Bistand till forskarutbildning i Nicaragua:

Inga snabba resultat — talamod
och langsiktighet nyckelord

Medicinsk forskning inriktad av dem [2]. Kommissionen féreslogfartblindhet och brist p& tdlamod som
pa lokala halsoproblem kan bi-  ocks& att bistadnd till halsoforskningkan vara ett uttryck for en etnocentrici-

dra till att forbattra halsotill- borde koncentreras till I&ngsiktigt stodet i samarbete kring kapacitetsupp-
standet i tredje varlden, varfor av uppbyggnad och underhall av forskbyggnad. Trostle [4] anfor t ex att sjalva
det ar viktigt med biStél:]d till ningens infrastruktur. Detta ar bakgruntermen kapacitetsuppbyggnad uttryck-

den till var medverkan i ett 15-arigter en arrogant uppfattning om att det
forskningssamarbete med institutionemgenting finns fran borjan. Banjeri [5]
for preventiv medicin i Ledn, Nicara-for fram liknande tankegangar. Gudrun

uppbyggandet av halsoforsk-
ning dar. Ovanligt langsiktiga

tidsperspektiv tycks varandd- gy Dahl och Birgitta Odén [6] anfor att i

vandiga vid sadant samarbete, den situation av extrem ojamlikhet som
som aven fordrar en medveten- Fartblindhet, l&ngsiktighet rdder mellan Nord och Syd finns en
het om att valet av forsknings- och beroende mycket stor risk for att vetenskapligt le-
program alltfér mycket kan sty- Syftet med samarbetet ar alltsedagitimerad kunskap tillmats ett storre ar-
ras av bistdndsgivaren. Véara er- starten att den nicaraguanska institutiggumentationsvarde an den lokalt tillag-
farenheter fran Nicaragua ar nen skall utvecklas till en sjalvstandighade, praktiska kunskapen.

och oberoende enhet, pa sikt formégen Andra [3, 4, 7] pekar pa det starkt
o till en egen nationellt relevant forskningasymmetriska forhallandet mellan & ena
gr%d\(l_sl blltr_.algmer %Pﬁ'r%e"rhde_ och forskarutbildning inom folkhalso-sidan erfarna handledare frén Nord med
och sjalvstandig 1 sitttorhallan- g mrgdet i Nicaragua. Under flera &r pavalutbyggda natverk till finansiarer,
de till givaren. verkades arbetet avsevart av det pagirskningskommittéer och institutioner
ende kriget, varfor det inte &r egendonech & andra sidan oerfarna elever fran
ligt att verksamheten fran och med freSyd utan sadana kontakter. Detta leder
Medicinsk utbildning bor ge studen-den 1989/1990 fungerat smidigare.  ofta till att saval val av forskningspro-
terna kunskaper anpassade till den Emellertid har vi kommit att forstd gram som forskningens innehall styrs
sarskilda miljo dar de skall verka.attde forsta sex arens storningar inte efran Nord [3, 4, 8].
Emellertid har kursplaner i tredje varl-bart berodde pa kriget. De hade ocksa Vidare ar det vanligt att den inbordes
den (Syd) ofta utformats utifrdn vastsin grund i var oférmaga att inse de tidsarbetsférdelningen mellan den utlands-
varldens (Nord) erfarenheter och beperspektiv som ar nddvéandiga vid etka handledaren/institutionen och den
hov, och relevanta &amnen som epidemirstitutionellt uppbyggnadsprojekt sominhemska eleven/institutionen forblir
ologi, beteendevetenskap och adminisinbegriper tva skilda och mycket ojamsadan att den forra valjer och utarbetar
ration har intagit en underordnad platka varldar. S har i efterhand tror vi atforskningens méal och design, medan
[1]. Aven medicinsk forskning harviiborjan av samarbetet led av ett slagden senare blott utfor faltarbetet och/el-
styrts av Nords behov, vilket lett till attNords fartblindhet, betingad av en etnder tillhandahaller tillgang till intressan-
forskningens foérmodat stora formagaentrisk fortrangning av var egen utta studiepopulationer [4]. Denna per-
att forbattra halsotillstdndet for Sydsrecklingshistoria. Vi — institutioner, bi- manentning av en assistentroll har kal-
folk férsummats. stdndsmyndigheter, enskilda handleddats »vetenskaplig kolonialism» [4],
Mot denna bakgrund har en internare — forbisadg den tid det tar for parteoch vi har forsokt undvika detta genom
tionell kommission lanserat termemmed sa skilda forutsattningar att skapatt upprepat diskutera de obalanser som
»Essential national health researchse nara kontakter — praglade av fortraader.
(ENHR) for att ange en onskvard inende, ndgon form av jamlikhet samt in-
riktning mot att identifiera och priorite- terkulturell forstaelse — som fordras fér 15 ar — var star projektet
ra lokala halsoproblem samt att utveckatt samarbeta i uppbyggnaden av en och Nicaragua idag?
la redskap och strategier for l6sningemstitution vars mal ar att bli helt obero- Gradvis har tre nationellt relevanta
ende av 0ss och vara egna institutionefiorskningslinjer byggts upp vid institu-
En av vara viktigaste erfarenhetettionen i Leén. En av dessa ar socialme-
delad ocks& av andra [3], ar darfor atlicinsk och ror olycksfall, vilka svarar
Firfattare kapacitetsuppbyggnad inom hdgre urfér en hég morbiditet och mortalitet i
AKE THORN dervisning och foorsknipg i Syd fordrarlandet [9]. En andra, som utvecklats
. o - en osedvanligt lang langsiktighet. Emmed avdelningen for yrkesmedicin vid
overlakare, yrkesmedicinska enhemegyetenhet om detta ar nodvandig fatarolinska institutet som svensk mot-
ten, Bodens sjukhus att minska konflikter och besvikelsempart, rér bekampningsmedel, vars an-
LEIF SVANSTROM mellan parterna: finansiarer, universivandning letttill en hég incidens av for-
professor i socialmedicin, prefekttetsinstitutioner, ministerier, handledagiftningar hos lantarbetare och deras fa-
vid institutionen for folkhalsoveten- re och enskilda forskarstuderande. Tamiljer [10]. Med hjalp av institutionen
skap, Karolinska institutet, Stock-lamod &r nyckelordet! for epidemiologi och folkhalsoveten-
holm. Det ar naturligtvis dock inte baraskap vid Umea universitet har sa den

dock att bistandsmottagaren

3544 LAKARTIDNINGEN « VOLYM 96 * NR 34 + 1999



SAMTLIGA FOTON: LENNART JONSSON, NSD

tillhandahalla krtare kuiser
rérande brskningsmetodolo
gi och, fran 1995, en Master
utbildning i pullic health.

Vidare har institutionens
Okade lompetens uppmbr
sammés intendionellt, vil-
ket lett till forskningsansia
fran anda lander an Sange.
Denna gagrafiska spidning
av forskningsinansiemgen
tolkar vi som ett lgande
tecken pa ett bgynnande
obeoende & oss usprungli-
ga handleda& od handle
dande institutioner

Effekten

pa folkhalsan drojer

Utvedlingen under dessa
ar visar emelleid tydligt at
pa lort sikt spelar en forbéatt
rad forskningskaacitet med
nationellt relevant iniktning

Begravning av en
tvaarig flicka som
avlidit dehydrerad
pa grund av héftiga
diarréer.

mellan
0SS
(Nord)
och
vara sa
mar

tredje brskningslinjen §ggts upp, iR
riktad pa studiet\aden hoa sjuk- ot
dodlighet som sammanhargned ha
vandeskp, fédossning ob nyfodd-
hetspeiod [11].

| vilken man knsekensena & det

oundvikligen ojamlika forhallandet genom &, utan utlandsk megrkan,
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dessvare ingen oll for folk-

halsans utedkling. Nicata-
gua har bvit ett av vaddens &ttigaste
lander med en bittondionalprodukt
per cpita pd 340 US-dollar ar 1994
[12]. P& gund & ett strangt atsam:
ningspogram har det enhetleg hat
sovardssystem som vieppoiterade om
i Lakartidningen 1984— 1985 [13, 14]
upphot att finnas till, \arfor tillgangen
till sjukvard inte lange ar allman. An
delen fttiga var ar 1991 70 mcent
[11], och 1995 85 pucent [15]. Analé-
betismen hade 6k#&ran 13 pocent vid
mitten ar 1980-talet till 25 pocent tio ar
senae [15].

Spadbansdddligheten tycs ha stan
nat upp vid ca 50 pmille [12, 15], me
dan smittsamma sjukdomar sasom k
lera har okafran ett fatal &ll per ar pa
1980-talet till 2 800 under ar 1995 [15].
| de tre stosta stédera har andelen hus
hall som uppgr sig ha sjuka bai hem
met Oka fran 46 till 68 pocent mellan
1992 ot 1998 [16].

Mot denna bakaind ar det Iatt th
halla med roster fran Syd sonitlgerat
den inledningsvis omnamnda imeyr
tionella kommissionens [2] upgftning
att halsobrskning makbart skall for
andma liv och halsa i Syd: »It piougl
hopes or a eldion of equality in health
reseach in an intendional setting thia
is blatantly unjust and inequitde» [5].

Fortsatt bistand
till f orskarutbildning?
Trots detta féefaller piojekt som

betspatmer (Syd) har kunriaeduceas stéker utbildnings- ok forsknings
kan vi naurligtvis inte sé@. Nagt har institutionenas lompetens i Sydara

de minské tror vi, annas hade esulta

ten utdlivit. Det viktigaste esultdet &r

en & de fa brmer & bistand som mé;j
ligen kan bida till en sjalvstandig ut

att institutionen i Ledn sedan 1989 havedling mot forbattad halsa. érsk-
bdrja kunna eproducea sin kunska ning mojliggor rationella ot efektiva

I6sningar pa ndonella halsopsblem,
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En gruvarbetarfamiljs bostadsstandard.

och samarbete ofskautbildningen har
ett vade i sig [17]; det befrdrar for
djupade institutionella dntakter mel
lan Syd ob Nord, bredae naterk och
overféring av teknolai [17]. En inter
naionell utredning [2] visar ddcatt be
arbetning ob spidning as forsknings
bistindets edrenheter sér mycket
bristfalligt. De medertkande institutie
nema saknar»institutionellt minne»,
och det fnns inga obeoende agan som
kan vadem aktvitetema [2]. Anda
forfattare [18] diar delvis liknande slut
saser och rekommendear darfor & bi-
standspojekt inom halsadrskningen
lamnar mer detaljade edaorelser for
projektens ledningadministetion, fi-
nansieing ot etiska lbnsekenser

Det tycks alltsa innas g@da mojlig
heter & utvekla od forbatta bi
standet till brskautbildning genom
mekanismer foér systertisk bearbet
ning a skilda erhrenheter Konkret
kunde detta sk genom & skga ¢
mensamma, egelbundna  brmer
(seketarat, konferensey workshops)
for reflektion, diskussion, kunskaut
byte ot utvadeiing for alla de sgnska
institutioner som namem@ har erhrenhet
av forskawutbildning i Syd
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Referenslistor

Nagra detaljer fortjanar att papekas
da de ofta vallar problem:

Lé&kartidningen publicerar inte fler &n
20 referenser (max 5 i korresponden-
sinlagg). Om fler finns skall forfattaren
ange vilka som skall publiceras. Efter
referenslistan skrivs da: »En fullstan-
dig referensforteckning kan rekvireras
fran forfattaren (forfattarna).» Ange
b&de namn och adress!

Om ett verk har upp till sex férfattare
anges samtliga, om forfattarna ar sju
eller fler anges de sex forsta plus et al.

Forkorta tidskrifters namn enligt Index
Medicus. Om tidskriften inte aterfinns
i den senaste upplagan, skriv ut hela
namnet.

Personliga meddelanden och opubli-
cerade data redovisas i texten, inte i
referenslistan. Undvik referenser till
sammanfattningar (abstracts).

Forfattare skall alltid anges. Manga
skrifter har namngivna forfattare éven
om namnen inte finns pa titelsida,
utant ex endastiforord eller liknande.

Om »férfattare» &r en organisation,
utredning eller expertgrupp skrivs det-
ta, t ex »Synskadeutredningen. Syns-
kadade och samhéllet . . .»

Finns ej angiven férfattare anges typ
av artikel inom parentes efter rubri-
ken, exempel: Syftet med lakarstrej-
ken [ledare]. Lékartidningen 1986; 83:
75-6.»

Seriebeteckning for vissa publikatio-
ner — t ex Socialstyrelsen redovisar,
SOU, departementsrapporter —anges
i slutet av referensen. Exempel: Ran-
nek J, Wahren H, Ringnér A. Kvave-
foreningar i grundvattnet. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1981. Socialstyrel-
sen redovisar 1981:9.

Vid hé&nvisningar till vad som sades
vid konferenser och symposier anges
konferensnamn, konferensplats och
datum. Referera i forsta hand till tryckt
protokoll eller ssmmanstéllning, ange
forlag/utgivare och utgivningsort.

Vid hénvisningar till Svenska Lé&kare-
séllskapets riksstdmmas samman-
fattningar anges Hygiea, artal, volym/
band, nr och sida. Exempel: Bergdahl
S, Eriksson M. Neonatal osteomyelit —
ett 10-arsmaterial. Svenska Lakare-
séllskapets handlingar Hygiea 1980;
89(5): 67.

Om en referens &r en akademisk av-
handling anges [dissertation] fbre
slutpunkten i titeln.

OBS! Manga institutioner och univer-
sitet star sjalva som forlag.

Sci Med 1997; 44: 1229-38.
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