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Behovet av ett globalt
perspektiv pa halsa

Det har gétt fem ar sedan Global Hilsa - En
praktisk guide slapptes. Sedan dess har virl-
den fordndrats. Covid-19-pandemin har i
grunden péverkat forutsattningarna for den
global hiélsan och visar pa hur svart det ar
att isolera sig fran globala hilsohot. Hélso-
konsekvenserna av klimatfordndringarna,
liksom hélso- och sjukvardens klimatpa-
verkan har tydliggjorts. Fler vipnade kon-
flikter, inklusive kriget i Ukraina, riskerar
manga ér av folkhélsoarbete. I kriser drab-
bas de fattigaste hardast. Detta giller globalt
savil som i Sverige.

I arets halvtidsgenomgéng av virldens ut-
vecklingsagenda, Agenda 2030 och de glo-
bala malen, konstateras att méanga viktiga
framsteg har gjorts, men att dessa hotas av
det forandrade vérldsldget. Ett fornyat fo-
kus pa globala hilsofragor kravs och hir ar
svensk kunskap viktig. Manga av de utma-

ningar som Sverige star infor delar vi dess-
utom med andra lander, sasom till exempel
personalbrist, som leder till stingda vard-
platser och for lag tackning i primarvarden.
Har kan vi ldra av varandra.

Svenska Likaresillskapet har sedan 2013
aktivt arbetat med globala halsofragor, med
overtygelsen om att storre medvetenhet om
global hilsa kan minska konsekvenserna
fran vérldens gemensamma utmaningar.
Sedan den forra guiden kom ut har lidka-
resdllskapet bidragit till mobilisering och
kunskapsspridning om Covid-19 under
pandemin, en hybridkonferens om planetir
hélsa har hallits med varldsledande forska-
re, och svensk hilso- och sjukvéards méojlig-
heter att stotta den ukrainska befolkningen
under pagaende krig har lyfts i en webina-
rie-serie.

Liksom forra géngen dr guiden framtagen
av lakarstudenter och lakare tidigt i karri-
aren under handledning av kommittén for



global hilsa. Den ér tankt som ett handfast
stod for de som vill engagera sig for global
hélsa — genom klinik, forskning eller folk-
hélsoarbete och berér bland annat hilso-
och sjukvardens utmaningar i omstillning-
en till ett klimatneutralt samhille.

Faltets ambition om att skapa alltmer jam-
lika samarbeten, genom att ifragasatta aldre
beslutsstrukturer, berérs ocksa som en rod
trad genom guiden.

Dirfor vill vi rikta ett stort tack till de stu-
denter och yngre likare som med vigled-

Fotograf: Jacob Lund

ning av projektledarna har mojliggjort den-
na nya och forbattrade upplaga av guiden!

Tillsammans kan vi verka for forbattrad
halsa, hir hemma och utomlands!

Tobias Alfvén,
Ordforande Svenska Likaresdllskapet

Anna-Theresia Ekman,
Ordforande Global hilsa kommittén




Forfattare till andra upplagan:

Sixten Elén, Hanna Jerndal, Agnes Lund-
borg Ander, Hedda Ottesen, Brendan R.
Joseph, Sofie Samuelsson, Emma Stenbacka,
Adam Syk, Lotta Velin och Alice Ahréus
Lunnemark, under ledning av Victoria
Carxon, Lucas Grzechnik Mork och Oskar
Pettersson.

Den foérsta upplagan av denna rapport
initierades 2016 och leddes av Hampus Hol-
mer och Anna-Theresia Ekman fran Kandi-
dat- och Underldkarforeningen, samt Tobi-
as Alfvén fran kommittén for global hilsa.
Den togs fram av ldkarstudenterna Susan-
na Charboti, Anna-Theresia Ekman, Kuba
Rose och Magnus Winther (Stockholm),
Emma Svensson (Lund), samt likarna Mia
Appelbéck (Vixjo/Ystad) och Mikaela Hall-
strom (Goteborg). Som referensgrupp an-
vandes Svenska Lékaresillskapets kommit-
té for global hilsa. Rapporten granskades av
studenter fran IFMSA-Sweden.

Kandidat- och Underlakarféreningen
verkar for forbattrad hilsa och sjukvard i
samhillet genom att bredda och férdjupa
ldkarrollen utifran ett student- och yngre
lakarperspektiv. Foreningen verkar pa lo-
kal och nationell niva genom att organisera
evenemang och forum for diskussion och
forkovran samt representera medlemmarna
i Svenska Lakaresallskapet. Foreningens fo-
kusomraden ér global hilsa, forskning, etik,

kvalitet, utbildning, eHélsa, prevention och
folkhalsa.

Svenska Lakaresallskapets kommit-
té for global halsa bildades 2015 med
syfte att tvarvetenskapligt stimulera dmnet
global hilsa i hogre utbildning, i forskning
och kliniskt arbete for en rdttvis och jamlik
hélsa. Kommittén arbetar for att stimulera
intresse for och kunskap om global hilsa i
Sverige, samt fraimja samarbete och verka
for okat politiskt fokus pa global hilsa. Den
bidrar &ven till att sprida information och
skapa debatt kring aktuella fragor inom glo-

bal hélsa samt stottar och arrangerar aktivi-
teter kring global halsa.

Kommittén bestod 2022 av:

Ordforande Anna-Theresia Ekman,
Stockholm. Ledamdter: Anette Agardh,
Lund. Anna-Karin Hurtig, Umed. Hampus
Holmer, Stockholm. Hana Awil, Mora.
Delér Shakely, Goteborg. Raman Preet,
Umed. Asa Leufvén, Stockholm. Hedda
Ottesen, Norrkoping. Sixten Elén, student-
och underlikarrepresentant. Anne Ouma,
Umed. Hanna Jerndal, Umed. Helena
Nordenstedt, Stockholm. Lotta Velin,
Linkoping. Mia Appelbdck, Lund/Malmé.

Ett stort tack

Denna rapport hade inte varit moéjlig utan
hjalp fran manga personer. Tack till: Alla
som stdllt upp och latit sig intervjuas. Till
Lotta Velin for initiativ till den nya utgavan
och feedback. Anna-Theresia Ekman for
stod, rad och aterkoppling. Sist men inte
minst hela forfattargruppen for hért arbete
i framstéllandet av innehéll samt gransk-
ning, utan er hade inget varit mojligt!



Global halsa = hallbar halsa?

Global hilsa ar ett multidisciplinart och
komplext dmne. Ofta lyfts exempelvis
modrahilsovard och smittsamma sjukdo-
mar sasom hiv/aids och malaria i 1ag- och
medelinkomstldnder som typiska omréden
inom global halsa.

I denna guide vill vi bredda synsittet pa
vad global hilsa kan vara. Vi vill lyfta vik-
ten av ett kritiskt forhallningssatt relaterat
till omradets historia och historieskrivning.
Global hilsa grundar sig pé koloniala struk-
turer, nagot som dr viktigt att belysa och
problematisera. Vi ar medvetna om att trots
forsok att nyansera och fordjupa perspek-
tiven s& kommer dven denna upplaga inte
gora rittvisa till de ordttvisa strukturer och
system som finns.

Nya omraden som lyfts i denna guide dr
bland annat Covid-19-pandemins konse-
kvenser, klimatforandringar och arbetet
med global psykisk ohilsa. Genom inter-
vjuer far vi bland annat ta del av hur vi kan
efterstrava hallbarhet inom halsa, genom
olika aspekter saisom planetary health, one
health med mera.

Fotograf: Ellen Olauson

Fotograf: Ebba Mork

Denna andra upplaga dr framtagen av li-
karstudenter och unga lakare aktiva inom
Kandidat- och Underlakarforeningen och
vander sig darfor i forsta hand till ldkare
och ldkarstudenter. Vi vill betona att global
hélsa &r tvarvetenskapligt, och behovet av
interprofessionellt samarbete ar stort. Dar-
for har vi i denna upplaga stravat efter att
inkludera fler perspektiv, bade frin inom
och utanfor vardprofessionen.

Det ar vér forhoppning att denna guide ska
bidra med fornyade perspektiv och inspire-
ra fler att engagera sig i hdlsofragor for ett
langsiktigt och hallbart globalt halsoarbete
bade inom och utanfér landets granser.

Du behovs lokalt och globalt!

Projektledarna,

Victoria Carxon,

Legitimerad likare, Kvinnokliniken,
Nykoping

Lucas Grzechnik Mork,

AT-likare, Visterds

Oskar Pettersson,

AT-lidkare, Kristianstad
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ENGLISH SUMMARY

What is Global health?

Global health involves social, political,
economical, environmental, scientific and
technological aspects and requires a multi-
disciplinary approach to target certain iss-
ues both locally and globally. The complex-
ity of Global health results in difficulties
to establish a general accepted definition.
However one common factor is the aim
to improve the quality of health worldwi-
de. This guide aims to depict Global health
with a critical perspective, highlighting the
problematic side of the historical depiction,
but it also aims to add recent perspectives
and theories.

We are living in an age of rapid scientific
and technological development, despite this
fact, parts of the human population die due
to diseases and illnesses that easily could
have been treated or prevented. We are
also living in an age of a change of disease
epidemiology, aging population and cli-
mate change which creates new needs and
challenges regarding access to appropriate

health care, and the availability of health re-
sources. The right to best possible health is
one of the United Nations (UN) fundamen-
tal human rights. To enable this ambition,
there is a need for joint forces and coope-
ration between actors and countries. The
Sustainable Development Goals (SDGs) are
measurable factors that the UN has set up
in order to reach those goals.

This book is a practical guide aimed for
medical students and health care professio-
nals with a curiosity or profound interest in
the field of Global health. It debriefs the fun-
damentals of global health and highlights
academic, clinical and research opportu-
nities and possibilities to inspire further
reading or activity. This guide will make you
learn more of what role Sweden has as an
actor in global health in a local and global
context and it will highlight challenges and
opportunities which will inspire you to take
an active role in the work of Global health.

Think Global - Act Local!

The Editorial Team

This guide is inspired by other international
works such as “Essentials of Global Health: a book
for students, by students” which you can read more

about following this link.






12

Detta kapitel inleder med en kort bakgrund och historik till
global hilsa. Vidare breddas perspektiven och amnets koppling
till klimat och jamlik hilsa utvecklas. Dérefter presenteras det
globala halsolédget idag, Sveriges roll och FN:s utvecklingsmal.
Slutligen diskuterar vi framtidens hilsoutmaningar - men
ocksa mojligheter!

Introduktion

Ritten till basta uppnaeliga hdlsa for alla
maénniskor dr en av FN:s grundldggande
manskliga rattigheter. Ekonomisk och soci-
al utveckling, kombinerad med den medi-
cinska vetenskapens landvinningar, har lett
till battre levnadsforhallanden och allt batt-
re mojligheter att bota sjukdom. Trots detta
dor fortfarande miljontals ménniskor arli-
gen vérlden over till f6ljd av sjukdomar och
olyckor som hade kunnat forebyggas eller
behandlas. Det finns stora skillnader mellan
och inom lander. I Sverige finns en rad olika

exempel som beror orittvisor inom varden.
I dagsldget rdder en ojamlik tillgang till vard
i landets olika regioner, vilket bland annat
kan bero pa strukturella utmaningar som
brist pa personal, narliggande sjukvardsan-
laggningar eller 1anga véntetider. Genom att
forsta mer om hur andra ldnder organiserat
sina sjukvardssystem kan vi dven utveckla
det svenska systemet for att battre matcha
befolkningens behov. I Sverige finns dven
sarskilt utsatta grupper som saknar forut-
sittningar for basta mojliga halsa — till ex-
empel kan papperslosa och EU-migranter
helt eller delvis sakna tillgang till sjukvard,



och personer fran socioekonomiskt utsatta
grupper eller med lagre utbildningsniva har
generellt simre halsa.

Som definitionen av global hélsa pa nist-
kommande sida betonar, krdvs samarbete
mellan sektorer och mellan linder inom
de flesta av dagens stora utmaningar inom
global hilsa. Samtidigt finns goda forutsitt-
ningar for kraftfullt agerande: digitalise-
ringen gor det lattare att utbyta erfarenhet-
er; ekonomisk och social utveckling leder
till battre forutsittningar for att forebygga
och behandla sjukdom; tekniska framsteg
ger nya behandlingsméjligheter.

Denna upplaga efterstravar att nyanse-
ra och problematisera synsittet pa glo-
bal hilsa, detta genom ett avkolonialise-
ringsperspektiv. Vi aterkommer till detta
vad detta dr och innebidr senare i kapitlet.

Global halsa - En historisk aterblick

Det globala perspektivet pa halsa fokusera-
de till en borjan pa smittsamma sjukdomar.
Under den koloniala perioden utvecklades
disciplinen tropikmedicin. Omradet bidrog

NO IERD
POVERTY HUNGER

GOOD HEALTH
AND WELL-BEING

med kunskap om smittsamma tropiska
sjukdomar, men forskning och utveckling
drevs framst utifrdn kolonialmakternas be-
hov, ofta pa lokalbefolkningens bekostnad.
Under 1900-talets andra halft vixte det in-
ternationella bistandet, och internationell
hilsa blev ett samlingsnamn f6r hélsoforsk-
ning och -insatser framfor allt i varldens
fattigaste lander. Parallellt med detta bred-
dades det globala perspektivet, till att allt-
mer inkludera ménniskors tillgang till god
hiélso- och sjukvard.

I Sverige borjade befolkningens hilsa ses
som en samhillsangeldgenhet redan un-
der 1700-talet, da bland annat barnmor-
skor boérjade utbildas, vilket ledde till en
drastisk minskning av médradodligheten
i Sverige. Folkhidlsoperspektivet har konti-
nuerligt utvecklats, och 6kad forstaelse for
faktorer som bidrar till ohdlsa, samt medi-
cinska landvinningar, har ytterligare bidra-
git till utvecklingen. Under andra halvan av
1900-talet trappades folkhilsoarbetet upp.
Folkhélsoinstitutet bildades 1992, och slogs
2014 ihop med Smittskyddsinstitutet och
bildade Folkhélsomyndigheten. For likare
finns socialmedicin som specialitet i Sverige

QUALITY
EDUCATION

GENDER
EQUALITY

CLEAN WATER
AND SANITATION

L

DECENT WORK AND

INDUSTRY, INNOVATION 1 0 REDUGED 1
ECONOMIC GROWTH

SUSTAINABLE CITIES 12 RESPONSIBLE
AND INFRASTRUCTURE INEQUALITIES

AND COMMUNITIES CONSUMPTION
ANDPRODUCTION
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THE GLOBAL GOALS

For Sustainable Development

De globala mélen f6r hallbar utveckling.
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sedan 1974, och fokuserar pa folkhilsoar-
bete, organisation av hidlso- och sjukvard
och hilsans socioekonomiska bestimnings-
faktorer.

Internationellt har samarbete kring halso-
fragor pagatt linge, och den forsta inter-
nationella sanitetskonferensen holls i Paris
1851. Det internationella hilsosamarbetet
resulterade i att Varldshélsoorganisationen
(WHO) bildades 1948, vilken dn idag ar-
betar med tekniskt stod till varldens lander
kring halsofragor. Flera stora internationel-
la 6verenskommelser om hélsobistdnd an-
togs under 1990-talet och ledde fram till de
sa kallade Millenniemaélen fran 2001. Malen
var en internationell 6verenskommelse om
prioriteringarna for utveckling och bistand

Hur gar det med
malen?

Vill du lara dig mer om respektive
lands utveckling kopplat till de olika

hallbarhetsmalen for 2030 kan du lisa mer:

J' *  Sustainable
*; Il.' Development
Report
.I"I'J- I
oI
IEI e -.1_T. [=]
ek P
3 Gapminder

fram till 2015, framfor allt till de fattigaste
linderna. Tre av atta mal var direkt relate-
rade till hélsa. Dessa inkluderade att for-
béttra moédra- och barnhiélsa samt forhin-
dra spridning av hiv/aids, tuberkulos och
malaria, och utgick pa manga sitt frdn ett
internationellt halsoperspektiv.

Under Millenniemalseran blev global hilsa
det dominerande begreppet. Global hilsa
omfattar i praktiken bade det som kallats
tropikmedicin samt internationell halsa
men &ven aspekter inom klinisk medicin,
folkhilsa och socialmedicin.

rade som syftar till att

! ! forbittra mdnniskors

hdlsa och uppna jamlik hélsa for alla
virldens mdnniskor, genom utbild-
ning, forskning och handling. Inom
global hdlsa betonas grinsoverskri-
dande hdlsofragor, risk- och friskfak-
torer och losningar. Amnet dr tvirve-
tenskapligt, stricker sig utanfor den
traditionella hdlsosektorn och framjar
samarbete over grinserna. Global
hdlsa knyter ihop folkhdlsofrdmjan-
de och sjukdomsforebyggande arbete
pa samhidllsnivd med klinisk vard pa
individniva.

Global hdlsa ar ett om-

Consortium of universities of global health,
publicerad i The Lancet 2009 (i svensk
oversattning av Svenska Lakaresallskapets

kommitté for global hilsa)

Agenda 2030 och de globala
malen foér hallbar utveckling

I september 2015 antog FN:s generalfor-
samling Agenda 2030 och de globala ma-
len for hallbar utveckling som tar vid dir
Millenniemalen slutar. Agendan speglar
ett skifte fran ett mindre antal véldefiniera-
de mal som framst roér de minst utveckla-
de linderna till en mer allsidig, gemensam
utvecklingsagenda. Agendan ar avsedd att
genomforas lokalt, nationellt och interna-



tionellt av alla linder och medborgare, obe-
roende av utvecklingsniva.

Millenniemalen kritiserades for att vara
toppstyrda och for att lig- och medelin-
komstldnderna inte varit delaktiga i be-
slutsprocessen. I processen som ledde fram
till Agenda 2030 och de globala malen for
hallbar utveckling lades darfor stor tonvikt
vid att alla védrldens lander skulle delta i ar-
betet. Civilsamhaillet bjods ocksa in i hogre
grad dn tidigare. Resultatet blev en agenda
som innehaller 17 hallbarhetsmal varav mal
nummer tre fokuserar specifikt pa hélsa.
Vikten av god hilsa och acceptabel livskva-
litet betonas dock i stora delar av ramverket.

Hallbarhetsmalen dr mycket ambitidsa, och
manga experter har uttryckt oro éver huru-
vida de gar att genomfora, och i vilken grad
delmalen dr métbara. Virldssamfundet har
en monumental utmaning framfor sig, och
nationella strategier for implementering &r
avgorande. I dagslaget har vi kommit halv-
vags till 2030 och den oro som uttrycktes
gillande mélens genomférbarhet har nu fatt
bekédnna firg. Sverige var ett av de lander
som ansdgs ha bast forutsittningar for att
uppnd madlen, och regeringen har en natio-
nell delegation som ansvarar f6r implemen-
teringen av Agenda 2030 i Sverige. Trots
detta har Sverige i dagsldget enbart uppnatt
3 av de 17 uppsatta malen.

What do people die from? Causes of death globally in 2019

The size of the entire visualization represents the total number of deaths in 2019: 55 million.
Each rectangle within it is proportional to the share of deaths due to a particular cause.

e 74% died from noncommunicable diseases

33% died from heart diseases LRy

Heart attacks, strokes, and other cardiovascular diseases.

Per year: 18.5 million deaths
Per average day: 50,850 deaths

18% Cancers

Per year: 10 million deaths
Per average day: 27,600 deaths

14% died from infectious diseases\Y

Per year: 2.5 million deaths
Per average day: 6800 deaths

% Diarrheal diseases

1.1% Malaria
2.1% other infectious diseases

3.3% Neonatal deaths

babies who died within the first 28 days of life

0.4% Maternal deaths

7% Chronic respiratory diseases |4.5% Digestive diseases T -

COPD, Asthma, and others Cirrhosis and others

2.3% Transport accidents
Per year: 1.3 million deaths
Per average day: 3500 deaths

2.7% Diabetes

5.7% other noncommunicable diseases

3.9% Neurological diseases
Alzheimer, Parkinson, Epilepsy, and others

Less than 1% died due to—~
interpersonal violence

Data source: IHME Global Burden of Disease and Global Terrorism Database
OurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world’s largest problems.

1.3% Suicides pe i 505 aeans

e ———— ——————
0.2% War battle deaths .05% Terrorism

Licensed under CC-BY by the author Max Roser
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Bestamningsfaktorer for halsa

Sociala bestimningsfaktorer f6r hilsa definieras av WHO som de omstidndigheter inom vilka
manniskor fods, vixer upp, lever, arbetar och aldras, samt de krafter och system som paverkar
dessa omstdndigheter. De yttre ringarna representerar de samhalleliga férutsattningar som ar
avgorande for de inre, individuella bestimningsfaktorerna for hdlsa. Medan vissa dr konstanta,
till exempel en persons genuppsittning, ar andra i viss méan péverkningsbara, till exempel

16

levnadsvanor.

Den globala halsan idag

Virldens befolkning har battre hilsa idag
an nagonsin tidigare. Trots forbattringen
kvarstar en rad ojamlikheter; ménniskor i
hoginkomstldnder har fortfarande en betyd-
ligt langre forvintad livsldngd; tillgdng till
sjukvard varierar betydligt mellan olika delar
av varlden, likasa varierar sjukdomsbordan.

I stora delar av Europa, Nord- och Sydame-
rika samt Australien dr icke-smittsamma
sjukdomar den dominerande orsaken till

dod, varav ischemisk hjéartsjukdom ar det
som orsakar mest dodsfall.

Denna sjukdomsbild ser annorlunda ut i
andra delar av vdrlden, ddr modravards-re-
laterade sjukdomar, barnsjukdomar och
infektioner ar de vanligaste dodsorsaker-
na i manga laginkomstlinder - dven om
de icke-smittsamma sjukdomarna viaxer
mycket snabbt.

I takt med att smittsamma sjukdomar och
gravididetskomplikationer minskar som or-



sak till for tidig dod, okar icke-smittsamma
sjukdomar, inte bara for att fler lever ling-
re, utan ocksa pd grund av ohdlsosamma
levnadsvanor. Dirfor pratas det i lag- och
medelinkomstlainder om en “dubbel sjuk-
domsborda” dar livsstilsrelaterade sjukdo-
mar som fetma, hjart- och kérlsjukdomar,
diabetes och cancer blir allt vanligare, sam-
tidigt som smittsamma sjukdomar fortfa-
rande utgor en stor belastning.

Det ér inte enbart mellan ldnder som ojam-
lik tillgang till hélsa aterfinns utan &ven

inom ldnder. Exempelvis genom skillnader i
hélsostatus och tillgang till hdlso- och sjuk-
vard mellan fattiga och rika befolknings-

grupper.

Jamlik halsa, pa engelska kallat health equ-
ity dr ett begrepp som édr titt kopplat till
de icke-medicinska forutsittningarna - sa
kallade sociala hilsobestimningsfaktorer —
som namns i textrutan. Dessa faktorer kan
spela stor roll for en individs eller samhalles
férmaga att motsta stora fordndringar sasom
klimatférandringar, krig och migration.

Planetar halsa

Modern samhiéllsutveckling har lett till att vi lever
lingre och friskare liv men var foérbéttrade levnadsstandard
har ofta uppkommit pa bekostnad av jordens naturliga system,
med klimat- och miljéfordndringar som f6ljd. Klimatfoérandringar
syftar vanligen till effekterna av netto6kande vaxthusgaser och global
uppvarmning. Forlust av ekosystem, naturresurser och biologisk mangfald
ar ytterligare miljoférandringar som paverkar méanniskors hilsa och hallbar
utveckling. Vi har nu en paradoxal situation dédr samhallsférandringar som
tidigare lett till forbattrad folkhidlsa nu hotar den globala hélsan i form av 6kad
sjuklighet och mortalitet.

Planetér hélsa lanserades som koncept 2015 via en kommission i The Lancet.
Begreppet vill belysa hur méanniskors hélsa dr beroende av att jordens naturliga
system mar bra. Som forskningsomrade kréver det interdisciplinar
samverkan for att samla kunskap om klimat- och miljéférandringar och
deras inverkan pa folkhédlsan. Du kan lasa mer hér, denna QR kod tar dig
till artikeln som skrivits av Lancet kommissionen.
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Halsa och klimat

I takt med att klimatet fordndras, dndras
miljomassiga faktorer som dventyrar moj-
ligheten till hélsa fér manga i varlden, sa-
som tillgdngen pa rent vatten, ren luft och
brukbar mark. WHO har beskrivit att kli-
matférandringarna dr méanniskans storsta
hélsohot och berdknar att mellan ar 2030-
2050 kommer klimatforandringarna orsaka
over 250000 extra dodsfall per ar till foljd
av bland annat infektioner och viarmebol-
jor. Hilsa och klimat 4r saledes mycket néra
kopplade, och arbetet for fraimjandet av glo-
bal hilsa kommer mer och mer att handla
om adekvata klimatomstdllningar och att
skapa resiliens, motstandskraft i systemen.

Sveriges roll inom
global halsa i varlden

Sverige ar en viktig aktor inom global hal-
sa dven utanfor landets granser, inte minst
som samarbetspartner inom akademisk

forskning och som bistandsgivare. Exem-
pel pa hur svensk vardpersonal och forskare
bidrar och deltar i globalt hilsoarbete f6ljer
i kommande kapitel. For den intresserade
finns ett flertal policydokument som be-
skriver hur arbetet gér till mer konkret att
lasa via regeringens hemsida.

Avkolonialisering av global halsa

Niér definitionen av global hilsa ska dis-
kuteras dr det viktigt att ta hdnsyn till det
historiska perspektivet. Under de senaste
aren har en frihetsrorelse for att avkolonise-
ra global hilsa, "decolonizing global health”
vuxit fram. I Sverige finns studentorga-
nisationen “Decolonizing Global Health”
(DGH) vid Karolinska Institutet. Utover
att belysa problemen med tidigare synsitt
som riskerar att upprétthalla globala hie-
rarkiska strukturer, som i slutindan inte
framjar health equity, arbetar man &ven
med fordndringsarbete i foreningar samt pa
institutioner. Denna guide foresprakar ett

Decolonizing Mental Health

Det har riktats kritik mot att den idé

och tradition som ligger bakom den
vasterlandska synen pa psykiatrisk
sjukdom och psykisk ohélsa spridits till
andra delar av védrlden dér den inte ér lika
tillampbar. Insatser som bara dr utformade
utifran en vésterlandsk modell riskerar

att bidra till 6kad psykiatrisering och
medikalisering. Darfor dr det viktigt att
behandlingsmodeller kontextualiseras, det
vill sdga anpassas efter forutsittningarna
pa den plats de ska anvandas.

Psykisk ohilsa och sjukdom skapar
stora problem o6verallt, och de lakemedel
och behandlingar som idag finns ar

langtifran tillrackliga. Det sa kallade
behandlingsglappet (skillnaden mellan
antalet personer som har behov av

en behandling och de som faktiskt

far hjdlp) dr stort i alla lander. For

att oka tillgdngen till vilfungerande

och kostnadseffektiv psykiatrisk och
psykologisk behandling behovs fler
perspektiv. Detta belyser en annan viktig
aspekt av dekoloniseringsrorelsen — att vi
behover jamlika samarbeten for att kunna
dra nytta av den kunskap som finns. Starka
hierarkier minskar idéflodet och skadar
forskningen.



avkoloniserat perspektiv som ifragasitter
hur vi undervisas i global hélsa. Detta kan
exemplvis ske genom att uppmirksamma
historiskt systematiskt fértryck sasom kolo-
nialismen samt undervisa om de ojimlika
maktforhallanden som dessa system skapat.
Kommande kapitel fordjupar detta resone-
mang genom intervjuer med personer som
arbetar med detta.

To look at our shared
9 9 assumptions about how
the world is, particularly

assumptions regarding racial and
civilizational hierarchy.

"Decolonization’ enligt Cambridge
dictionaries definition.

Lastips

Sammanfattning

Tillgang till halso- och sjukvard dr en
mansklig réttighet, och utgoér en forutsitt-
ning fér en socialt, ekonomiskt och ekolo-
giskt hallbar utveckling. Global hilsa ar ett
brett omrade som handlar om att forsta och
interagera med samhallet for att forbattra
hélsan pé béde individ- och gruppniva; lo-
kalt, nationellt och globalt. Samtidigt som
vi star infér monumentala utmaningar ger
global hilsa nya mojligheter att minska
ojamlikheter och forbattra hilsan globalt.
Genom tviarprofessionellt samarbete och
helhetsperspektiv kan global hélsa fungera
som en plattform for att ta steget fran teo-
retiska till praktiska l6sningar. I kommande
kapitel visar vi hur.

e Factfulness av Hans, Ola Rosling och Anna Rosling Rénnlund

e Reimagining Global Health av Basilico m.fl.

e Global Folkhé&lsa av Vilhelmsson m.fl.

e Socialmedicin - Individ, h&lsa och samh&lle av Allebeck m.fl.

e Global h#&lsa i perspektiv — Agenda 2030 och det svenska

utvecklingssamarbetet Global utmaning

e Fever, Feuds, and Diamonds av Paul Farmer

e Epidemic Illusions av Eugene Richardson
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Utmaningar och mgjligheter inom global
halsa ur ett svenskt perspektiv

UTMANINGAR

Klimatférandringar, okat resande

samt migration leder till férandrade
sjukdomspanoraman som staller nya krav pa
svensk sjukvéard. Exempelvis genom 6kad risk
for utvecklingen av epidemier och potentiella
pandemier, och dels en snabbare spridning av
smittsamma sjukdomar.

Okad antimikrobiell resistens till foljd av
forskrivning och anvindandet av antibiotika.
Har ér Sverige ett foregangsland vad géller
antibiotikaanvindning inom exempelvis
djurhallning samt forskrivningskontroll.

Enorma skillnader i férutsattningar mellan rika
och fattiga och mellan stdder och landsbygd
bidrar till fortsatt ojamlik halsa. Under
Covid-19-pandemin fordndrades vérldslaget,
framforallt for redan utsatta omraden dar
utveckling som uppnatts senaste decennierna
hotas.

Digital reformation av varden. En utveckling
som accelererade under Covid-19-pandemin
over hela vérlden. I Sverige finns demografiska
utmaningar kopplade till anvdndande

dar digitala vardtjanster framst anvands

av den yngre befolkningen. Har ligger
utmaningen i att forhindra marginalisering

av befolkningsgrupper, samt att forhindra

att digitalisering bidrar till att forvérra redan
existerande svagheter i sjukvéardssystemet.

I Sverige syns vixande skillnader i
medellivslingd och hilsa runt om i landet,

dar medellivslangd kan skilja sig stort mellan
nérliggande kommuner. Hélsan skiljer ndmligen
mycket utifran en persons levnadsvillkor. For
att motverka forsamrad hilsa stélls darfor

stora krav pa hélsoinsatser dven utanfor det
traditionella sjukvardssystemet.

MOJLIGHETER

Halsa ir ett universellt valetablerat mal, listat
i Agenda 2030 som vdrldssamfundet har enats
om att strava mot. Ett hilsoperspektiv ar
dessutom nodvindigt for att uppna andra mal
som fattigdomsbekdmpning och jamlikhet.
Ekonomisk och social utveckling i stora delar
av varlden innebér en 6kande kapacitet for att
vidare utveckla hélso- och sjukvarden.

Teknikutvecklingen bidrar till att vi lattare och
snabbare kan utbyta kunskap och erfarenheter,
och samarbeta i realtid dven i kliniska
situationer. En utveckling som bland annat
paskyndats av Covid-19-pandemin.

Okad rorlighet av sjukvardspersonal, forskare
och andra leder till 6kat utbyte av insikter och
erfarenheter mellan olika delar av varlden.
Dirtill finns ett 6kande intresse for global hélsa
och ett tvirvetenskapligt arbetssitt, med nya
interdisciplindra samarbetsmojligheter.

Sverige kan som global aktor bista med
forskning och kompetens for fortsatt global
héllbar utveckling.

Fotograf: Mika Baumeister



Fotograf: Stefan Nilsson

Vad ar global halsa fér dig?

Ett gryende &mne inom undervisning. Under-
visningsamnet global hélsa kan beskrivas som
kunskapen om variationer i hilsa och skillna-
der i tillgang till hélso- och sjukvard mellan
och inom ldnder, samt kunskapen om dessa
variationers sociala bestimningsfaktorer.

Forskningsomradet global hilsa ar mer
komplicerat. Global hélsa-forskning bedrivs
pa de sjukdomar som drabbar de allra fatti-
gaste som ingen annan forskar pa, till exem-
pel jodbrist, virmestabilt masslingsvaccin
och betydelsen av amning.

Global hélsa har sina rétter i tropikmedicin,
en subspecialitet av infektionsmedicin, och
internationell hilsa, ett filt som snabbt ut-
vecklades till global hilsa. Till skillnad fran
till exempel tropikmedicin som &r begran-
sat till ett kunskapsomrade som undervisas,
ar global halsa ett politik- och aktivistom-
rade. Global hilsa ar ett intellektuellt &mne
och kraver att man maste bade tinka och
forsta vérlden.

Hans Rosling
1048-2017

Professor i Internationell
Halsa, Karolinska Institutet.
Grundare av Gapminder.

9 9 Global halsa dr ett

intellektuellt amne och kraver att man
maste bdde tdnka och forstd virlden.

- Hans Rosling

Vad ar skillnaderna och likheterna
mellan halsolaget i Sverige och
globalt?

Skillnaderna dr stora och likheterna dr sma.
Barnadodlighet varierar betydligt globalt;
i manga laginkomstlinder dr hog barna-
dodlighet fortfarande ett problem medan
barnadodligheten i Sverige dr ldg. Globalt
ar sjukdomar som diarré och lunginflam-
mationer kopplade till fattigdom och ar ett
stort problem for den globala folkhidlsan.
De bidrar till 6kad dodlighet vilket kan vara
svart att forestilla sig da det i Sverige &r
ovanligt att nagon dor av diarré eller lung-
inflammation. Sjukdomsbérdan for hilso-
och sjukvarden skiljer ocksé sig globalt. I
Sverige utfors tiotusentals hoftoperationer
arligen medan i andra linder 4&r médradod-
lighet fortfarande en utmaning.

Hur ar det egentligen
med varldens halsa idag?

Hélsan i varlden ar béttre an ndgonsin men
variationerna dr stora. De befolkningsgrup-
per som har bést hélsa har bittre hilsa dn
vad nagon annan haft tidigare och de be-
folkningsgrupper som har samst hélsa har
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med nagra fd undantag bittre hilsa dn
grupperna med sdmst hélsa nagonsin haft.
Ojamlikhet &r utmaningen och det som
maste minskas.

Varfér bor svenska lakare ha
kunskap om global halsa?

Fel, de bor inte, de maste. Dérfor att de mer
an nagonsin lever och arbetar i virlden och
mer dn nagonsin sa finns varlden ndrvaran-
de i Sverige. Alla maste ha kunskap om glo-
bal hilsa och den kunskapen maste formed-
las pa ett barkraftigt satt. Global halsa ar en
naturlig del av lakaryrket och den globala
aspekten giller ockséd andra yrken som me-
teorologer, agronomer och ekonomer men
fragan stélls séllan for dem.

Har Agenda 2030 férandrat Sveriges
arbete med global halsa? vad gor
Sverige for att uppna agenda 2030?

Undervisning i global hilsa dar mycket mer
langsiktigt dn dessa 15 ars-perioder med
kloka och klokare malsittningar. Nar Gap-
minder har mitt kunskapen om global halsa

och utveckling ligger uppfattningen ca 20
till 30 ar efter verkligheten. Sa 15 ar dr en
kort tid. I Karolina Widerstroms* forsta
foredrag pa Svenska Likaresillskapet pa-
pekade hon att rent anatomiskt borde &ven
kvinnor ha olika form pa skorna for hoger
respektive vanster fot. Hon fick till slut ge-
nomslag, det blev kvinnlig rostrétt och sex-
ualundervisning men det tog artionden. Ni
star infér en monumental uppgift.

* Karolina Widerstrom (1856-1949) var
Sveriges forsta kvinnliga likare, gynekolog
och forkdmpe for kvinnors lika rétt i
samhiillet.

DENNA INTERVJU KOMMER
FRAN FOREGAENDE UPPLAGA

Nuvarande projektgrupp anser att dess
budskap fortfarande ar viktigt och

betydelsefullt. Vi har dérfor valt att ha kvar
den, ocksa som en hyllning till Hans Rosling
vars engagemang har inspirerat generationer
av studenter och lakare till fortsatt arbete

med global hélsa.




Vad innebar One Health?

One Health innebdr att se ménniska, djur
och miljo som en helhet och att mannisk-
ors hilsa darigenom ar kopplad till djur
och miljé. Manga utmaningar som medici-
nen och manskligheten star infér dr kom-
plexa och behover ett sddant synsitt for att
man ska kunna forsta dem och gora nagot
it dem. Man behover anvinda ett sddant
synsitt inom forskning och undervisning,
men ocksd inom och mellan myndigheter
och organisationer. Samarbete mellan disci-
pliner dr nddvindigt och stuprorstinkande
behover undvikas.

Hur arbetar man med ett
One Health perspektiv?

En utmaning med att arbeta med ett One
Health perspektiv dr att nya samarbeten
ofta maste skapas. Vi tenderar att bygga
upp forskning, undervisning, myndigheter
och organisationer inom smala intresseom-
raden (stupror’) och att vara daliga pa att
arbeta tillsammans mellan dessa. Darfor

Josef Jarhult

Professor i

infektionssjukdomar,
Uppsala universitet

behover ett One Health-orienterat arbete
borja med att identifiera vilka discipliner
och kompetenser som behovs for att forsta
och 16sa problemet, och skapa samarbeten
mellan dem. Det kréivs ocksa ett Oppet sinne
eftersom personer inom andra discipliner
ofta dr vana att kommunicera pa ett lite an-
norlunda satt och ha ett eget facksprak. Ef-
tersom One Health ér ett véldigt vitt begrepp
kan arbetssdtten i detalj se vildigt olika ut
beroende pé vilket problem som ska losas
och vilka discipliner som dr inblandade.

Vad ar kopplingen mellan global
halsa och One Health?

Eftersom One Health innebdr att se méann-
iskans halsa i ett storre perspektiv sd finns
det en naturlig koppling till det globala.
Miljofaktorer ar till exempel tatt koppla-
de till det globala utsldppet av vaxthus-
gaser och att antibiotikaresistens liksom
pandemier sprids 6ver varlden. Men One
Health-perspektivet kan ocksa vara viktigt
lokalt, till exempel for att forsta hur klok
djurhallning kan minska smittspridning till
manniskor eller hur foérebyggande arbete
infor en krissituation behover ta hansyn till
saval manniskor som djur och miljo.

Hur jobbar ni konkret med
One Health?

En del av min forskning handlar om resis-
tens mot antibiotika och antivirala-lakeme-
del och hur likemedelsrester som kommer
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ut i miljon kan orsaka resistensutveckling
hos djur som sedan kan sprida resistenta
mikroorganismer till manniskor. For att
kunna undersoka detta har vi samlat fors-
kare fran vitt skilda discipliner i projektet
saisom miljokemi, veterindrmedicin, vi-
rologi, infektionsmedicin och ekologi. Ett
annat exempel dr Zoonosis Science Center
vid Uppsala Universitet dér vi har ett forsk-

Fotograf: Wildpixel

ningslaboratorium som samlar kompetens
fran olika discipliner och som mdjliggor
arbete med bade bakterier och virus pa
samma stille. Traditionellt har man arbetat
med antingen bakterier eller virus pd ett la-
boratorium men att kunna undersoka béda
ger samordningsvinster och mojlighet att se
sammanhang som giller bada typerna av
mikroorganismer.




Intervju med ...

Fotograf: Ernest Mackina

Vad innebar dekolonisering av
global halsa och varfér ar det
viktigt?

Det betyder att arvet och resterna av kolo-
nialismen (systematiska oréttvisor och ex-
ploatering av resurser i andra regioner som
anses vara mindre maktiga eller som till-
hort etniska minoriteter) som fortfarande
existerar i utformningen, undervisningen
och utévandet av global hélsa, avskaftas.

Ett betydande antal system som ramar in
var varld idag konstruerades kring kolo-
nialitet. Vissa av systemen och metoderna
finns fortfarande pé plats och de péverkar
eller dr grundorsakerna till ojamlikheter
som global hilsa forsoker 16sa. Utan deras
upphédvande finns det inget sdtt att utovan-
det av global hdlsa kan uppna den globala
solidaritet och sociala réttvisa som den ut-
ger sig for att uppna.

Hur skulle du beskriva en mer
nyanserad bild pa vad global halsa
innebar?

Phuthumani
Mlotshwa

Decolonizing Minds Coordinator

for Swedish Organization for
Global Health och affilierad
forskare i Global folkhalsa,
Karolinska Institutet

Det dr en bild som har jamlikhet, rattvisa,
mangfald och inkludering som underbyg-
ger utformningen, strukturen, undervis-
ningen och praktiken av global hilsa. Det
ar en praxis som ar kulturellt kompetent
och medveten om de explicita och impli-
cita former av diskriminering som finns i
den globala hilsoinfrastrukturen idag. Det
ar en praxis som ifragasitter vissa sociala
konstruktioner i utévandet av global hal-
sa som inte dr baserade pa vetenskap (t.ex.
termen "ras"). Det dr en global hélsopraxis
som letar efter grundorsakerna till de pro-
blem den forsoker 16sa, samtidigt som den
striavar efter sann global solidaritet.

Hur skulle dekolonisering av global
halsa kunna se ut i praktiken?

Det tar olika former for olika utévare och
olika sammanhang. Det kan stricka sig fran
information om varfor ett visst jobb i ett
LMIC-sammanhang (Low - Middle Inco-
me Countries) dr avgrinsat (implicit eller
explicit) for vissa medborgare nér lokalbe-
folkningen dr lika kvalificerade att utfora
jobbet, till att halla globala hélsoorganisa-
tioner ansvariga for equity statements utfar-
dade i kolvattnet av déden av George Floyd
i USA. Det kraver dock kontinuerlig reflex-
ivitet, som borjar med att kdnna till ens im-
plicita fordomar.
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Varfor ar
Global halsa
viktigt?

Kunskap i global hilsa dr av vikt inte enbart f6r de sjukvardspersonal
och studenter som vill arbeta internationellt — utan dven for att forsta
och paverka hilso- och sjukvarden i Sverige. I detta kapitel vill vi visa
pa varfor global halsa ar viktigt for savil lakarstudenter som yrkes-
verksamma ldkare, inte minst som en del i klinisk utveckling samt
for att forbdttra den svenska sjukvarden.

Introduktion

Halso- och sjukvardspersonal har en central
roll att spela for att bidra till att befolkning-
en uppnar basta mojliga hilsa, bade genom
direkta sjukvardsinsatser och genom folk-
bildning och deltagande i samhaéllsdebat-
ten. Ett globalt perspektiv och internatio-
nellt samarbete dr en viktig grund for detta
arbete, nagot som kraver god kunskap och
forstaelse for global hilsa och dess hinder
samt ett tvdrvetenskapligt synsitt. Ett inter-

nationellt utbyte av idéer och erfarenheter
med ett globalt perspektiv ger 6kad forstael-
se for hélsa och sjukdom och kan bidra med
viktiga verktyg for hilsofrimjande arbete
savdl pa hemmaplan som internationellt.

Dagens sjukvard blir allt mer global

Att sjukvarden blir alltmer global éar tyd-
ligt. Manniskor soker sig i allt hogre grad
till nya platser i syfte att upptacka vérlden,
studera eller arbeta vilket leder till ett okat
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behov av att dven hér i Sverige kunna moéta
méanniskor med andra bakgrunder och for-
utsdttningar. Utover detta ses en omfattan-
de migration framfor allt inom men &ven
fran linder med fattigdom, klimatkatastro-
fer och konflikter.

Med detta kommer ocksd nya utmaningar,
inte minst for vardpersonal och andra som
jobbar med folkhalsa. Ratten till halsa stélls
pa sin spets, liksom kunskaper om diag-
nostik och behandling av sjukdomar som
tidigare varit ovanliga i Sverige. Infektions-
sjukdomar, livsstilsrelaterade tillstind och
antibiotikaresistens  dr bara nagra av de
fragor som kréver uppdaterad kunskap. Ut-
over det kliniska panoramat blir kulturella
aspekter pa bemdtande, medbestimmande
och compliance allt viktigare.

Sverige har sedan ldnge bidragit till arbetet
med att forbéttra hélsan globalt, bland an-
nat genom finansiellt stdd och forskning.
Samtidigt star vi sjdlva infor samma utma-
ningar som ménga andra linder, med be-
gransade resurser, livsstilssjukdomar och
en aldrande befolkning. Gemensamma
utmaningar innebdr tillfillen till gemen-
samma losningar och Omsesidigt larande.
Ett exempel dr behovet av kostnadseffektiv
vard, dér resursbrist driver fram kreativa
16sningar runt om i védrlden, som vi skulle
kunna anvinda oss av dven i svensk hilso-
och sjukvard.

Varfor ar global halsa viktigt for
lakarstudenter och lakare?

Ett globalt perspektiv pa sjukdomsrelaterad
hélsa och ohilsa ér en viktig grund for pa-
tientarbete i en allt mer globaliserad virld.
Ett exempel dér detta spelar in dr samspe-
let och kommunikationen med patienter.
Moten mellan olika kulturer tillhér sjuk-
vardens vardag, och sprakbarridrer och kul-
turella skillnader i synen pa sjukdom och
sjukvard kan medfoéra missforstand. Har
kravs att personalen har god kunskap och
erfarenhet for att kunna erbjuda bésta moj-
liga vard. Initiativ fran bade studenter och
andra aktorer har tagit fram verktyg for att
underlitta denna typ av vardmoten, dar ett
exempel ar start-up foretaget "Care to Tran-
slate” som erbjuder 6versittning av vanliga
vardrelaterade fraser till en rad olika sprak.
Mer om detta kan du ldsa i kapitel 4.

Ett globalt perspektiv kan ge insikter om
hur varden ar organiserad och utformad i
andra linder. Sddana insikter kan bidra till
en djupare forstaelse for svensk sjukvards-
organisation, dess brister, utmaningar och
mojligheter till férandring. Globalt ses lik-
nande utmaningar med personalbrist, ok-
ande kostnader samt dldrande befolkning.
Gemensamma ldrdomar kan inspirera till
att férandring genomfors pa lokal niva som
i slutindan kommer hela systemet till gagn.
Manga av de tidigare ndmnda globala hal-
sofragorna berér dven svensk sjukvérd, i
faktarutan belyses ett urval av dessa.



Nagra exempel pa globala halsofragor som

beror svensk sjukvard

Foto: Istockphoto

KLIMATFORANDRINGAR

Pa grund av den pagaende globala
uppvarmningen har frekvensen av extrema
vaderhédndelser 6kat. De mest sarbara dr
socioekonomiskt utsatta grupper, framfor
allt i laginkomstlander. Daremot har antalet
dodsfall i naturkatastrofer inte 6kat enligt
data fran Katastrofmedicinskt centrum pa
Karolinska Institutet.

DEMOGRAFISKA FORANDRINGAR

Manga flyttar till Sverige, antingen av
ndd eller av fri vilja. Detta bidrar till att
sjukdomspanoramat forandras. Kulturella
aspekter blir allt viktigare och fragor som
ror ratten till halso- och sjukvard, samt
etnisk diskriminering aktualiseras.

ICKE-SMITTSAMMA SJUKDOMAR
- NON-COMMUNICABLE
DISEASES

Hjart- och kirlsjukdomar star idag for den
storsta andelen av dodsfall globalt, och
andra sjukdomar sasom fetma, kronisk
obstruktiv lungsjukdom och diabetes blir
allt vanligare. Detta stéller storre krav pa
politiska 16sningar parallellt med medicinsk
behandling.

EPIDEMIER OCH PANDEMIER

Med 6kad internationell rorlighet kommer
ocksa en okad spridning av potentiellt
farliga infektioner. Detta blev véldigt tydligt
ar 2020 da Covid-19 snabbt spred sig 6ver
vdrlden. Tidigare exempel dr bl.a. Ebola,
influensavirus, SARS och Zikavirus.
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ANTIMIKROBIELL RESISTENS

Infektioner blir svarare att behandla

och dédligheten i tidigare botbara
sjukdomar kommer att 6ka i takt med
att resistensutvecklingen forvérras.
Antibiotika dr ocksa en forutséttning for
att manga kirurgiska ingrepp ska kunna
genomfOras pa ett sakert och effektivt satt.
Aven om fler fortfarande dor p& grund
av brist pa antibiotika dn av resistens
spelar overforskrivning en viktig roll for
resistensutvecklingen.

PSYKISK HALSA

Global utbredning av psykisk ohélsa ar

en utmaning i alla lander. Ett minskat
stigma kring psykisk ohilsa samt en starkt
tillgdnglighet till medicinsk och psykologisk
hjalp kommer att vara fundamentalt i
arbetet for en forbattrad psykisk halsa i
befolkningen.

SJUKVARDSORGANISATION

Sjukvardens organisation och styrning
spelar en avgorande roll for dess funktion
och kvalitet. Stor omséttning av personal,
kortsiktig verksamhetsplanering och
overbelastning riskerar att leda till onda

spiraler. Det kravs betydande insatser for
att bryta dessa monster.

BRIST PA VARDPERSONAL

Virldens sjukvardspersonal ar mycket
ojimnt fordelad linder emellan. Ar

2020 berdknas ca 12.7 miljoner ldkare
arbeta i varlden, det land med flest antal
ldkare totalt var Kina. Generellt har
héginkomstlidnder 6.5 ganger fler arbetare
inom hilso- och sjukvardssektorn dn
laginkomstlander.

Fotograf: Priya Darshan

Varfor tycker du att global halsa ar viktigt

for lakare och lakarstudenter?
Det dr inte viktigt, det dr
essentiellt att i en alltmer

9 globaliserad virld forsta

hur hdlsan och hdlso- och sjukvairden
varierar socioekonomiskt och geogra-
fiskt, och vilka faktorer som paverkar
hdlsa och tillgang till vard.

- Johan von Schreeb

Global hdlsa dr inte i sig

exotiskt, det handlar inte

primdrt om parasiter
och maskar utan om hur var hilsa till
hog grad bestims av komplexa globala
fenomen och vikten av samarbete over
nations- och professionsgréinser.

- Anna-Karin Hurtig



Lardomar fran andra kontexter

KANGURUMETODEN | COLOMBIA

Hud-mot-hud-metoden ar utvecklad i
Colombia for att varda for tidigt fodda
barn och har darefter spridit sig dver
vérlden. Idag anviands den dven inom
neonatalvarden i Sverige. Den har bevisats
minska vardtiden och leda till battre
viktokning hos barnen.

FRUGAL INNOVATION | GLOBALT

En global rorelse av bland annat kirurger
som gar ut pa att utveckla billiga varianter
av dyra material, instrument och verktyg.
Exempel dr anvdndning av myggnit vid
brackkirurgi, titthdlskirurgi utan gas (som
brukar anvindas for att blasa upp bukhélan
vid operation) och anvidndning av vanliga
borrmaskiner vid ortopediska ingrepp.

ENDOSKOPISK
HYDROCEFALUS-BEHANDLING
| UGANDA

Behandling av hydrocefalus (vattenskalle)
hos barn involverar traditionellt att man
opererar in ett dranagesystem fran hjérnans
ventriklar (vatskerum) till bukhélan.

Med en laparoskopisk titthalsteknik
utvecklad och utvirderad i Uganda kan
man undvika komplikationer som infektion
och stopp i slangen.

VATSKEERSATTNING | GLOBALT

Oral vitskeersattning anviands rutinmassigt
pa svenska akutmottagningar och har ett
stort viarde inom barnsjukvard varlden
over. Fran borjan togs denna produkt, som
ar en 10sning med socker, salt och zink,
fram for att anvandas i lagresurskontext dar
intravenost dropp inte kunde sittas.

FRIENDSHIP BENCH -
“VANSKAPSBANKEN"

Tillgang till psykiatrisk vard varierar stort
mellan olika ldnder. Detta projekt fran
Zimbabwe kallat Friendship Bench ar ett
exempel pa hur lokala interventioner med
hjélp av utbildade volontarer kan gora
stor skillnad. Metoden anvinder sig av
individuell problemldsningsterapi, vilket
ges i sex sessioner av utbildade volontdrer,
givet utomhus pa en bank. Metoden har
sedan dess spridits till andra lander och
visar effektivitet vid mild till mattlig
depression och angest.
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Att arbeta i en globaliserad sjukvard

En kan inte gora allt, men alla kan bidra till
en forbattrad sjukvard. Det finns manga
olika sitt att arbeta for detta. Arbetet kan
ske pé olika nivaer - fran lokala projekt pa
kliniken, till uppdrag foér humanitira or-
ganisationer eller nationella férbund. En-
gagemanget kan ta sig olika former, och
drivas genom traditionellt kliniskt arbete,
forskning eller paverkansarbete inom sjuk-
vardspolitiken. Fortbildning och forskning
ar centrala verktyg, men vi behéver ocksa
kunna tdnka kritiskt och arbeta praktiskt for
att genomfora forslagen. Organisationer och
foreningar sasom Svenska Likareséllskapet
kan spela en mycket viktig roll i detta arbete.

Sammanfattning

Framtidens sjukvard kraver god kunskap
om och forstéelse for global hilsa. Nya ut-
maningar medfor inte bara behov av nya
16sningar, utan dven att likare och annan
vardpersonal i hogre grad engagerar sig i

Lastips

e Nista steg pé vigen mot en mer jamlik h&lsa — Slutbeténkande

styrningsfragor och andra samhallsfragor
med inverkan pa hilsa. Forbattrade struk-
turer och utbildning kan uppna detta, men
mycket kan astadkommas redan hdr och
nu, inte minst genom egna initiativ. I kom-
mande kapitel ges forslag pa saval kliniskt
arbete, forskningsmojligheter och végar till
fortbildning under olika delar av karridren.

av Kommissionen foér jamlik h&lsa SOU 2017:47

En vardefull vard av Svenska Lakareséllskapet

Turning the World Upside Down: The Search For Global Health

in the 21st Century av Nigel Crisp

WHO Fact Sheet Climate Change and Health

Mountains Beyond Mountains av Tracy Kidder

Pathologies of Power av Paul Farmer




Intervju med ...

Varfor tycker du att global halsa
ar viktigt for lakarstudenter och
lakare?

Det ger en kunskap om hur hidlsan ser ut i
varlden, olika sjukdomspanorama och skill-
nader i livsldngd.

Men inte bara det, det ger ocksa en forsta-
else for den politiska verklighet som péver-
kar hélsoldget i viarlden. Det 6ppnar 6gonen
for sociopolitiska dimensioner pa hidlsa och
vilka faktorer som har betydelse for att ge-
nerera ojamlikhet i hélsa. Ndgot som beror
var och en oavsett var i vdrlden vi arbetar.
Begrepp som sociala bestimningsfaktorer
for halsa blir forstaeliga och greppbara. La-
karen far ett djup i sin kunskap som dr rele-
vant oavsett vilken specialitet han eller hon
valjer.

Utbildning i global hélsa ger ocksa en moj-
lighet att uppna en kulturell kompetens och
kénsla for till exempel migranters hilsout-
maningar i motet med den svenska sjukvar-
den. Studier i global hilsa skapar ett sam-
manhang dér det blir naturligt att diskutera

Anna-Karin
Hurtig

Professor i Folkhalsovetenskap,

Umea universitet

ritten till hdlsa och hélso- och sjukvard och
vilka konsekvenser dessa rattigheter far om
vi tar dem pa allvar.

Att aka ut i vdrlden for en klinisk placering
under grundutbildning eller senare kan
vara mycket berikande, genom att studen-
ten blir exponerad for en klinik som inte ar
densamma som i Sverige. Det blir 4n mer
intressant om det till det laggs tid for reflek-
tion om hur hilsosystemet i landet ar upp-
byggt. Hur dr patientbemoétandet, vad styr
den professionella rollen? En reflektion som
berikar vér forstaelse for hur sjukvardssys-
tem dr en produkt av samhéllsstruktur och
politiska beslut 6ver tid.

Global hilsa ér inte i sig exotiskt, det hand-
lar inte primért om parasiter och maskar
utan om hur var hilsa till hog grad bestdms
av komplexa globala fenomen och vikten av
samarbete Gver nations- och professions-
granser. En sadan forstaelse och kunskap
kan vigleda oss i vért arbete som ldkare
oavsett om vi verkar inom eller utanfér Sve-
riges granser.
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Vad innebar global halsa foér dig?

Global hélsa definierar for mig olika saker.
Dels dr det ett perspektiv som handlar om
globala jamforelser av forekomst av olika
sjukdomar och hélsoutmaningar, dar equity
ar ett centralt koncept. Det handlar ocksa
om globala processer som inte respekterar
landsgrianser och som bara kan adresseras
genom global samverkan till exempel anti-
biotikaresistens, utrotning av vissa sjukdo-
mar, flyktingars hélsa eller klimatférdnd-
ringar. Ett annat hogaktuellt exempel &r
Covid-19 pandemin, dir en global rittvis
vaccinfordelning édr absolut nodvéndig, for
att fa bukt med pandemins spridning och
dess ekonomiska konsekvenser. I dessa la-
gen behovs det globala ansatser och over-
enskommelser, ett policyarbete som ocksa
ar del av global halsa.

Ibland anspelar anvindningen av begrep-
pet global hilsa pa sitt férlegade ursprung
“Internationell hélsa” eller "Tropical medi-
cine” som dr ndra forknippat med koloniala
strukturer. Global hidlsa behover ta avstand
fran detta och framéver bygga pa ett likvar-

Sahar Nejat

Specialist inom Barn- och
Ungdomsmedicin och

Socialmedicin, Folkhalsovetare.

Bitr. Smittskyddslakare,
Region Stockholm

digt utbyte. An idag klassas ibland arbete
som gors av nagon fran ett hoginkomstland
i ett laginkomstland som global hilsa, ba-
serat pa utforaren och kontext, snarare dn
amnet. Négot jag hoppas vi snart lamnar
bakom oss.

Samtidigt behover vi se att globalhdlsoar-
bete ocksa behévs och utfors i Sverige. Till
exempel finns det idag barn i Sverige som
nekas preventiv hilsoundersokning, base-
rat pa migrantstatus, snarare dn medicinska
behov. De ekonomiska klyftorna i Sverige
Okar, vilket 6kar behovet av ett equity per-
spektiv i all hilsopolicy pa populationsniva.
Hér behovs ett paverkansarbete gentemot
beslutsfattare, baserat pa stod i medicinsk
vetenskap och Barnkonventionen. Ett glo-
balhilsoarbete genomférs ocksa inom
barnhilsovarden nir sjukskoterskorna pé
BVC tar emot flyktingar, uppratthéller vac-
cinationsprogrammet och samlar nationell
statistik som slussas vidare in i den globala
barnhalsostatistiken.

Varfér ar det viktigt med globala
perspektivinom lakarutbildningen?

Global hilsa ar multidisciplinért och ger ett
bredare perspektiv pa medicinen, i gréins-
landet mellan ekonomi, politik och sam-
héllsvetenskap. Det ar viktigt att framtida la-
kare inte ar skygga for sadana sammanhang
utan snarare lar sig ta plats i samhallsdebat-
ten. Sedan ar det jdttebra att kunna jamfora
sitt land med andra, och fa perspektiv och




ldra sig av kollegor i andra lander. Det finns
ocksa studier som antyder att globalhélso-
studenter i sin profession i hogre grad viljer
att jobba med utsatta samhallsgrupper i sitt
eget land, men hdr kan man verkligen fraga
sig vad som kom forst, honan eller dgget?

Global halsa harstammar fran en
ojamlik omvarldssituation, hur ser
du pa situationen idag? Hur kan
studenter och unga lakare arbeta
for att géra omradet mer inklude-
rande?

Under min gymnasietid hade vi en histo-
riebok dir slaveriets historia nédstan helt
hade utelamnats. Det var forst efter elever-
nas patryckningar, som boken byttes ut. Pa
samma sdtt hoppas jag att den 6kade med-
vetenheten bland studenter och unga ldkare
leder till att kritiska fragor stdlls. Det dr da
férandring uppstar.

Vi som undervisar inom global hilsa bar
ocksa ett ansvar att stimulera till ett analy-
tiskt och kritiskt tankesétt kring postkolo-
niala globala maktstrukturer, bade politiska
och ekonomiska, som bidrar till att hamma
laginkomstlanders utveckling och ddrmed
en god hilsa. Bistand &r bra, men det utgor
bara en brakdel av det som extraheras ifran
laginkomstldnder av foretag som dr basera-
de i hoginkomstldnder, och hur kan vi op-
timera bistand sé att det inte underminerar
det sociala kontrakt som maste finnas mel-
lan makthavare och en befolkning? Andra

exempel dr fattiga landers o6verkomliga lan
som laser dem in i ett underldge, patentreg-
ler som forhindrar inhemsk vaccinproduk-
tion i en pandemi, land-grabbing etcetera.

Det dar oerhort glidjande att det finns en
drivkraft, ett intresse och ny medvetenhet
kring dessa fragor bland studenter.
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Klimatarbete v prakitken
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Fotograf: Therése Asplund

Klimatfordndringarna berér hilsan bade
nationellt och internationellt och ar en
otroligt viktig fraga for global hilsa. Det ar
var tids 6desfraga, hors det fran manga hall.
Jag haller helt med! Det kan skapa stress,
oro och angest. Men det finns forsknings-
stod for att klimatengagemang, gédrna till-
sammans med andra, kan verka positivt for
vart psykiska maende. Det gor det for mig.

Jag dr ST-likare i allmédnmedicin och har
ett starkt intresse for klimat och milj6. Som
privatperson gor jag aktiva dagliga val for
minskad klimatpaverkan, delar digitala fre-
dagsstrejker, demonstrerar pa Lilla torget i
Avesta och pratar klimat ofta med dem jag
moter. Men jag har ocksa goda mojligheter
att paverka klimatet genom mitt arbete. Det
har du ocksa!

Vissa ldkemedel vet vi har enorm paverkan
pa var omvarld. Ta diklofenak som ett ex-
empel. Vivet att det har storre miljoskadan-
de effekt dn flera andra NSAID-preparat.
Enligt Svenskt Vatten leder anvandandet av
en liten tub till fororening av vatten mot-
svarande ndstan tio stycken 25-metersbas-
sanger som blir for giftigt for fisk att leva i.
Kan vi 6vertala en patient att kdpa en annan
smartlindrande gel istdllet har vi gjort stor
skillnad.

Filip Sundal

ST-lakare i allmanmedicin,
Avesta

Aven inhalatorer har stor klimatpaverkan,
dér sprayinhalatorer ménga ganger har po-
tenta vaxthusgaser som drivgas. Enligt en
studie i BM]J frdn 2019 kan vissa inhalato-
rer motsvara 36 kilo koldioxidekvivalenter
per inhalator. Ett byte till pulverinhalator
minskar klimatpaverkan betydligt och det
kan for ett helt land gora skillnad pa tusen-
tals ton om vi systematiskt ser till att bara de
som verkligen behover spray far det.

Och det har nog inte undgatt ndgon hur
stor inverkan var kost har pa klimatet. Vi
har ocksd Nordiska ndringsrekommenda-
tionerna, antagna som Sveriges nationella
rekommendationer, som i stor utstrackning
visar pa att ett hdlsosamt kostmonster ocksa
ar klimatsmart. Att reckommendera patien-
ter att dta mer véxtbaserat, och framfor allt
avsta rott kott och charkuterier, ar helt i lin-
je med vart medicinska ansvar som lidkare
och gynnar samtidigt klimatet.

En annan sak jag inte hunnit ndmna an ar
de aktiva transporterna. Uppmuntra till att
cykla eller promenera istdllet for att ta bilen.
Och for egen del kan du till exempel se 6ver
mojligheterna att bli miljoombud pa din ar-
betsplats.

Vill du ha hjalp och stod i vad du kan gora
sa finns det olika foreningar som gérna hjal-
per dig, till exempel Léikare for miljon.

Som du marker sa kan vara val som lakare
gora skillnad. En viktig grund i klimatarbe-
tet 4r att ju mer paldst du r desto lattare blir
det. Och ju mer du engagerar dig och pratar
om det, desto mer kommer du lira dig. Sa
prata klimat, &ven i din ldkarroll. Lycka till!



Intervju med ...

Beratta garna om Lakare for Miljon
och era pagaende projekt!

Likare for miljon (LfM) bildades 1991 och
ar en politisk obunden nationell férening
som dr associerad till Svenska Lakaresdll-
skapet och Sveriges Lakarforbund. LfM ar-
betar nationellt och regionalt med 11 lokala
foreningar. Foreningen har under éren en-
gagerat sig bl.a. i ldkemedels miljoeftekter,
hormonstérande kemikaliers halsoeffekter
och luftféroreningars péaverkan pa barns
hilsa. Manga av de regionala féreningarna
har knutit kontakt med de lokala miljoen-
heterna for att arbeta tillsammans. Exempel
pé lokala projekt ar bland annat utveckling
av grona vardcentraler i Varmland, green
teams pa Karolinska, olika projekt for att
minska klimatpaverkan inom sjukvarden
som giller kost, ldkemedel, transporter.
Dessutom skrivs debattartiklar, gors namn-
insamlingar och lokala manifestationer,
olika former av utbildning for kollegor, pro-
jekt for att minska materialanvandning och
mycket mer.

Pa nationell niva pagar ett brett arbete dar
LfM forsoker péverka for forbattrad hilsa
och 6kad miljo-klimathdansyn inom sjuk-
varden. Det har anordnats utbildningsdagar
tillsammans med Svenska Lakaresallskapet

Intervju med styrelsen

i samarbete med andra organisationer och
myndigheter géllande klimat, hilsa och
héllbar sjukvardsupplysning. Politiker har
uppvaktats och foreldsnningar har hallits
inom ldkarutbildningen.

Klimatfragan och global halsa,
hur hér de ihop?

Som Lancet Commission on Health and
Climate Change och World Medical Asso-
ciation har konstaterat paverkar den paga-
ende klimatforindringen befolkningarna
globalt bade i lag- och hoginkomstlander.
Det giller allt fler virmebdljor, 6versvam-
ningar och extrema vidderhdndelser som
paverkar sjukdomspanoramat, inte minst
vad giller fordndrad utbredning av olika
infektionssjukdomar och 6kad risk for psy-
kisk sjukdom. Dessutom paverkas tillgang-
en till f6da med risk f6r malnutrition och
flyktingvégor. Sarskilt drabbade dr sarbara
grupper som barn, aldringar och de med
kroniska sjukdomar.

Ar det méjligt att arbeta for
klimat-/miljéfragor som lakare?

Sjalvklart, eftersom klimatférandringarna
ar det storsta hotet mot folkhélsan det har
drhundradet och att forbattra folkhélsan
och behandla de sjukdomar som énda upp-
kommer dr vart ansvarsomrade. Vi behover
béade verka inom sjukvéarden for 6kad miljo-
och klimathdnsyn men éven pa samhéllsni-
va for hilsa genom att bidra till hallbarhets-
malen i Agenda 2030. Lakare behovs ocksa
i planeringen hur samhallet och sjukvérden
kan anpassas till klimatférandringens effek-
ter pa sjukdomspanoramat och sambhillets
infrastruktur.

Lakare for Miljon
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Kan ni ge exempel pa lokala
grupper som arbetar med miljén?

Styrelsen Likare for Miljon. Fotograf: Charlotte Hoog
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Svenska Lakareséllskapets arbets-
grupp for klimat, hélsa och hallbar
sjukvard, verkar inom ramen f6r SLS
karnvarden vetenskap, utbildning,
etik och medicinsk kvalitet.

Lékare for miljon, ideell férening vars
syfte dr att frimja en samhéllsutveck-

ling for hélsa och en god livsmiljo for
dagens och morgondagens generatio-
ner.

Inom Sjukhusldkarna finns en fack-
lig arbetsgrupp for klimat, hilsa och
héllbar sjukvard som bl.a. producerat
Svenska Likarforbundets klimat- och
hilsa policy.










Global halsa inom
lakarutbildningen
- fran grundutbildning

och vidare

I foregaende kapitel har vi visat att dagens, och morgondagens, likare
behover ha kunskaper inom global hilsa. Men hur och nédr kan man
skaffa sig dessa kunskaper? I det har kapitlet beskriver vi hur global
hilsa kan ingd i grundutbildning, allmén- bas- och specialisttjanst-

goring samt fortbildning.

Introduktion

Aven om global hilsa som undervisnings-
damne dr relativt nytt pa ldkarprogrammet
har flera av de amnen som legat till grund
varit en del av laroplanerna tidigare. De
globala inslagen pa ldkarutbildningen in-
gick fraimst inom socialmedicin och folk-
hilsovetenskapen. Socialmedicin har varit
en medicinsk basspecialitet i Sverige sedan
1974 och har funnits i ndgon form sedan
40-talet. Omkring samma tidpunkt infor-
des socialmedicin och folkhdlsovetenskap
i grundutbildningen, och dessa &mnen
undervisas fortfarande, om dn i varieran-

de utstrickning. Forst under 1990-talet
inférdes valbara kurser i internationell
hilsa och "tropikmedicin’, ofta med fokus
pa hilsoproblem i lag- och medelinkomst-
linder - ett perspektiv som lever kvar
aven i dagens undervisning inom global
hélsa. I och med det nya ldkarprogram-
met, som startade hosten 2021, har global
hilsa och hallbar utveckling fatt en storre
plats i grundutbildningen pa manga orter.

Grundutbildningen idag

De svenska lakarutbildningarna var bland
de forsta i viarlden med att undervisa global
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hilsa, men dmnet nar fortfarande inte alla
studenter. En kartldggning fran 2014 visa-
de att endast drygt en tredjedel av svenska
lakarstudenter pa sista terminen hade gatt
nagon kurs i global hélsa under sin utbild-
ning. Over hilften av studenterna ansig sig
sakna grundldggande kunskaper i &mnen
som ror global hilsa, och 6ver 80 % dnskade
mer utbildning.

Perspektiv som berérs under lakarutbild-
ningen dr till exempel hdlso- och sjuk-
vardssystem, sociala bestimningsfaktorer
for hilsa samt epidemiologi. Utover detta
forekommer édven global hélsa-perspektiv
integrerade i prekliniska och kliniska kur-
ser som exempelvis inom kurser for infek-
tionssjukdomar och barn- och médrahilsa.
Pé flertalet larositen erbjuds aven valbara

kurser i global hilsa.
alla och bor l6pa som

9 ! en rod trad genom hela

studietiden och ldkarkarridren.

Global hdlsa angar oss

- Asa Leufvén, allminldkare och
f.d. studierektor for globalmedicin pa

Akademiskt primdrvardscentrum

Utbyte, praktik och examensarbete

Mojligheten att soka utbyte som tillgodo-
riknas inom utbildningen finns vid samtli-
ga sju svenska lakarutbildningar. De flesta
ar forlagda till de kliniska terminerna, men
i vissa fall finns mojlighet att dka redan un-
der de prekliniska terminerna. Formen for
utbyten varierar och lingden kan vara nag-
ra veckor till ett helt lasdr. Olika universitet
har avtal med olika linder och samarbets-
partners och pad samtliga utbildningar kan
examensarbetet skrivas inom global hilsa.

Utover detta kan man som student goéra
praktik inom organisationer som arbetar
med global hdlsa under grundutbildningen.
For ménga av dessa praktikplatser, bland
annat pd Sida, Utrikesdepartementet och
WHO, kridvs att man &r inskriven som stu-

dent pa ett svenskt universitet under tiden
man gor praktik, dven om praktiken inte
alltid kan tillgodorédknas i ldkarutbildning-
en. Det kan vara en utmaning att hitta en
bra praktikplats, och den ér i regel oavlo-
nad, men kan i gengild ge vardefulla och
spannande erfarenheter. Det kan krévas en
del extra arbete att soka ekonomiska medel
for utbyten och praktik. Finansiering kan
ibland 16sas genom stipendier. Nar det gal-
ler kurser som ges inom ramen f6r grundut-
bildningen stdr ofta universitetet for en del
av kostnaderna, och i samband med utby-
ten finns mojlighet att soka merkostnadslan
fran Centrala studiestodsnamnden (CSN).
Ett mycket bra tips dr att hora med andra
intresserade hur de gjort tidigare.

Framtiden for global halsa inom
lakarutbildningen

Trots stora forbéttringar jamfort med tidi-
gare far global hilsa fortsatt begransat ut-
rymme pa ldkarutbildningen i Sverige idag.
En Lancetkommission om framtidens hal-
so- och sjukvérdsutbildningar konstatera-
de 2010 ett stort behov av global halsa-re-
laterade moment pa samtliga utbildningar,
och i examensbeskrivningen fér den nya
likarutbildningen som antogs 2020 betonas
att studenter ska kunna "visa kunskap och
forstdelse om forhdllanden i samhdllet som
paverkar hélsa ur ett nationellt och globalt
perspektiv”. Detta kraver att ett globalt per-
spektiv integreras i hela utbildningen, inte
enbart som enskilda kurser. Undervisning-
en bor innehalla interprofessionella och in-
terdisciplindra moment. Genom att bygga
pa kursmoment inom socialmedicin och
folkhdlsovetenskap, men dven klinisk med-
icin och professionell utveckling kan be-
fintliga utbildningsmoment utvecklas, och
de globala kunskaperna sittas i en svensk
kontext.

Kurser & fortbildning

Svenska Likaresillskapet spelar en vik-
tig roll for fortbildning inom global hilsa.



Global halsa pa lakarutbildningen
— en overblick hur det ser ut i landet

Denna sammanstallning dr en
sammanvéagning mellan det gamla
lakarprogrammet och det nya som
startade hosten 2021. Vanligtvis har
studenter ocksa majlighet till prekliniska
och kliniska utbyten samt att forlagga
delar av projektarbetet utomlands. For
universitetsspecifika utbytesmojligheter
hénvisas vidare lasning pa respektive
universitets internationella avdelning.

UMEA UNIVERSITET

I Umea introduceras studenterna till
Agenda 2030 och dess olika perspektiv pa
halsofragor redan termin ett. Global hilsa
ingér ocksa som moment i delkurser genom
samhillsmedicin.

UPPSALA UNIVERSITET

Global hélsa ér inkluderat i manga kurser,
t.ex. professionell utveckling, pediatrik
samt gynekologi och obstetrik. Dessutom
ges ett obligatoriskt mindre block pa 1,5
hp med fokus pa global hilsa under termin
8. Slutligen erbjuds dven en valbar kurs i
globalmedicin under termin 11.

KAROLINSKA INSTITUTET

Det nya ldkarprogrammet bygger pa fem
kompetensomréden varav ett dr global och
jamlik hilsa. Det finns dven valbara kurser
inom bl.a. global hilsa, global kirurgi samt
manskliga rittigheter och hilsa.

OREBRO UNIVERSITET

Global hilsa finns inkluderat som tematiska
heldagar under de flesta terminer genom
programmet. Bl.a. ingar global hélsa som
ett kursmal inom professionell utveckling
pa samtliga terminer.

LINKOPINGS UNIVERSITET

Global hélsa ingar som en strimma inom
kursen professionell utveckling. Fran hosten
2023 erbjuds dven en fristaende kvallskurs

i global hilsa som kan sokas fran samtliga
larosdten.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Global hilsa ar inkluderat i laroplanen med
fokus pa hallbar utveckling och planetar
hélsa under termin 1, global halsa i stort
och de globala utvecklingsmalen under
termin 5 samt en veckas obligatorisk kurs
under termin 9. Valbar kurs “Introduction
to global health” rekommenderas for de
som skriver sitt projektarbete inom global
hélsa men ér 6ppen for alla.

LUNDS UNIVERSITET

Flera av de terminsldnga kurserna
innehaller globala perspektiv. En veckas
obligatorisk del om global hilsa under
termin 5, global hidlsa integrerat med
kliniska fragestdllningar under termin 6-9
och en valbar period om 5 veckor under
termin 11 da man kan vélja global hélsa
eller en klinisk placering utomlands.
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Studentorganisationer och initiativinom

global halsa

Utover universiteten finns ett stort antal
studentdrivna organisationer och initiativ
— fran lokala till globala - som organiserar
allt fran foreldsningar och seminarier till
utbyten. Engagemang i studentlivet kan ge
erfarenheter inom bland annat organisation,
ledarskap och projektledning, och vénner
for livet. Okad kunskap kommer pé kopet!

SVENSKA LAKARESALLSKAPETS
KANDIDAT- OCH
UNDERLAKARFORENING - SLS
KUF

Nationell férening for ldkarstudenter och
ldkare innan legitimation. Representerade
i Svenska Lékaresallskapets kommitté

for global hilsa, och organiserar och
stodjer studentevenemang inom global
hilsa, liksom denna rapport! SLS KUF:s
kdrnomraden utéver global hilsa ar
medicinsk vetenskap, -etik och -kvalitet,
utbildning, eHélsa, prevention och
folkhilsa.

Finns nationellt och via webbsidan.
www.sls.se/kuf/

INTERNATIONAL FEDERATION OF
MEDICAL STUDENTS'
ASSOCIATIONS - IFMSA SWEDEN

Internationellt sett den storsta
organisationen for lakarstudenter.

Arbetar med allt fran katastrofmedicin till
sexualupplysning och folkhalsa och har
stor utbytesverksamhet. Internationellt
arbetar organisationen mot bland annat
WHO och FN och erbjuder mojligheter till
insyn i internationell hdlsopolitik. Finns

pé ldkarutbildningens alla studieorter.
www.ifmsa.se/

MOTHER AND CHILD HEALTH
ASSOCIATION - MACHA

Arbetar for att 6ka intresset och kunskapen
om globala hilsofragor med fokus pa barns
och kvinnors hilsa. Arrangerar bland
annat foreldsningar och seminarier. Finns

i Stockholm och samarbetar i Sverige med
IFMSA och med IIMC i Indien.

INSTITUTE FOR INDIAN MOTHER
AND CHILD - IIMC

Internationell organisation som i Sverige
samarbetar med IFMSA och MACHA.
Fokuserar pa barn- och modrahélsovard

i Indien och erbjuder bland annat
volontarprogram och foreldsningar. Finns
pé ldkarutbildningens alla studieorter
genom sina samarbetsorganisationer.

SWEDISH NETWORK FOR
INTERNATIONAL HEALTH - SNIH

Arbetar for att skapa ett nédtverk for
utbildning och information, for studenter
och yrkesverksamma inom folkhilsa och
internationell hdlsa. Finns i Géteborg,
Lund, Stockholm, Umea och Uppsala.
www.facebook.com/snih.info/



SWEDISH ORGANIZATION FOR
GLOBAL HEALTH - SOGH

Stockholmsbaserad organisation som
utgdrs av studenter och unga som

delar en passion for global- och jamlik
hélsa. Bedriver folkhélsoarbete i Sverige
och Uganda med fokus pé barn- och
modrahidlsovird samt tandvard. Mojlighet
att vara med och planera och organisera.
www.sogh.se/

DECOLONIZING GLOBAL
HEALTH - KAROLINSKA
INSTITUTET

Det finns en allt storre vixande rorelse
som med ledorden Decolonizing Global
Health vill belysa problemen med ett
alltfor snavt synsitt. The Karolinska
Chapter of Decolonizing Global Health ar
en projektgrupp vid Karolinska Institutet
som aktivt arbetar med dessa fragor.
www.facebook.com/KarolinskaDGH/

Dels genom SLS KUF som anordnar mas-
terclasses, webinarier och seminarier, men
dgven genom Specialistlikarforeningarna.
Exempel pa detta dr Svenska Barnldkarfor-
eningens delférening f6r Global Barn- och
Ungdomshalsa vars syfte dr att framja halsa
hos barn- och ungdomar varlden 6ver samt
Svenska Likaresillskapets kommitté for
global hilsa.

Utover detta finns flera internationella uni-
versitet som erbjuder fristaende kurser i
global hidlsa. Dessa ges dels pa plats men
ocksa digitalt, sisom Massive Open Online
Courses (MOOC). Da utbudet standigt for-
andras rekommenderar vi att soka via nitet

GLOBELIFE

GlobelLife ér ett natverkssamarbete mellan
Uppsala universitet och Karolinska
Institutet. Malet med GlobeLife ar att
starka forskning och utbildning inom
global hélsa mellan och inom bada
universiteten. Natverket arrangerar
seminarier flertalet gdnger per termin och
har @ven en studentsektion.
www.globelife.se/

SWEDISH INSTITUTE FOR
GLOBAL HEALTH
TRANSFORMATION - SIGHT

SIGHT var t.o.m. 2022 en institution
under Kungliga Vetenskapsakademien
vars syfte var att starka samarbetet mellan
forskning och utbildning inom Global
hélsa i Sverige. Detta gjordes med ett
starkt interdisciplindrt synsétt. Sedan
2023 haller SIGHT pa att hitta en ny form
och nytt namn, med fyra universitet som
huvudman istdllet for KVA. Hall utkik!
www.sight.nu/

och universitetens hemsidor for uppdaterad
information.

Sammanfattning

Trots att tillgangen till utbildning inom glo-
bal hilsa pé ldkarprogrammen har forbatt-
rats genom aren finns fortsatt potential for
utveckling. Ofta kravs det eget initiativ och
extra arbete men vixande efterfragan leder
till allt fler och béttre utbildningsmoment.
For den som ar intresserad av fordjupning
gar det att vinda sig till ovan ndmnda orga-
nisationer och initiativ, eller soka sig utan-
for till master- och doktorandutbildningar,
liksom sommarkurser och onlinekurser.
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Att halla utkik efter inom Global Halsa

KONFERENSER INOM GLOBAL
HALSA | SVERIGE

De senaste aren har allt fler féreningar,
universitet och intresseorganisationer
arrangerat konferenser/utbildningar som
kopplas till den globala hilsan. Under
Covid-19-pandemin har dessa antingen
pausats eller genomforts digitalt. Nagra
exempel att hélla utkik efter framéver ar
Swedish Global Health Conference och
Global Surgery Conference.

GLOBAL HEALTH WEEK

Varje host anordnar Svenska
Lékaresallskapets Kandidat- och
Underlékarforening (SLS KUF) workshops
och foreldsningar inom global hilsa. Teman
tidigare ar har varit klimat och hélsa, global
folkhilsa och global health equity.

GLOBAL HEALTH NIGHT

Arligt evenemang av och for studenter
med ledande experter inom global

hilsa. Inkluderar dven ett mingel med
representanter fran ledande organisationer
pa lokal och internationell niva. Vaxande
koncept som héllits pa flera orter.
www.globalhealthnight.se/

GLOBELIFE

GlobeLife ér ett natverk skapat genom ett
samarbete mellan Uppsala universitet och
Karolinska Institutet. Malet med GlobeLife
ar att stirka forskning och utbildning
inom global hélsa mellan och inom bada
universitet. Anordnar seminarier och
forelasningar. Har en sektion for studenter
och doktorander.

Masterutbildning och doktorandtjanst

Utanfor ldkarutbildningen finns manga
fordjupningsmojligheter i form av master-
och doktorandutbildningar. P4 vissa hall
finns specifika masterprogram inom global
hilsa, men det kan ocksa vara vardefullt att
utbilda sig inom till exempel epidemiologi,
folkhalsovetenskap, statsvetenskap,
ekonomi eller administration.
Masterutbildningar varar normalt ett till
tva ar, och finns pa de flesta universitet
runt om i virlden. Masterutbildningar

ska vara CSN-berittigande, men méanga
har dock efter langa utbildningar redan
forbrukat sitt tillgdngliga studiemedel,

och for internationella utbildningar ar

dessutom avgiften ofta sa stor att CSN inte
racker till. I de fallen gar det ofta att soka
stipendier.

Ett vanligare alternativ bland svenska lakare
ar att genomga en doktorandutbildning (pa
engelska: Doctor of Philosophy, forkortat
PhD). Mer om detta i kapitel 5.

Samtliga nordiska lander erbjuder
masterutbildningar inom global hilsa
och folkhalsovetenskap. Information om
aktuella masterutbildningar hittas enklast
via universitetens hemsidor, i Sverige via
www.antagning.se.



Lastips
e To Repair the World av Paul Farmer
e How we classify countries and people — and why it matters
av Dr. Madhukar Pai
e Decolonizing Global Health: A Moment To Reflect On A

Movement av Dr. Madhukar Pai

e Essentials of Global Health: a book for students, by

students av Anand Bhopal
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Vad har du haft fér erfarenhet av
global halsa under utbildningen?

Jag skrev min kandidatuppsats inom kirurgi
och antibiotikaresistens i Homburg i Tysk-
land, gjorde ett kliniskt utbyte under termin
sju pd Tasmanien i Australien, och gjorde
ett forskningsar med ”The Program in Glo-
bal Surgery and Social Change” pa Harvard
Medical School i Boston, med fokus pé ki-
rurgi i Etiopien, Vietnam och Tanzania.

Varfor blev du intresserad av
global halsa?

Det var efter min militartjanstgéring i Af-
ghanistan som jag insag att jag ville arbeta
som ldkare i en global milj6. Som militar-
tolk métte jag barn pa barnhem, och talade
med gravida unga kvinnor om deras radsla
att foda barn i ett land med en av vdrldens
hogsta modradodlighet.

Vad tycker du om de méjligheter
till utbildning i global halsa som
erbjuds pa ditt universitet idag?

Karolina Karlsson
Nyberger

Legitimerad lakare Region

Stockholm, Ordforande i Nordiska
natverket for Global Kirurgi och

Anestesi och for Women
in Global Health Sweden

Mojligheterna till att genomfora utbyten
ar manga dven om kursutbudet for global
hilsa inte dr sa stort. Det &r oftast ditt per-
sonliga engagemang och drivkraft som ar
viktigast!

Vilka ar de stérsta lardomarna du
tar med dig fran din utbildning i
global halsa?

Odmjukhet och ett dppet sinne dr A och O.
Du maste forstas vara realistisk men med en
gnutta optimism kommer man ofta myck-
et langre! Lat dig inte nedslas av mingden
arbete som krdvs eller andras asikter, och
arbeta for att vidmakthalla dina sprakkun-
skaper — dessa dr extremt vardefulla inom
global hilsa.




Intervju med ...

&

Hur blev du intresserad av global
halsa?

Intresset for globala fragor har funnits sen
linge och var en av anledningarna till att
ldsa ldkarprogrammet. Men det var forst
under en valbar kurs i global halsa pa ter-
min 6 som tanken kring att arbeta med hal-
sa pa samhillsniva borjade ta form.

Vad inspirerade dig till att utbilda
dig vidare inom global halsa?

En bidragande orsak var frustrationen 6ver
hur mycket av ohidlsan jag sig som ldkar-
student, bade i Sverige och utomlands, som
hade kunnat undvikas. Och hur mycket
mer komplexa grundorsakerna till proble-
men var dn vad man som ldkare hade moj-
lighet att 16sa under ett patientméte. Det
inspirerade mig att ldra mig mer om hur vi
kan skapa en hilsosam varld.

Pa vilket satt ar denna
vidareutbildning vardefull efter att
tidigare studerat till lakare?

Robert de Meijere

Tidigare masterstudent i global

halsa, Karolinska Institutet

Var hilsa paverkas av olika bestamnings-
faktorer som exempelvis ekonomi, politik
och miljé. Medan lakarprogrammet dr mer
fokuserat pa individens hélsa sa innefattar
global hdlsa néstan alla aspekter av hur vara
samhdllen ser ut och fungerar. Att ldsa en
masterutbildning var darfor ett sétt att ta ett
steg fran hadlsa pa individniva till hilsa pa
samhdlls- och global nivéa. Det 6ppnade upp
dorrar for att soka mer tvérsektoriella jobb
och hitta mojligheter att arbeta med halsa
inom andra samhallssektorer dn hélso- och
sjukvarden.

Vilket omrade inom global halsa
intresserar dig mest?

Det som intresserar mig mest ar inte ett
omrade utan synergierna mellan dem. Alla
omraden hianger ihop med varandra péa né-
got sitt och paverkar varandra, bade po-
sitivt och negativt. Det som driver mig &r
att hitta satt att kombinera omraden for att
forstarka de positiva synergierna och mini-
mera de negativa.

Om det ir ett rad jag skulle ge till ndgon
som dr intresserad av global hilsa sa ar det
att ldra sig om fler omraden vare sig det &r
ekonomi, miljo, statsvetenskap eller nagot
helt annat. Det kommer vidga din forstaelse
for hélsa och skapa nya perspektiv.
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Hur skulle du definiera
global halsa?

Det finns manga bra definitioner, men ing-
en som dr perfekt for alla. Global Health &r
ju framfor allt ett begrepp som anviands i
hoginkomstlander ndr man talar om en rad
olika sjukdomar och hilso- och sjukvard i
lag- och ldgre mellaninkomstlander, men
det dr inte nodvandigtvis ett anvandbart be-
grepp att jobba med pa plats i dessa lander
eftersom det ér sa brett. Min forskargrupp
“Global and sexual health” (GloSH) pa KI,
har f6ljande vision och mission: "Our vi-
sion is to improve the health of those most
in need through partnerships in research
and education. Our mission is to tackle
global health challenges and contribute to
the sustainable development goals (SDGs)
through the collection of evidence and the
training of the next generation of global
health professionals”

Varfor har du valt att arbeta
inom global halsa?

Jag har sedan tonaren varit engagerad i rétt-

Anna Mia Ekstrom

Professor i global

infektionsepidemiologi och

overlakare i infektionsmedicin,

Karolinska Institutet
& Sodersjukhuset

visefragor och velat gora skillnad for de
som haft mindre tursamma forutsattningar
och varit intresserad av att resa till linder
dar livet skiljer sig mycket fran det vi ser i
Sverige. Under min doktorandutbildning
i medicinsk epidemiologi laste jag dven en
master of public health pa Harvard School
of Public Health dar global hilsa var ett
centralt begrepp. Vdl hemma i Sverige gick
jag en kurs i internationell hdlsa fér Hans
Rosling. Efter att jag disputerat, sokte jag
upp honom och sen dess har jag arbetat
med globala hélsofragor parallellt med mitt
kliniska arbete som infektionsldkare.

Hur kan en student som ar
intresserad av global halsa ga till
vaga for att utvecklas mer inom
detta omrade?

Det finns minga vigar in. Ar man tillrack-
ligt intresserad och dedikerad brukar det
ga bra. Att kunna rikna (epidemiologi och
statistik) ar en stor fordel, liksom att kunna
skriva riktigt bra pa engelska. For att lyckas
overleva som forskare maste man éven brin-
na for sitt &mne sa att man orkar soka forsk-
ningsmedel och dgna den tid som kréavs at
forskningen. Det dr séllan ett 8-17 jobb
men ger mycket frihet under ansvar. Man
maste vilja gora skillnad, vara dedikerad,
och arbeta hért. Global hidlsa handlar ock-
sa valdigt mycket om effekten av viarldens
ojamlika fordelning vad géller tillgangen
till pengar, mat, utbildning, makt, vard mm
och ménniskors majligheter att kunna leva




ett hdlsosamt liv. Forskning i global hilsa
linkar ofta till politik och ekonomi, sa ett
brett samhillsintresse dr en forutsittning
for att forsta global hélsa.

Till vem riktar sig masterutbildning
inom global halsa?

Personer som &r allmint intresserade av
amnet, vill fa en grund infor framtida inter-
nationellt eller nationellt folkhélsoarbete,
eller infor hogre studier/forskning. En mas-
terutbildning kan ge ett helt annat perspek-
tiv och nya kunskaper inom dmnen som
epidemiologi, biostatistik, halsosystem och
policyarbete. Ofta kan det bidra till ett stor-
re akademiskt makroperspektiv som tyvérr
saknas pa manga grundutbildningar. I KI:s
masterkurser i global hilsa finns dessutom
studenter fran manga olika linder, vilket ger
en fantastisk mojlighet att lara sig mer om
varlden och om vad som paverkar ménn-
iskors mojligheter till ett bra och friskt liv.

Vilken roll har global halsa fatt i den
nya lakarutbildningen?

En lite storre roll én tidigare hoppas jag. Det
borde vara obligatoriskt med ett global-hal-
soperspektiv inom alla hélso-/vardprogram
(det har vi jobbat for att introducera pa KI)
och det var Hans Roslings mal.

Det dr viktigt att sdtta olika riskfaktorer,
sjukdomar, behandling och trender i storre
perspektiv. Vi lever ju i en global varld och

i en mangkulturell verklighet. Fler maste
ldra sig hur olika hélsosystem fungerar, hur
folkhélsoarbete gar till och hur varden fi-
nansieras och styrs, hur hilsopolicy skapas
och implementeras samt olika individers
kunskap, normer och virderingar paver-
kar var hilsa och hur situationen skiljer sig
mellan olika linder.

Inte minst covid-19-pandemin visar med
all onskvird tydlighet att inget land kan
kora sitt eget race utan att vi alla ar bero-
ende av varandra. Nér solidariteten och det
globala samarbetet haltar liksom beslutsfat-
tares (och forskares for den delen) forma-
ga och vilja att tanka langsiktigt och brett,
sa blir arbetet ineffektivt. Hade fler tinkt i
globalhidlsotermer sa hade det gatt snabbare
att fa bukt med den har pandemin och bade
dess direkta och indirekta effekter hade va-
rit mindre. Vi har forlorat decennier av ut-
veckling pa grund av bristande samarbete,
kortsiktiga, sndva och oinformerade beslut.

51



Intervju med ...

52

Fotograf: Privat

What problems do you see in the
current Global Health Education?

There are three things that pose constant
challenges to Global Health Education.
Firstly, it is constantly evolving and there-
fore puts high demands on updating cours-
es and programmes at all times. This can
be challenging in an environment where
teaching resources are limited. Secondly,
Global Health Education is very broad and
sometimes runs the risk of being taught
at a descriptive rather than analytical lev-
el. Thirdly, Global Health Education is not
as clearly framed as other disciplines, its a
young discipline and does not have a clear
set of competencies that everyone agrees on.
Some prioritize infectious disease or epide-
miology, others believe the focus should be
on politics. So, you can in fact have a Global
Health degree with quite different content.

Sibylle Herzig
van Wees

Assistant Professor in Global
Public Health, Karolinska
Institutet

International Global Health
exchanges and medical electives,
pro's and con's?

Global health tourism? Tropical health? ...
I have been thinking a lot about this ques-
tion in my teaching practice. I used to be
an examiner for medical electives in global
health at a prominent UK university and I
was very concerned about Global Health
Tourism, ethics and limited learning. I think
Global Health exchanges can be extremely
valuable and a wonderful learning oppor-
tunity but I think they should be framed
in a thoughtful way. Exchanges should be
mutual, learning should be structured and
reflective. We should also consider the en-
vironment and perhaps limit the number of
people to those who are truly interested in
Global Health.



How can we improve Swedish
Global Health Education?

I think the future Global Health practition-
ers should be conscious of the history of
Global Health, power and inequality that
are present within the discipline (e.g. some
like you get the opportunity to travel and
attend conferences but a person from an
African country is likely to experience bar-
riers in that area). If you want to contribute
to Global Health be reflective, critical and
humble. Also, realize that Global Health is
not merely about health in exotic places but
much can be done in your own practice at
home.

What is your role and focus areas
as a researcher?

My current interest lies in exploring the
nexus between belief systems (religion and
rumours) and health initiatives and out-
comes. I am working on understanding
vaccine confidence and how to improve the
dialogue between different belief models. I
am also working on a gender and religion
project in Ethiopia that aims to improve
dialogue between contrasting world views.
I am further interested in thinking about
how we practice global health, in terms
of assumptions and ideas that inform and
shape research, teaching and practice.
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Kliniskt
arbete inom
global halsa

Globala problem kraver globala 16sningar. Naturkatastrofer,
pandemier, krig och globala folkhilsosjukdomar &ar exempel pa
universella problem som kan ge upphov till ohilsa. En virld i stindig
forandring stéller nya krav pa kliniskt arbete f6r att motverka ohilsa.
I detta kapitel diskuterar vi hur detta arbete kan genomforas,

bade inom och utanfor Sveriges granser.

Introduktion

I en alltmer globaliserad virld stills manga
linder infor liknande utmaningar for att
uppna god hilsa. Det kan handla om so-
cioekonomisk utsatthet, organisatoriska
svarigheter eller miljomaéssig hallbarhet.
Trots skillnader i forutsattningar kan stora
fordelar med kunskaps- och fardighetsut-
byte finnas lander emellan. I samma globa-
liserade virld star vissa lander infor sarskilt

svara inhemska situationer, vilka staller 6ka-
de krav pa den befintliga infrastrukturen och
sjukvarden. Ett exempel dr bekdmpandet av
endemiska smittsamma sjukdomar dér resur-
ser i form av teoretisk kunskap och tillgang
till medicinteknisk utrustning ar otillracklig.
Vid sddana hindelser uppstar ett 6kat behov
av klinisk kompetens for att exempelvis mota
de utokade vardbehoven, nagot som kan for-
anleda behovet av humanitéra eller icke-hu-
manitédra insatser fran omvérlden.



Inom svensk sjukvard stdlls nya krav pa det
kliniska arbetet i och med en mer globalise-
rad virld. Sévil resande som migration bidrar
till behovet av breddad kompetens géllande
forstaelse for andra kulturer, sjukdomspano-
rama och hilsopaverkande faktorer. Det ér
erfarenheter som exempelvis kan inforskaffas
genom Kkliniskt arbete utomlands. De lardo-
mar som da inhdmtas kan vara mycket virde-
fulla for den svenska hilso- och sjukvarden,
inte minst vad géller jamlik halsa, rétten till
hilsa och arbete med utsatta grupper.

Kliniskt arbete utomlands

I arbetet med global hilsa pa ett internatio-
nellt plan finns ett stort behov av medicinsk

Do no harm!

Att arbeta kliniskt utomlands innebér

att lara kdnna ett nytt land, dess historia,
traditioner, vilka normer som rader och
vilka samhallsstrukturer som finns. Det
praktiska arbetet ar enbart en del och det
ar viktigt att ha ett helhetsperspektiv. Vart
aker du? Varfor aker du dit? Vad ar ditt
syfte och din roll pé plats?

Det ar viktigt att forbereda sig innan man
reser ivdg, exempelvis genom att ldsa pa om
det som tidigare namnts, eller ldra sig det
talade spraket.

Det dr ocksa bra att tidigt ha klart for sig
vad som ér ens uppgifter och eventuell
rollférdelning som géller.

Viktigast ar att aldrig gora saker som
man inte har tillracklig kunskap om
eller formaga att utfora. Tankt efter fore,
exempelvis pa hur du hade agerat i din
hemmiljo.

personal inom ménga olika yrkeskategorier.
Exempelvis erbjuder Lakare utan granser
(Médecins Sans Frontieres: MSF) och Rota-
rys Liakarbank uppdrag fér en méngd olika
yrkesgrupper. Likare kan redan tidigt i sin
yrkeskarridar dka pa utlandsuppdrag utan
krav pa fardig specialistutbildning. Som
fardig specialist 6kar méjligheterna till ut-
landsarbete ytterligare.

Kliniskt arbete utomlands ska dock inte
medfora att man utfor arbetsuppgifter ut-
anfor sin kompetens. Daremot kan svensk
vardpersonal ldra sig mycket av sina kolle-
gor i vardlandet. Att arbeta med begrinsade
resurser kan vara bade svart och frustreran-
de, och kan medfora etiskt svara val och av-
vagningar som svensk vardpersonal sillan
stoter pa i den kliniska vardagen.

Humanitara insatser

Medicinska humanitdra organisationer bi-
star med sjukvédrd och kdnnetecknas av att
de ska vara oberoende, opartiska och neu-
trala. Arbetet i vipnade konflikter, naturka-
tastrofer eller epidemier innebdr ofta akuta
insatser som svar péd oforutsedda handelser.
Insatserna fokuserar pa att rddda liv och
minska lidande och dr i regel begransade
till en akut fas, och skiljer sig dédrigenom
fran andra typer av bistandsinsatser. Ar-
betet kraver stor flexibilitet, stresstalighet
och kapacitet att hantera oférutsagbara si-
tuationer, bade som privatperson och i sin
yrkesroll. Det kraver ocksa forstaelse for
andra synsitt och kulturer, och dess inver-
kan pa ménniskors beteende i kris och kon-
flikt. Trots att humanitdra organisationer
bor vara oberoende, opartiska och neutrala
finns forstds undantag. Det finns till exem-
pel manga organisationer som &r knutna till
ett visst trossamfund, en viss statsmakt, el-
ler en viss ideologi.

De storsta organisationerna med humani-
tart mandat 4r MSF och Rédakorsrorelsen.
MSF anstiller framfor allt sjukvardsperso-
nal, men dven experter inom vatten, sanitet
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och logistik. Svenska MSF skickar runt ett
hundratal svenskar per ar pé olika uppdrag.
Rodakorsrorelsen utgdrs av International
Committee of the Red Cross (ICRC), Ro-
dakors- och rodahalvmanefederationen
(IFRC) samt 192 nationella Roda Kors- och
Roda Halvmaneforeningar. ICRC:s uppdrag
ar att skydda civila, frihetsberdvade, sarade
och sjuka, samt att sidkerstélla respekten for
internationell humanitér ratt och koordine-
ra hjdlpinsatser under konflikter. IFRC arbe-
tar dels med langsiktigt utvecklingsarbete,
dels med hjalpinsatser vid naturkatastrofer.

Statliga organisationer

Svenska Myndigheten for Samhallsskydd
och Beredskap (MSB) ér en statlig organisa-
tion som bistar med logistiskt stod till vissa
naturkatastrofer eller humanitdra insatser.
Aven Svenska Forsvarsmakten deltar med
vardpersonal i vissa vipnade konflikter och
katastrofer. Arbetet samordnas av Forsvars-
medicincentrum i Goteborg, bestdende av
bédde militdr personal och civila. Enheten
arbetar med utbildning och utveckling av
krigssjukvard, forebyggande halsovird samt
fysiskt och psykiskt omhéndertagande under
utlandsuppdrag. MSB och Forsvarsmakten
klassas inte som humanitira organisationer.

Icke-humanitar sjukvard utomlands

Naturligtvis finns ett stort behov av sjuk-
vardspersonal utanfér humanitara katastro-
fer. Brist pa utbildad personal bidrar till det
svara hdlsoldget i ménga lander, och under-
stodjande och kapacitetsbyggande projekt
kan hjilpa till att underldtta situationen.
Det ér viktigt att sadana projekt dr utfor-
made utifran vilka behov som finns i lan-
det, och sa langt som mdjligt bidrar till att
stodja lokala strukturer. Man kan naturligt-
vis ge sig av pa egen hand, och sjdlv ordna
med legitimation i mottagarlandet, tjdnst pa
sjukhus eller klinik, férsakring med mera —
men det finns ocksa en rad organisationer
som foérmedlar tjanster eller sjilva bedriver
sjukvard runt om i vérlden.

If you have come here to
9 9 help me, you are wasting

your time. But if you
have come because your liberation is
bound up with mine, then let us work
together.

- Lilla Watson, bildkonstnar, aktivist och
akademiker som arbetar inom kvinnofragor

och aboriginsk kunskapsteori.

Global halsa i Sverige

Redan tidigare i guiden har vi beskrivit hur
globala hilsofragor paverkar hélsan och det
kliniska arbetet i Sverige. I praktiken handlar
detta om alltifrdn behovet av folkhilsoarbete
pé nationell- och regional niva till arbete med
utsatta grupper eller 16sningar i den kliniska
vardagen. Manga av de stora internationella
hjilporganisationerna som namnts tidigare
har dven flertalet lokala projekt i Sverige med
allt fran opinionsbildning till laxlasning. Ta
kontakt med en lokalférening eller sok upp-
drag pa volontarbyran.org.

P& kliniken kan exempelvis kultur- och
sprakbarridrer innebdra oviantade svarig-
heter. Dessa kan visa sig genom skillnader i
hur man uttrycker sjukdom och ohilsa sa-
val som i patienters forvdntningar pa motet
med sjukvarden. Antalet sdrskilt utsatta pa-
tienter okar ocksd, frdn EU-migranter som
inte har mojlighet att betala dyra sjukvards-
rakningar till migranter som saknar infor-
mation om sina réttigheter i forhallande till
sjukvarden. Flera initiativ har startats for att
sprida information och for att erbjuda basal
sjukvard till dem som annars inte har till-
gang till vard, exempelvis arbetar Likare i
Virlden med projekt for papperslosa.

I vissa regioner finns dartill enheter som
arbetar specifikt med transkulturella fra-
gor. Ett exempel dr Transkulturellt centrum
inom Region Stockholm vars uppdrag ér
att forbattra halso- och sjukvardens kom-
munikation med olika grupper i samhallet.



Organisationer med globalt perspektiv och

internationella uppdrag

INTERNATIONELLA
RODAKORSKOMMITTEN (ICRC)

Har uppdrag over hela vérlden, framfor allt
inom sjukvéard och humanitar hjdlp. For att
arbeta med ICRC kridvs ldkarexamen samt
tre ars arbetslivserfarenhet. Uppdragen ér
minst tre till sex manader. - icrc.org

RODA KORS- OCH RODA
HALVMANENRORELSEN (IFRC)

Fokuserar pa hjalpinsatser for manniskor
som drabbats av katastrofer och kriser
och utveckling av nationella féreningar.
For internationella uppdrag krévs minst
fem érs relevant yrkeserfarenhet, och
uppdragen kan vara kliniska eller mer
utvecklingsrelaterade. Uppdragen ar
avlonade och varar i minst sex manader.
- ifrc.org

LAKARE UTAN GRANSER (MSF)

Erbjuder humanitar sjukvard till
ménniskor som drabbats av kriser, krig
och naturkatastrofer. For kliniska uppdrag
krévs ldkarlegitimation och minst tvé ars
relevant arbetslivserfarenhet. Uppdragen
varar normalt i sex till tolv manader, men
ar kortare for vissa specialistkategorier.
For dessa uppdrag betalas nagon form av
mindre ersdttning. - lakareutangranser.se

ROTARYS LAKARBANK

Bistdr med sjukvardspersonal och bidrar
till uppbyggnad av hélso- och sjukvard. For
uppdrag kravs lakarlegitimation samt minst
tva drs klinisk erfarenhet. Huvudsakligen
arbetar man som distriktsldkare pa mobil

klinik, sa kallade jeepldkare. Arbetet ér
oavlonat men omkostnader och resa betalas
av organisationen. - rotarydoctors.se

SKANDINAVISKA LAKARBANKEN

Samarbetar med Rotary och bistér
med sjukvardspersonal pé sjukhus

i bland annat Kenya, Demokratiska
republiken Kongo och Nepal. For

att kunna arbeta sjélvstandigt kravs
specialistlikarkompetens, men som
ST-ldkare finns mojlighet att aka pa
traineeuppdrag. Uppdragen varar i sex
veckor och ér oavlonade.

- skandinaviskalakarbanken.se/

OPERATION SMILE

Erbjuder plastikkirurgi till behévande
varlden 6ver. Framfor allt efterfragas
plastikkirurger, narkoslakare och
barnlékare. Uppdragen varari 10-12
dagar och organisationen arbetar i

60 olika lander. Arbetet 4r oavlonat.

- operationsmile.se

FORSVARSMEDICINCENTRUM

Skickar sjukvardspersonal med uppdrag
att virna om militdr personals hilsa
utomlands. For uppdrag krévs legitimation
och specialisering inom bl.a. kirurgi,
anestesiologi och allmédnmedicin. Vissa
uppdrag innefattar ocksa stod till den
lokala hilso- och sjukvéarden. Arbetet dr
avlonat. - forsvarsmakten.se

Forts. pa nésta uppslag
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ROSENGRENSKA STIFTELSEN

Ar ett frivillignitverk av vérdpersonal i
Goteborg som erbjuder vard, hjalp och
stod for papperslosa. Organisationen
arbetar ocksa for att sprida information
om patientgruppens situation, hélsa och
tillgang till vard. - rosengrenska.org

LAKARE | VARLDEN

Driver hundratals sjukvérdsprojekt for
utsatta méanniskor vérlden 6ver. I Sverige
riktar sig verksamheten till bland annat
papperslosa och EU-migranter, i form

av mobila kliniker med gratis basal

vard och radgivning pa flera platser i
landet. For kliniskt arbete krdvs minst tio
tullgjorda terminer pa ldkarutbildningen.
- lakareivarlden.se

MERCY SHIPS

Ar en internationell kristen
bistandsorganisation som tillhandahaller
gratis sjukvard, palliativ vard for
manniskor i livets slutskede och hjalp vid
psykisk ohilsa. Via organisationen kan du
som dr ldkare eller har annan utbildning
inom bland annat vard vara volontar

och star da for dina egna omkostnader.
Manga av uppdragen kraver tva ars
arbetslivserfarenhet. - mercyships.se

WHO

Under de senaste daren har WHO arbetat
for en 6kad professionalisering av
internationella insatser vid katastrofer.
Det sa kallade ’Emergency Medical
Teams”-initiativet har skapat en
klassificering samt standarder for
nationella och internationella insatser
vid katastrofer. Initiativet kan ses som
ett ”112”-nummer som kan anviandas

av drabbade lander for att fa hjalp med

utokad klinisk kapacitet vid oférvantade
héndelser (fritt dversatt fran “surge
capacity”) for att hantera den extra direkta
och indirekta sjukdomsbordan.

PRAKTISK INFORMATION

Svenska Lakarforbundet har en mangd
matnyttig information for den som
funderar pd att arbeta som lakare
utomlands, bland annat information om
kontrakt, forsakring och forberedelser
infor avresa. Mer information finns pa
toljande lank:

DECINS
FRONT/ERES

Fotograf:Ana Lemos/MSF



Ratten till vard for papperslosa

Att vara papperslos syftar till en person
som saknar tillstand att vistas i landet.
Det finns manga orsaker till att man vistas
som papperslos i Sverige. Enligt svensk lag
har denna grupp personer ritt till vard.
Vilken vard som erbjuds kan variera pa
regional niva, dar vissa regioner erbjuder
samma vard som till alla andra i regionen.
Den nuvarande lagstiftningen slar fast att
personer 6ver 18 ar har ritt till vard som
inte kan ansta. Det omfattar somatisk och
psykiatrisk hélso- och sjukvard, samt akut
tandvard. Utover vard som ej kan anstd
har denna grupp ritt till:

e Modravard
e Vard vid abort

« Preventivmedelsradgivning

Verksamheten riktar sig dels direkt till ny-
anldnda personer genom insatser av halso-
kommunikatorer, men dven till hilso- och
sjukvardspersonal genom utbildningar och
stod i patientdrenden.

Kommunikationsverktyg har ocksd tagits
fram som komplement till anvindning av
tolk. Ett exempel ar appen "Care to Transla-
te”, som anvéinds for att underldtta kommu-
nikation med grupper som inte kan kom-
municera pa svenska. Appen  innehaller
anviandbara fraser for patientmotet. For-
battrad kommunikation for patienter som
annars inte kan kommunicera med vardper-
sonalen okar forutsattningarna for god vard.

o Lakemedel som forskrivs i samband
med ovanstdende undersokning

» Hailsoundersokning

For barn under 18 giller samma rattigheter
som for alla andra barn i landet.

Organisationer som arbetat for att uppfylla
och forsvara denna grupps ritt till hilsa
arbetar idag dven med att undervisa om
den nya lagen och informera om den
svenska hdlso- och sjukvarden. Médnga av
dessa organisationer jobbar fortsatt med
grupper som fortfarande faller utanfor
systemet, sasom EU-medborgare som inte
ar sjukforsakrade i sina hemldnder och
ddrmed inte har tillgang till vard i Sverige.

Sammanfattning

Globalt finns ett enormt behov av kvali-
ficerad vérdpersonal, och for den som ar
intresserad av att arbeta utomlands finns
stora mojligheter, &ven om det kan vara
utmanande och kréiva en hel del forbere-
delser. For den som ger sig ivdg vantar ofta
bade personlig och professionell utveckling,
ovantade utmaningar och forhoppningsvis
ett riktigt meningsfullt arbete. Aven hem-
ma i Sverige handlar det kliniska arbetet
alltmer om globala hélsofragor, som stéller
storre krav pa kunskaper och erfarenheter
av bade klinisk, kulturell och social karaktér
hos ldkare och annan vardpersonal.
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Intervju med ...

7

ARgEH / /,/J
Zor Magy
Fotograf: Chris Blake, WHO

Hur kom det sig att du bérjade
arbeta med global halsa?

Jag hade redan innan jag borjade ldsa medi-
cin ett intresse for internationella fragor
och hade bland annat rest i Kina (1981).
Det var en kombination av att vilja bidra till
att forbdttra situationen for ménniskor som
inte hade tillgang till hélso- och sjukvard
och det fascinerande med att ldra sig om
andra kulturer och samhadllen. Sedan kom
jag snabbt att bli engagerad i olika frivillig-
organisationer och det gav mersmak. Att
engagera sig, jobba tillsammans med andra
som brinner f6r samma sak och att standigt
fa ldra sig nya saker var oerhort stimuleran-
de. Och det finns inget mer grundldggande
och viktigare dn var hélsa och &verlevnad.

Varfor bor svensk vardpersonal
engagera sig inom global halsa?

Sverige lever i en alltmer globaliserad varld
dér det bade dr intressant och anviandbart
att forsta hur varlden ser ut och fungerar
utanfor Sveriges granser. Du kan arbeta

Anders
Nordstrom

Sveriges ambassador
for global halsa,
Utrikesdepartementet

med globala hidlsofragor bade i Sverige och
internationellt. Det finns ett behov inom
svensk hilso- och sjukvard av personer
med dylik kompetens. Att arbeta i ett annat
land och for en internationell organisation
ger erfarenheter som dr anvdndbara dven
i Sverige. Det kan gilla bade mer tekniska
fragor - exempelvis hur man hanterar ett
sjukdomsutbrott — eller erfarenheter frin
projektarbetet eller ledarskap. Pa det mer
personliga planet sa ger arbete i andra lan-
der ofta mdjligheter till att uppticka nya
miljéer och kulturer, och interaktioner med
manniskor fran hela vérlden.

Vad finns det fér méjligheter
till arbete i internationella
organisationer?

Det finns manga majligheter inom en rad
olika organisationer. Det viktigaste dr att ta
forsta steget och hitta det forsta jobbet. Du
kan aka ut pa kortare uppdrag for Likare
utan Grinser eller ta ett praktikjobb for ett
FN-organ. Rotarys likarbank &r ett annat
alternativ. Det spelar inte sa stor roll vad du
gor forst. Se till att skaffa dig olika erfaren-
heter; alltifrdin mindre studier, resor eller
deltagande i mdoten och konferenser.

Hur gar man tillvaga?

Se till att du har en bra bakgrund och att
du presenterar den pd ett bra sitt. Utbild-
ning; komplettera girna din yrkesutbild-
ning (lakare, skoterska eller barnmorska)
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med kurser i t.ex. statskunskap, kommu-
nikation eller varfor inte projektplanering.
Internationell erfarenhet; visa pa att du sett
lite av vdrlden genom resor, gjort din ma-
gisteruppsats eller MSF i t.ex. Afrika, eller
engagerat dig i internationella fragor i Sve-
rige. Tala med kollegor som redan varit ute
och jobbat for att fa rdd om vilka jobb man
kan soka (t.ex. MSE, WHO, UNICEEF eller
UNEFPA). Leta redan pa respektive organi-
sations rekryteringssida och prenumerera

pa nagon av de tjanster som finns vad gil-
ler aktuella internationella jobb. Sk det du
ar kvalificerad for och ser relevant ut. Det
gor inget om du har flera ansdkningar inne
samtidigt. Se till att ditt CV &r snyggt och
prydligt utformat och att du lyfter fram de
kompetenserna som efterfragas i annonsen.
Bifoga ett kort men karnfullt foljebrev dar
du motiverar varfor du dr intresserad.




Fotograf: Michael Wallerstedt

Hur skulle du beskriva din
specialitet?

Socialmedicin dr en bred specialitet med
fokus pa sociala orsaker till och konsekven-
ser av sjukdom. Fokus ligger pa systemper-
spektivet och befolkningen som helhet. Det
handlar om epidemiologi, hélso- och sjuk-
vardsutveckling, vélfirdssystemet, och folk-
hélsa, inklusive ojamlikhet i hilsa.

Varfor valde du att bli specialist-
lakare i socialmedicin och folkhalsa?

Dérfor att jag alltid blev frustrerad 6ver hur
saker och ting i varden var organiserade, hur
saker (inte) foljdes upp och att mycket av
det som orsakade sjukdom och problem hos
mina patienter lag utanfor just den aktuella
vardinrattningens majligheter att paverka.

Hur ser du pa framtiden foér din
specialitet?

Jag dr en realistisk optimist. Jag tror att vi
har manga mdjligheter och att vi behdvs,

Anna Sarkadi

Professor i socialmedicin

vid Uppsala universitet och

ordférande i svensk forening for

socialmedicin och folkhalsa

men vi maste bli duktigare pa att kommu-
nicera det vi kan till beslutsfattare och gora
oss relevanta pa allt fran grundutbildningen
till strategiska beslut nir det giller befolk-
ningens hilsa i landstingen och pa myndig-
heter. Jag tror ocksa att vi maste ha en op-
penhet infor olika losningar ndr det giller
vilken niva var specialitet ska ligga pa (bas,
tillagg, etc).

Vad finns det fér utmaningar?

Alldeles for fd ST- och sluttjanster, for fa
handledare, stora pensionsavgangar med
narmast obefintlig dtervaxt. Men ingen brist
pa unga entusiastiska lakare som kdnner sig
hemma inom socialmedicinens omréade!
Och som tur dr vara pensiondrer valdigt
pigga och aktiva langt upp i aldrarna.

Varfor ska man lasa socialmedicin
och folkhalsa?

Dirfor att man far utnyttja hela sin bredd
som lékare och paverka viktiga beslut som
ber6r manga ménniskor.

Vad ar skillnaden mellan global
halsa och socialmedicin?

Det finns forstas en del 6verlappningar, det
ar manga socialmedicinare som intresserar
sig for global hilsa och tviartom. Men soci-
almedicinen behaller alltid systemperspek-
tivet: hur hanterar man problem A eller B
med hjdlp av epidemiologisk 6vervakning,
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nutritionsprogram, utbildningsinsatser, kva-
litetsregister lagstiftning, sjukvardsorganisa-
tion, etc. Pa sd vis dr socialmedicin ganska
generisk — oavsett om problemet dr over-
vikt, cancer, malnutrition eller HIV sa kan
en socialmedicinare anvidnda verktygen i sin
lada fOr att mata, forbattra, utvardera, berak-
na eller underbygga lagstiftning.



Intervju med ...

Fotograf: Martin Stenmark

Varfor har du valt att arbeta kliniskt
utomlands?

Jag har alltid sett varlden som arbetsfilt, det
globala snarare dn det nationella har varit
viktigt i hela mitt liv. Att arbeta utomlands
har gett mig perspektiv pa att vara ldkare
och gett mig erfarenhet att arbeta med be-
gransade resurser.

Johan von
Schreeb

Kirurg och professor i global
katastrofmedicin, Karolinska
Institutet

Vilken ar den stoérsta lardomen du
har tagit med dig hem?

Att man kan bedriva sjukvard med 1% av
svensk sjukvardsbudget, att arlighet mot pa-
tienter ar det bdsta sittet att hantera bristen
pa resurser. Jag har lart mig bli en god kli-
niker och lart mig maximera de begransade
resurserna. Jag har lart mig fatta beslut trots
brist pa information (ingen rontgen eller la-
boratorieprover etc.)
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Vad fick dig att bérja arbeta
med global halsa-fragor?

Det var egentligen genom resor. Jag var ny-
fiken pa vérlden. Min forsta resa gick till
USA dér jag arbetade som au-pair, vilket
kanske inte later som en grogrund for att
odla ett global hilsa-intresse. Men under
mitt ar i USA gick jag ambulansskdtarkurs
(EMT) och sedan forsokte jag ta pass med
en volontir ambulansriddningskar, nar
jag kunde. Det gav mig en liten inblick i de
enorma ekonomiska klyftorna, som ocksa
hade konsekvenser pa mianniskors hélsa
och forutsattningar for att ens fa tillgang till
den sjukvard de behovde.

Med dessa erfarenheter i bagaget utbildade
jag mig till sjukskoterska. Pa resor i andra
varldsdelar sag jag samma skillnader, men
ocksa hur tillgdngen pé ens den mest basa-
la sjukvarden kunde saknas, samtidigt som
utsatthet och fattigdom gjorde att méannisk-
ors hédlsa hotades av bade olyckor och sjuk-
dom. Pa en langresa arbetade jag en kort
period pé ett av Moder Theresas inréttning-
ar i Calcutta. Valdigt larorikt men ocksa

Anneli Eriksson

Anestesisjukskoterska,

master International Health,
tidigare ordférande i MSF

extremt frustrerande, att som sjukskdterska
inte kunna ta hand om svart sjuka efter-
som mediciner saknades eller hade passerat
bést fore datum for linge sedan. De fattiga
och sjuka erbjods mat och en sdng men att
maénniskor, dven de som i vanliga fall fick
slass for en sovplats pa en trottoarstump,
taktiskt skulle ha rtt till hélsa och till hilso-
och sjukvard verkade inte foresviva nagon.

Jag tror det var nagonstans i den hér frus-
trationen som mitt engagemang for global
hilsa verkligen grundades.

Hur férbereder man sig innan
man ska aka och arbeta i falt?

Det dr en ganska lang forberedelse innan en
kommer ut pa sitt forsta uppdrag. Manga
borjar med att ga pa en informationskvall dar
nagon som varit ivig pa uppdrag med Léka-
re Utan Grénser berdttar om sina erfarenhet-
er och dér de som ansvarar for rekrytering i
organisationen informerar om vilka kvalifi-
kationer som behovs. De framhaller till ex-
empel att det ar bra att kunna flera sprak.

Om man bestimmer sig for att soka, foljs
det av intervjuer och tester. Nar man sedan
blivit accepterad behdver man som hilso-
och sjukvardspersonal, ocksd ldra sig mer
om global hilsa och hur man arbetar for att
sdkra ménniskors hilsa i kriser, konflikter
och katastrofer. P4 Karolinska Institutets in-
stitution for global folkhalsa, ar jag med och
organiserar sidana kurser. Dels, en upp-




dragsutbildning for Liakare Utan Grinser
som loper 6ver 8 veckor och heter "Health
assistance in humanitarian crisis”, dels fri-
stdende universitetskurser som man kan
soka pa vanligt sitt. Képenhamns Universi-
tet organiserar ocksa en forberedande kurs
en gang om aret.

Nir det narmar sig uppdrag gar alla en kort
introduktionskurs pa en vecka dédr man lar
sig mer om Likare Utan Granser, men ock-
sa om stress, sakerhet och humanitéra prin-
ciper till exempel.

Sedan brukar det bli lite vantan innan ett
uppdrag dyker upp, och ja, da dr det sd klart
dags att forbereda sig for just det. Att lara
sig om landet, kontexten, hilso-kontexten
och mycket mer.

Hur ser samarbetet ut mellan
olika professioner i falt? Skiljer
det sig fran hemma i Sverige?

Ja, vi arbetar ofta i projektteam dédr man for-
stas har sin yrkeskompetens med sig men
dédr man ocksa maste 10sa problem tillsam-
mans. Det kan ocksa vara sa att medicinskt
ansvarig for ett projekt ar sjukskoterska.

Du har jobbat med global halsa

pa olika nivaer. Hur ar det att arbeta
i falt, respektive vara ordférande
for Lakare Utan Granser?

Det ena bygger forstas pa det andra. Nar jag

var ordférande, sa handlade mycket om att
representera Likare Utan Gréanser och att
kunna prata om de situationer manniskor
befann sig i, dédr vi arbetade. Da var det vik-
tigt bade att ha arbetat pa uppdrag och att
ocksa kunna dka ut pa uppdrag under tiden
som jag var ordférande.

Annars upplevde jag att mycket av arbetet
som ordférande handlade om att diskutera
hur Lékare Utan Grénser i Sverige och inter-
nationellt skulle utvecklas for att vara relevan-
ta och gora det som behovdes - sé lite mer pa
makronivd, medan ett faltuppdrag handlar
mer om patienterna du har framfor dig.
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Forskning
iInom global
halsa

Forskning inom global hilsa dr lika brett som begreppet global hilsa

i sig. Alltifran malariaepidemiologi till klimatforandringarnas hilso-
effekter, preklinisk forskning pa nya likemedel, kliniska implemente-
ringsstudier och forskning pa hilsosystem kan inga. Forskningsfragorna
kan vara komplexa och spdnna over flera dimensioner, darfor ar ofta

ett tvirvetenskapligt angreppssitt och ett interprofessionellt samarbete
viktigt for att producera utfall som kan gagna ménniskor virlden Gver.
Behovet av forskning dr stort och for den som engagerar sig finns
mycket meningsfullt arbete att gora bade i och utanfor landets grinser.

Introduktion

Global hilsa som begrepp anvinds alltmer
dven i forskningssammanhang. Ibland ror
det sig om forskning som fokuserar pa lag-
eller medelinkomstldnder, medan i andra
fall handlar det om transnationella hal-
sofragor eller halsofragor kopplade till mig-

ration eller utsatthet. Nar man forskar inom
global hilsa samarbetar man ofta med fors-
kare frdn andra studieomraden i tvdrveten-
skaplig forskning och inte sillan sker samar-
beten mellan olika universitet i olika ldnder.
Mycket forskning dgnas ét att méta och pri-
oritera mellan olika sjukdomar och komma
fram till nya medicinska eller tekniska 19s-



ningar, samtidigt som det ocksa gors alltmer
implementeringsforskning, som undersoker
de mest effektiva metoderna for att prak-
tiskt genomfora foreslagna forbattringar av
hélso- och sjukvéirden. En annan aspekt av
forskning inom global hélsa dr utmaning-
en att tillgangliggora forskningsresultat och
kommunicera kunskapen sa att den kom-
mer till anvindning i samhéllet och i klinisk
verksamhet. Nar kunskap inte tillganglig-
gors missar man chanser till béttre halsa vil-
ket drabbar framfor allt mer utsatta grupper
och folk i mindre resursstarka omraden, vil-
ket ar avgorande for global hilsa.

En utmaning géllande forskning inom glo-
bal hilsa ar tillgangligheten av forsknings-
resultat och kommunikation av erhdllen
kunskap, sa att den kommer till anvindning
i samhillen och i klinisk verksamhet.

Att borja forska

Det finns manga végar in i forskningsvarl-
den. Under ldkarutbildningen uppmuntras
forskning inom ramen for examensarbeten
och pa vissa orter dven mdjligheten att ga
en forskningslinje under utbildningen eller
genom sommarforskning och amanuens-
program. Hér kan man fi en kénsla for om
man tycker om att forska, och vilka omra-
den och metoder som finns. Med lite tur
kan man ocksa hitta en ldmplig handledare.
En doktorandutbildning innebér en grund-
liggande forskarutbildning med kurser och
tordjupning i &mnet f6r avhandlingen.

En doktorandtjanst motsvarar fyra ar av hel-
tidsstudier pa doktorandnivd, men kan dven
goras pa deltid varvat med kliniskt arbete.
Vissa paborjar sitt arbete innan AT och det
gar dven att soka forskar-AT eller -ST. Det
finns med andra ord ménga olika sitt en
doktorandtjanst kan genomforas pa. Vissa
far kontakt med ett intressant forskningsfalt
under terminen for examensarbetet, medan
vissa till exempel kontaktar forskare inom
nagot omrade de finner intressant pa annat
héll sésom genom en organisation. I Sverige

ar doktorandtjansten normalt sett avlonad,
vilket inte alltid &r fallet utomlands.

Under AT och ST finns i vissa fall mojlig-
het till avsatt tid och 16n for forskning. Vissa
sjukhus erbjuder forskar-AT-tjanster. Dessa
kan bygga pa nagot pagaende eller planerat
arbete med en redan tilltinkt handledare.
For att soka en sadan tjanst, krévs planering
i god tid. Det ser olika ut i olika regioner
gillande ifall man maste vara doktorand for
att fa forskar-AT, daremot sa premieras det.
Forskar-AT varierar i lingd och uppligg,
men innebdr generellt avbrott fran den kli-
niska verksamheten och avsatt betald tid for
forskning, vilket i vissa fall innebdr att AT:n
forlangs. Forskar-ST:n fungerar pa liknande
vis. I ST ingdr ocksd ett cirka tre manader
langt vetenskapligt arbete med mojlighet att
fokusera pa global hilsa. Darutover ingar
forbattringsarbete som en obligatorisk del
av ST och ibland dven AT. Detta innebdr av-
satt tid och handledning med fokus pa att
utvdrdera och forbittra verksamheten. For-
béttringsarbetet ser olika ut pa olika arbets-
platser, men manga ganger finns forutsitt-
ningar for att applicera ett globalt perspektiv
aven hér. Vad giller BT sé ér det i skrivande
stund inte tillrdckligt implementerat for att
veta hur méjligheterna till forskning ser ut.

Finansiering

Forskningsfinansiering dr en aterkomman-
de utmaning for alla forskare och mycket av
arbetstiden gar at till att soka forskningsan-
slag. Det dr alltid vardefullt att halla 6gonen
oppna efter finansieringsmojligheter, samt
att soka mindre stipendier, men fér yngre
forskare ska det i regel vara handledarens
ansvar att soka storre anslag. De storsta an-
slagen i Sverige kommer fran Vetenskapsra-
det (VR), som utlyser forskningsstod inom
medicin och utvecklingsforskning. Radet
utlyser dessutom finansiering for bilaterala
samarbeten mellan institutioner i Sverige
och lag- och medelinkomstldnder inom ra-
men for "Swedish Research Links” Forsk-
ningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfard
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(Forte) ar ytterligare en viktig bidragsgiva-
re inom global hilsa-forskning. Dessutom
finns ett stort antal stiftelser och forsknings-
finansidrer i Sverige och internationellt.
Ofta har universitetet en sérskild avdelning
tor forskningsanslag som kan hjilpa till att
hitta anslag. For att kunna antas som dok-
torand dr det ett krav att det finns en hall-
bar finansieringsplan. Forskningsplanen
etableras av forskningshandledaren. I dags-
ldget forekommer att manga unga forskare
bedriver forskning utanfor betald arbetstid,
ett system som dr viktigt att problematisera,
men som dr en del av dagens verklighet.

Forskningsetik

Forskningsetik &r viktig inom all forskning,
men dr kanske extra viktig inom global hal-
sa, vilken ofta fokuserar sérskilt pa utsatta
grupper. Etiska regler och riktlinjer varierar
mellan olika lander, och det ar viktigt att an-
passa sig till dessa (och naturligtvis se till att
forskningen granskas av en lokal etikprov-
ningsnamnd), samtidigt som det dr en viktig
princip att forskning som utférs utomlands
bor halla samma standard som forskning
som genomfOrs i Sverige. Trots det gor
svenska etikprovningsndmnder i regel inte
bedémningar av projekt som kommer att
genomforas utomlands, d&ven om forskarna
kommer fran ett svenskt universitet. Forsk-
ning tar tid och resurser och kan innebara
oviantade risker fOr patienter, vardgivare
och andra. A andra sidan kan vil genom-
tord forskning bidra till forbattrad hélsa och
overlevnad. En central etisk aspekt ar déarfor
att forskningen boér komma maénniskor till
godo. Detta stdller krav pa prioritering mel-
lan olika forskningsomraden.
etiskt dilemma att /.../

9 ! majoriteten av mdnsklig-

heten dr tvungen att forlita sig pd
resultat framtagna av och for den
rikaste femtedelen.

Det dr ett overgripande

- Hampus Holmer

Prioritering av forskning

Resurser for att bedriva forskningsarbete
inom global hilsa kan komma fran olika
finansidrer exempelvis institutioner, bi-
standsprojekt, likemedelsforetag. Beroende
pé forskningsfinansiar kan séledes priorite-
ring péaverkas, dir det kan rora sig fran in-
ternationell utveckling- och bistandspolitik
till ekonomiska incitament.

I en utopisk vérld hade forskningen utgatt fran
behov och sjuklighet, men tyvirr ser det inte
ut sd. Internationell utvecklings- och bistands-
politik kan péverka forskningsprioriteringar,
sa att vissa sjukdomar, som hiv, malaria och
tuberkulos, prioriteras framfor andra sjukdo-
mar som ibland kan vara lika viktiga. Inom
global halsoforskning anviands begreppet
"neglected tropical diseases” vilket beskriver
ett antal sjukdomar (fraimst forekommande i
vissa tropiska omraden), som inte prioriteras
trots stor paverkan pa liv och halsa. Detta ar ett
mycket debatterat omrade dir manga aspekter
spelar in, inte minst koloniala perspektiv, dar
hoginkomstldnder historiskt sett styrt globala
prioriteringar inom forskning.

Forskningens tillganglighet

Tillgéngliggorande av forskning dr nodvan-
digt for att forskning ska komma allmanheten
till godo. Open access-publicering prioriteras
allt mer av forskare och forskningsfinansidrer,
och innebdr att publicerade artiklar gors all-
mant tillgangliga utan kostnad for lasaren (i
gengild kostar det oftast mer att publicera). I
lag- och medelinkomstlédnder finns dessutom
WHO-initiativet Hinari som ger registrerade
institutioner i utvecklingslander tillgang till
tiotusentals tidskrifter, e-bocker och annan
litteratur gratis eller till ett 6verkomligt pris.
Trots det dr begriansad tillgang till forskning
och publicerade data for berérda befolkning-
ar och forskare frdn lag- och medelinkomst-
lander ett utbrett problem.

Det ricker dock inte att gora publikationer
tillgangliga for att resultaten ska kunna im-



plementeras. I Sverige arbetar bland annat
Statens Beredning for Medicinsk och Social
Utvérdering (SBU) med att sammanstilla
forskning till evidensbaserade rekommen-
dationer for kliniker och beslutsfattare. Pa
global niva finns liknande initiativ, men
trots det dr det en utmaning att fa forsk-
ningsresultat att nd hela vigen fram till po-
litiska beslut och praktisk handling.

Implementering av forskning

Oversittningen av forskningsresultat till
praktisk handling ar en global utmaning.
For att uppna forskning som fordandrar och
forbattrar kravs bade ett interdisciplinért
samarbete men ocksd samverkan mellan
olika aktorer pa lokal och global niva. Fors-
kare, tjansteman och politiker har ofta olika
perspektiv och saknar verktyg for att kom-
municera effektivt med varandra. Dessut-
om kan lokala faktorer som infrastruktur,
ekonomiska férutsdttningar och incita-
ment, kunskap, kultur och politisk kontext
spela en avgorande roll i hur forskning kan
implementeras.

Jamlika och bilaterala samarbeten

Flera svenska universitet har etablerade kon-

Lastips

takter med partneruniversitet runt om i
virlden. Exempelvis finns 6msesidiga sam-
arbeten med bland annat doktorandtjans-
ter och gemensamma forskningsprojekt,
eller gemensamma kurser med student-
och fakultetsutbyte. Samtidigt som svens-
ka universitet och svensk sjukvard haller
hog kvalitet och kan bidra med kunskap
och insikter till andra lander, har vi mycket
att lra av linder med mindre resurser. Ett
jamlikt samarbete bor innebdra delaktighet
fran bada parter i alla delar av ett projekt,
inklusive planeringen for att utforma en
forskningsfraga som verkligen dr av lokalt
intresse och relevans.

Tyvirr ér det fortfarande vanligt med neo-
koloniala forskningsmonster som “parachu-
te research” dar forskare fran hoginkomst-
linder kommer pé korta besok och samlar
in data som de sedan publicerar utan lokalt
samarbete och/eller erkdnnande. Med tan-
ke pa den komplexa och ojamlika dynamik
som ofta finns i global hilsa-samarbeten
(dar exempelvis forskare fran hoginkomst-
linder sitter med finansieringen), ar det
darfor av storsta vikt att vi medvetet plane-
rar vart arbete for att sikerstdlla att det blir
jamlikt och bilateralt gynnsamt. Detta kan
exempelvis innebdra medvetet planerade

e Decolonising Global Health by Decolonising Academic

Publishing av Shahzad Amjad Khan

e 12 vagar till global h&lsa — frén forskning till policy av

tankesmedjan global utmaning

e Implementation research in health - a practical guide

av WHO
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Att forska inom
global halsa

. GRUNDUTBILDNINGEN

« Examensarbete

o Sommarforskning

o Forskningsutbyte

o Extra-curricular forskning

@ ALLMANTJANSTGORING
o Forskar-AT

@ SPECIALISTTJANSTGORING
o Forskar-ST

« Genom VR ges ALF-anslag
eller andra anslag

o Vetenskapligt arbete

EFTER
GRUNDUTBILDNINGEN

o Genom VR ges ex. ALF-anslag
eller andra anslag.

GENOMGAENDE

Man kan borja forska nar som helst!
Doktorandtjanst

Post-doc

forfattarskap med pé forhand bestaimda for-
fattarroller for att tillgodose att alla team-
medlemmar och arbeten far det erkdnnande
som de fortjanar.

Sammanfattning

Det finns ett stort behov av forskning inom
global hilsa och manga mojligheter for den
som dr intresserad. Samtidigt finns det i
dessa sammanhang mycket att tinka pa,
frin etiska 6vervdganden till finansiering.
Forskningsresultatens genomfoérbarhet och
kommunikationen med dem som skulle
kunna implementera resultaten hamnar létt
i skymundan, men dr en viktig aspekt om
forskning ska leda till en forbattrad global
hilsa. Forskning kan erbjuda flexibilitet och
mojlighet att fordjupa sig i hélsofragor saval
pa lokal som global niva, och kan pébérjas
nér som helst i karridren.



Fotograf: Privat

Vad forskar du pa?

Katastrofmedicinsk epidemiologi och “surge
capacity” i laginkomstlander, med fokus pa
Rwanda. Surge capacity innebér férmagan
tor sjukvarden att snabbt stélla om och om-
organisera varden vid en storre olyckshan-
delse, till exempel en stor trafikolycka eller
en naturkatastrof da manga patienter plots-
ligt kan behova sjukvard. I en kontext dar
sjukvarden fran borjan har mycket begran-
sade marginaler dr detta saklart en dnnu
storre utmaning an vad det kanske ér hér i
Sverige.

Vad skulle du vilja ge for tips till
forskningsintresserade som ar i
samma fas i karridaren som du?

Jag rekommenderar alla som é&r intressera-
de av global hdlsa att prova pa forskning. Jag
trodde inte alls att forskning var nagot for
mig ndr jag borjade studera, men forskning
inom global hilsa kan vara sa manga olika
saker sa jag tror verkligen att det kan finnas
nagot for alla — frdn prekliniskt labbarbete

Lotta Velin

Legitimerad lakare, doktorand

i global kirurgi, Link6pings
universitet

till faltstudier — det som forenar detta lite
spretiga falt ar just en vilja att forbattra hal-
san for de som ar mest utsatta.

Négot som jag tror dar valdigt viktigt ar att
vara nyfiken och 6dmjuk - att ta chansen att
ldra sig fran olika sammanhang och hand-
ledare. Man behdover inte “specialisera” sig
inom en sdrskild fraga ndr man ér student,
utan ta istéllet chansen att prova pa olika
sammanhang och se var du trivs — ldngs va-
gen lar du sdkert dven ldra dig mycket om
vilken typ av forskare du sd smaningom vill
bli. Om man letar efter en mer langsiktig
forskarposition, exempelvis en doktorand-
tjanst, sa tror jag att det viktigaste ar att man
trivs bra med sin handledare.

Hur kan resultat och lardomar
fran forskning inom global halsa
omsattas till férandringar i
praktiken?

Det dr en stor fraga ddr svaret nog ser olika
ut i olika fdlt och lander. Det finns dock ett
stort glapp mellan var global halsa-forsk-
ningen produceras, och av vem, och var
och vem som “studeras”. Majoriteten av glo-
bal hilsa forskning bedrivs och finansieras
av forskare i hoginkomstlander, medan den
storsta sjukdomsbordan och de mest utsat-
ta grupperna befinner sig i lag- och medel-
inkomstlander. Saledes &r det viktigt att vi
forsoka Overbrygga detta glapp genom att
kritiskt granska var forskning och se till att
den drivs tillsammans med eller av forskare
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fran de kontexter som berdrs, sa att forsk-
ningsresultaten faktiskt svarar pa fragor
som &r av lokal relevans och att resultaten
kan utmynna i konkreta atgirder pa klinisk
eller politisk niva.

Vilka etiska svarigheter och
mojligheter finns inom global
halsa-forskning som skiljer sig
mot annan forskning?

I global hilsa-forskning som involverar
samarbeten med forskare frin lag- eller
medelinkomstlinder och hoginkomstlan-
der finns det onekligen en skev maktbalans
som kan vara utmanande att jobba med. Det
finns en kolonial historia som ofta har en
prégel pa denna typ av samarbete dven idag,
och om ena institutionen har alla finansiella
medel kan det paverka dynamiken ett sam-
arbete. Som forskare i global hilsa tror jag
ddrfor att man behover lasa pd om “global
health equity” och kritiskt granska sin egen
roll och sina egna forskningsprojekt. Forsk-
ning inom global hilsa behover ju saklart
folja internationella etiska standarder, men
i tillagg bor vi se till att sédttet som vi forskar
pa ér etiskt och jamlikt (equitable).



Intervju med ...

&
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How did you start your path as
a global health researcher?

Arriving in Sweden in 2006, as a dental
public health professional did not give any
clear direction. To find meaningful work,
further training felt inevitable, and I de-
cided to pursue a second master’s in pub-
lic health during which I interned at the
United Nations Headquarters (UNHQ)
in New York. The enriching experience at
the UNHQ while navigating in the heart
of public policy atmosphere helped real-
izing how public health was missing from
the larger agenda. Interactions with various
global leaders strengthened my interest in
following the path of global health know-
ing the intricate maze it is, which appeared
challenging though rewarding.

Why do you think global health
research is important?

Health is a complex dynamic phenomenon.
No matter how much we think we have
learnt about it, even more unfolds. The
covid-19-pandemic has challenged all our

Raman Preet

Scientific Research Manager,

Umea University

learnings and highlighted the cracks in the
health systems and public health practice
in a country and across the world. Having
been part of the global health research for
two decades now, this area of work is get-
ting its due attention for not just improving
the health of the people but sustainability of
all actions we need to take for betterment of
our people and our planet.

What are the major challenges you
face as a global health researcher?

Because public health requires multidisci-
plinary approach, the global health research
and practice becomes even more complicat-
ed. Health education, training and research
is divided according to the parts of the body;,
and one acquires expertise and skill with a
focus, for example, medicine and dentist-
ry. Hence our efforts have not been always
inclusive rather specific. This is what I ex-
perienced as an educator, researcher and
coordinator in global health. Other chal-
lenges are mindset of the professionals and
collaborative spirit — how open and close a
system is in which you are operating. Fur-
thermore, the funding source for a global
health research project significantly steers
the process.

Why is interdisciplinary important
in global health research?

For more than ten years now I have been
coordinating grants funded by the Euro-
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pean Union which are multi-disciplinary,
multi-lingual, across continents formed of
large consortia working together for ad-
dressing complex global health challenges
for example, social determinants of health,
infectious diseases, and currently on climate
change and health where we are also part of
EU Climate Change and Health Cluster. To

address the health of the population of any
nation or our planet we need a multi-disci-
plinary approach and actions. It is impor-
tant to include and integrate experiential
community and expert voices to advance
the agenda of ‘health for all’ in all settings.



Intervju med ...

Vad forskar du pa?

Reproduktiv hilsa i ett globalt och migra-
tionsrelaterade perspektiv.

Vad skulle du vilja ge for tips till
forskningsintresserade som ar i
samma fas i karriaren som du?

Att stodja yngre disputerade forskare.

Vilka fordelar ser du med att vara
en lakare som forskar pa fragor
inom global halsa?

Klinisk erfarenhet och kunskap om bade
folkhilsa och medicin samt metodfrégor
och ledarskap. Det ér ett yrke som dr globalt
likartat dar ingen ifragasatter kompetensen.

Hur ser omsattningen fran ett
forskningsresultat till en "nytta”
ut inom global halsa?

For mycket policy baseras pa politisk ide-
ologisk basis och for lite pa evidens. Nar
policyn trots allt dr evidensbaserad anvéinds

Birgitta Essen
Overlékare inom gynekologi
och obstetrik, professor i
internationell moédravard

och reproduktiv halsa,
Uppsala universitet

oftast enbart kvantifierbara métt och stu-
diedesign i jakten pa sanningen. Det ar
dessutom for lite tvarvetenskapliga ansatser.
Aktivister och NGO:s har storre inflytande
hér dn inom folkhidlsa och medicin, och
dérfor sker nyttoinplanteringen inte alltid
pa samma sdtt som inom andra medicinska
omraden. Forskare har generellt svarare att
na fram inom bistandsstyrda globala hilso-
fragor.
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Arbete inom glleleXll

halsa-organsiajifelal=]g

Lakaryrket liksom andra yrkesroller inom hélso- och sjukvarden
forknippas framfor allt med kliniskt arbete och mdéjligen forskning,
men ldkarens roll ar minst lika viktig i strategiskt arbete inom hailsa.
I detta kapitel belyser vi myndigheter, mellanstatliga samarbetsorgan
och organisationer pa nationell och global niva som arbetar med
globala hélsofragor. For manga dr denna vérld relativt okdnd, men

vi hoppas kunna vicka intresse och visa pa det mycket meningsfulla
arbetet for likare och annan vardpersonal.

Introduktion

God hilso- och sjukvard kraver noggrann
organisering och ledarskap pa alla nivaer,
fran den enskilda kliniken till hogsta poli-
tiska niva. Personer med medicinsk kun-
skap och klinisk erfarenhet kan bidra till att
kloka och vil avvigda beslut fattas, vilket
kan ha stor paverkan pd hela sjukvarden
och befolkningens hélsa i stort. Detta géller
béde pa nationell niva i vart land och utom-

lands, och pé den hogsta internationella ni-
van inom FN-organ som WHO. Denna typ
av arbete inkluderar ofta uppgifter av till ex-
empel administrativ, diplomatisk, politisk,
eller organisatorisk karaktér. Vi borjar hér
med att beskriva arbete pa nationell niva i
Sverige, for att dérefter fokusera pa interna-
tionellt arbete.

For manga ér det erfarenheter fran klinik
och forskning som leder till en 6vergang till



arbete inom myndigheter eller organisatio-
ner. En del gar dven vidareutbildningar i ex-
empelvis folkhdlsovetenskap, management
eller offentlig forvaltning. Férutom utbild-
ningsmeriter spelar praktisk erfarenhet en
viktig roll, ndgot som man kan tillskansa sig
genom forskning, kliniskt arbete, ideellt en-
gagemang eller andra uppdrag.

Olika organisationer har olika ans6knings-
forfaranden infor ett uppdrag sa det 1onar
sig att ldsa in sig noga pa respektive organi-
sation. Det kan ocksa vara klokt att be om
rdd fran andra som genomgatt samma an-
sokningsprocess. Sérskilt betydelsefullt for
exempelvis ansokningar till internationella
organisationer, da svenskar ofta inte dr vana
vid att framstilla sig sjdlva pa det séitt som
krdvs.

Arbete med halsofragor
pa nationell niva

Manga svenska myndigheters arbete har
direkt eller indirekt inverkan pé befolk-
ningens hélsa - fran Migrationsverkets
hélsoundersokningar av nyanlinda till
Tullverkets regler for inforsel av livsmedel
och Folkhilsomyndighetens arbete med f6-
rebyggande folkhilsa, smittsamma sjukdo-
mar, epidemier och pandemier. Dock dr det
huvudsakligen i de mer direkt hdlso- och
sjukvardsorienterade myndigheterna dér
lakares kompetens sérskilt efterfragas.

Pa regionniva finns behov av lakare och an-
dra virdkompetenser pé ledande positioner
inom Oppen- och slutenvarden, liksom pa
central niva inom forvaltningen.

P& nationell niva finns Socialdepartemen-
tet (svenska motsvarigheten till "Ministry
of Health”), dir nationella policybeslut be-
reds av tjanstemén infor beslut av regering-
en. Under Socialdepartementet svarar flera
myndigheter, sasom Socialstyrelsen, Folk-
hélsomyndigheten, SBU och Likemedels-
verket. Livsmedelsverket och Forsakrings-
kassan dar exempel pa andra myndigheter

som ocksa har en direkt eller indirekt in-
verkan pa ménniskors hilsa. Ett hundratal
lakare och andra personalkategorier arbetar
hédr som handldggare eller radgivare.

land och for en interna-

! ! tionell organisation ger

erfarenheter som dr anvindbara dven
i Sverige.

Att arbeta i ett annat

- Anders Nordstrom

Arbete med global halsa
pa internationell niva

Sveriges internationella hilsoarbete bedrivs
dels av Socialdepartementet och Socialsty-
relsen, som bland annat representerar Sve-
rige i WHO:s generalférsamling, och dels
av Utrikesdepartementet och bistdndsmyn-
digheten Sida, som administrerar de peng-
ar som arligen betalas ut som halsobistdnd.
Sveriges hilsobistand medfor att vi ocksa
finns representerade i styrelsen for flera
internationella organ som Globala fonden
mot hiv/aids, tuberkulos och malaria, Glo-
bala vaccinalliansen (Gavi) och FN:s aids-
fond UNAIDS.

Kérnfragor for det svenska hilsobistandet
ar sexuell och reproduktiv hélsa och rit-
tigheter (SRHR), modra- och barnhilsa
samt hdlsosystemsutveckling, men bistand
inom andra omraden spelar en viktig roll,
sasom institutionsbyggande, socialt hallbar
utveckling och motverkande av korruption.

Fran svenskt hall bedrivs arbetet av statligt
anstillda i Stockholm och pa utlandsmyn-
digheter runt om i vdrlden. Pa flera svenska
ambassader i Afrika och Asien finns utsan-
da fran Sida som samordnar hélsobistand
lokalt, och vid representationerna i New
York och Geneve arbetar diplomater som
representerar Sverige i hilsofrdgor i WHO,
UNAIDS, Unicef och andra FN-organ.
Dessa personer har varierande yrkesbak-
grund, men oftast inte sjukvardsrelaterad.
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Overst Melinda Gates (grundare av Bill och Melinda Gates Foundation) med en studentorganiserad panel

och nedanfor Dr. Tedros, WHO:s generaldirektor tillsammans med studenter och representanter for SIGHT.

Behovet av hilsoutbildade personer ar de-
sto storre inom FN-organ och NGO’s dir
arbetsroller kan vara allt ifran tekniska
uppdrag som forskare och analytiker, till
genomforande av processer och mer renod-
lade ledarskapsroller. Det finns flera sitt att

arbeta med dessa organisationer: som hel-
tidsanstalld personal, som korttidskonsult
eller som extern expert. Man kan arbeta pa
nagot av hogkvarteren eller regionkonto-
ren, eller ocksa lokalt pa landskontor eller i
den lokala hilso- och sjukvérden. Vad gil-



ler WHO finns dessutom mojligheten for
akademiska institutioner att skapa ett for-
mellt samarbete med WHO, s.k. WHO Col-
laborating Centre. Dessa samarbeten grun-
dar sig inom olika fokusomrdden sdsom
exempelvis monitorering av antimikrobiell
resistens, sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter, psykisk hilsa samt smittsamma
och icke-smittsamma sjukdomar. I Sverige
finns samarbeten vid Karolinska Institutet,
Lunds universitet, Uppsala universitet och
Orebro universitetssjukhus.

Paverkansarbete och engagemang

Den globala hidlsan ér till stor utstrackning
beroende av mer eller mindre vil under-
byggda politiska beslut och resursfordel-
ning savél nationellt som internationellt,
vilket kan forsvara, fordrdja och foérandra
beslut. Genom samhadlleligt engagemang
kan dessa beslut paverkas, och det far inte
glommas bort att detta arbete dr en viktig
del av det storre arbetet med global halsa.

Det finns ménga exempel fran olika delar
av varlden dér just paverkansarbete pa oli-
ka sdtt har dstadkommit stora forandring-
ar inom befolkningens hilsa. Lds mer om
dessa i World Federation of Public Health

Lastips

Associations handbok i paverkansarbete inom
folkhélsa under lastips.

Engagemang och aktivism kan i manga fall
leda till férandring. Ett ideellt engagemang
och paverkansarbete kan bade bana vig for
framtida karridr inom sjalva beslutsfatt-
ningen, eller atminstone paverka den. Ge-
nom att engagera sig i dessa rorelser finns
alltsa majlighet till férandring via olika vagar.

Sammanfattning

Lékare och andra vardprofessioner som
intresserar sig for organisation och ledar-
skap inom bade svenska myndigheter och
internationella organisationer behévs. For
manga ar detta en relativt okdnd mojlighet,
men denna typ av engagemang kan leda till
meningsfullt arbete som har stor paverkan
pa manga manniskor. Ofta kan man dess-
utom kombinera forskning, kliniskt arbete
och arbetet i global hélsa-organisationer ge-
nom karridren.

e Styrning och organisering inom hélso— och sjukvéard av

Bo Hallin, Svein Silverbo

e Socialmedicin — Individ, h&lsa och samh&lle av Allebeck m.fl.

e Global Health Watch — phmovement.org/global-health-watch

e Handbok i p&verkansarbete inom folkh&alsa — WFPHA

' www.wfpha.org/casebook-on-advocacy—in—public—health/
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Verksamheter inom global halsa

FN-SYSTEMET
Varldshalsoorganisationen (WH O)

En teknisk och radgivande
medlemsorganisation som tar fram
faktaunderlag och riktljuner, stodjer regeringar
och bedriver forsknings- samt paverkansarbete.

FN:s Aidsprogram UNAIDS

Gemensamt program mot HIV/AIDS och leds
av flera FN-organ.

FN:s Barnfond (UNICEF)

Specialiserat organ for fragor som ror barn och
unga, inklusive hélso- och sjukvérd.

Varldsbanken

Langivare som dven ger tekniskt stod samt
finansierar projekt inom bl.a. hilsosektorn.

United Nations Population Fund (UNFPA)

UNFPA ir ett FN-organ med fokus pé sexuell
och reproduktiv hélsa. UNFPA grundades 1969
och dr ett av FN:s underorgan. De arbetar varje
dag for allas rétt att leva i en vérld dar varje
graviditet dr onskad, forlossning ér saker och
varje ung ménniskas potential nas.

Killa:
https://fn.se/vi-gor/vi-stodjer-viktiga-fn-projek
t-i-varlden/unfpa/

ICKE-STATLIGA
ORGANISATIONER

Internationella federationen av roda
korset och roda halvmanen-sallskapen
(IFRC)

Roda halvmanen eller Roda korset ar en global
humanitar organisation som arbetar for att
skydda ménniskoliv och hélsa, lindra n6d

och starka samhillen i svara situationer. De
arbetar genom att ge akut hjélp vid katastrofer,
exempelvis genom att stodja sjukvard och halsa.
De arbetar for att minska vald, konflikter och
diskriminering samt skydda ménniskor som
befinner sig i fara pa grund av krig, konflikter
eller forfoljelse.

Globala Vaccinalliansen (GAVI)

Sammanfor statliga och privata initiativ

i syfte att oka tillgangen till fungerande
vaccinationsprogram for barn. Under
Covid-19-pandemin dven viktig for att férsoka
fordela vaccin till laginkomstlander.

Lakare mot karnvapen
Arbetar med opinionsbildning mot kdrnvapen.
Lakare utan granser (MSF)

Arbetar med direkta humanitara insatser samt
aven med paverkansarbete och forskning.

Bill & Melinda Gates Foundation

Virldens enskilt storsta
vilgorenhetsorganisation med sarskilt fokus
pé hélso- och sjukvard.

ReAct

Internationellt ndtverk som fokuserar pa att
minska antibiotikaresistens, grundat i Uppsala.
Drivs via centra i olika vérldsdelar.



Forsta steget till internationellt arbete

PAVERKANSARBETE

Paverkansarbete kan vara mycket kraftfullt
och leda till stora forbéttringar. Svenska
lakare har bland annat varit delaktiga

i att minska tobaksanvidndningen i

Sverige och o6kat prioriteten for sexuell
och reproduktiv hilsa vdrlden 6ver. Som
student kan du genom IFMSA-Sweden
delta i bade nationella och internationella
policyarbeten inom halsa. IFMSA skickar
exempelvis varje ar delegationer till

Virldshalsoférsamlingen, WHO:s arsmate.

PRAKTIK

Praktik finns inom myndigheter som
Sida och UD, samt inom EU, FN och
NGO:s. Ofta oavlonade, men kan leda till
jobberbjudande.

JUNIOR PROFESSIONAL OFFICER
(JPO)

Junior professional officer (JPO) ér en
tidsbegransad, avlonad tjanst inom
FN-systemet och vissa internationella
organisationer, som férmedlas via Sida.
Ger mojlighet att tidigt arbeta inom det
internationella systemet och kan sokas av
fardigutbildade akademiker med tva ars
relevant yrkeserfarenhet. For lakare &r
hogsta aldern vid ansokningstillfillet
354r.

DIPLOMATPROGRAMMET

Diplomatprogrammet ar
Utrikesdepartementets férberedande
utbildning for diplomater. Generellt
rader hogt soktryck och det dr ovanligt
med ldkare bland de s6kande, som ofta
ar nyutexaminerade akademiker med
goda sprakkunskaper och ofta ett par ars
internationellt inriktad erfarenhet i form
av studier, praktik eller arbete.

83



Intervju med ...

84

Fotograf: Privat

Du har haft praktik pa WHO i Képen-
hamn. Beratta om det! Hur ansékte
du, samt hur fick du uppdraget?

Ja, jag hade 4 manaders praktik p& WHO:s
europakontor, da jag jobbade med teamet for
genus, jamlikhet och minskliga rittigheter.
Jag sokte praktikplatsen via IFMSA, och inter-
vjuades av representanter bade fran IFMSA
och WHO. Det gar dock ocksa att soka sjilv
via. WHO:s hemsida. Ideellt engagemang,
forskningsmeriter och kunskap i sakfragor
tror jag dr viktiga meriter for att fa en praktik-
plats. Under min praktik fick jag jobba med
det dagliga arbetet i teamet for genus, jamlik-
het och ménskliga rattigheter. Jag hade manga
olika arbetsuppgifter, bl.a. ldsa igenom och
sammanstilla halsostrategier fran Europa,
satta thop och haélla en workshop for unga i
Wales, ta fram sociala medie-inldgg om méns
vald mot kvinnor och vara behjdlplig vid mo-
ten med medlemsstaterna i olika projekt.

Vad tar du med dig efter
denna erfarenhet?

WHO arbetar frimst med att stotta linder i

Rebecka Dejby

Legitimerad lakare

Region Vasterbotten,
tidigare praktikant vid WHO:s
Europaforum, Képenhamn

att utveckla robusta hilsosystem. Jag hade
inte alls forstatt hur viktigt det ar for en
fungerande vard, jag tog sa mycket for givet.
Under tiden pa WHO fick jag en liten in-
blick i hur det fungerar, och jag har mycket
storre forstaelse nu for hur policyarbete géar
till och hur viktiga vara hilsosystem ér.

Jag larde mig ocksa enormt mycket om hur
genus paverkar hilsa, manskliga rattigheter
och folkhdlsa i stort. Det dr nagot jag bar
med mig varje dag i kliniken - jag har en
storre forstaelse for helheten, vilket under-
littar i mitt dagliga arbete. Jag har ocksé
stor nytta av det i mitt partipolitiska enga-
gemang jag har pabdrjat efter min praktik.

Hur ar det att komma fran ett
medicinskt omrade till en sddan
tvarvetenskaplig arbetsplats?

Jag jobbade pa en liten medicinklinik bade
innan och efter praktiken, och det var val-
digt stora kontraster. Fran yrsel pd medi-
cinakuten till en paneldebatt om méans vald
mot kvinnor med bl.a. Australiens ambas-
sador. I mitt team jobbade en expert pa
manskliga rattigheter, en genusvetare och
en beteendevetare, och de tillforde sa myck-
et till hur jag tdnker kring vard och hilsa -
vilket var fantastiskt roligt!

Jag fick dessutom testa pa ett riktigt kontors-
jobb, i 6ppet kontorslandskap och professi-
onella klader varje dag. Det var nog inte rik-
tigt min grejanda, jagtrivsrattbraiscrubs...




Fotograf: Johan Adelgren

Hur kommer det sig att du boérjade
arbeta for en internationell
organisation?

Jag har alltid varit intresserad av det kliniska
patientndra arbetet och de stora frdgorna. Nar
jag fick erbjudande om att arbeta fér UNAIDS
(FN:s program for hiv/aids) forst i Vietnam
och sedan Geneéve var det inte mojligt att tacka
nej. Att ha med mig erfarenhet av bade forsk-
ning och klinik in i policyarbetet var viktigt
for min forstaelse for manga av de fragor jag
arbetade med, och det gér inte att sticka under
stolen med att en doktorstitel ofta hjélper till i
kontakterna med hilsoministerier och hélso-
ministrar (men det ar absolut inte ett maste).

Vad ar den viktigaste lardomen fran
tiden med UNAIDS?

Det har givit mig en inblick i hur internatio-
nella organisationer fungerar och att det gar
att paverka internationella 6verenskommel-
ser och organisationer. Samtidigt har jag fatt
ett bra kontaktnit i stora delar av vérlden.

Vad ar det som lockar med att
arbeta inom myndigheter och
organisationer?

Det dr en majlighet att vara med och paverka

Tobias Alfvén

Barnlakare, Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset, SOS. Professor

i global halsa vid institutionen for
global folkhalsa vid Karolinska
Institutet. Ordférande for Svenska
Lakaresallskapet

internationella processer och bidra med sin
kunskap och sina idéer. Samtidigt far man
traffa och arbeta med méanniskor fran hela
vdrlden i en ofta (men inte alltid) inspire-
rande miljo.
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Vilket varde ser du i att ha
lakarerfarenheter fran olika
delar av varlden?

Jag kommer fran Colombia, och efter var
AT dr det obligatoriskt med ett ars arbete pa
landsbygden. Under detta ar kom jag i kon-
takt med lag- och medelinkomstomraden,
verkligheten i mitt eget land. Efter det kom
jag till Karolinska Institutet och gjorde min
PhD samt Post Doc inom pediatrisk cancer
i Afrika. Via denna resa sag jag skillnaden i
standard mellan Sverige, Colombia och oli-
ka afrikanska lander.

Mina erfarenheter ger mig mojligheten att
jamfora och se vdrdet av olika fordelar och
nackdelar. Essensen i den aktuella kontex-
ten. Jag kan anvianda erfarenhet och virde-
ringar fran olika delar av véirlden och ligga
samman dessa och pa sa vis fa en berikad
kunskap och bredare perspektiv.

Nér man laser till ldkare utsdtts man dess-
utom ofta for s& méanga olika svara med-
minskliga situationer att man vanligtvis

Maria Teresa
Bejarano

Lakare, forskningsradgivare,

SIDA och adjungerad professor,

Karolinska Institutet

utvecklar nagon form av empati och forsta-
else, och det ér bra i alla lagen.

Varfér ar denna typ av arbete viktigt
for individen och fér samhallet?

Inga av de globala utmaningar vi star infor
kan kopplas till ett isolerat land. Detta har
blivit tydligt med Covid-19-pandemin och
det dr svart att forestilla sig global hilsa i
den post-pandemiska virlden. Pandemin
har gjort den globala hélsan lattare att forsta
eftersom den har visat hur vérlden édr sam-
manlédnkad. Coronaviruset klargor vad som
har varit sant hela tiden. Din hilsa ér lika
saker som den samst forsdkrade, samst var-
dade personen i ditt samhalle och i vérlden.
Det bestams av golvets hojd, inte av takets.*
Dirfor behover vi bade globala och lokala
perspektiv, erfarenheter och 16sningar.

Idag har vi "Sustainable Development Go-
als”, dar hélsoaspekten endast dr ett av
alla mal. Halsa hjélper till att uppna dessa
utvecklingsmal. Arbetar du for en orga-
nisation likt Sida eller i en multilateral or-
ganisation likt FN kommer du att fa goda
mdjligheter att verka i en miljo som hela
tiden ser till samtliga olika perspektiv.

Vad har du for rad till lLakare som vill
engagera sig i icke-kliniskt arbete
for en organisation eller myndighet?

Kliniskt arbete dr bara en del av allt hal-
soarbete och ddrfor maste dagens studen-




ter utmanas i fler och bredare filt s som
ekonomi, entreprendrskap, ledarskap, och
innovation. Ta Sverige som exempel; vem
ska 16sa de faktiska problem som vardsyste-
met idag och i framtiden moter? Till exem-
pel snabbt vixande migration, handel och
ett 6kat resande. Vem utbildas till att klara
detta? Lagger dagens curriculum tillracklig
betoning pa halsosystemuppbyggnad? Hal-
soutbildning handlar inte bara om att bota
sjukdomar, det dr sa mycket mer!

* Fritt oversatt fran talesdttet: It will be decided
by the height of the floor, not the ceiling. Med
vilket ofta menas att det dr det simsta resulta-
tet/ utfallet och inte det bdsta som avgor nivin,
pa i detta fall sjukvdrdens kvalitet.
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Fotograf: Anton Jarnheimer

Med erfarenhet av bade kliniskt
arbete och forskning inom global
halsa, hur skiljer det sig fran ditt
nuvarande arbete pa UD?

Jag skulle sdga att mélsattningen att férsoka
bidra till en bittre och mer jamlik hilsa i
hela vérlden dr densamma. Det som skiljer
sig at dr metoden. Det kliniska arbetet &r
mer direkt och dr kanske det som de fles-
ta forst tinker pa nédr de hor global hilsa.
Kliniskt arbete ger ocksa en fantastisk moj-
lighet att ldra kdnna och forstd manniskor
battre. Darfor kan det ocksa bli en inspi-
rationskalla att forsoka paverka samhaillet
for en bittre hilsa, genom forskning eller
policy. Sa var det for mig. Som forskare far
en fordjupa sig och bidra med kunskap som
kan bidra till forbattrade behandlingsme-
toder eller forandringar pa samhallsniva.
Men det ingar ocksa att samarbeta och ldra
sig, undervisa och sprida kunskap — enormt
viktiga ingredienser for @mnet global halsa.
Som radgivare inom global hilsa har jag
stor nytta av erfarenheter bade fran kliniskt
arbete och forskningen, eftersom det ofta
handlar om att snabbt vdga ihop informa-

Hampus Holmer

Amnessakkunnig inom global
halsa pa Utrikesdepartementet,
legitimerad lakare, postdoktor

i global halsa, Karolinska
Institutet

tion fran olika hall och ta fram underlag for
beslutsfattarna.

Pa vilken av dessa nivaer kanner du
att man kan géra stérst skillnad?

Alla tre! Varlden behover kliniker, forskare
och radgivare och beslutsfattare. Personli-
gen tycker jag att det dr en stor styrka att
ha med sig alla dessa perspektiv, och som
vardpersonal finns oftast mojligheten att
kombinera och variera mellan rollerna.

Hur gick du tillvaga foér att fa jobb
pa en NGO/myndighet?

Jag har varit intresserad av att arbeta med
global hilsa sedan boérjan av ldkarutbild-
ningen och har forsokt skafta erfarenheter
fran t.ex. forskning och ideella forening-
ar. Jag tror att en bredd av erfarenheter &r
mycket vdrdefullt. Under ldkarutbildningen
gjorde jag ocksa praktik pd UD och trivdes
bra. Ett annat tips, som jag inte sjilv har
gjort, dr att soka en sa kallad Junior Profes-
sional Officer, JPO, dir en far prova pa att
arbeta i FN-systemet via Sida.

Vad finns det for etiska svarigheter
att arbeta med global halsa jamfért
med andra medicinska omraden?

Alla medicinska omraden har etiska utma-
ningar. Inom global hilsa finns det flera etis-
ka fragor som stélls pa sin spets genom det
breda geografiska men ocksa innehallsmas-




siga perspektivet. Ar det oetiskt att resurser
(och ddrmed hélsostatus) fordelas ojamnt
over vérlden, och vad kan goras at det sam-
tidigt som t.ex. manskliga rattigheter, men
ocksd sjialvbestimmande respekteras? En
etisk och praktisk utmaning handlar om
gransdragningen mellan t.ex. forskning och
péaverkansarbete, dir det ibland ar svart att
veta var den ena rollen slutar och den an-
dra borjar. Global hdlsa har ocksd rotter i
kolonial- och tropikmedicin, och dras dn
idag med ojamlikhet och nédrmast kolo-
niala synsitt i en del fall - nagot som har
uppmiarksammats alltmer de senaste aren
genom den sd kallade “decolonize global
health”-rérelsen.
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Avslutande
ord

GLOBAL HALSA AR ETT STORT OCH BRETT AMNE

Dessa drygt nittio sidor gor inte allt rattvisa men vi som arbetat med
denna upplaga hoppas att du som list sahér langt har fatt dig en bra
inblick och latit dig inspireras! Vi skapar tillsammans den framtid

vi alla ska leva och just darfor ar det viktigt att vi alla engagerar oss
for en battre virld. Tack for ditt intresse!

Om du under lasningen stott pa nagra fragor eller funderingar dr du
alltid vilkommen att hora av dig till nagon av oss projektledare, till

Kandidat- och Underlidkarforeningen eller till Svenska Likaresillskapet.

Vi ses och hors!

Fotograf: CHUYN
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