Medicin och samhalle

Svensk lakarutbildning behover
lyfta blicken over nationsgransen

Manniskor — och sjukdomar — blir alltmer rérliga i var globa-
liserade varld. Men den svenska lakarutbildningen tenderar
att glomma detta och forbereder studenterna daligt for verklig-
heten. For att utbilda en svensk lakarkar med kunskap om och an-
svarskdnnande infor de globala halsofragorna kravs en uppvardering
av internationella erfarenheter och utbyten, och detta géller bade de
medicinska fakulteternas larare och vardens arbetsgivare.
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[(MDagens lakarutbildning erbjuder fa
mdjligheter att diskutera global hélsa el-
ler att betrakta ldkarens roll i ett bredare
samhaéllsperspektiv. Ett fatal valfria kur-
ser finns att tillga, men i Ovrigt dr det
mycket upp till den enskilde individen att
soka kunskap och skaffa sig internatio-
nell erfarenhet genom frivilligt engage-
mang. Internationella erfarenheter ses, i
omgivningens 6gon, inte sjalvklart som
nagonting kompetenshjande och virde-
fullt. I Sverige utbildas saledes ldkare
forst och framst till att verka i ett uteslu-
tande svenskt system med inhemska tin-
kesétt och enligt svenska monster. Som
en konsekvens av detta riskerar vi i Sve-
rige att utbilda en lakarkar som saknar in-
sikt om kulturella skillnader och olika
sjukdomsmonster, och det i en vérld dar
ménniskor blir alltmer rorliga. Dértill 16-
per vi risken att framtida generationer
svenska ldkare tappar kontakten med och
inflytandet Gver formandet av globala
hilsobefrimjande strategier genom ex-
empelvis WHO och andra FN-organ med
halsofragor hogt upp pa dagordningen.

I den hir artikeln vill vi, som nyligen
avslutat vér utbildning, berétta ndgot om
véara och andra studenters erfarenheter
av internationellt engagemang och de
lardomar vi dragit av dem samt argu-
mentera for inforandet av ett bredare in-
ternationellt perspektiv i utbildningen av
framtidens lakare.

Global medicin i utbildningen

Sedan flera ar tillbaka finns inom ramen
for de valfria perioderna i ldkarutbild-
ningen mojligheten att l1dsa en femveck-
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ors kurs i »Global medicin«. I Uppsala ar
kursen upplagd sa att man under tre
veckor p4 hemmaplan studerar faktorer
som paverkar hilsan i allminhet — sdsom
ekonomiska tillgdngar, vatten, sanitet,
utbildningsniva etc — och hélsan i lagin-
komstldnderna i synnerhet. Dérefter
gors en tvaveckors studieresa till ett 1ag-
inkomstland i sodra Afrika eller sydost-
ra Asien, dir en lokal kursledning star
for program och demonstration av loka-
la hilsoforhallanden. Kurser med lik-
nande omfattning och uppliggning er-
bjuds ocksa pa andra svenska studieor-
ter.

Kursen »Global medicin« dr populér
och ligger standigt i topp i studenternas
kursutvarderingar. Den viljs av mer dn
hilften av alla ldkarstudenter, trots att
deltagarna sjilva tvingas sta for den
storsta delen av resekostnaderna. P& de
flesta studieorter i Sverige finns ocksa
mdjlighet att ldsa vissa kurser utom-
lands, genom t ex ERASMUS-program-
met.

Studenternas internationella rost

For den som har ett sérskilt intresse for
globala hélsofragor finns méjlighet till

Kursénm»Global medicin« ...
véljs av mer &n hélften av
studenterna, trots att del-
tagarna sjélva tvingas att
sta for den stérsta delen av
resekostnaderna.
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Se ocksa artikel pa sidan 799 i det-
ta nummerochinr3,4,5,6,7 och
8 2004.

frivilligt engagemang genom Internatio-
nal Federation of Medical Students’ As-
sociations (IFMSA) — en organisation
dar lakarstudenter fran ndrmare 9o l4n-
der arbetar tillsammans med bl a repro-
duktiv hilsa, flykting- och fredsfragor,
folkhdlsa och medicinsk utbildning.
IFMSA é&r en politiskt och religiost
obunden federation som bildades redan
1951 och som sedan 1969 formellt be-
traktas av WHO som lakarstudenternas
internationella rost [1].

Genom IFMSAs program for kliniskt
praktik- och forskningsutbyte aker om-
kring 120 svenska ldkarstudenter arligen
ut i vérlden for att 1dra mer om hur me-
dicin praktiseras i andra ldnder och dér-
igenom skaffa sig nya perspektiv, bl a pa
hur svensk sjukvard bedrivs. Vidare har
de studenter som driver foéreningens ak-
tiviteter mojlighet att resa pa internatio-
nella studentkonferenser och arbetsmo-
ten och dérvid lédra sig att planera och ge-
nomfora projekt, leda moten samt kom-
municera och samarbeta med ménniskor
fran andra delar av vérlden. De far sam-
tidigt en inblick i specifika och aktuella
fragor géllande hélsa.

Att intresset fOr internationell hélsa &r
stort bland lakarstudenter i Sverige vitt-
nar ocksd de vilbesokta foredrags-
kvillarna och temadagarna om, som
IFMSA-studenter sjélva anordnar. Dessa
fungerar som ett (som manga uppfattar
det) vilbehovligt komplement till den or-
dinarie schemalagda utbildningen.

Ett annat sétt att fordjupa sig i globa-
la hilsofragor utanfor lakarprogrammet,
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och som ett litet antal studenter
viljer, ar att gora ett Sidafinansie-
rat forskningsprojekt, sk Minor
Field Study (MFS), inom exem-
pelvis mddra- och barnhélsovard,
malariaforskning eller HIV/aids.

Bredare infallsvinkel pa hélsa
Under var tid som ldkarstudenter i
Uppsala har vi intresserat oss for
ett bredare samhaéllsperspektiv pa
hélsa och har sedan tidigt i utbild-
ningen varit aktivt engagerade i in-
ternationellt hélsoarbete genom
IFMSA. Hér har vi deltagit i sty-
relse- och organisationsarbete pa savil
lokal och nationell som internationell
niva.

Vart engagemang borjade i den loka-
la arbetsgruppen i Uppsala, som bla
ordnade foredragskvillar om bistands-
arbete, HIV/aids och flyktingproblema-
tik. Foredragen lockade manga studen-
ter, framfor allt fran ldgre terminer. Vi
tolkar detta som att man i bérjan av ut-
bildningen kanske ar nyfiken pa och 6p-
pen for en bredare infallsvinkel pa hélsa,
men att detta intresse under senare ter-
miner gar forlorat till formén for det var-
dagliga arbetet med de rent kliniska stu-
dierna.

Senare kom vi att engagera oss i det
internationella styrelsearbetet i IFMSA
[2]. For att pa bésta sitt kunna fullgora
dessa oavlonade fortroendeuppdrag
kravdes uppehall fran studierna.

Dessa ataganden har inneburit unika
mdjligheter att inforskaffa kunskap och
fardigheter som vi anser vara av mycket
stor nytta for den blivande ldkaren. I
samband med internationella student-
konferenser har &mnen som minskliga
rattigheter och hélsa, mddra- och barn-
hilsovard samt hélsa hos éldre sérskilt
diskuterats. Diskussionerna sker i ett fo-
rum dir manga olika infallsvinklar och
alternativa tinkesdtt synliggdrs, som
kanske inte lika l4tt skulle uppmarksam-
mas i en situation dir endast exempelvis
svenskar sammantréder.

Utifran dessa diskussioner vixer pro-
jektidéer fram och konkreta planer for-
muleras och fors ddrefter hem till de re-
spektive landerna. S& har IFMSA i Sve-
rige t ex sedan drygt tre ar tillbaka sexu-
alupplysningsprojektet »Karleksakuten«
(inspirerat framst av liknande arbete av
danska och libanesiska studenter), dir
lakarstudenter traffar ungdomar for dis-
kussion om kénslor och sexualitet [3].
Ett annat exempel ar »Nallebjornssjuk-
huset«, dir barn pa ett lekfullt satt far
mota varden, som fran bdrjan var en
norsk idé.

Exemplen visar pd hur IFMSAs in-
ternationella kongresser leder till aktivi-
teter pa grisrotsniva, dir inte bara bli-
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En av artikelférfattarna (ldngst till héger)
med kolleger frén Sydafrika, Holland och
Kanada utanfér FN-hégkvarteret i New
York i samband med generalférsam-
lingen om HIV/aids i juni 2001.

vande lidkare trédnas och utbildas utan dér
man ocksa ndr ut till samhéllet med folk-
hilsobefrimjande projekt. Som fortro-
endevald for IFMSA 4r man ocksé re-
presentant for vérldens medicinstuden-
ter gentemot internationella hélsoorga-
nisationer och FN-organ. IFMSA deltar
arligen i WHOs stora rsmote i Geneve
och bjuds in till en rad olika FN-sam-
mankomster, t ex generalforsamlingens
specialsammantrade om HIV/aidssitua-
tionen som hélls i New York 2001.

Ovning i ledarskap
Vid dessa konferenser mots man som
IFMSA-representant av beslutsfattare
och makthavare som dr uppriktigt intres-
serade av att vi som blivande lakare &r
med i beslutsprocesser kring och utfor-
mandet av framtida hélsostrategier. Dr
Gro Harlem Brundtland, tidigare gene-
raldirektor for WHO, har speciellt ut-
tryckt sin tillfredsstéllelse over att vi stu-
denter, som framtidens ledare inom me-
dicinen, aktivt deltar i den internationel-
la hilsodebatten [Gro Harlem Brundt-
land, Genéve, pers medd, 2000].

I samband med [IFMSAs tvé arliga

Ldkare och ldkarstudenters
internationella engagemang
tycks inte heller anses som
kompetenshdjande eller
sarskilt meriterande vid ex-
empelvis tjdnstetillséttning-
ar eller léneférhandlingar.

moten, som samlar omkring 500
studenter fran hela varlden, ges
ocksa mojlighet till ledarskapsut-
vecklande  utbildning, som
ndmnts ovan. Har deltar cirka 20
svenska lékarstudenter varje ar,
och Sverige dr ofta representerat i
den internationella styrelsen.
Sammanfattningsvis kan under-
strykas att arbetet inom IFMSA
har givit generationer av medi-
cinstudenter god 6vning i ledar-
skap, samarbete och kommunika-
tion med ménniskor av olika bak-
grund och med olika strdvan.
Andra ledarfardigheter som projektut-
veckling, motesteknik och presenta-
tionsteknik utgdr ocksa en central del av
arbetet pa alla nivaer inom IFMSA och
borde gynna sévil den blivande ldkaren
som dennas framtida arbetsplats. Ge-
nom diskussioner med kolleger frén
andra lander bibringas man ocksa ett an-
nat perspektiv pa svensk utbildning och
sjukvérd och kan diarmed lattare tillgo-
dogora sig och kritiskt vardera exempel
fran andra lénder.

Ideellt arbete fyller inte behovet

Ovan belysta exempel illustrerar vilka
alternativ som idag finns att tillga for 14-
karstudenter som dr intresserade av ett
bredare perspektiv pa hilsa. Vi har fram-
for allt lyft fram de moéjligheter som er-
bjuds inom ramen for IFMSAs aktivite-
ter, men vi vill dock sérskilt understryka
att detta ar en ideell organisation, dir en-
dast sdrskilt intresserade studenter enga-
gerar sig pa sin fritid. Vi anser att en or-
ganisation som IFMSA ensam inte kan
eller ens bor svara for uppgiften att ut-
bilda studenter i dessa fragor. Vi tror inte
heller att befintliga valfria kurser och ut-
bytesprogram — hur bra de an ar — ar till-
rackliga for att adekvat fylla det utbild-
ningsbehov som foreligger.

Dagens medicinstudenter utgor grun-
den for framtidens ledare inom hélso-
och sjukvérden. For att kunna anta och
klara av en saddan utmaning krévs, for-
utom medicinskt kunnande, samhallsen-
gagemang och kunskap om hur globali-
seringen influerar hilsan i Sverige och i
vér omvérld. Sjukdomar respekterar inte
nationsgranser, och mot bakgrund av
den vetskapen krivs ett utdkat interna-
tionellt samarbete och gemensamma
strategier, bl a for utformande av hélso-
befrimjande program.

Attitydforandring efterlyses

Ett av de problem vi ser idag &r att man
fortfarande stoter pé attityder fran kurs-
ledningars och ldrares hall av typen:
»Var uppgift dr att utbilda ldkare som
skall arbeta i Sverige.« Lakares och 14-
karstudenters internationella engage-
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mang tycks inte heller anses som kom-
petenshdjande eller sérskilt meriterande
vid exempelvis tjdnstetillsdttningar eller
loneférhandlingar. Detta anser vi vara
mirkligt d& en ldkare, som under en pe-
riod arbetat med bistandsprojekt eller
t ex i falt med Lakare utan grénser, dér-
igenom rimligen borde ha erhéllit kun-
skaper och fardigheter som kan komma
arbetsplatsen och kollegerna till gagn.

Dartill forekommer inte sdllan en mer
eller mindre uttalad skepsis mot vad 14-
karutbildningar i andra ldnder har att er-
bjuda, vilket forsvarar mojligheterna att
aka pa utbytesprogram. Vi anser att
framfor allt det kliniska utbytet av stu-
denter (och larare!) snarast bor underlat-
tas; inte minst bor praktik utanfor Vist-
europa och Nordamerika uppmuntras. |
exempelvis lander som Sri Lanka och
Uganda finns mycket vardefullt kliniskt
kunnande att inhdmta for svenska medi-
cinare.

Kanske borde radande instillning
inom ldkar- och lararkdren snarast vara
den som antytts i en tidigare artikel i La-
kartidningen, ndmligen att ldkares kun-
skapsinhdmtande om hilsofrdgor i om-
varlden borde utgdra en »intellektuell
plikt« [4].

Vad vi forst och framst efterfragar ar
saledes en attitydfordndring bland ar-
betsgivare och larare inom medicinsk fa-
kultet, dér man lyfter fram internationell
hilsa som en viktig del av likarens pro-
fessionella kunnande och ansvar.
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Slutligen efterlyser vi en genomgripan-
de forandring av dagens lakarutbildning
i Sverige, i vilken man ser over existe-
rande laroplaner for att sdkerstilla att
alla blivande ldkare bibringas ett inter-
nationellt perspektiv pd sjukdom och
hilsobefrimjande arbete. Redan idag
finns goda exempel i var omvérld pa nya
sddana initiativ, dir bla dmnen som
méinskliga rattigheter, fattigdom och
vipnade konflikter diskuteras utifran ett
hélsoperspektiv [5]. Amnen som dessa
ar viktiga for lakare att ha kunskap om,
inte minst d& vi betdnker att vérlden
kommer allt ndrmare och att vi inte ling-
re kan hdvda att »det inte ror oss«. Det ar
vidare mycket viktigt att tillrdckliga
ekonomiska resurser satsas pa att pa 1ang
sikt kunna vidareutveckla och bibehalla
sadana initiativ.

Svenska ldkares kunnande och ledar-
skap behovs inom internationella hilso-
organisationer, och det arbete dessa or-
gan i sin tur utfor ar viktigt for den fram-
tida hélsosituationen i vart land. Vi mas-
te darfor ha en medicinsk utbildning som
stimulerar studenterna till att lyfta blick-
en ovan de nationella granserna och som
upprétthiller en god kompetens i den
framtida lakarkaren med avseende pa
globaliseringen av hélsofragan. Svenska
lakarstudenter maste forberedas vl for
ansvaret att vara med om att leda ut-
vecklingen inom detta omréde é&ven
framdeles. Om beslutsfattare inom Sve-
riges lakarutbildningar menar allvar

med att vilja forbereda sina studenter for
den verklighet som vintar dem som dok-
torer dr det hog tid for dem att 6ppna
O0gonen och se virlden sddan den verkli-
gen dr. Om vi skall vara med om att ska-
pa en bittre och hilsosammare framtid
maste var utbildning ge oss rétt karta och
kompass att orientera efter — annars ris-
kerar vi att snart hamna fel.
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna
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