektrum av |ander.»

»Jag har sett hur mycket somfattasi
ett land som Tanzania och att sjukvard
bara ar en liten del av allt som behéver
forbattras for att forbéttra invanarnas
halsa.»

»Att andra lander far ha helt andra
prioriteringar &n vi har i svensk sjuk-
vard. Det vi tar for salvklart ar inteall-
tid galvklart. Man kan komma valdigt
langt med kliniskt duktiga |akare.»

Véraerfarenheter talar for att kursen
i global medicin paverkar studenterna
positivt i derasfortsatta medicinskastu-
dier. Genom att de har fatt ett vidare per-
spektiv pa medicinsk vetenskap och
stéller fler och nyafragor sprider de ett
internationel It intresse inom fakulteten.
Kursen stimulerar &ven studenternatill
en bredare inlérning av medicinsk kun-
skap i kommande kurser @n vad som
motiveras av AT-tjanstens férvantade
gukdomspanorama. Studenterna  har
varit utomordentligt motiverade och
energiska och vi kan varmt rekommen-
deraandrafakulteter att provaliknande
kurser i global medicin.
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