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GLOBAL HALSA
BEROR OSS ALLA

Oavsett var pa jordklotet vilever. Virlden dr numera en del av Sverige
och Sverige dr en del av vidrlden. Infektionssjukdomar, migration,
klimatférandringar, vald och konflikter, och icke-smittsamma
sjukdomar relaterade till exempelvis Overvikt, rokning eller lag
fysisk aktivitet kdnner inga granser och har en direkt, eller indirekt
paverkan péd hilsoutvecklingen. I denna guide beréttar vi mer och
utforskar hur du kan bidra till att forbattra hélsoldget globalt.
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FORORD

BEHOVET av ett globalt perspektiv
pa hidlsa dar storre dn nigonsin. Pa
manga héll i virlden ar utvecklingen
av hilsoldget positiv. Verktygen for
att forbattra hélsa och forhindra eller
bota sjukdom blir allt mer effektiva.
Men en dyrare vérd, och forsimrade
forutsittningar for en god hilsa,
sarskilt relaterade till livsstilsfaktorer,
motverkar utvecklingen. Och utsatta
grupper saknar jamlik tillgang till
varden, dven hdr i Sverige.

Alla  dessa utmaningar krdver
global samverkan, biade i form av
erfarenhetsutbyte och forskning, och
i form av avtal och investeringar.
Sverige har mycket att vinna pa
att fortsitta ta del i dessa globala
hélso-sammanhang. Fran att hjdlpa
till att forhindra antimikrobiell
resistens som kan hota dven svenska
patienter, till mojligheten att bidra
till god hidlsa dven i andra ldnder.
Och internationella erfarenheter kan
bli ovérderliga dven i svensk klinisk
vardag.

Kort sagt — det angar oss alla att virna
omhilsasomenmanskligrittighetoch
bidra till att férhindra ohélsa, lidande
och fortida dod for alla manniskor,
béde hir hemma och ute i vérlden.

Med detta som bakgrund ville viskriva
en praktisk guide till global hélsa, for

att underldtta for fler att engagera
sig i dessa fragor. Vi som har skrivit
rapporten ér lakarstudenter och unga
lakare med st6d och handledning av
erfarna kollegor. Vi har forsokt att
beskriva vad global hélsa dr, men dven
fokusera pa hur Du kan bidra genom
utbildning, forskning och handling.

Vi hoppas att denna rapport skall ge
dig inspiration och végledning for att
bidra till god och jamlik hélsa for alla

varldens manniskor.

Du behovs globalt!

Pa uppdrag av Svenska Lékare-
sillskapets kommitté for global hilsa

Tobias Alfvén
Ordforande, Kommittén for Global
Halsa

Hampus Holmer
Initiativtagare, Ordférande i
Kandidat- och Underldkarféreningen

Anna-Theresia Ekman

Global hilsa-sekreterare i Kandidat-
och underldkarféreningen och
ledamot/studeranderepresentant i
kommittén for global hilsa






OM RAPPORTEN

ARBETET med denna rapport
initierades 2016 och har letts
av Hampus Holmer och Anna-
Theresia Ekman frdn Kandidat- och
Underlékarforeningen, samt Tobias
Alfvén fran Kommittén for global
hélsa. Den har tagits fram av lakar-
studenterna  Susanna  Charboti,
Anna-Theresia Ekman, Kuba Rose
och Magnus Winther (Stockholm),
Emma Svensson (Lund), samt ldkarna
Mia Appelback (Vaxj6/Ystad) och
Mikaela  Hallstrom  (Goteborg).
Svenska Likaresillskapets kommitté
for Global Hilsa har fungerat som
referensgrupp under arbetets ging.
Studentgranskare  fran = IFMSA-
Sweden har bidragit med ytterligare
synpunkter. Layouten har skapats
av Jaana Logren pa Svenska Léikare-
sallskapets kansli.

KANDIDAT- &
UNDERLAKARFORENINGEN
verkar for forbattrad hilsa och sjuk-
vard i sambhillet genom att bredda
och fordjupa lakarrollen utifrén ett
student- och yngre lakar-perspektiv.
Foreningen verkar pa lokal och
nationell nivd genom att organisera
evenemang och forum for diskussion
och forkovran samt representera
medlemmarna i Svenska Lakare-
séllskapet. Féreningensfokusomréden
ar global hilsa, forskning, utbildning,
sjukvardsorganisation och eHilsa.

SVENSKA LAKARE-
SALLSKAPETS KOMMITTE

FOR GLOBAL HALSA bildades
2015 med syfte att tvirvetenskapligt
stimulera dmnet global halsa i hogre
utbildning, i forskning och kliniskt
arbete for en rittvis och jamlik hélsa.
Kommittén arbetar for att stimulera
intresse for och kunskap om global
hilsa i Sverige, samt frimja samarbete
och verka for okat politiskt fokus pa
global hilsa. Den bidrar dven till att
sprida information och skapa debatt
kring aktuella fragor inom global
hélsa samt stottar och arrangerar
aktiviteter kring global hélsa.

Kommittén bestdr 2018 av foljande
ledaméter:

Tobias Alfvén, Stockholm
(ordférande)

Anneli Ivarsson, Umed

Anette Agardh, Lund
Anna-Theresia Ekman,
studentrepresentant, Stockholm
Anna Mia Ekstrom, Stockholm
Anna-Karin Hurtig, Umea
Birgitta Essén, Uppsala

Emilia Alfonzo, Géteborg
Helena Frielingsdorf, Linkoping
Johan von Schreeb, Stockholm
Max Petzold, Goteborg

Asa Leufvén, Stockholm



EH stort fack..

Denna rapport hade inte varit mojlig utan hjalp frin ménga personer. Vi
vill rikta ett sarskilt tack till Jaana Logren Bergqvist pa Svenska Likare-
séllskapets kansli for hjélp och stod i framtagning av layout till denna rapport.
Alla de personer som har stillt upp pé intervjuer har genom dessa berikat
rapporten med fler perspektiv. Tack dven till Kommittén for global halsas
medlemmar for input pa fakta och textutformning. Vi vill ocksa tacka de
studentgranskare fran IFMSA-Sweden som har lagt ned étskilliga timmar pa
att utifran sitt perspektiv ge input pé fakta, layout och textformulering: William
Kalina, Lotta Velin, Malin Fredén Axelsson, och Rebecka Assarsson.

GLOBAL HALSA AR INTERDISCIPLINART...

Denna rapport ar framtagen av ldkarstudenter och unga ldkare och vander sig
darforiforsta hand till lakare. Global hdlsa ar dock till sin natur tvarvetenskapligt,
och behovet av interprofessionellt samarbete &r stort. Det ar var forhoppning
att denna rapport ska kunna lasas med behallning ocksa av andra yrkesgrupper
och att framtida versioner kan rikta sig till alla vardprofessioner — och dven
andra med intresse for global hédlsa. Vi ar extra glada att Vardférbundet
Student, som representerar studenter i yrkeskategorierna sjukskoterskor,
rontgensjukskoterskor och biomedicinska analytiker bidrar med ytterligare
perspektiv pa sidan 29.

...OCH GLOBALT!
Vi har inspirerats av rapporterna Global Doctor fran Storbritannien och Lehre
am Puls der Zeit - Global Health in der medizinischen Ausbildung fran Tyskland.



SAMMANFATTNING

IKKAPITEL | Vad ar global hilsa?
Kunskapsomradet global hilsa syftar
till att forbattra ménniskors hilsa
och minska ojamlikheter inom hilsa
over hela vérlden, genom utbildning,
forskning och handling. Global hélsa
ar lika relevant i Sverige som i lag-
och medelinkomstlander, och for
att ta vara pd mojligheter och losa
utmaningar krdvs samarbete bade
over professions- och landsgrinser.
Mycket arbete aterstir for att
forbattra hélsoldget globalt — dven om
ojamlikheter i hélsa mellan linder
minskar 4r skillnaderna fortfarande
stora, och pa flera hall vixer klyftorna
inom ldnder.

Intervju
Hans Rosling

KAPITEL 2 Varfor dr global
hilsa viktigt for likarstudenter
och ldkare? Klimatforandringar,
antimikrobiell resistens, migration
och demografiska fordndringar spelar
en allt storre roll for hilsan i Sverige.
Samtidigt kan Svensk vardpersonal
bidra till forbittrad hilsa globalt.
Dirfor krévs ett forstarkt halsoarbete
och samarbete bade 6ver landsgranser
och mellan olika discipliner och
sektorer. For att kunna bidra behover
likarstudenter och ldkare ha god
kunskap om den globala hilsan -

genom utbildning, forskning, kliniskt
arbete och paverkansarbete pa lokal,
nationell och internationell niva.

Intervju
Anna-Karin Hurtig

KAPITEL 3 Global hilsa inom
utbildningen, fran grundutbildning
till fortbildning. Idag har global
hilsa en minimal roll i kursplanerna
pé landets ldkarutbildningar, trots
att en statlig utredning fran 2013
om framtidens ldkarutbildning
betonar vikten av globala inslag. For
studenter finns desto fler mojligheter
till internationella utbyten. Férutom
internationella  utbyten erbjuder
studentorganisationer mojlighet
att skaffa erfarenheter, kunskaper
och  kontakter.  Efter  grund-
utbildningen  finns  utbildnings-
mojligheter inom global hilsa, bland
annat i form av mastersutbildningar
och doktorandtjanster. Dessutom
finns mojligheter till globala inslag
bland inom det obligatoriska
forbattringsarbetet under ST, liksom
via det vixande utbudet av gratis
onlinekurser.

Intervjuer

Melissa  Taheri, Asa  Leufvén,
Anna-Mia Ekstrom och Karolina
Karlsson-Nyberger



IKKAPITEL 4 Kliniskt arbete inom
global hilsa. Kliniska insatser for en
forbittrad global hilsa kan utféras
béde innanfér och utanfor Sveriges
granser. Flera organisationer erbjuder
mojligheter att delta pa lingre och
kortare uppdrag utomlands. Det
ar ocksd mojligt att arbeta kliniskt
med globala hilsofragor i Sverige.
Dessutom bidrar globaliseringen till
att bade patienter och vardpersonal
i Sverige inte sdllan kommer ifran
andra lidnder, vilket kan innebara nya
sjukdomspanoraman hos patienterna,
men ocksd och ny kunskap hos
personalen som hilsosystemet kan
dra nytta av.

Intervjuer
Anna Sarkadi, Malin Héggstrom,
Karima Assel och Johan von Schreeb

KAPITEL 5 Forskning inom
global hilsa. Global hélsa-forskning
riktar sig ofta mot att astadkomma
resultat och forbattringar som skulle
kunna gagna en stor population.
En vdg in i forskningen kan vara
grundutbildningens examens-
arbete eller sommarforskning, men
det finns manga mdjligheter dven
efter grundutbildningen. Forskningen
involverar inte séllan internationellt
resande och samarbete med kollegor
runt om i vérlden. Det finns gott

om metodologiska utmaningar i
béade kvalitativ och kvantitativ global
hélsa-forskning, men att se till att
forskningen sedan kommer till
anvandning dr kanske den storsta
utmaningen for global hélsa-forskare
(liksom for forskare i ménga andra
falt!)

Intervjuer

Andreas Mértensson, Cleis Nordfjell,
Hampus Holmer, Martin Gerdin
Wirnberg och Birgitta Essén

IKKAPITEL 6 Arbete inom global
hilsa-organisationer. God hilso-
och sjukvard bygger pa fungerande
organisation.  Detta kapitel ger
en introduktion till hur man kan
bidra genom arbete inom global
hilsa-organisationer. I kapitlet ger
vi en Oversikt av internationella

myndigheter, icke-statliga organi-
sationer (NGOs) och nationella
myndigheter som arbetar med

hélso- och sjukvardsfragor. Kapitlet
innehaller 4ven forslag pa hur
engagemang inom global hilsa pa ett
organisatoriskt plan kan fordjupas.

Intervjuer
Anders Nordstrom, Tobias Alfvén,
Moa Herrgard och Maria Teresa
Bejarano



KAPITEL |
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VAD AR GLOBAL HALSA?

Ett globalt perspektiv dr viktigare
dn ndgonsin inom hilsosektorn,
inte minst i ljuset av globalisering,
migration,  klimatfordindringar
och  antimikobiell  resistens.
Global hilsa dr ett vixande
dmne - samtidigt som en helt
entydig och allmdnt accepterad
definition saknas. I detta kapitel
kommer vi forst att presentera
en kort bakgrund och historik
till  global  hdlsa.  Direfter
presenteras det globala hilsoliget
idag, Sveriges roll inom global
hilsa och FN:s Utvecklingsmal.
Slutligen diskuterar vi framtidens
hdlsoutmaningar.

INTRODUKTION

Ratten  till  basta  uppnaeliga
hélsa for alla méanniskor ar en av
FN:s  grundliggande  mainskliga
rattigheter."” Ekonomisk och social
utveckling, kombinerad med den
medicinska  vetenskapens  land-
vinningar, har lett till battre levnads-
forhéllanden och allt battre mojlig-
heter att bota sjukdom. Detta till trots
dor fortfarande miljontals manniskor
arligen vérlden over till foljd av
sjukdomar och olyckor som hade
kunnat forebyggas eller behandlas,
och det finns stora skillnader mellan

och inom linder. Aven i Sverige finns
grupper som saknar forutsittningar
for basta mojliga hélsa - till exempel
saknar papperslosa och EU-migranter
helt eller delvis tillgang till sjukvard,
och personer frin socioekonomiskt
utsatta grupper eller med lagre
utbildningsniva har generellt simre
hilsa.

Som forfattarna till en av de mest
spridda definitionerna av global hilsa
héar intill betonar kraver de flesta
av dagens stora utmaningar inom
global hilsa samarbete, bdde mellan
sektorer och mellan linder. Samtidigt
finns goda forutsittningar for kraft-
fullt agerande: digitaliseringen gor
det littare att utbyta erfarenheter;
ekonomisk och social utveckling
leder till battre forutsittningar
for att forebygga och behandla
sjukdom; tekniska framsteg ger
nya behandlingsmojligheter. FN
har definierat en gemensam mal-
sattning for virldens utveckling i
form av Agenda 2030 och malen
for hallbar utveckling, som antogs
2015 och eftertrdder de s& kallade
Millenniemalen. Vi aterkommer till
dessa langre ner.

GLOBAL HALSA -EN
HISTORISK ATERBLICK

Det globala perspektivet pa hilsa
fokuserade till en boérjan pa smitt- »



syftar till att forbdttra mdnniskors

hdlsa och uppna jamlik hdlsa for
alla virldens mdnniskor, genom utbildning,
forskning och handling. Inom global hdlsa
betonas grinsoverskridande hdlsofrdgor,
risk- och friskfaktorer och losningar. Amnet
dr tvirvetenskapligt, stricker sig utanfor
den traditionella hdlsosektorn och framjar
samarbete over grinserna. Global hilsa
knyter ihop folkhdlsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande arbete pd samhidllsnivd med
klinisk vird pa individniva.

CONSORTIUM OF UNIVERSITIES OF GLOBAL HEALTH, PUBLICERAD | THE LANCET 2009
(I SVENSK OVERSATTNING AV SVENSKA LAKARESALLSKAPETS KOMMITTE FOR GLOBAL HALSA)

, Global hdlsa dr ett omrade som
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samma sjukdomar. Under den
koloniala  perioden  utvecklades
disciplinen  tropikmedicin. Om-
radet bidrog med kunskap om
smittsamma  tropiska sjukdomar,
men forskning och utveckling drevs
frimst utifrin kolonialmakternas
behov. Under 1900-talets andra halft
vaxte det internationella bistadndet,
och ‘internationell hilsa® blev ett
samlingsnamn f6r hélsoforskning och
hélsoinsatser framfor allt i vérldens
fattigaste lander. Parallellt med detta
breddades det globala perspektivet,
till att allt mer inkludera ménniskors
tillgang till god hélso- och sjukvard.

I Sverige borjade befolkningens hilsa
ses som en samhillsangeligenhet
redan under 1700-talet,* da bland
annat barnmorskor bdérjade ut-
bildas, vilket ledde till en drastisk
minskning av modradddligheten
i Sverige. Folkhélsoperspektivet
har kontinuerligt utvecklats, och
okad forstaelse for faktorer som
bidrar till ohalsa, samt medicinska
landvinningar, har ytterligare bi-
dragit till utvecklingen. Under
andra halvan av 1900-talet trap-
pades folkhdlsoarbetet upp. Folk-
hélsoinstitutet ~ bildades 1992,
och slogs 2014 ihop med Smitt-
skyddsinstitutet och bildade Folk-
héilsomyndigheten. For lakare finns
sedan 1974 socialmedicin som
specialitet i Sverige, och fokuserar
pé folkhélsoarbete, organisation av
hélso- och sjukvérd och hélsans socio-
ekonomiska bestdmningsfaktorer.”

Internationellt har samarbete kring
hélsofragorpagéttlinge,ochdenforsta
internationella  sanitetskonferensen
holls i Paris 1851. Det internationella
halsosamarbetet resulterade i att

Virldshélsoorganisationen (WHO)
bildades 1948, vilken 4n idag arbetar
med tekniskt stod till vidrldens
linder kring hilsofragor. Flera stora
internationella 6verenskommelser om
hélsobistand antogs under 1990-talet
och ledde fram till de s& kallade
Millenniemalen fran 2001.° Mélen var
en internationell Overenskommelse
om prioriteringarna for utveckling
och bistdnd fram till 2015, framfor
allt till de fattigaste linderna. Tre
av atta mal var direkt relaterade till
halsa. Dessa inkluderade att forbéttra
modra- och barnhilsa samt forhindra
spridning av hiv/aids, tuberkulos
och malaria, och utgick pa manga
satt frdn ett internationell halsa-
perspektiv.

Under Millenniemals-eran  blev
global hilsa det dominerande
begreppet. Global hilsa omfattar
i praktiken béde internationell
hilsa och tropikmedicin samt delar
av klinisk medicin, folkhalsa och
socialmedicin.

AGENDA 2030 OCH DE
GLOBALA MALEN FOR
HALLBAR UTVECKLING

I september 2015 antog FN:s
generalférsamling  Agenda 2030
och de globala mélen for hallbar
utveckling (se sid. 16-17), som tar
vid dar Millenniemélen slutar. Den
nya agendan speglar ett skifte fran
ett mindre antal védl definierade
mél som frimst rér de minst
utvecklade landerna till en mer all-
sidig, gemensam utvecklingsagenda.
Agendan ér avsedd att genomféras
lokalt, nationellt och internationellt
av alla linder och medborgare,
oberoende av utvecklingsniva.



UTMANINGAR OCH MOJLIGHETER INOM GLOBAL HALSA UR ETT

SVENSKT PERSPEKTIV

UTMANINGAR

- Klimatférandringar och
migration leder till forandrade
sjukdomspanoraman.

- Livsstilsrelaterade sjukdomar 6kar
globalt.

- Antimikrobiell resistens 6kar
vdrlden over, samtidigt som bristen
pa antibiotika fortfarande ar ett
storre problem globalt, sarskilt bland
fattiga befolkningar.

+ Enorma skillnader i
forutsattningar mellan rika och
fattiga och mellan stader och
landsbygd bidrar till fortsatt ojamlik
halsa.

- Epidemier och potentiella
pandemier som tuberkulos, malaria,
hiv/aids, Ebola, SARS och Zika-virus
riskerar att spridas snabbare nér vi
reser allt mer.

- Fler naturkatastrofer leder till 6kat
antal drabbade och utsatta personer.

MOJLIGHETER

- Halsa ar ett universellt
valetablerat mal. Ett hdlsoperspektiv
kan bidra till andra mal som
fattigdomsbekampning och
jamlikhet.

- Ekonomisk och social utveckling
i stora delar av varlden innebar en
Okande kapacitet for att utveckla
hélso- och sjukvérden.

- Det finns ett 6kande intresse
for global hélsa och ett
tvarvetenskapligt arbetssatt, med
nya samarbetsmajligheter.

- Teknikutvecklingen bidrar till att
vi lattare och snabbare kan utbyta
kunskap och erfarenheter, och
samarbeta i realtid aven i kliniska
situationer.

- Okad rérlighet av
sjukvardspersonal, forskare och
andra leder till 6kat utbyte av
insikter och erfarenheter mellan
olika delar av vérlden.

13



NO ZERO GOOD HEALTH
POVERTY HUNGER AND WELL-BEING

s

DEGENT WORK AND INDUSTRY, INNOVATION
ECONOMIC GROWTH ANDINFRASTRUCTURE
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HALLBARHETSMALEN
Vid FNs Generalférsamling 2015 antogs hallbarhetsmalen, "the Sustainable Development Goals’,
med 17 mal for varldens utveckling fram till 2030 — agendan kallas darfor ocksa Agenda 2030.

14
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Millenniemalen  kritiserades  for
att vara toppstyrda och for att lag-
och  medelinkomstlinderna inte
varit delaktiga i beslutsprocessen. I
processen som ledde fram till Agenda
2030 och de globala mélen f6r héllbar
utveckling lades darfor stor tonvikt
vid att alla vérldens lander skulle delta
i arbetet. Civilsamhallet bjods ocksa
in i storre grad dn tidigare. Resultatet
blev en agenda som innehaller 17
héllbarhetsmal varav mél nummer
tre fokuserar specifikt pa hélsa.
Vikten av god hilsa och acceptabel
livskvalitet betonas dock i stora delar
av ramverket.

Hallbarhetsmélen dr mycket ambi-
tidsa, och manga experter har
uttryckt oro 6ver huruvida de gar att
genomfora, ochivilken grad delmalen
ar matbara. Vérldssamfundet har en
monumental utmaning framfor sig,
och nationella strategier for imple-
mentering dr avgoérande. Sverige
ar ett av de lander som anses ha
béast forutsdttningar for att uppna
malen, och regeringen har tillsatt en
nationell delegation som ansvarar for
implementeringen av Agenda 2030
i Sverige. Sverige ser dven Over sin
bistandspolitik och internationella
agenda.

DEN GLOBALA HALSAN
IDAG

Virldens befolkning har battre
hilsa idag &n ndgonsin tidigare,
men ménniskor i rikare linder har
fortfarande en ldngre forvantad
livslangd, och tillgang till sjukvard
varierar betydligt mellan olika delar
av vérlden. Sjukdomsbérdan varierar
ocksa.  Ischemisk  hjartsjukdom
ar exempelvis den mest vanliga
dodsorsaken i stora delar av Europa,

Nord- och  Sydamerika  samt
Australien, medan malaria, diarré
och hiv/aids fortfarande &r storst i
manga afrikanska linder - dven om
de icke-smittsamma sjukdomarna
vaxer mycket snabbt dar ocksa.

I takt med att smittsamma sjukdomar
och forlossningskomplikationer min-
skar som orsak till for tidig dod, okar
icke-smittsamma sjukdomar, inte bara
for att fler lever langre, utan ocksa pa
grund av ohdlsosamma levnadsvanor.
I lag- och medel-inkomstlander finns
dessutom en dubbel sjukdomsbérda
dar livsstilsrelaterade  sjukdomar
som fetma, hjirt- och kérlsjukdomar,
diabetes och cancer blir allt
vanligare samtidigt som smittsamma
sjukdomar fortfarande utgér en stor
belastning.

Samtidigt som ojdmlikheten mellan
linder minskar, véixer ojamlikheter
inom ldnder. Darfor ar det dven viktigt
att uppmirksamma att skillnader i
hélsostatus och tillgang till hélso-
och sjukvard mellan fattiga och rika
befolkningsgrupper dr omfattande.

SVERIGES ROLL INOM
GLOBAL HALSA

Sverige ér en viktig akt6r inom global
hilsa dven utanfor landets granser,
inte minst genom akademiska
insatser, som bistandsgivare och
som foregangsland inom hilso- och
sjukvard (pa vissa omraden). Svenska
universitetdriver forskningmed direkt
och indirekt effekt for den globala
héilsan och Nobelkommittén har
uppmirksammat viktiga forsknings-
omraden sasom malaria och andra
parasitsjukdomar ~ genom till-
delningen av 2015 éars Nobelpris i
fysiologi eller medicin.
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MEDELLIVSLANGD. Bilden visar att varldens linder inte lingre kan delas in i tva dis-
tinkta grupper av utvecklade lander och utvecklingslander (se sidan 19). Bruttonational-
produkt per capita jamfért med medellivslangd. Det finns ett tydligt samband mellan
forvantad livslangd och ett lands ekonomiska resurser. | grafen representerar cirklarnas
storlek befolkningsstorlek, och genom fargen syns vilken vérldsdel landet ligger i.

10 addewprom e[ey

LAKARBRIST. Varldens sjukvérdspersonal &r mycket ojamnt férdelad. P4 denna bild
visas landers storlek i forhallande till antalet lakare per capita. 2004 arbetade 7,7 miljo-
ner ldkare i varlden, och det land med flest antal lakare totalt var Kina. Den femtedel av
vdrldens befolkning som har lagst antal utbildade ldkare fick klara sig med tva procent
av varldens alla lakare.

17



18

Svenskt  hilsobistand (ca  fyra
miljarder kronor érligen) gar dels
via Utrikesdepartementet till stora,
internationella aktorer som Globala
vaccinalliansen (Global Alliance for
Vaccines and Immunization; Gavi),
WHO, FN:s samlade program mot
hiv/aids (UNAIDS), FN:s barnfond
(Unicef) och Virldsbanken. Dels
gar bistandet via Styrelsen for
internationellt utvecklingssamarbete
(Sida) direkt till globala, regionala
och lokala samarbetspartners. I
regeringens senaste styrdokument
for bistandspolitik, “Policyramverk
for svenskt utvecklingssamarbete och

humanitart bistand” (Regeringens
skrivelse  2016/17:60),  omfattar
skrivelsens tematiska omrade

“JTamlik Halsa” alltifran sexuell och
reproduktiv hdlsa och rittigheter till
hélsosystem, livsstilssjukdomar och
antimikrobiell resistens.'*
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SAMMANFATTNING

Tillgdng till hélso- och sjukvéird ar
en minsklig rattighet, och utgor
en forutsittning for en socialt,
ekonomiskt och ekologiskt hallbar
utveckling. Global hilsa dr ett brett
omrade som handlar om att forsta
och interagera med sambhillet for
att forbattra hélsan pa bade individ-
och gruppniva; lokalt, nationellt och
globalt. Samtidigt som vi star infor
monumentala utmaningar ger global
hilsa nya mojligheter att minska
ojamlikheter och forbattra hélsan
globalt. Genom tvérprofessionellt
samarbete och helhetsperspektiv kan
global hilsa fungera som en plattform
for att ta steget fran teoretiska till
praktiska losningar. I kommande
kapitel visar vi hur. |l
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BESTAMNINGSFAKTORER. Sociala bestimningsfaktorer for hilsa definieras av
WHO som de omstdndigheter inom vilka manniskor fods, vaxer upp, lever, arbetar och
aldras, samt de krafter och system som paverkar dessa omstandigheter. De yttre ringar-
na representerar de samhdlleliga forutsattningar som ar avgoérande for de individuella
(inre) bestamningsfaktorerna for halsa. Medan vissa &r konstanta (till exempel en per-
sons genuppsattning), ar andra paverkningsbara (till exempel levnadsvanor).

Killa: Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014, Baserad p& Dahlgren och Whitehead, 1991,
Ur Allebeck m.fl., Socialmedicin - Individ, hilsa och samhalle (2015)



VAXANDE SKILLNADER | MEDELLIVSLANGD OCH HALSA |
SVERIGE

Jamfort med de flesta andra lander ar hélsolaget i Sverige mycket bra. Trots
detta Okar skillnaderna i hdlsa inom landet. Detta syns till exempel i undersok-
ningar som mater medellivslangd, tandhélsa och allman sjuklighet. Undersok-
ningar om medellivslangd och utbildningsniva och hur de skiljer sig beroende
pa boendekommun har genomfoérts i Stockholm, Goteborg och Malmo.'-'3
Slutsatsen ar att livsvillkor och halsa skiljer sig mycket mellan narliggande kom-
muner — upp till nastan tio ar i medellivslangd - pa grund av hélsans sociala
bestamningsfaktorer. For att motverka forsamrad halsa stalls darfor stora krav
pa halsoinsatser dven utanfor det traditionella sjukvardssystemet.

FRAN U-LAND TILL LAGINKOMSTLAND

Jamforelser mellan enskilda lander och grupper av lander ar komplicerade. His-
toriskt delades vérldens lander in i utvecklingslander, som ofta kom att beteck-
na fore detta kolonier, och industrilander. En annan indelning fran tiden efter
andra varldskriget ar de tre varldarna — forsta varlden (vast), andra vérlden (Sov-
jetunionen och 6stra Europa) och tredje varlden (alla andra). Idag rader konsen-
sus om att dessa forenklade indelningar inte bor anvandas.” Istéllet anvands
ofta Vérldsbankens indelning som baseras pa bruttonationalinkomst (BNI) per
invanare: lag-, medel- och hoginkomstlander. | denna rapport anvander vi den-
na vedertagna indelning, men det ar viktigt att podngtera att dven lander inom
samma BNI-kategori ofta ar mycket olika och att alla lander har sina specifika
utmaningar for att forbattra halsa, oka tillgangen till sjukvard och genomfora
globala halsoinsatser.

Las /’i}?J /

- Factfulness av Hans, Ola och Anna Rosling
- Reimagining Global Health av Basilico m.fl.
- Global Folkhélsa av Vilhelmsson m fl.

- Socialmedicin - Individ, halsa och samhdlle
av Allebeck mfl.
- Global Health Watch
- Global hélsa i perspektiv - Agenda 2030
och det svenska utvecklingssamarbetet Global utmaning
- Mountains Beyond Mountains av Kidder
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Hany Rar(u-ﬁ (1948-2017)
PROFESSOR |
INTERNATIONELL HALSA
KAROLINSKA INSTITUTET
GRUNDARE AV GAPMINDER

Vad ir global hilsa for dig?

exempel tropikmedicin som é&r be-
gransat till ett kunskapsomréde som
undervisas, dr global hilsa ett poli-
tik- och aktivistomréade. Global hilsa
ar ett intellektuellt amne och kraver
att man mdste bade tdnka och forstd
vérlden.

Global hilsa dr ett intellekt-
uellt dmne och krdaver att
man mdste bdde tdanka och

Ett gryende dmne inom undervis-
ning. Undervisningsdmnet global
hélsa kan beskrivas som kunskapen

20

om variationer i hdlsa och skillna-
der i tillgang till hélso- och sjukvard
mellan och inom lédnder, samt kun-
skapen om dessa variationers sociala
bestamningsfaktorer. Forskningsom-
radet global hilsa 4r mer komplicerat.
Global hilsa-forskning bedrivs pa de
sjukdomar som drabbar de allra fat-
tigaste som ingen annan forskar pa,
till exempel jodbrist, varmestabilt
madsslingsvaccin och betydelsen av
amning. Global hilsa har sina rotter
i tropikmedicin, en subspecialitet av
infektionsmedicin, och internationell
halsa, ett filt som snabbt utvecklades
till global halsa. Till skillnad fréan till

forstd virlden

Vad ér skillnaderna och likheterna
mellan hilsolédget i Sverige och glo-
balt?

Skillnaderna ér stora och likheterna ér
sma. Barnadodlighet varierar betyd-
ligt globalt; i manga laginkomstlan-
der dr hog barndodlighet fortfarande
ett problem medan barnadédligheten
i Sverige ér lag. Globalt dr sjukdomar
som diarré och lunginflammationer
kopplade till fattigdom och é&r ett stort
problem for den globala folkhélsan.
De bidrar till ckad dodlighet vilket
kan vara svért att forestilla sig da det
i Sverige dr ovanligt att nagon dor av



diarré eller lunginflammation. Sjuk-
domsbordan for hilso- och sjukvar-
den skiljer ocksa sig globalt. I Sverige
utfors tiotusentals hoftoperationer
arligen medan i andra ldnder 4r mod-
radodlighet fortfarande en utmaning.

Hur ir det egentligen med virldens
hilsa idag?

Halsan i vérlden ar battre 4n nagon-
sin men variationerna ér stora. De be-
folkningsgrupper som har bast hilsa
har bittre hélsa dn vad nagon annan
haft tidigare och de befolkningsgrup-
per som har simst hélsa har med nég-
ra fi undantag béttre hilsa 4n grup-
perna med sdmst hélsa ndgonsin haft.
Ojamlikhet 4r utmaningen och det
som maste minskas.

Varfor bor svenska likare ha kun-
skap om global hilsa?

Fel, de bor inte, de maste. Darfor att
de mer an nagonsin lever och arbe-
tar i virlden och mer &n nagonsin
s& finns vérlden nérvarande i Sveri-
ge. Alla maste ha kunskap om global
hilsa och den kunskapen maste for-

medlas pa ett barkraftigt sitt. Global
hilsa ar en naturlig del av lakaryrket
och den globala aspekten giller ocksa
andra yrken som metrologer, agrono-
mer och ekonomer men fragan stills
séllan for dem.

Har Agenda 2030 fordndrat Sveriges
arbete med global hilsa? Vad gor
Sverige for att uppna Agenda 2030?
Undervisning i global hélsa dr mycket
mer langsiktigt dn dessa 15 ars-pe-
rioder med kloka och klokare mal-
sittningar. Nar Gapminder har matt
kunskapen om global hilsa och ut-
veckling ligger uppfattningen ca 20
till 30 ar efter verkligheten. Sa 15 ér ar
en kort tid. I Karolina Widerstroms*
forsta foredrag pa Svenska Likare-
sillskapet papekade hon att rent ana-
tomiskt borde dven kvinnor ha olika
form pa skorna for hoger respektive
vanster fot. Hon fick till slut genom-
slag, det blev kvinnlig rostritt och
sexualundervisning men det tog érti-
onden. Ni star infér en monumental

uppgift.

Vi som har skrivit denna rapport vill rikta en sirskild dedikation till Hans
Rosling, professor i internationell hilsa vid Karolinska Institutet, medgrundare
till Gapminder och outtrottlig kunskapsspridare. Utan Hans insats hade global
hdlsa knappast varit det dmne som det dr idag! Pd ndgot sdtt lyckades Hans trots
sin enorma arbetsborda alltid vara tillginglig for studenter och uppmuntrade
vdara initiativ inom global hdlsa. Hans engagemang har inspirerat
generationer av studenter och likare, vilka under och efter studierna pa olika sdtt
arbetar med och bidrar till en forbdttrad global hdlsa. Vi fortsdtter att verka i
din anda!

* Karolina Widerstrom (1856-1949) var Sveriges forsta kvinnliga lakare, gynekolog och
forkampe for kvinnors lika réatt i samhallet.
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VARFOR AR GLOBAL
HALSA VIKTIGT FOR LAKAR-
STUDENTER OCH LAKARE?

Svenska likare och annan vird-
personal bidrar till att forbdttra
hdlsa utomlands, samtidigt som
ett globalt perspektiv ger oOkad
forstaelse for hdlsa och sjukdom
och blir ett viktigt verktyg ocksa
pa hemmaplan. 1 detta kapitel
argumenterarviforattglobal hilsa
dr viktigt for saval lakarstudenter
som yrkesverksamma likare, inte
minst som ett stod for att utveckla
detkliniskaarbetet och arbetet med
att forbéttra sjukvdrden i Sverige.

INTRODUKTION

Den tyske liakaren Rudolf Virchow
beskrev ldkare som de fattigas
foretrddare; en roll som stricker
sig bortom den rent kliniska
verksamheten. Global hilsa berér
dérigenom inte bara de ldkare
och studenter som vill arbeta
internationellt - ett globalt perspektiv
kravs ocksa for att forsta och kunna
paverka hilso- och sjukvirden i
Sverige.

DAGENS S_IUKVARD BLIR
ALLTMER GLOBAL

Att sjukvarden blir alltmer global
ar uppenbart. Minniskor flyttar i
vaxande grad, for att upptécka, for
att studera eller arbeta, men ocks3 i
form av omfattande migration fran

fattigdom och konfliktzoner. Detta
innebdr nya utmaningar, inte minst
for vardpersonal. Ritten till hilsa
stlls pé sin spets, liksom kunskaper
om diagnostik och behandling av
sjukdomar som tidigare varit ovanliga
i Sverige. Infektionssjukdomar, livs-
stilsrelaterade tillstand och anti-
biotikaresistens ~ sprids  snabbt
over grianser. Utover det kliniska
panoramat blir kulturella aspekter pa
bemotande, medbestimmande och
compliance allt viktigare.

Sverige har linge bidragit till arbetet
med att forbdttra hidlsan globalt,
bland annat genom finansiellt stod
och forskning. Samtidigt stir vi sjdlva
idag infér samma utmaningar som
ménga andra lander, med begrinsade
resurser, livsstilssjukdomar och en
aldrande befolkning. Gemensamma
utmaningar innebér tillfillen till
gemensamma losningar och Omse-
sidigt larande. Ett exempel é&r
behovet av kostnadseffektiv vard,
dér resursbrist driver fram kreativa
l6sningar runt om i vérlden, som vi
skulle kunna anvianda oss av dven i
Svensk hilso- och sjukvard.



Global hdlsa dr inte i sig exotiskt,
, , det handlar inte primdrt om
parasiter och maskar utan om
hur var hdlsa till hog grad bestdms
av komplexa globala fenomen och

vikten av samarbete over nations- och
professionsgrdnser

PROFESSOR ANNA-KARIN HURTIG
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VARFOR AR GLOBAL
HALSAVIKTIGT FOR
LAKARSTUDENTER OCH
LAKARE?

Som nidmnts i féregaende kapitel ar ett
globalt perspektiv anvindbart ocksa
for att forsta och bemdta hilsans
bestamningsfaktorer i Sverige. I juni
2017 kom den nationella "Kom-
missionen for Jamlik Hils® med
sitt slutbetankande,'® som betonar
den orovickande utvecklingen av
hélsoklyftorna i Sverige. Hilso-
och sjukvérdspersonalen har en
central roll att spela for att bidra
till att befolkningen uppnar basta
mojliga hidlsa, bade genom direkta
sjukvardsinsatser =~ och ~ genom
folkbildning och deltagande i sam-
hillsdebatten.

Kunskaper i global hidlsa ar ocksa
viktigt i samspelet och kom-
munikationen med patienter. Moten
mellan kulturer tillhér sjukvardens
vardag, och sprakbarridrer och
kulturella ~ skillnader i  synen
pd sjukdom och sjukvird kan
medféra missférstand. Har kravs
att personalen har god kunskap och
erfarenhet for att kunna erbjuda
bésta mojliga vard. Initiativ fran bade
studenter och andra aktorer har tagit
fram verktyg for att underlétta denna
typ av vardmoten, nagra av dessa
beskrivs i kapitel fyra.

Ett globalt perspektiv kan ge
insikter om hur varden dr organi-
serad och hur den jaimfor sig med
andra linder. Sidana insikter kan
bidra till en djupare forstéelse for
svensk sjukvard och dérigenom
mojlighet till forbattring. Trots att
sjukvardsorganisationen i allra hogsta
grad paverkar savil vardpersonalens

arbetsmiljo som vardens kvalitet,
saknar manga ldkare idag tillracklig
kunskap om hur varden faktiskt
fungerar, vilka alternativ som finns
och hur sjukvarden kan péaverkas.

ATT ARBETA I EN
GLOBALISERAD SjUKVARD
Alla kan inte gora allt, men alla kan
pa nagot satt bidra till en férdndring.
Det finns ménga exempel pa hur
likarkaren kan spela en avgorande roll
for en battre sjukvard, fran priméarvard
till  folkhilsa och  paverkans-
arbete. Det kan ske pa alla nivaer:
fran lokala projekt pa kliniken eller
sjukhuset, till arbete pa nationell
och internationell niva. Det kan anta
olika former och drivas genom savil
kliniskt arbete och forskning som
aktivism och annat halsopolitiskt
arbete. Organisationer och féreningar
sdsom just Svenska Likaresillskapet
kan spela en mycket viktig roll i detta
arbete. Utbildning och forskning
ar centrala verktyg, men vi behover
ocksa kunna tanka kritiskt och arbeta
praktiskt for att genomfora forslagen.

SAMMANFATTNING
Framtidens sjukvard kraver fram-
tidens  sjukvardspersonal, = med
god kunskap om och forstaelse
for global hialsa. Nya utmaningar
medfér inte bara behov av nya
l6sningar, utan dven att likare och
annan vardpersonal i storre grad
engagerar sig i styrningsfragor och
andra sambhillsfragor med inverkan
pé hilsa. Forbattrade strukturer och
utbildning kan uppna detta, men
mycket kan dstadkommas redan
hir och nu, inte minst genom egna
initiativ - langre fram i rapporten
presenterar vi nagra startpunkter for
sddana initiativ. |



GLOBALA HALSOFRAGOR SOM BEROR SVENSK SJUKVARD

DEMOGRAFISK
FORANDRING

Manga flyttar till Sverige, antingen av
nod eller av fri vilja. Detta bidrar till att
sjukdomspanoramat forandras, kul-
turella aspekter blir allt viktigare och
fragor som ror ratten till hdlso- och
sjukvard aktualiseras.

ICKE-SMITTSAMMA
SJUKDOMAR (NCDs)

Hjart- och karlsjukdomar star idag for
den storsta andelen av fortida dodsfall
arligen globalt, och andra sjukdomar
som fetma, kronisk obstruktiv lung-
sjukdom och diabetes blir allt vanliga-
re. Detta staller storre krav pa politiska
I6sningar parallellt med medicinsk
behandling.

PANDEMIER

Med o6kad internationell rorlighet
kommer ocksa en 6kad spridning av
potentiellt farliga infektioner. Ebola,
svininfluensa, SARS och zikavirus ar
bara nagra exempel.

KLIMATFORANDRINGAR
Extremt vader, naturkatastrofer och
luftfororeningar 6kar, med férédande
konsekvenser for halsan. Socioeko-
nomiskt utsatta grupper, framfor allt
i ldginkomstlander, kommer att drab-
bas hardast.'

ANTIMIKROBIELL RESISTENS
Infektioner blir svarare att behandla
och dodligheten i tidigare botbara
sjukdomar kommer att 6ka. Aven om
fler fortfarande dor pa grund av brist
pa antibiotika @n av resistens spelar
overforskrivning en viktig roll for resi-
stensutvecklingen.

SJUKVARDS-
ORGANISATION

Sjukvardens organisation och styr-
ning spelar avgorande roll for sjukvar-
dens funktion. Kortsiktiga I6sningar
och 6verbelastning riskerar att inne-
badra onda spiraler som kommer att
krdva dyrbara insatser for att kunna
brytas.
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LARDOMAR FRAN ANDRA KONTEXTER

KANGURUMETODEN |
COLOMBIA
Hud-mot-hud-metoden &r utvecklad i
Colombia for att varda for tidigt fod-
da och har darefter spridit sig 6ver
varlden. Idag anvands den dven inom
neonatalvarden i Sverige. Den har be-
visats minska vardtiden och leda till
battre viktokning hos barnen.

FRUGAL INNOVATION |
GLOBALT

En global rorelse av bland annat
kirurger gar ut pa att utveckla billiga
varianter av dyra material, instrument
och verktyg. Exempel dr anvandning
av myggnat vid brackkirurgi, nyck-
elhdlskirurgi utan gas (som brukar
anvandas for att blasa upp bukhalan
vid operation), och anvandning av
vanliga borrmaskiner vid ortopediska

ingrepp.

ENDOSKOPISK
HYDROCEFALUS-
BEHANDLING | UGANDA
Behandling av hydrocefalus (vatten-
skalle) hos barn involverar traditio-
nellt att man opererar in en slang mel-
lan hjarnans vatskerum och bukhalan.

Med en nyckelhdlskirurgisk teknik
utvecklad och utvarderad i Uganda
kan man undvika komplikationer som
infektion och stopp i slangen.

VIRTUELLA KIRURGER |
SYRIEN

Genom en WhatsApp-grupp kommu-
nicerar arabisktalande kirurger i USA
med medicinskt icke-utbildad perso-
nal i Syrien och kan via sin mobiltele-
fon hjalpa till att diagnostisera patien-
ter och instruera personer pa plats
att genomfora olika ingrepp, sdsom
kejsarsnitt. Initiativet visar pa hur mo-
bil teknik kan anvandas i hélso- och
sjukvarden, och hur sjukvard kan be-
drivas trots att resurserna ar minimala.

VATSKEERSATTNING |
GLOBALT

Oral vétskeersattning anvands rutin-
massigt pa svenska akutmottagningar
och har ett stort varde inom barnsjuk-
vard vérlden Over. Fran boérjan togs
denna produkt, som ar en blandning
av socker och salt samt zink (dar man
tillsatter vatten), fram for att anvan-
das i lagresurskontext dar intravendsa
dropp inte kunde sattas.



SVENSKA LAKARESALLSKAPETS PROJEKT

En Viirdefull Vird

Ekonomiska incitament och nya styr-
system hamtade fran foretagsekono-
min paverkar i allt hogre grad hélso-
och sjukvarden och har férandrat dess
mal och innehall.

Arbetet med prevention, folkhalsa
och prioriteringar behdver utvecklas
och intensifieras, da den svenska sjuk-
varden ar daligt rustad for att forebyg-
ga sjukdom och ohélsa for en befolk-

ning i férandring.
Efter debatterna om New Public Ma-
nagement i varden 2013 initierade
Svenska Lakaresallskapet arbetsgrup-
pen "En vardefull vard” med malsatt-
ningen att bidra till en diskussion om
vardens styrning och organisation,
grundldggande varderingar, malsatt-
ning och ansvar. Flera av problemen
som lyfts har lange varit aktuella inom
socialmedicinen och global hélsa.

| rapporten framldaggs atta konkreta
mal for arbetet med framtidens sjuk-
vard. Speciellt angeldget ar det att fo-
rebygga sjukdom samt fordela resur-
ser, for att motverka halsoklyftor saval
globalt som nationellt.

Frovala Likatevillihapets peoieks s e

Varfir bqcker du akt 5044[ hilta ir w‘kl—iﬁ# for
Likare och, Uikarstudenber?

Det dr inte viktigt, det dr

essentiellt att i en allt mer

globaliserad virld forsta

hur hélsan och hdlso- och
sjukvdrden varierar socioekonomiskt
och geografiskt, och vilka faktorer som
paverkar hdlsa och tillging till vard.
JOHAN VON SCHREEB
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Anna-Karin Hurh‘y
PROFESSORI|
FOLKHALSOVETENSKAP

UMEA UNIVERSITET

Varfor tycker du att global hilsa

ar viktigt for likarstudenter och
likare?

Det ger en kunskap om hur héilsan
ser ut i vdrlden, olika sjukdomspano-
rama och skillnader i livslaingd. Men
inte bara det, det ger ocksa en forsta-
else for den politiska verklighet som
péaverkar halsoldget i virlden. Det
oppnar 6gonen for sociopolitiska di-
mensioner pé hilsa och vilka faktorer
som har betydelse for att generera
ojamlikhet i hilsa. Ndgot som beror
var och en oavsett var i véirlden vi
arbetar. Begrepp som sociala bestaim-
ningsfaktorer for hilsa blir forstaeliga
och greppbara. Lakaren fér ett djup i
sin kunskap som ar relevant oavsett
vilken specialitet han eller hon viljer.

Utbildning i global hilsa ger ocksa
en mojlighet att uppna en kulturell
kompetens och kénsla for till exempel
migranters hélsoutmaningar i moétet
med den svenska sjukvéarden. Studier
i global hélsa skapar ett ssmmanhang
dédr det blir naturligt att diskutera
ritten till hilsa och hilso- och sjuk-

Lithips!

- Nésta steg pa vigen mot en mer jamlik hélsa
- slutbetdnkande av Kommissionen for

jamlik halsa (SOU 2017:47)
- En vardefull vard, huvuddokumentet

- Turning the World Upside Down: The Search

for Global Health in the 21st Century
av Nigel Crisp

- WHO Fact Sheet Climate Change and health

vard och vilka konsekvenser dessa
rattigheter far om vi tar dem pa allvar.

Att aka ut i varlden for en klinisk pla-
cering under grundutbildning eller
senare kan vara mycket berikande,
genom att studenten blir exponerad
for en klinik som inte dr den samma
som i Sverige. Det blir 4n mer intres-
sant om det till det laggs tid for reflek-
tion om hur hilsosystemet i landet dr
uppbyggt. Hur 4r patientbemétandet,
vad styr den professionella rollen? En
reflektion som berikar var forstaelse
for hur sjukvardssystem dr en pro-
dukt av samhaéllsstruktur och politis-
ka beslut dver tid.

Global hilsa dr inte i sig exotiskt, det
handlar inte primért om parasiter
och maskar utan om hur vér hilsa till
hog grad bestims av komplexa globa-
la fenomen och vikten av samarbete
over nations- och professionsgrénser.
En sddan forstaelse och kunskap kan
vigleda oss i vart arbete som lakare
oavsett om vi verkar inom eller utan-
for Sveriges grénser.




ATT SE & MOTA VARLDEN TILLSAMMANS

Global hélsa ar ett av fa kunskapsomraden i hélso- och sjukvardsutbildningarna
dar vara huvudomraden satts at sidan och dar vi, som ar framtidens halso- och
sjukvardspersonal, far mojlighet att lara tillsammans. Gemensamma utmaningar,
som prevention, sjukvardsorganisation och, de globala malen for hallbar
utveckling

Global halsa mojliggor en gemensam plattform, fran vilken dagens halso- och
sjukvardsstudenter kan blicka mot den nationella men aven internationella
arenan. Denna plattform ger oss mojlighet att i det interprofessionella métet hitta
alternativa vagar, for att tillsammans méta vara globala utmaningar. Darfor ar vi
glada att det nu kommer en rapport som ger handfasta tips till studenter, saval
som examinerade, pa hur det gar att vara engagerad och lara sig mer.

Omvardnad som huvudomrdde ger en bild av mdnga av de psykosociala
forutsattningarna  som finns  for individen. Omvardnad ser bortom
diagnos och, prognos och ser istdllet individen i sitt unika sammanhang.
Omvardnadvetenskapen ger oss mojlighet att se det som starker individen och
vad som skapar empowerment, for att hantera de medicinska insatser som satts
in for att framja halsa. Den forstaelse for patienten i sitt sammanhang som denna
kunskap ger har en sjalvklar plats inom global halsa.

Global Halsa ar i grunden ett interprofessionellt @mne, dar samarbete ar en av
hornstenarna. Kunskaper fran alla vara svenska halso- och sjukvardsutbildningar
kravs for att mota framtidens utmaningar. Guiden ar skriven av lakarstudenter,
men alla vardprofessioner behévs. Det & min och natverket Sveriges Halso-
och Sjukvardsstudenter forhoppning att den blir ett litet fro till globalt hélso-
engagemang hos fler an bara lakare.

Viviana Lundberg
Sjukskoterskestudent & Ordférande Vardforbundet Student
Sammankallande Natverket for Sveriges Halso- och Sjukvardsstudenter

SverigeJ hilto- och
g'MVhMJMhHr

Ett natverk for stude-
randeféreningar inom
sjukvard. Pa bilden fran
vanster Viviana Lund-
berg, Emma Hagman
och Anna-Theresia
Ekman.
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GLOBAL HALSA INOM
UTBILDNINGEN

FRAN GRUNDUTBILDNING

TILL FORTBILDNING

I foregaende kapitel har vi visat
att dagens, och morgondagens,
likare behover ha kunskaper
inom global hdlsa. Men hur och
ndr kan man skaffa sig dessa
kunskaper? 1 det hdr kapitlet
beskriver vi hur global hilsa kan
ingd i grundutbildning, allmdn-
och specialisttjdnstgoring samt
fortbildning.

INTRODUKTION

Global hdlsa som undervisningsimne
ar relativt nytt pa ldkarprogrammet,
men flera av de &mnen som legat till
grund for global halsa har varit en del
av curriculum linge. Socialmedicin
har varit en medicinsk specialitet i
Sverige sedan 1974 och har funnits
i ndgon form sedan 40-talet.
Omkring samma tidpunkt infordes
begreppet i grundutbildningen, och
dmnet undervisas fortfarande, om
dn i varierande utstrickning. Aven
folkhélsovetenskap har funnits linge
som dmne pad de svenska ldkar-
utbildningarna, i ménga fall inte-
grerat med socialmedicin. Forst under
1990-talet inférdes valbara kurser
i internationell hilsa och tropik-
medicin, oftast med fokus pé hilso-
problem i lig- och medelinkomst-

linder - ett perspektiv som lever
kvar dven i dagens global hilsa-
undervisning.

GRUNDUTBILDNINGEN
IDAG

De svenska lakarutbildningarna var
bland de férsta i védrlden med att
undervisa global hilsa,”” men dmnet
ndr fortfarande inte alla studenter.
Enligt en kartlaggning fran 2014 hade
endast drygt en tredjedel av svenska
lakarstudenter pa sista terminen
gatt nagon kurs i global hilsa
under sin utbildning. Over hilften
av studenterna ansadg sig sakna
grundliggande kunskaper i dmnen
som ror global hilsa, och 6ver 80 %
onskade mer utbildning.®

Idag dr det endast Umed universitet
som ger en obligatorisk kurs i global
hilsa. Pa fyra universitet (Karolinska
Institutet, Lunds universitet, Sahl-
grenska akademin och Uppsala
universitet) finns mojlighet att ldsa
valbara kurser som ger grundldggande
kunskaper i dmnet, och vid Lin-
kopings universitet och Orebro
universitet sker viss undervisning
inom ramen for professionell
utveckling. Kursernas upplidgg och
omfattning skiljer sig frén institution -



Global hdlsa angdr oss alla och
bor lopa som en rod trad
genom hela studietiden och

lakarkarrlaren.

ASA LEUFVEN, ALLMANLAKARE OCH STUDIEREKTOR FOR GLOBALMEDICIN PA
AKADEMISKT PRIMARVARDSCENTRUM
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till institution, men genomgaende
finns ett fokus pé hilso- och sjukvard
i lag- och medelinkomstlander.
Perspektiv som berérs ér till exempel
hélso- och sjukvardssystem, sociala
bestamningsfaktorer ~ for  halsa,
samt epidemiologi, men ocksa rent
medicinska dmnen som infektions-
sjukdomar och barn- och modrahélsa.
P4 Karolinska Institutet har man
valt att erbjuda den valbara kursen
i global halsa till alla universitetets
grundutbildningar, vilket innebér ett
unikt interprofessionellt perspektiv
pé global hdlsa, nagot som efterfragats
bland annat i en tongivande rapport
fran Storbritannien.”

UTBYTE, PRAKTIK OCH
EXAMENSARBETE

Mojligheten att soka utbyte som
tillgodordaknas inom utbildningen
finns vid samtliga sju svenska
likarutbildningar. Deflesta dr forlagda
till de kliniska terminerna, men i
vissa fall finns mojlighet att aka redan
under de prekliniska terminerna.
Utbytenas langd varierar mellan
nagra veckor och ett helt lasar, och
olika universitet har avtal med olika
linder och samarbetspartners. Pi
samtliga utbildningar kan examens-
arbetet skrivas inom global hilsa, i
Sverige eller utomlands.

Man kan dessutom géra praktik inom
organisationer somarbetar med global
hélsa under grundutbildningen. For
ménga av dessa praktikplatser, bland
annat pa Sida, Utrikesdepartementet
och WHO, krivs att man ar inskriven
som student pa ett svenskt universitet
under tiden man gor praktik,
dven om praktiken inte alltid kan
tillgodordknas i lakarutbildningen.
Det kan vara en utmaning att hitta

en bra praktikplats, och den ar i
regel oavlonad, men kan i gengild
ge virdefulla och spannande
erfarenheter. Det kan krdvas en del
extra arbete att soka ekonomiska
medel for utbyten och praktik. Nar
det giller kurser som ges inom ramen
for grundutbildningen stir ofta
universitetet for en del avkostnaderna,
och i samband med utbyten finns
mojlighet att soka merkostnadslan
fran Centrala studiestodsndamnden
(CSN). For studenter som gor
utbyten eller gor sina examensarbeten
utomlands finns ofta stipendier att
soka, som helt eller delvis kan ticka
resor och andra merkostnader. Ett
sarskilt exempel &4r Minor Field
Studies, ett Sida-finansierat program
for studenter under grundutbildning,
dédr det ocksa ingar en obligatorisk
introduktionskurs.*

FRAMTIDEN FOR

GLOBAL HALSA INOM
LAKARUTBILDNINGEN

Som nidmnts fir global hilsa
begrinsat utrymme pa ldkar-
utbildningen 1 Sverige idag. En
Lancetkommission om framtidens
hilso- och sjukvardsutbildningar
konstaterade 2010 ett stort behov
av global hilsa-relaterade moment
pa samtliga utbildningar,” och i en
svensk  Lakarutbildningsutredning
fran 2013 framhalls vikten av ett
globalt perspektiv och transkulturell
forstaelse, dven for de lidkare som
till storsta del eller helt kommer att
arbeta i Sverige.*

Detta kriver att ett globalt och
interkulturellt ~ perspektiv  inte-
greras i hela utbildningen,” inte
enbart som enskilda kurser. Under-
visningen bor dessutom integrera b



GLOBAL HALSA-UTBILDNING PA SVERIGES LAKARUTBILDNINGAR

UMEA Obligatorisk kurs som integrerar global

hédlsa med arbets- och miljomedicin, medicinsk

juridik, epidemiologi och socialmedicin. Kursen ger
grundldggande kunskap i folkhélsa, men innehaller inga
féltstudier. Hosten 2017 startade dven en ny kvéllskurs i
global hélsa.

UPPSALA Valbar kurs i global hélsa, teori och faltstudier.

STOCKHOLM Valbara kurser i global hélsa,
Europamedicin, diabetesmedicin i Indien samt Global
kirurgi i Uganda.

OREBRO Global hilsa ingér i kursen Professionell
utveckling.

LINKOPING Global hélsa ingdr i kursen Professionell
utveckling.

GOTEBORG Valbar kurs i global hlsa, teori och
faltstudier.

SKANE Valbar kurs i global hélsa eller Internationell
barnmedicin och kirurgi/obstetrik/anestesi. Valbar kurs i
internationell medicinsk erfarenhet.

TIDSLINJE - GLOBAL HALSA | UTBILDNINGEN

GRUNDUTBILDNING ALLMANTJANSTGORING SPECIALISTTJANSTGORING
GRUNDUTBILDNINGEN ALLMANTJANSTGORING EFTER GRUNDUTBILDNINGEN
- Valbara kurser - Global halsa som @mne under - Master i global hélsa, folkhalsa,
- Kurser utanfor lakarprogram forskar-AT politik m.m.

met (exempelvis sommarkurser) - Traineetjanst med Lakarban- -PhD

- Utbyten via universitetet eller ken

studentorganisationer NAR SOM HELST

- Kurser, seminarier eller praktik-  SPECIALISTTJANSTGORING - Kurser, till exempel massive
platser via studentorganisatio- - ST med globalmedicin open online courses (MOOCs)
ner eller andra initiativ (inklusive handledning pa - Egen fordjupning

- Examensarbete distans) - Paverkansarbete

- Minor Field Studies (se sid 63) - ST i socialmedicin
- Forbattringsarbete
- Traineetjanst med Lakar-
banken
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ett interprofessionellt och inter-
disciplindrt  perspektiv. = Genom
att bygga pa kursmoment inom
socialmedicin och folkhalso-
vetenskap, men édven klinisk medicin
och professionell utveckling kan
befintliga utbildningsmoment ut-
vecklas, och de globala kunskaperna
sdttas i en svensk kontext.

Utover detta har behovet av ett
gemensamt nationellt curriculum
uppméirksammats pé flera hall, och
framgéngsrika exempel finns i flera
andra lander liksom pa vissa stéllen i
Sverige.

STUDENTORGANISATIONER
Utéver universiteten finns ett stort
antal studentdrivna organisationer
och initiativ - fran lokala till
virldsomspiannande - som organi-
serar allt fran foreldsningar och
seminarier till utbyten. Engagemang i
studentlivet kan ge erfarenheter inom
bland annat organisation, ledarskap
och projektledning, och védnner for
livet. Okad kunskap kommer pa
kopet.

GLOBAL HALSA
UNDERALLMAN- OCH
SPECIALISTTJANSTGORING
Inom allmdn- och  specialist-
tjanstgoringen (AT och ST) finns
mojlighet till fordjupning genom
kliniska placeringar utomlands, vilka
sedan eventuellt kan tillgodoriknas
i utbildningen. Global hilsa ingar
inte i studiemalen, férutom inom
ramen for specialistutbildningen
i Socialmedicin, som kan goras
fristaende eller i tilligg till annan
klinisk specialitet. Dock dr antalet
platser mycket begrinsade inom
socialmedicin. Under de flesta ST-

utbildningar ~ finns  mojligheter
att pd egen hand eller genom
organisationer forldgga delar av den
kliniska tjanstgoringen utomlands.
Du kan ldsa mer om Kkliniskt arbete
utomlands i kapitel fyra. For ST-
lakare finns ocksda utrymme att
arbeta med global hilsa under det
obligatoriska forbattringsarbetet som
ingar i utbildningen, men genom-
forbarheten &dr wupp till hand-
ledare och verksamhetschef. Dess-
utom ingdr ett tre manader langt
vetenskapligt arbete i de flesta ST-
utbildningar, vilket kan goras inom
global hilsa.

MASTERUTBILDNING OCH
DOKTORANDTJANST

Utanfor ldkarutbildningen  finns
mycket bra fordjupningsmojligheter
i form av masters- och PhD-
utbildningar. Pa vissa hall finns
specifika masterprogram inom global
hilsa,mendetkanocksavaravirdefullt
att utbilda sig inom till exempel
epidemiologi, folkhalsovetenskap,
politik, ekonomi eller administration.
Masterutbildningar varar normalt
ett till tvd ar, och finns pa de flesta
universitet runt om i vérlden.
Masterutbildningar skall vara CSN-
berdttigande, men manga ldkare
har redan forbrukat sitt tillgdngliga
studieldn, och f0r internationella
utbildningar 4r dessutom avgiften
ofta sa stor att CSN inte récker till. I
de fallen géller det att soka stipendier,
fran till exempel Fulbright eller
Wallenbergs stiftelser.

Ett vanligare alternativ  bland
svenska ldkare dr att genomgd en
doktorandutbildning. Detta innebér
en grundldggande forskarutbildning
och fordjupning i @mnet fork



GLOBAL
HEALT
NIGHT

Nar den formella utbildningen inte tillgodoser det behov studenter har
av kunskap, fyller ideellt engagemang ett viktigt syfte. Detta ar bakgrun-
den till Global Health Night, ett studentlett initiativ som foérscker att
inspirera och utbilda inom globala hélsorfragor. Eventet, som startade

¢ pa Karolinska Institutet, sker nu pa flera orter i Sverige och har dragit sa

mycket som 1000 personer, som under en kvall lart sig mer om globala

3gor. Dessa bilder ar fran Global Health Night 2016.
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avhandlingen, och tar i normalfallet
fyra ar pa heltid. Hur utbildningen
blir beror i praktiken mycket pa
handledaren och doktoranden sjalv. I
Sverige dr doktorandtjdnsten normalt
sett avlonad, vilket inte alltid &r fallet
utomlands.

KURSER

Flera universitet erbjuder fri-
staende kurser i global hilsa. Ett
exempel dr Képenhamns universitets
sommarkurser ~som  dven  ger
hogskolepodng. Ett annat alternativ
for den som ér intresserad av kliniskt
arbete i framfor allt tropiska lander
ar kurser i tropikmedicin eller
internationell hilsa. Dessa kurser
finns i flera olika varianter, alltifran
en treveckorskurs i Képenhamn till
treménaderskursen "Diploma in Tro-
pical Medicine and International
Health” i till exempel London, Liver-
pool eller Kampala, Uganda. In-
for utlandstjanst anordnar &ven
Karolinska Institutet pa uppdrag
av Liékare Utan Grénser en for-
beredelsekurs pa tolv hogskole-
podng, vilken bland annat tdcker
in global hilsa, hdlsa i katastrofer,
infektionssjukdomar, samt modra-
och barnhilsa. Kursen behandlar dven
strategier vid masskadesituationer,
mental hélsa, projektplanering, inter-
kulturell kommunikation samt etiska
stillningstaganden.  Via  Massive
Open Online Courses (MOOC),
gratis onlinekurser som ges av en
lang rad universitet och institutioner,
erbjuds gratis utbildning av hoég
kvalitet inom de flesta dmnen. Nagra
exempel kommer hir intill.

FORTBILDNING
Specialistlakarféreningarna  spelar
en viktig roll i arbetet med global

hilsa. Ett exempel pd detta ar
Svenska Barnldkarforeningens del-
forening fér Global Barn- och Ung-
domshilsa, instiftad 2014, vars
syfte dr att framja hilsa hos barn-
och ungdomar virlden over. Aven
Svenska Likaresillskapet, inte minst
i form av kommittén for global
hélsa, och Sveriges Lakarforbund,
bland annat genom sin kommitté for
klimatférandringar, arrangerar fort-
bildningsaktiviteter och arbetar for
att oka intresset for global hilsa. I
takt med att kontinuerlig fortbildning
for lakare blir allt viktigare kommer
forhoppningsvis utbildningsmoment
inom global hilsa ocksd att bli
vanligare.

- - To Repair the World: Paul Farmer

Speaks to the Next Generation
§ av Paul Farmer

- Ethics and medical electives in
S resource-poor countries: A tool kit

av British Medical Association
SAMMANFATTNING
I detta kapitel har vi visat att
det redan idag finns goda
utbildningsmdgjligheter inom global
hélsa bade for lakarstudenter och
lakare. Ofta krdvs det eget initiativ,
och ibland en del extra arbete, men
vixande efterfragan leder till allt fler
och allt battre utbildningsmoment.
Arbetepagarforattintegreraettglobalt
perspektiv  pa ldkarutbildningen.
For den som é&r intresserad av
fordjupning gar det att vinda sig
till organisationer och initiativ,
master- och doktorandutbildningar,
liksom sommarkurser och gratis
onlinekurser.  Global hilsa é&r
mer frinvarande pa AT- och ST-
utbildningarna, och global hilsa

behover prioriteras dven inom
landsting och regioner. ™



SWEDISH GLOBAL HEALTH EDUCATION CONFERENCE

| oktober 2016 anordnade Umed
universitet tillsammans med Svens-
ka Lakaresallskapets kommitté for
global halsa konferensen Swedish
Global Health Education Conference.
Representanter fran de medicinska
fakulteterna pa Karolinska Institutet,
Linkdpings universitet, Lunds univer-
sitet, Sahlgrenska akademin, Umea
universitet och Uppsala universitet

presenterade situationen for glo-
bal halsa-undervisning pa respekti-
ve fakultet, och representanter fran
GieBen, Tyskland och Kopenhamn,
Danmark, delade med sig av sina er-
farenheter. Intresset for global halsa
ar stort pa samtliga fakulteter, dven
om utbudet av kurser varierar. Genom
okat samarbete kan utvecklingen for-
hoppningsvis accelereras.

GLOBAL HALSA PA GRUNDUTBILDNINGEN INTERNATIONELLT

Rwanda Studenterna pa University of
Rwanda har obligatorisk global halsa-
undervisning i form av en kurs i Social-
och samhallsmedicin, inklusive klinisk
praktik med s.k. Community Health
Workers, ett slags sjukvardspersonal
som arbetar ndara medborgarna med
upplysning och radgivning.

Storbritannien Delvis tack vare
studentinitiativ erbjuder flera
universitet kurser i global halsa. Pa
flera orter finns majligheten till “inter-
calation’, vilket innebdr att man tar
uppehall och laser en kandidat-
eller masterutbildning under lakar-
utbildningen, t.ex. inom global halsa.
Dennatarettarochinnebaripraktiken
att studenter far dubbelexamina.

GLOBALA MOJLIGHETER UNDER AT OCH ST

Skandinaviska ldkarbanken utlyser
tre till fem traineetjanster per ar for AT-
och ST-ldkare. Tjansterna innefattar
sex veckors utlandspraktik i ett lag-
eller medelinkomstland.
erikshjalpen.se/skandinaviska-
laekarbanken/trainee-uppdrag

Centrum for Allmdanmedicin pa
Akademiskt primdrvardscentrum
i Stockholm har tidigare erbjudit
programmet Globalmedicin, dar ST-
lékare gor tre manader av sin kliniska

tjdnstgdring utomlands i Indien,
Uganda eller Tanzania. Program-
met syftade till att 6ka den kliniska
fortrogenheten avseende globalt
viktiga sjukdomar samt o©ka for-
stdelsen och intresset for globala
hélso- och sjukvardsfragor. Program-
met ar inaktivt sedan 2015 pa grund
av brist pa finansiering. Tidigare erhdll
programmet ekonomiskt stod fran
Sida.

cefam.se/atst/globalmedicin

MASSIVE OPEN ONLINE COURSES (MOOCs) | GLOBAL HALSA

*  AnIntroduction to Global Health, Karolinska Institutet & EdX

«  AnIntroduction to Global Health, University of Copenhagen & Coursera

«  Preparing for an International Health Elective: Training in Global
Health, Ethics and Safety, King's College London, St George's, University

of London & FuturelLearn

« Readings in Global Health, Harvard University & EdX

37
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Melitia Taheri

ST-LAKARE NEUROLOGI
SAHLGRENSKA SJUKHUSET

Vad har du for erfarenhet av global
hilsa under likarutbildningen?

Jag liaste i  Goteborg och
skrev mitt examensarbete om
blodgivningsverksamhet pa Vist-
banken. Intresset for global hilsa
byggde pa att jag ville ta del av
en sjukvard som har andra forut-
sittningar dn vad vi har i Sverige.
Darigenom ville jag 6ka min forstaelse
och kunskap. Tyvdrr upplever jag
att det dr langt kvar tills global hilsa
finns kontinuerligt genom hela
utbildningen, och det ar svart att hitta
information om de mojligheter som
trots allt finns.

4M Leufve’n

ALLMANLAKARE OCH
\ STUDIEREKTOR FOR
GLOBALMEDICIN PA
AKADEMISKT PRIMAR-
VARDSCENTRUM

Varfor dr det viktigt med global
hilsa for kliniskt verksamma
likare?

Global hilsa angar oss alla och bor
16pa som en réd trad genom hela
studietiden och ldkarkarridren. Nar
du kommit en bit i din ldkarutévning
har du mycket att “hdnga upp” din
kunskap pa, erfarenheten att arbeta
i andra lander blir otroligt intressant
rent kliniskt och vildigt utvecklande
for dig som person. I utvdrderingar
av ST-ladkarna som akt utomlands
med Centrum For Allmdnmedicin/
Akademiskt Primarvardscentrums

Vilka ér de storsta lirdomarna du
tar med dig fran din utbildning i
global hilsa?

Min erfarenhet pa Vastbanken gavmig
okad kunskap om konflikten mellan
Israel och Palestina, men ocksd en
insiktihurblodgivningsverksamheten
ar uppbyggd, bade dir och hir
hemma i Sverige. Mitt tips till den
som dr intresserad av global hilsa
ar att uppleva sjukvédrden i ett annat
land, och da verkligen forséka mota
s& manga personer som mojligt for
att lara kanna kultur, samhalle och
traditioner.

Globalmedicinprogram dr utveck-
lingen tydlig och ménga berittar efter
hemkomst hur erfarenheterna gjort
dem till béde skickligare doktorer
och bittre medméanniskor. Hur du
an tillskansar dig erfarenhet i global
hilsa, genom forskning, klinik eller
studier , kommer det att berika dig.
Det ger en Okad forstaelse och nya
perspektiv pa tillvaron, livet, hilsa,
sjukvard och sjukvardsorganisation.

Borde det vara obligatoriskt att
arbeta utomlands som kliniker?

Man kanske inte ska gora det
obligatoriskt ~ men  mdjligheten
bor erbjudas och uppmuntras.
Alla behover kunskap om global
hélsa, det hor till vart yrke. Nar
jag sjilv  Overtog ansvaret for
globalmedicinprogrammet kunde jag b
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SVENSKA LAKARESALLSKAPETS
KANDIDAT- OCH UNDERLAKAR-
FORENING

Nationell férening for lakarstudenter
och lakare till och med legitimation.
Representerade i Svenska Lakaresall-
skapets kommitté for global halsa, och
organiserar och stodjer studentevene-
mang inom global hélsa, liksom denna
rapport! Finns pa ldkarutbildningens alla
studieorter.
http://www.sls.se/Om-SLS/kandidatfo-
reningen/

INTERNATIONAL FEDERATION OF
MEDICAL STUDENTS’ ASSOCIA-
TIONS - IFMSA

Internationellt sett den stdrsta organisa-
tionen for lakarstudenter. Arbetar med
allt fran katastrofmedicin till sexualupp-
lysning och folkhalsa och har stor utby-
tesverksamhet. Internationellt arbetar
organisationen mot bland annat WHO
och FN och erbjuder majligheter till in-
syn i internationell halsopolitik. Finns pa
lakarutbildningens alla studieorter.
https://www.ifmsa.se/

GLOBAL HEALTH NIGHT

Arligt evenemang av och for studen-
ter med ledande experter inom global
hélsa. Inkluderar dven ett mingel med
representanter fran ledande organisa-
tioner pa lokal och internationell niva.
Vaxande koncept som hallits i Stock-
holm och Orebro och planeras pé fler
orter.

http://globalhealthnight.se/

IFMSAS UTBYTESVERKSAMHET

INSTITUTE FOR INDIAN MOTHER
AND CHILD - IIMC

Internationell organisation som i Sveri-
ge samarbetar med IFMSA och MACHA.
Fokuserar pa barn- och médrahalsovard
i Indien och erbjuder bland annat volon-
tarprogram och forelasningar. Finns pa
lakarutbildningens alla studieorter ge-
nom sina samarbetsorganisationer.

MOTHER AND CHILD HEALTH ASSO-
CIATION - MACHA

Arbetar for att 6ka intresset och kunska-
pen om globala halsofragor med fokus
pa barns och kvinnors halsa. Arrangerar
bland annat foreldsningar och semina-
rieserier. Finns i Stockholm.
http://macha.se/

SWEDISH NETWORK FOR INTERNA-
TIONAL HEALTH - SNIH

Arbetar for att skapa ett natverk for ut-
bildning och information, fér studenter
och yrkesverksamma inom folkhalsa och
internationell halsa. Finns i Goteborg,
Lund, Stockholm, Umea och Uppsala.
https://www.snih.org/

SWEDISH ORGANIZATION FOR GLO-
BAL HEALTH - SOGH
Stockholmsbaserad organisation som
bedriver folkhalsoarbete i Uganda med
fokus pa barn- och modrahalsovard.
Erbjuder praktikplatser dar studenten
hjalper till med utvardering av det arbe-
te som sker i Uganda.

http://sogh.se/

Via IFMSA finns majlighet for lakarstudenter att soka kliniska utbyten pa sjukhus
runt om i varlden, utanfér utbildningen. Utbytena gar att géra nar som helst under
aret, men forlaggs ofta till sommaren. De flesta utbytesplatserna kraver att studen-
ten har gjort klart den prekliniska delen av utbildningen, men innan dess gar det
att aka pa prekliniska utbyten eller forskningsutbyten. Utbytet varar en manad, och
vilka lander som erbjuds varierar fran ar till ar. Utbytena sdks en gang per ar, och
studenten bekostar resan sjalv, samt betalar en liten summa for kost och logi.
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folja nyttan av klinisk sidoutbildning
inom global hidlsa och hur det bade
bidrar till fortsatt internationellt
engagemang och berikar svensk
sjukvard. Globalmedicinprogrammet
for ST- ldkare saknar dessvérre
finansiering f6r narvarande och ligger
tillfalligt pd is.

Vilka ar dina tips till studenter eller
yrkesverksamma lidkare som &r ny-
fikna pa global hilsa?

Fraga runt pa din arbetsplats och
bland kollegor, sok pé internet och

Anna-Mia Ebsbrim

@ PROFESSOR &
OVERLAKARE
INFEKTIONS-
MEDICIN
KAROLINSKA
INSTITUTET

Vad ir ditt tips till studenter som &r
nyfikna pa global hilsa?
Proval Det dr bland det mest
intressanta, breda och meningsfulla
falt man kan arbeta inom.

Hur tror du att studenter kan
utvecklas, personligt eller i
sin blivande yrkesroll, genom
kunskaper/utbildning i  global
hilsa?

Framfor allt i sin syn pa halsosystem
ochsjukdomsbordanivirlden. Detger
perspektiv pd Sveriges hilsotillstand,
normer och prioriteringar. Man féar
ocksa forstaelse for att ekonomi,
ledarskap och politiska beslut har stor
betydelse.

glom inte Svenska Lakaresdllskapets
hemsida under global hilsa.
Fundera pad Lédkare Utan Grénser,
Likarbanken, Lédkare i Virlden
och andra organisationer. Som
student, ta alla tillfallen i akt, sdsom
utbytesterminer, sommarpraktik,
valbara kurser i global hilsa, Minor
Field Studies, forskning med mera.
Det ger erfarenhet och skapar
kontakter och nétverk for framtiden.
Finner du inte genast vad du soker ,
forsok igen och ge dig inte!

Kan undervisning i global hilsa
gynna ldkarutbildningen?

Pa Karolinska Institutet arbetar vi
just nu for att global hilsa ska finnas
med som en obligatorisk del i alla
utbildningsprogram  senast  2018.
Det ar viktigt att alla fair med sig
atminstone grunderna i dmnet. Allt
for ménga lakare i den svenska varden
saknar kunskap om hilsosystem
och hilsodeterminanter bade ur ett
svenskt och i ett globalt perspektiv!

Vilka dr de viktigaste budskapen du
vill formedla till dina studenter nér
du undervisar i global hilsa?

Basera alltid dina resonemang pa
evidens, och héll dig uppdaterad -
virlden fordndras snabbt!

Vad kan en masterutbildning
(eller annan liknande utbildning)
ge en student som redan har en
likarexamen?

En masterutbildning kan ge ett helt
annat perspektiv och kunskaper



inom &mnen som epidemiologi,
biostatistik, hélsosystem och
policyarbete. Ofta kan det bidra till
ett akademiskt perspektiv som tyvérr
saknas pa ldkarutbildningen ibland.
I arets masterskurs i global halsa
finns till exempel studenter fran 31
olika lander, vilket ger en fantastisk
mojlighet att lara sig mer om vérlden
och om vad som péverkar manniskors
mojligheter till ett bra och friskt liv.

Du har varit ansvarig for en sa
kallad MOOC* - vilken roll tror
du att nya lirandesétt som detta
kommer att spela for utbildningen i
global hilsa?

Jag tror att det kommer att spela en
mycket stor roll — det dr ett valdigt
effektivt utbildningssitt avseende
studenternas tid och det stora antalet
personer man nar ut till! Men det ar
ocksa en helt ny undervisningsform
som kraver valdigt mycket planering
och nytinkande. Ddérfor maste
Karolinska Institutet, och andra
liknande institutioner, avsitta mer
resurser for att skapa denna typ av
kurser i framtiden.

* Massive Open Online Courses, se sid. 37

Karolina Karlrron Nqéerger

AT-LAKARE
OSKARSHAMNS
SJUKHUS

Vad har du haft for erfarenhet av
global hilsa under utbildningen?
JJag skrev min kandidatuppsats
inom kirurgi och antibiotikaresistens
i Homburg i Tyskland, gjorde ett
kliniskt utbyte under termin sju pa
Tasmanien i Australien, och gjorde
ett forskningsar med ”The Program
in Global Surgery and Social Change”
pé Harvard Medical School i Boston,
med fokus pa kirurgi i Etiopien,
Vietnam och Tanzania.

Varfor blev du intresserad av global
hilsa?

Det var efter min militartjanstgoring
i Afghanistan som jag insag att jag
ville arbeta som ldkare i en global
milj6. Som militdrtolk métte jag barn
pé barnhem, och talade med gravida
unga kvinnor om deras radsla att foda

barn i ett land med en av virldens
hogsta modradddlighet.

Vad tycker du om de mdijligheter
till utbildning i global hilsa som
erbjuds pa ditt universitet idag?
Mojligheterna till att genomfora
utbyten 4r manga 4ven om
kursutbudet for global hilsa inte ar
sd stort. Det ar oftast ditt personliga
engagemang och drivkraft som é&r
viktigast!

Vilka dr de storsta lirdomarna du
tar med dig fran din utbildning i
global hilsa?

Odmjukhet och ett oppet sinne ar A
och O. Du méste forstas vara realistisk
men med en gnutta optimism
kommer man ofta mycket lingre!
Lat dig inte nedslas av méngden
arbete som krévs eller andras ésikter,
och arbeta for att vidmakthalla dina
sprakkunskaper - dessa dr extremt
virdefulla inom global hilsa.
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KLINISKT ARBETE INOM
GLOBAL HALSA

Manga av er som liser denna
rapport har behandlat patienter
fran, och kanske i, andra linder
dn ert eget hemland. Annu fler
har behandlat patienter med
sjukdomar som uppstatt till foljd
av globala hdlsoproblem, frin
overvikt till kronisk obstruktiv
lungsjukdom. 1 detta kapitel
diskuterar vi kliniskt arbete med
global hilsa bade innanfor och
utanfor landets grinser.

INTRODUKTION

Kliniskt arbete utomlands kan bidra
till att fylla stora véardbehov, och
dessutom ge breddad kompetens
och okad forstielse for andra
kulturer, sjukdomspanoraman och
hilsopaverkande faktorer. Det ar
erfarenheter och ldrdomar som
kan vara mycket virdefulla for den
svenska hilso- och sjukvérden. Aven
pad hemmaplan dr behovet av ett global
hilsa-perspektiv stort, inte minst vad
galler jamlik hilsa, rdtten till halsa
och arbete med utsatta grupper.

Redan tidigt i karridren finns
mojlighet att aka pa utlandsuppdrag.
Exempelvis erbjuder Likare utan
granser (Médecins Sans Frontiéres:
MSF) och Rotarys Likarbank
uppdrag for medicinsk personal utan

krav pa firdig specialistutbildning.
Som fardig specialist &r mojligheterna
annu  storre.  Kliniskt  arbete
utomlands ska dock inte utnyttjas
for att utfora arbetsuppgifter utanfor
ens kompetens. Daremot kan svensk
vardpersonal ldra sig mycket av sina
kollegor i virdlandet. Att arbeta
med begrinsade resurser kan vara
bade svart och frustrerande, och
kan medfora etiskt svdra val och
avvagningar som svensk vardpersonal
sillan stoter pa.

HUMANITAR MEDICIN

Medicinska humanitdra organisa-
tioner bistar med sjukvard och
kdnnetecknas av att de ska vara
oberoende, opartiska och neutrala.
Arbetet i vdpnade konflikter, natur-
katastrofer eller epidemier innebar
ofta akuta insatser som svar pa
oférutsedda héndelser. Insatserna
fokuserar pa att ridda liv och minska
lidande och ér i regel begrinsade till
en akut fas, och skiljer sig darigenom
fran andra typer av bistdndsinsatser.

Arbetet krdaver stor flexibilitet,
stresstalighet och  kapacitet att
hantera of6rutsdgbara situationer,

bade som privatperson och i sin
yrkesroll. De kréaver ocksa forstéelse
for andra synsitt och kulturer,
och dess inverkan pa minniskors
beteende i kris och konflikt. Trots att
humanitdra organisationer boér vara p



Kliniskt arbete utomlands ger

inte bara 0kad kompetens och

nya erfarenheter for den som
dker - dven verksamheten i Sverige, vars

anstdllda deltar i utlandsuppdrag, gynnas
av detta.

FORFATTARNA



44

oberoende, opartiska och neutrala
finns forstas undantag. Det finns till
exempel manga organisationer som ar
knuta till ett visst trossamfund, en viss
statsmakt, eller en viss ideologi.

De storsta organisationerna med
humanitirt mandat & MSF och
Rodakorsrorelsen. MSF  anstiller
framfor allt sjukvardspersonal, men
dven experter inom vatten, sanitet
och logistik. Svenska MSF skickar
runt 130 svenskar per ar pé olika
uppdrag.”® Rodakorsrorelsen utgors
av ICRC, Rodakors- och roda-
halvmanefederationen (IFRC) samt
190 nationella Roda Kors- och Réda
Halvménef6reningar. ICRC:s uppdrag
ar att skydda civila, frihetsberdvade,
sarade och sjuka, samt att sikerstélla
respekten for internationell humanitar
ritt och koordinera hjilpinsatser
under konflikter.”” IFRC arbetar dels
med langsiktigt utvecklingsarbete,
dels med hjélpinsatser vid natur-
katastrofer. Nar de nationella férening-
arna efterfragar hjdlp, dr det IFRC
som i forsta hand bistar med denna.

STATLIGA ORGANISATIONER
Svenska Myndigheten for Samhaills-
skydd och Beredskap (MSB) 4r en
statlig organisation som bistar med
logistisktstodtillvissanaturkatastrofer,
och under Ebolautbrottet i Véstafrika
skickades dessutom ett antal svenska
likare via myndigheten. Aven Svenska
Forsvarsmakten deltar med vard-
personal i vissa vdpnade konflikter
och katastrofer. Arbetet samordnas av
Forsvarsmedicincentrum i Géoteborg,
bestaende avbade militar personal och
civila. Enheten arbetar med utbildning
och utveckling av krigssjukvard,
forebyggande hilsovard samt fysiskt
och psykiskt omhandertagande under

utlandsuppdrag.?® MSB och forsvars-
makten klassas inte som humanitéra
organisationer.

ICKE-HUMANITAR SJUKVARD
UTOMLANDS

Naturligtvis finns ett stort behov av
sjukvardspersonal utanfér humani-
tdra katastrofer. Brist pa utbildad per-
sonal bidrar till det svara hilsoldget
i manga ldnder, och understédjande
och kapacitetsbyggande projekt kan
hjdlpa till att underldtta situationen.
Det édr viktigt att sadana projekt
ir utformade utifran vilka behov
som finns i landet, och sa langt som
mojligt bidrar till att stodja lokala
strukturer. Man kan naturligtvis ge sig
av pa egen hand, och sjélv ordna med
legitimation i mottagarlandet, tjanst
pa sjukhus eller klinik, forsikring
med mera, men det finns ocksa en rad
organisationer som férmedlar tjanster
eller sjélva bedriver sjukvérd runt om
i véirlden. Vi presenterar ett urval pa
nésta uppslag.

ATT TANKA PAVID
UTLANDSUPPDRAG

Alla  utlandsuppdrag kraver for-
beredelser. Det dr viktigt att fundera
over personliga forvantningar pa
uppdraget och inte minst vilka
svarigheter man kan stéta pa.
Korta insatser under humanitira
katastrofer och langsiktigt arbete
for att stirka ett redan existerande
hilso- och sjukvardssystem har olika
maélsattningar och darmed olika krav.
Som lakare under insatser utomlands
krdavs foérutom relevant teoretisk
kunskap ocksd en god interkulturell
férmaga.

Vid utlandsuppdrag stills manga infor
det svéra valet att lamna familj och



vanner hemma i Sverige. Men &ven
om det kan vara praktiskt svért att
ta med sin familj pa utlandsuppdrag
ar det inte omdjligt, och flera goda
exempel finns pa hela (barn)familjer
som flyttat utomlands i samband
med uppdrag. Tyvérr erbjuder de
flesta organisationer inte mer 4n
begransat stod for familjer, sérskilt
i samband med kliniskt abrete. Vid
forskning eller arbete i internationella
organisationer kan forutsittningarna
vara nagot bittre.

En annan utmaning dr vara att fa
(tjanst)ledigt fran reguljar klinisk
verksamhet, dven om mycket tyder
pad att den Kkliniska erfarenheten
av arbete i andra ldnder &r till stor
nytta dven for den egna kliniken.
Detta framgar till exempel i de
utvirderingar som ST-ldkare som
deltagiti Centrum f6r allmédnmedicin/
Akademiskt  primérvérdscentrums
Globalmedicinprogram har gjort efter
hemkomst. Det pagar paverkans-

Ritren Kl vird
Efter att den nya lagen om sa kallade
papperslosa rostades igenom 2013 har
tillgangen till vard for denna grupp delvis
forbattrats. Lagen slar fast att vard som
inte kan ansta ska ges till personer som
vistas i Sverige, dven om de uppratthal-
ler sig hdr utan myndigheternas vetskap.
Begreppet vard som inte kan ansta ar om-
diskuterat, bland annat da det ar mycket
svart att i klinisk vardag avgora vilken
vard som ar akut och vilken som kan an-
std. Socialstyrelsen har dven konstaterat
att begreppet inte ar férenligt med med-
icinsk yrkesetik och kan satta patienten i
fara. Darfor bor vardinsatser for alla grup-
per i samhallet ges i enlighet med de tre
prioriteringsprinciper som fastlagts av
riksdagen, dar manniskovardesprincipen

arbete for att underlitta for utlands-
uppdrag for lakare, sarskilt i
humanitira situationer.

Det dr naturligtvis viktigt att vara
medveten om sikerhetsliget dar man
ska arbeta, exempelvis via Utrikes-
departementet och kollegor pa plats.
Dirtill rekommenderas forsdkring
som ticker hela uppdragsperioden.
En del organisationer bistir med
forsakring.

Fortikrad?

Se over ditt forsdakringsskydd! Vad som galler med

forsdkring vid arbete

utomlands beror bland

annat pa i vilket land arbetet ar forlagt, och under

hur lang tid utlandsposteringen varar.

GLOBAL HALSA | SVERIGE

Redan tidigare i rapporten har vi
beskrivit hur globala halsofragor
péverkar hilsan och det kliniska
arbetet i Sverige. I praktiken handlar
detta om alltifran behovet av
folkhdlsoarbete pad nationell- och

landstingsniva till utmaningar ochp»

for papperilita

vdger tyngst. Arbetet med att implemen-
tera den nya lagen har kommit olika langt
i olika landsting, i region Ostergétland har
till exempel papperslésa samma tillgang
till vard som alla andra i regionen. For barn
under 18 galler samma rattigheter som for
alla andra barn i landet. | och med lagen
har flera organisationer som arbetat for att
uppfylla och forsvara denna grupps rétt till
halsa delvis skiftat fokus, och arbetar idag
dven med att undervisa om den nya lagen
och informera om den svenska halso- och
sjukvarden. Manga av dessa organisa-
tioner jobbar fortsatt med grupper som
fortfarande faller utanfor systemet, sdsom
EU-medborgare som inte ar sjukférsakra-
de i sina hemlander och darmed inte har
tillgang till vard i Sverige.
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Orﬂamlmh'mer med. g&édﬁ peripekbiv
och inbernationella uphdray

INTERNATIONELLA RODAKORS-

KOMMITTEN (ICRC) har uppdrag 6ver
hela varlden, framfér allt inom sjukvard
och humanitdr hjalp. For att arbeta med
ICRC kravs lakarexamen samt tre ars ar-
betslivserfarenhet, och uppdragen ar
minst tre till sex manader. - icrc.org

RODA KORS- OCH RODA HALV-
MANENRORELSEN fokuserar pa hjal-
pinsatser for manniskor som drabbats av
katastrofer och kriser och utveckling av
nationella féreningar. For internationella
uppdrag kravs minst fem ars relevant yr-
keserfarenhet, och uppdragen kan vara
kliniska eller mer utvecklingsrelaterade.
Uppdragen ar avlénade och varar i minst
sex manader. - ifrc.org

LAKARE UTAN GRANSER (MSF) erbjud-
er humanitar sjukvard till manniskor som
drabbats av kriser, krig och naturkatastro-
fer. For kliniska uppdrag kravs lakarlegiti-
mation och minst tva ars relevant arbets-
livserfarenhet. Uppdragen varar normalt
i sex till tolv manader, men &r kortare for
vissa specialistkategorier. Noterbart ar att
de flesta uppdragen INTE &r i katastrofer
utan i mer stabila sammanhang. Ersatt-
ning utgar, men ej full 16n. - lakareutan-
granser.se

ROTARYS LAKARBANK bistdr med sjuk-
vardspersonal och bidrar till uppbyggnad
av halso- och sjukvard. For uppdrag kravs
lékarlegitimation samt minst tva ars kli-
nisk erfarenhet. Huvudsakligen arbetar
man som distriktslakare pa mobil klinik,
sa kallade jeeplakare. Arbetet ar oavlonat
men omkostnader och resa betalas av or-
ganisationen. - rotarydoctors.se

SKANDINAVISKA LAKARBANKEN sam-
arbetar med Rotary och bistar med sjuk-
vardspersonal pa sjukhus ibland annat
Etiopien, Kenya, Kongo och Nepal.

For att kunna arbeta sjalvstandigt kravs
specialistldkarkompetens, men som AT-
och ST-ldkare finns mojlighet att dka pa
traineeuppdrag. Uppdragen varar i sex
veckor och dr oavldnade. - erikshjalpen.
se/skandinaviska-laekarbanken

OPERATION SMILE erbjuder plastikkirur-
gi till beh6évande varlden dver. Framfor allt
efterfrdgas plastikkirurger, narkoslakare
och barnlakare. Uppdragen varar i 10 -
12 dagar och organisationen arbetar i 60
olika lander. Arbetet ar oavlonat. - opera-

tionsmile.se

FORSVARSMEDICINCENTRUM skickar
sjukvardspersonal med uppdrag att vdrna
om militar personals hdlsa utomlands. For
uppdrag krdvs legitimation och speciali-
sering inom bl.a. kirurgi, anestesiologi och
allmanmedicin. Vissa uppdrag innefattar
ocksa stod till den lokala hélso- och sjuk-
varden. Arbetet ar avlénat. - forsvarsmak-
ten.se

LAKARE | VARLDEN driver hundratals
sjukvardsprojekt for utsatta méanniskor
varlden over. | Sverige riktar sig verksam-
heten till bland annat pappersldsa och
EU-migranter, i form av mobila kliniker
med gratis basal vard och radgivning pa
flera platser i landet. For kliniskt arbete
kravs minst tio fullgjorda terminer pa I&-
karutbildningen. — lakareivarlden.se

VARD PA CENTRALEN bildades under
hésten 2015 i Stockholm, da ett stort an-
tal flyktingar kom till Sverige. Erbjuder ba-
sal vard och information om det svenska
vardsystemet, framst pa Stockholms Cen-
tralstation och pa evakueringsboenden.
Det finns inga specifika krav pa utbildning
for att kunna arbeta som volontar. Arbetet
ar oavlonat. — vardpacentralen.se



ROSENGRENSKA STIFTELSEN &r ett fri-
villignatverk av vardpersonal i Géteborg
som erbjuder vard, hjalp och stod for pap-
perslosa. Organisationen arbetar ocksa for
att sprida information om patientgrup-
pens situation, halsa och tillgang till vard.
- rosengrenska.org

SPRAK | VARDEN utvecklar digitala 6ver-
sattningshjalpmedel fér vardsektorn som
svar pa den stora bristen pa tolkar och
kommunikationsverktyg inom sjukvarden
idag. Malsdttningen &r att starka patien-
tens sdkerhet, integritet och medicinska
féljsamhet. Med utvecklingen av digitala
oversattningshjalpmedel hoppas Sprak i
varden bidra till ett mer jamlikt och inklu-
derande samhdlle. — https.//sites.google.
com/sprakivarden.com/sprakivarden

MERCY SHIP &r en internationell bi-
standsorganisation som tillhandahal-
ler gratis sjukvard, palliativ vard for
manniskor i livets slutskede och hjalp vid
psykisk ohalsa. Via organisationen kan du
som ar lakare eller har annan utbildning
inom bland annat vard vara volontar och
star da for dina egna omkostnader. Mdnga
av uppdragen kréver tva ars arbetslivser-
farenhet. — mercyships.se

AFRICA HEALTH PLACEMENTS ar en
organisation som stddjer sjukvarden i
sodra Afrika genom att formedla tjanster
for lakare fran andra delar av vérlden, och
genom att erbjuda analys och stéd for op-
timal anvandning av sjukvardspersonal -
ahp.org.za
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16sningar i den kliniska vardagen.

P& kliniken kan exempelvis sprak-
barridrer, skillnader i hur man
uttrycker sjukdom och ohélsa samt
patienters forvantningar pa motet
med sjukvarden innebdra ovdntade
svarigheter. Antalet sdrskilt utsatta
patienter Okar ocksd, fran EU-
migranter som inte har mdéjlighet att
betala dyra sjukvardsrdkningar till
migranter som saknar information
om sina rittigheter i forhallande till
sjukvarden. Flera initiativ har startats
for att sprida information och for
att erbjuda basal sjukvard till dem
som annars inte har tillgdng till vard.
Nagra av dessa initiativ presenteras pa
foregaende uppslag.

I vissa regioner och landsting finns
dartill enheter som arbetar specifikt
med transkulturella fragor. Ett
exempel ar Transkulturellt centrum

inom Stockholms ldns landsting
vars uppdrag dr att forbattras halso-
och sjukvardens kommunikation
med olika grupper i sambhillet.
Verksamheten riktar sig dels direkt till
nyanldnda personer genom insatser
av hidlsokommunikatérer, men ocksa
till hélso- och sjukvardspersonal
genom utbildningar och stod i
patientarenden.

Kommunikationsverktyg har ocksa
tagits fram som komplement till
anvindning av tolk. Ett exempel
ar appen Sprdk i varden, som
har tagits fram for att underldtta
kommuinkation med grupper som
inte kan kommunicera pad svenska.
Appen  innehéller  anvindbara
fraser for patientmotet och finns
i dagsldget pa 13 olika sprak.
Forbattrad ~ kommunikation — for
patienter som annars inte kan

PRAKTISK INFORMATION Svenska Lakarférbundet har en mangd mat-
nyttig information for den som funderar pa att arbeta som ldkare utom-
lands, bland annat information om kontrakt, forsakring och forberedelser
infor avresa. Mer information finns pa foljande lank:
slf.se/Karriar-och-utbildning/Karriar/Arbeta-utomlands



kommunicera med vardpersonalen
oOkar forutsattningarna for god vard.
Ytterligare ett exempel &r bildstodet
KomHIT Flykting, som utvecklats
i Vastra Gotaland for hilso- och
sjukvard samt tandvard, och bestar
av bildbaserad information, tankt att
anvéndas i patientmotet.

SAMMANFATTNING

Globalt finns ett enormt behov av
kvalificerad vérdpersonal, och for
den som &r intresserad av att arbeta
utomlands finns stora mojligheter,

Litkips!

Asyl och migration i praktiken

Vard efter behov och pa lika villkor -

en mansklig rattighet (SOU 2011:48)
Katastrofdoktorn - beréttelser fran
féltet av Johan von Schreeb

Hope in Hell: Inside the World of Doctors
Without Borders av Dan Bortolotti

dven om det kan vara utmanande
och krdva en hel del forberedelser.
For den som ger sig ivdg véntar ofta
bédde personlig och professionell
utveckling, ovdntade utmaningar
och forhoppningsvis ett riktigt
meningsfullt arbete. Aven hemma i
Sverige handlar det kliniska arbetet
allt mer om globala hilsofragor, som
staller storre krav pa kunskaper och
erfarenheter av bade klinisk, kulturell
och social karaktir hos lakare och
annan vardpersonal.
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Anna Sarkadi

PROFESSOR | SOCIAL-
MEDICIN PA UPPSALA
UNIVERSITET OCH
ORDFORANDE | SVENSK
SOCIALMEDICINSK
FORENING

Hur skulle du
specialitet?
Socialmedicin 4r en bred specialitet
med fokus pa sociala orsaker till och
konsekvenser av sjukdom. Fokus lig-
ger pa systemperspektivet och befolk-
ningen som helhet. Det handlar om
epidemiologi, hélso- och sjukvardsut-
veckling, vélfirdssystemet, och folk-
hilsa, inklusive ojamlikhet i hélsa.

beskriva din

Varfor valde du att bli specialist-
liikare i socialmedicin?

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 orsa-
kade sjukdom och problem hos mina
patienter lag utanfor just den aktuella
vardinréttningens mojligheter att pa-
verka.

Hur ser du pa framtiden for din spe-
cialitet?

Jag ér en realistisk optimist. Jag tror
att vi har ménga mojligheter och att
vi beh6vs, men vi maste bli duktiga-
re pa att kommunicera det vi kan till
beslutsfattare och gora oss relevanta
péa allt ifran grundutbildningen till
strategiska beslut nar det giller be-
folkningens halsa i landstingen och
pa myndigheter. Jag tror ocksa att vi

maste ha en oppenhet infor olika 16s-
ningar ndr det géller vilken niva vér
specialitet ska ligga pa (bas, tillagg,
etc).

Vad finns det for utmaningar?

Alldeles for fa ST- och sluttjanster, for
fa handledare, stora pensionsavgang-
ar med ndrmast obefintlig atervéxt.
Men ingen brist pa unga entusiastiska
likare som kédnner sig hemma inom
socialmedicinens omréde! Och som
tur dr vara pensionérer valdigt pigga
och aktiva langt upp i ldrarna.

Varfor ska man lisa socialmedicin?
Darfor att man far utnyttja hela sin
bredd som ldkare och paverka viktiga
beslut som berér manga méanniskor.

Vad dr skillnaden mellan global hdl-
sa och socialmedicin?

Det finns forstéas en del 6verlappning-
ar, det dr manga socialmedicinare som
intresserar sig for global hilsa och
tvirt om. Men socialmedicinen be-
héller alltid systemperspektivet: hur
hanterar man problem A eller B med
hjalp av epidemiologisk 6vervakning,
nutritionspropram,  utbildningsin-
satser, kvalitetsregister, lagstiftning,
sjukvardsorgansiation, etc. Pa sa vis
ar socialmedicin ganska generisk -
oavsett om problemet dr Overvikt,
cancer, malnutrition eller HIV s& kan
en socialmedicinare anvdnda verkty-
gen i sin lada for att mita, forbattra,
utvirdera, berdkna eller underbygga
lagstiftning.



ANNA SARKADI.

”...oavsett om problemet dr
overvikt, cancer, malnutrition
eller HIV sd kan en social-
medicinare anvinda verktygen i
sin lada for att mita, forbittra,
utvdrdera, berdkna eller under-

bygga lagstiftning.”

JOHAN VON SCHREEB.

"Att arbeta utomlands

har gett mig perspektiv pa
att vara likare och gett mig
erfarenhet att arbeta med
begrinsade resurser.”

MALIN HAGGSTROM.

“Den storsta ldrdomen dr att
arbete kan organiseras pd olika
sitt, med varierande framgang.
Sjukdomarna dr egentligen inte
sd olika, men omstindigheterna
omkring skiljer sig mycket.”

KARIMA ASSEL.

“Sjukvardspersonal behover
vara med och paverka
utformningen av virden i hogre
utstrdckning.”
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Johan von Schrech

KIRURG OCH DOCENT I
KATASTROFMEDICIN PA
KAROLINSKA INSTITUTET
Varfor har du valt att arbeta kliniskt
utomlands?

Jag har alltid sett varlden som arbets-
falt, det globala snarare dn det natio-
nella 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-
grinsade resurser.

Vilken &r den storsta lirdomen du
har tagit med dig hem?

Att man kan bedriva sjukvard med
1% av svensk sjukvardsbudget, att
arlighet mot patienter dr det basta
sittet att hantera bristen pa resurser.
Jag har lart mig bli en god kliniker
och lart mig maximera de begransade
resurserna. Jag har lirt mig fatta be-
slut trots brist p& information (ingen
rontgen eller laboratorieprover etc.).

Malin HanHom
SPECIALISTLAKARE |
ALLMANMEDICIN PA
BROSARPS VARDCENTRAL
Du gjorde delar av din ST-utbild-
ning i Madhya Pradesh, Indien, via
Globalmedicinprojektet pa Akade-
miskt primdrvardscentrum och har
dven arbetat i Kenya via Rotarys li-
karbank. Varfor valde du att gora en
del av din ST utomlands?

Jag valde att gora en del av min ST
utomlands for att bredda min kompe-
tens. Den svenska ldkarutbildningen
ar vildigt inriktad pa att kunna arbeta

Har du nagra tips till blivande eller
yrkesverksamma ldkare som ir in-
tresserade av att arbeta kliniskt ut-
omlands?

Leta upp kollegor och diskutera. Ga
négon av de kurser som ges bl.a. av
oss pa Karolinska Institutet, diskute-
ra med din chef om att fa gora delar
av ST utomlands, sk jobb pa MSF,
Lékarbanken etc. men framforallt, ta
inte ett nej for ett nej utan kor pa! Ing-
en kommer rulla ut rdda mattan for
dig.

Vad finns det for etiska dvervigan-
den nir det giller att arbeta som li-
kare utomlands?

Mingder! Det stills hoga etiska krav
nidr man arbetar med begrdnsade
resurser. Reflektera over dem och
diskutera med kollegor Sen ar det vik-
tigt att man inte tanker att “dd jag inte
far operera sa mycket i Sverige aker
jag till Afrika” (vilket manga lyft som
ett argument). Det viktiga ar att man
ger god vard och att den gors pd ett sa
bra sitt som mojligt.

i Sverige — under vidareutbildningen
till och med péa att arbeta i ett visst
landsting.

Vilken &r den storsta lirdomen du
tog med dig hem?

Den storsta lirdomen &r att arbete
kan organiseras pa olika sitt, med
varierande framgang. Sjukdomarna
ar egentligen inte sa olika, men om-
stindigheterna omkring skiljer sig
mycket. Var sjukvard ma vara om-
stindlig, men den &r fantastisk!



Har utbildningen stirkt dig i din
kliniska roll i Sverige? I sa fall, hur?
Den har kanske inte stirkt mig sa
mycket i min kliniska vardag i Sve-
rige, men den har gett mig en omist-

Karima Atrel

BARN- OCH UNGDOMS-
PSYKIATER OCH OVER-
LAKARE,TRANSKULTURELLT
CENTRUM

Vilken funktion fyller Transkultu-
rellt Centrum?

Transkulturellt Centrum ar ett kun-
skapscentrum inom Stockholms lins
landsting. Genom utbildning och
konsultationer arbetar vi med att
starka hilso- och sjukvardpersonals
kunskaper om hur migration kan pé-
verka hilsan, och om hur sociala och
kulturella faktorer kan péverka diag-
nostik och behandling. Centret driver
dven ett forebyggande folkhalsoarbe-
te i form av hilsokommunikation till
nyanldnda personer som riskerar att
utveckla ohilsa.

Vilka dr de storsta utmaningarna
for personal inom svensk sjukvard?
Vikten av att std upp for méanskli-
ga rattigheter och medicinska etiska
principer i ett samhéllsklimat dar re-
toriken alltmer préglas av fraimlings-
fientliga tongangar. Att inte ga med pa
att grupper av méanniskor avhumani-
seras till exempelvis ”EU-migranter”,
vilket i sin tur legitimerar inskrankt
vard eller stod. En annan utmaning
ar ersdttningssystem som pd olika sdtt
péaverkar vara mojligheter att ge en
jamlik vard. Utsatta patienter drabbas
extra hart. Det giller ocksa att trots
en stressig vardag inte falla i fillan att
utgéd ifran forenklade tankesitt och

lig forberedelse for utlandsarbete pa
egen hand. Om man inte 4r utbildad i
det anglosaxiska systemet sa ar det ett
utmirkt satt att fa ta del av det i intro-
duktionsform och inte i “skarpt” ldge.

skapa stereotyper kring kultur och
grupper av patienter.

Hur kan en som lidkare i svensk hal-
so- och sjukvard arbeta med dessa
utmaningar?

Genom att pa olika nivaer arbeta for
att varden ska bli mer jamlik. Alltifrén
attidetenskilda patientmétet tillimpa
ett personcentrerat forhéllningssitt,
till att pa organisatorisk niva identi-
fiera vad som hindrar att minniskor
far vard. Det kan handla om barriérer
i form av ett krangligt TeleQ-system
[telefonisystem for sjukvarden, reds
anm.] pa vérdcentralen, tolkbrist el-
ler att en utsatt socioekonomisk situ-
ation gor att ménniskor inte har rdd
att hdmta ut sin medicin. Sjukvérds-
personalen behdver vara med och pa-
verka utformningen av varden i hogre
utstrackning, och inte vara rddda for
att skapa debatt.

Ar det mdjligt dven for blivande
psykiatriker att arbeta med global
hilsa?

Det &r inte bara mojligt, utan finns
ett stort behov. Kontakta nigon av
de organisationer som arbetar med
psykosocialt stdd och psykiatrisk
vard (MSE, Mercy Corps, HealthNet
TPO, m.fl.). Att aka ut gav mig en helt
annan forstéelse for konsekvenser av
krig och trauma for psykiska halsan,
och hur det ser ut med psykiatriska
resurser i varlden.
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FORSKNING INOM GLOBAL

HALSA

Forskning inom global hdlsa
dr lika brett som global hilsa-
begreppet i sig, och spdnner frin
malariaepidemiologi till klimat-
fordndringar, fran nya likemedel
till hdlsosystem. Forskning inom
global hilsa kan leda till resultat
som gagnar mdnniskor virlden
over, ofta med tonvikt pa de mest
utsatta. Behovet av forskning dr
stort och for den som engagerar
sig finns mycket meningsfullt
arbete att gora.

INTRODUKTION

Global hilsa som begrepp anvands allt
mer dven i forskningssammanhang. I
en hel del fall ror det sig helt enkelt
om forskning med fokus pa lag-
och lagre medelinkomstlander,
medan det i andra fall handlar om
gransoverskridande hélsofragor
och  tvérvetenskaplig  forskning.
Ofta finns en ansats att identifiera
effektiva 16sningar pa stora, globala
hélsoutmaningar. Mycket forskning
dgnas at att mata och prioritera
mellan olika sjukdomar och komma
fram till nya medicinska eller tekniska
16sningar, samtidigtsomdetocksa gors
allt mer implementeringsforskning,
som undersoker de mest effektiva
metoderna  for  att  praktiskt
genomfora foreslagna forbattringar

av hilso- och sjukvarden. Ytterligare
en viktig aspekt handlar om att
tillgdngliggora forskningsresultat och
omsitta forskning till politiska beslut
och klinisk verksamhet. Har aterstar
mycket arbete, och manga forskare
saknar verktyg for att paverka
genomférandet, nagot som blir
sarskilt avgorande inom global hilsa.

ATT BORJA FORSKA

Det finns manga vagar till att forska,
och ménga former for att bedriva
eller delta i forskningsprojekt. Under
lakarutbildningen uppmuntras forsk-
ning inom ramen for examensarbeten
och pa vissa orter dven i form av
sommarforskning och amanuens-
program. Hér kan man fa en kinsla
for om man tycker om att forska,
och vilka omraden och metoder som
finns. Med lite tur kan man ocksé
hitta en lamplig handledare.

Under AT och ST finns i vissa fall
mojlighet till avsatt tid och lon for
forskning. I ST ingar ocksa ett cirka
tre manader ldngt vetenskapligt
arbete med mojlighet att fokusera
pa global hdlsa. Darutover ingar
forbattringsarbete som en obligatorisk
del av ST och ibland dven AT. Detta
innebdr avsatt tid och handledning
med fokus pé att utvdrdera och
forbattra verksamheten. Forbattrings-
arbetet ser olika ut pa olika arbets-



Det dr ett overgripande etiskt
dilemma att /.../ majoriteten av
mdnskligheten dr tvungen att

forlita sig pa resultat framtagna av och
for den rikaste femtedelen.

HAMPUS HOLMER, LAKARE OCH DOKTORAND | GLOBAL HALSA
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platser, men ménga ganger finns
forutsattningar for att applicera ett
globalt perspektiv dven hir. Det
gar ocksé att forska i samband med
kliniskt filtarbete med till exempel
Lakare utan granser under ST eller
senare.

FINANSIERING

Forskningsfinansiering 4r en &ter-
kommande utmaning for alla
forskare, inte minst inom global
hilsa, och mycket av arbetstiden gér
at till att soka forskningsanslag. Det
ar alltid vérdefullt att halla 6gonen
oppna efter finansieringsmajligheter,
samt att soka mindre stipendier,
men for yngre forskare ska det i regel
vara handledarens ansvar soka storre
anslag. De storsta anslagen i Sverige
kommer frdn  Vetenskapsridet,
som utlyser forskningsstéd inom
medicin och utvecklingsforskning.
Radet utlyser dessutom finansiering
for bilaterala samarbeten mellan
institutioner i Sverige och lag- och
medelinkomstlander inom ramen
for  "Swedish  Research  Links”.
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv
och vilfird (Forte) ar vytterligare
en viktig bidragsgivare inom
global hailsa-forskning. Dessutom

Do ho harm!

Det ar inte ovanligt att det finns en forestallning
bland svenska forskare och kliniker om att vi

besitter kunskap och har mycket att lara ut.

Svenska universitet och svensk verksamhet haller
hog kvalitet och detta antagande stammer till viss del.
Samtidigt finns det andra tillvdgagangssatt som kan
fungera minst lika bra, och @mnesomraden dar kunskapen

finns ett stort antal stiftelser och
forskningsfinansiarer i Sverige
och internationellt. Ofta har uni-
versitetet en sirskild avdelning for
forskningsanslag som kan hjdlpa till
att hitta anslag.

FORSKNINGSETIK
Forskningsetik dr viktig inom all
forskning, men dr kanske extra
viktig inom global hilsa-forskning,
vilken ofta fokuserar sirskilt pa
utsatta grupper. Etiska regler och
riktlinjer skiljer sig mellan olika
lander, och det ar viktigt att anpassa
sig till dessa (och naturligtvis se till
att forskningen granskas av en lokal
etikprovningsndmnd), 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 etikprévningsndmnder i regel
inte beddmningar av projekt som
kommer att genomféras utomlands,
dven om forskarna kommer fran ett
svenskt universitet.

Forskning tar tid och resurser och
kan innebdra ovintade risker for
patienter, véardgivare och andra.
A andra sidan kan vil genomford

ar storre utomlands. En 6dmjukhet infor detta kan bidra till att forskningsprojekt blir
lattare att genomféra och att slutresultatet blir battre. Reciprokt larande, att alla delta-

gare i ett projekt lar av varandra, ar av vikt.



forskning bidra till forbattrad hélsa
och overlevnad. En central etisk
aspekt dr darfor att forskningen bor
komma maénniskor till godo. Detta
staller krav pa prioritering av olika
forskningsomraden,  tillganglighet
av resultat samt implementering av
forskningen.

PRIORITERING AV
FORSKNING

Inom global hilsa prioriteras ofta
lag- och liagre medelinkomstlander
och sdrskilt utsatta grupper, samtidigt
som ekonomiska incitament inom
exempelvis lakemedelsindustrin
tyvirr leder till mindre investeringar
i sjukdomar som framfor allt finns i
fattigare lander, sa kallade "neglected
tropical diseases” A andra sidan
kan internationell utvecklings- och
bistandspolitik péverka forsknings-
prioriteringar, sa att vissa sjukdomar,
som hiv, malaria och tuberkulos,
prioriteras framfor andra sjukdomar
som ibland kan vara lika viktiga.
Utbrott av smittsamma sjukdomar
fran tropiska linder (som Zikavirus
och Ebola) okar di och da intresset
for forskning om dessa sjukdomar
dven bland visterlindska finansieérer.

FORSKNINGENS
TILLGANGLIGHET
Tillgédngliggérande av forskning &r
nodvindigt for att forskning ska
komma allménheten till godo. Open
access-publicering prioriteras allt mer
av forskare och forskningsfinansiérer,
och innebir att publicerade artiklar
gors allmédnt tillgdngliga utan
kostnad for lasaren (i gengéld kostar
det oftast mer att publicera).”
I lag- och medelinkomstlinder
finns dessutom WHO-initiativet
Hinari som  ger  registrerade

institutioner i utvecklingsldnder
tillgang till tiotusentals tidskrifter,
e-bocker och annan litteratur gratis
eller till ett overkomligt pris.*

Det ricker dock inte att gora
publikationer tillgdngliga for att
resultaten skall kunna implementeras.
I Sverige arbetar bland annat
Statens Beredning for Medicinsk
och Social Utvérdering (SBU) med
att sammanstdlla forskning till
evidensbaserade rekommendationer
for kliniker och beslutsfattare. Pa
global niva finns liknande initiativ,
men trots det 4r det en utmaning att
fa forskningsresultat att na hela vigen
fram till politiska beslut och praktisk
handling.

IMPLEMENTERING AV
FORSKNING

Oversittningen av forskningsresultat
till praktisk handling 4r en global
utmaning. Forskare, tjinsteman och
politiker har ofta olika perspektiv och
saknar verktyg for att kommunicera
effektivt. Dessutom spelar lokala
faktorer som infrastruktur, eko-
nomiska forutsittningar och inci-
tament, kunskap, kultur och politisk

kontext en avgorande roll.
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For att forskningen ska kunna
vara effektiv behover inte minst
forskarna bli dnnu battre pa att fraimja
implementering av sina egna och
andras forskningsresultat.

SAMARBETE

Flera svenska universitet har
etablerade kontakter med partner-
universitet runtomivarlden, inklusive
i lag- och medelinkomstlinder.
Samtidigt som svenska universitet och
svensk sjukvard haller hog kvalitet och
kan bidra med kunskap och insikter
till andra ldnder, har vi mycket att
lira av lander med mindre resurser.
Omsesidiga samarbeten ar dirfor en
valfungerande och langsiktig modell
som har etablerats bland annat mellan
Karolinska Institutet och Makerere
University i Uganda® och mellan
Lunds universitet och University
of Zimbabwe. Samarbetena kan
innefatta  doktorandtjanster  och
gemensamma forskningsprojekt, som
pé Karolinska Institutet, eller gemen-
samma kurser med student- och
fakultetsutbyte som for Lunds
universitet.

SAMMANFATTNING

Det finns ett stort behov av
forskning inom global hilsa och
manga mojligheter for den som ér
intresserad. Samtidigt finns det i
dessa sammanhang mycket att tinka
pa, fran etiska Overvdganden till
finansiering.  Forskningsresultatens
genomférbarhet  och  kommu-
nikationen med dem som skulle
kunna implementera  resultaten
hamnar latt i skymundan, men &r
en viktig aspekt om forskning ska
leda till en forbattrad global halsa.
For att forskningen ska kunna
vara effektiv behover inte minst
forskarna bli dnnu battre pa att fraimja
implementering av sina egna och
andras forskningsresultat. Forskning
kan erbjuda flexibilitet och mojlighet
att fordjupa sig i hélsofragor, och kan
péaborjas nar som helst i karridren.

! (1) r ‘ . ! J /

12 végar till global hilsa - fran
forskning till policy
Implementation research in health
- a practical guide

The Global Health Network
tghn.org

TIDSLINJE - ATT FORSKA INOM GLOBAL HALSA

GRUNDUTBILDNING

ALLMANTJANSTGORING

SPECIALISTTJANSTGORING

GRUNDUTBILDNINGEN

- Examensarbete

- Sommarforskning

- Forskningsutbyte

- Extra-curricular forskning

- Minor Field-studies stipen-
dium

ALLMANTJANSTGORING
- Forskar-AT

SPECIALISTTJANSTGORING
- Forskar-ST

- ALF-anslag eller andra anslag
- Post-doc

EFTER GRUNDUTBILDNING-
EN

- ALF-anslag eller andra anslag
- Post-doc

GENOMGAENDE

- Man kan boérja forska nar som
helst!

- Doktorandtjanst (vanligtvis
tidigast efter ca T10 pa lakarut-
bildning)
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Andreas

Mirkension
PROFESSOR OCH ._-
SPECIALIST | ALLMAN-
MEDICIN OCH INFEKTION
Vad forskar du pa?

Min huvudforskningsfara ar globala
pediatriska infektionssjukdomar med
inriktning pa malaria.

Vad finns det for utmaningar och
hur kan man hantera dem?

Den storsta utmaningen ar de mins-
kade resurserna som Sverige satsar pa
klinisk forskning i liginkomstlédnder.
P4 grund av detta riskerar vi att tap-
pa kompetens inom ett omrade ddr vi
legat i den internationella frontlinjen,
kompetens som tagit artionden att

bygga upp.

Kan du beskriva din karridrvig
inom forskningen?

Jag jobbade forst 15 ar som renodlad
kliniker, med bland annat langa upp-
drag i lag- och medelinkomstlander
som Pakistan och Zimbabwe. Daretf-
ter borjade jag forska inom malaria
med inriktning pa kliniska likeme-
delsprovningar, likemedelsresistens,
utvérdering i falt av nya diagnostiska
aspekter samt folkhélsoaspekter av
kombinerade kontrollinterventioner
mot malaria. Min kliniska erfarenhet
ilaginkomstlander har varit guld vérd
for genomforandet av och forstéelsen
for klinisk forskning i laginkomst-
kontext.

Hur ser du pa framtiden som likare
och forskare inom global hilsa?

Ett fantastiskt spannande omrade,
och tillika fantastisk framtid, i en allt
mer globaliserad varld.

Cleir Nord ed

UTEXAMIN
LAKARE KAROLIN-
SKA INSTITUTET
Vad forskar du pa?

Jag gjorde mitt examensarbete om
malaria bland barn i Tanzania, hur
sjukdomens spridning har sett ut 6ver
tid, hur myggnitsanvindning har pa-
verkat malariaprevalensen och effek-
terna av kroniskt malaria-bérarskap
pa anemi.

Vad skulle du vilja ge for tips till
forskningsintresserade som dr i
samma fas i karridren som du?

Ta kontakt med forskare inom det
dmne som du 4r intresserad av, var
ute i god tid (sérskilt om du vill gora
en filtstudie) och se till att du far en/
flera bra handledare. Jag hade otrolig
stor hjalp av mina handledare som
forutom att vara kunniga pa damnet
dven var stottande och mycket ge-
nerdsa med sin handledningstid och
samtidigt lit mig vara medbestim-
mande och arbeta sjilvstandigt. Sok
stipendier! Jag fick Sidas Minor Field
Studies-stipendium, och &ven en for-
beredande utbildning som &r inklu-
derad i stipendiet.

Vilka fordelar ser du med att vara en
likare som forskar pa fragor inom
global hilsa?

I en allt mer globaliserad vérld dar
migrationen okar sa okar dven beho-
vet av kunskap och forstaelse for glo-
bala halsofragor dven for likare som
arbetar i Sverige. Man fir ett storre
perspektiv pa hilso- och sjukvard,
vikten av forebyggande atgarder och
hur enkla metoder som kréver lite re-
surser kan forbattra hilsan. Dessutom
finns det ju dven stora mojligheter att
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arbeta utomlands som lakare, eller att
arbeta interprofessionellt, till exempel
for FN eller andra organisationer.

Hamput Holmer

LAKARE,
DOKTORAND
LUNDS
UNIVERSITET
Vad forskar du pa?
Metoder for att mita tillgang och kva-
litet for kirurgi och obstetrik globalt
och lokalt.

Vad skulle du vilja ge for tips till
forskningsintresserade som dr i
samma fas i karridren som du?

Jag rekommenderar alla att ta chan-
sen att forska. Behovet av bra forsk-
ning ar odndligt, samtidigt som arbe-
tet dr flexibelt och kan 6ppna ménga
dorrar. Oavsett vilken typ av forsk-
ning man véljer att dgna sig at rekom-
menderar jag att man forsoker hitta
en bra handledare som man trivs med
och kan vaxa hos, och att man alltid
funderar pa syftet med forskningen.

Hur ser omsittningen fran ett forsk-
ningsresultat till en “nytta” ut inom
just global hilsa?

Bra fraga. Evidensldget kring omsitt-
ning av forskningsresultat till nytta
ar svagt, men det finns trots allt ett
tydligt fokus pé evidensbaserad poli-
cy inom hélsobistand och utveckling.
En stor andel policybeslut frn t.ex.
Ministry of Health i Rwanda ér evi-
densbaserade, antagligen en mycket
hogre andel dn inom svenska lands-
ting. Samtidigt kraver framgangsrik
implementering smartare forskning
och nya former for interaktion mellan
forskare, beslutsfattare och genomfo-
rare.

Vilka etiska svarigheter och mojlig-
heter finns inom global hilsa-forsk-
ning som skiljer sig mot annan
forskning?

Det ér ett overgripande etiskt dilem-
ma att en sa stor del av all forskning
handlar om en sa liten del av jordens
befolkning, och att majoriteten av
ménskligheten ar tvungen att forlita
sig pa resultat framtagna av och for
den rikaste femtedelen. Nar det kom-
mer till forskning som giller utsatta
befolkningar — vare sig det &dr asyl-
sokande eller hemlosa i Sverige eller
fattiga jordbrukare i Botswana — &r
det dessutom extra viktigt att se till att
forskningen genomfors pa ett korrekt
sitt och inte leder till negativa konse-
kvenser.

Markin Gerdin
deéerg

LAKARE OCH
FORSKARE
KAROLINSKA
INSTITUTET
Vad forskar du pa?
Verktyg och metoder for att forutséga
utfall hos traumapatienter i kontexter
med begransade resurser.

Vad skulle du vilja ge for tips till
forskningsintresserade som dr i
samma fas i karridren som du?

Jag tycker att man ska prioritera att
hitta en forskargrupp som man trivs i
och som har visat att den kan produ-
cera, snarare an att fokusera pa forsk-
ningsomrade. Da tror jag att man har
roligare, nar sitt mal snabbare och blir
en bittre forskare.

Vad finns det for utmaningar och
hur kan man hantera dem?



Massor. Med envishet och mycket
hjalp av snélla ménniskor.

Hur ser du pa framtiden som ldkare
och forskare inom global hilsa?

Mycket ljus! Det &r roligt att global
hilsa uppmiérksammas och man kan
hoppas att det leder till 6kade mojlig-
heter att hitta finansiering sa att det
blir lattare for unga intresserade att
gora sig en karridr inom omradet.

Vilka fordelar ser du med att vara en
likare som forskar pa fragor inom
global hilsa?

Klinisk erfarenhet och kunskap om
bade folkhilsa och medicin samt me-
todfragor och ledarskap. Det &r ett
yrke som ér globalt likartat dir ingen
ifragasitter kompetensen.

Hur ser omsittningen fran ett forsk-
ningsresultat till en “nytta” ut inom

just global hilsa?
For mycket policy baseras pa poli-
tisk ideologisk basis och for lite pa
evidens. Nér policyn trots allt dr evi-
densbaserad anvinds oftast enbart
- kvantifierbara matt och studiedesign
REPRODUKTIV HALSA i jakten pa sanningen. Det ar dessut-
Vad forskar du pa? om for lite tvdrvetenskapliga ansat-
Reproduktiv hilsa i ett globalt och  ser, Aktivister och NGO:s har stérre
migrationsrelaterat perspektiv. inflytande hér 4n inom folkhalsa och
medicin, och dirfor sker nyttoinplan-
Vad skulle du vilja ge for tips till teringen inte alltid pi samma sitt
forskningsintresserade som dr i g¢om inom andra medicinska omra-
samma fas i karriéren som du? den. Forskare har generellt svéarare att
Att stodja yngre disputerade forskare.  p3 fram inom bistandsstyrda globala
hélsofragor.

girgéﬁhl’—néh
PROFESSOR |
INTERNATIONELL
MODRAVARD OCH

MINOR FIELD STUDIES (MFS) dr ett Sida-finansierat program, vars syfte ar att ge
svenska studenter mojligheter att genomféra en mindre faltstudie under minst
atta inom ramen for kandidat- alternativt masters-arbete. Studien ska genom-
forasiett [ag- eller medelinkomstland. Innan avresa ingdr en obligatorisk forbe-
redelsekurs som behandlar svenskt utvecklingssamarbete, kulturmotesfragor,
halsofragor sakerhetsinformation samt landinformation. For mer information
om stipendiet, se sida.se.

UNIVERSITIES ALLIED FOR ESSENTIAL MEDICINES (UAEM) startades 2001 av stu-
denter pa Yale University i USA for att paverka universitetet att andra i avtalet
med ldkemedelsindustrin for att minska priset pa hiv-lakemedel i laginkomst-
lander. | USA ager universiteten alla patent som utvecklats dar, och redan for-
sta aret lyckades UAEM minska priset for bromsmedicinen Stavudin med 96%.
Sedan dess har foreningen véxt och finns nu varlden 6ver. | Sverige har vi dock
andra regler, dér det s.k. lararundantaget innebar att enskilda forskare dger pa-
tentet, och UAEM har haft svarare att fa fotfaste har. Organisationen har tagit
fram ett flertal rapporter om tillgangen till essentiella mediciner. uaem.org
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ARBETE INOM GLOBAL
HALSA-ORGANISATIONER

Likaryrket liksom andra yrkesroller
inom hdlso- och sjukvdrden forknippas
framfor allt med kliniskt arbete och
mojligen  forskning, men likarens
roll dr minst lika viktig i strategiskt
arbete inom hdlsa. I detta kapitel
belyser vi myndigheter, mellanstatliga
samarbetsorgan och organisationer pd
nationell och global niva som arbetar
med globala hdlsofrdagor. For mdnga
dr denna virld relativt okdnd, men vi
hoppas kunna vicka intresse och visa
pa det mycket meningsfulla arbetet for
ldkare och annan vardpersonal.

INTRODUKTION

God hilso- och sjukvird kraver
noggrann organisering och ledarskap
pa alla nivder, frin den enskilda
kliniken till hogsta politiska niva.
Personer med medicinsk kunskap
och klinisk erfarenhet kan bidra till
att kloka och vl avvigda beslut fattas,
vilket kan ha stor paverkan pé hela
sjukvarden och befolkningens hilsa
i stort. Detta giller bade pa nationell
niva i vartland och utomlands, och pa
den hogsta internationella nivan inom
FN-organ som WHO. Denna typ av
arbete inkluderar ofta uppgifter av till
exempel administrativ, diplomatisk,
politisk, eller organisatorisk karaktar.
Vi borjar hiar med att beskriva arbete
pé nationell niva i Sverige, for att
dérefter fokusera pa internationellt
arbete.

For manga ar det erfarenheter frin
klinik och forskning som leder till en
overgang till arbete inom myndigheter
eller organisationer. En del gar dven
vidareutbildningar i exempelvis folk-
hélsovetenskap, management eller
offentlig forvaltning. Foérutom ut-
bildningsmeriter  spelar  praktisk
erfarenhet en viktig roll, nagot
som man kan tillskansa sig genom
forskning, kliniskt arbete, ideellt
engagemang eller andra uppdrag.

Vid ansékan till tjanst har olika
organisationer olika ansoknings-
forfaranden, sa det 16nar sig att ldsa in
sig noga pa respektive organisation.
Det kan ocksa vara klokt att be
om rad fran andra som genomgatt
samma ansékningaprocess, inte
minst eftersom svenskar ofta inte ar
vana vid att framstilla sig sjdlva pa
det sitt som krdvs i internationella
organisationer.

ARBETE MED HALSO-
FRAGOR PA NATIONELL
NIVA

Manga  svenska  myndigheters
arbete har direkt eller indirekt
inverkan pa befolkningens hilsa
- fran Migrationsverkets hilso-
undersokningar av nyanlinda till
Tullverkets regler for inforsel av
livsmedel och Folkhélsomyndighetens
arbete med forebyggande folkhilsa,



Att arbeta i ett annat land och for

en internationell organisation ger

erfarenheter som dr anvindbara
dven i Sverige.

ANDERS NORDSTROM, AMBASSADOR FOR GLOBAL HALSA
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smittsamma sjukdomar, epidemier
och pandemier. Dock dr det
huvudsakligen i de mer direkt
hélso- och sjukvardsorienterade
myndigheterna dirldkares kompetens
sarskilt efterfragas. Pa region- och
landstingsniva finns behov av ldkare
och andra vardkompetenser pa
ledande positioner inom Oppen-
och slutenvérden, liksom péa central
nivd inom forvaltningen. For
manga dr den administrativa och
ledningsfunktionerna inom hélso-
och sjukvarden relativt okdnd, men i
och med att ménga beslut som fattas
hir direkt paverkar sjukvarden dr dess
betydelse odiskutabel. Pa nationell
niva  finns  Socialdepartementet
(svenska motsvarigheten till "Mini-
stry of Health”), diar nationella
policybeslut bereds av tjdnsteméin
infor beslut av regeringen. Under
Socialdepartementet  svarar flera
myndigheter, sasom Socialstyrelsen,
Folkhélsomyndigheten, SBU och
Likemedelsverket. Livsmedelsverket
och Forsdkringskassan &dr exempel
pad andra myndigheter som ocksé
har en direkt eller indirekt inverkan
p& minniskors hilsa. Ett hundratal
lakare och andra personalkategorier
arbetar har som handliggare eller
radgivare.

Lithips!

WHO Fact sheet om antibiotikaresistens

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/

fs194/en/

Styrning och organisering inom halso- och

sjukvard - Bo Hallin, Svein Siverbo

Socialmedicin - Individ, hdlsa och samhalle

av Allebeck m.fl.
Global health watch http://www.ghwatch.
org/

ARBETE MED GLOBAL
HALSA PA INTERNATIONELL
NIVA

Sveriges internationella hilsoarbete
bedrivs dels av Socialdepartementet
och Socialstyrelsen, som bland

annat  representerar  Sverige i
WHOs  generalférsamling  och
dels av Utrikesdepartementet

och  bistaindsmyndigheten  Sida,
som administrerar de cirka fyra
miljarder  kronor som drligen
betalas ut i hélsobistand. Sveriges
hélsobistaind medfor att vi ocksé
finns representerade i styrelsen
for flera internationella organ
som Globala fonden mot hiv/aids,
tuberkulos och malaria, Globala
vaccinalliansen (Gavi) och FN:s
aidsfond UNAIDS. Kirnfragor for
det svenska hilsobistandet ar sexuell
och reproduktiv hélsa och rittigheter,
modra-  och  barnhdlsa  samt
hélsosystemsutveckling, men bistand
i andra omraden spelar en viktig
roll, sdsom institutionsbyggande,
socialt  hallbar utveckling och
motverkande av korruption. Fran
svenskt héll bedrivs arbetet av
statligt anstédllda i Stockholm och
pa utlandsmyndigheter runt om i
vdrlden. Pa flera svenska ambassader
i Afrika och Asien finns utsinda fran
Sida som samordnar héalsobistand
lokalt, och vid representationerna
i New York och Genéve arbetar
diplomater som representerar Sverige
i hilsofragor i WHO, UNAIDS,
Unicef och andra FN-organ. Dessa
personer har varierande bakgrund,
men oftast inte sjukvardsrelaterad.

Behovet av hilsoutbildade personer ér
desto storre inom FN-organ och icke-
statliga organisationer (NGO), dér
arbetsroller kan vara alltifran tekniska



Overst Melinda Gates med en studentpanel och nedanfér Dr. Tedros, WHOs General-
direktor tillsammans med studenter och representanter for SIGHT

Lunds
universitetssjukhus.

uppdrag som forskare och analytiker,
till genomforande av processer och
mer renodlade ledarskapsroller. Det
finns flera sitt att arbeta med dessa
organisationer, som heltidsanstélld
personal, som korttidskonsult och
som extern expert. Man kan arbeta
pd nagot av hogkvarteren eller
regionkontoren, eller ocksd lokalt
pa landskontor eller ute i den lokala
hélso- och sjukvirden. Vad giller
WHO finns dessutom mojligheten
for akademiska institutioner att skapa
ett formellt samarbete med WHO,
s.k.  WHO Collaborating Centre.
I Sverige finns sadana samarbeten
bland annat vid Karolinska Institutet,

universitet och  Orebro

SAMMANFATTNING

Likare och andra vérdprofessioner
som intresserar sig for organisation
och ledarskap inom bade svenska
myndigheter och internationella
organisationer behovs. For manga
ar detta en relativt okdnd méjlighet,
men denna typ av engagemang kan
leda till meningsfullt arbete som har
stor paverkan pd manga ménniskor.
Ofta kan man dessutom kombinera
forskning, kliniskt arbete och arbetet
i global hilsa-organisationer genom
karridren.
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Verksambheter inom g(oéd hilla

FN-SYSTEMET

VARLDSHALSOORGANISATIONEN (WHO) en teknisk och radgivande med-
lemsorganisation som tar fram faktaunderlag och riktlinjer, stodjer regeringar
och bedriver forskning och paverkansarbete.

FN:S AIDSPROGRAM UNAIDS FN:s gemensamma program mot hiv/aids och
leds gemensamt av flera FN-organ.

FN:S BARNFOND UNICEF FN:s specialiserade organ for fragor som rér barn och
unga, inklusive hélsa- och sjukvard.

VARLDSBANKEN ger 1an men ocksa tekniskt stod och finansierar projekt inte
minst inom halsosektorn.

ICKE-STATLIGA ORGANISATIONER

INTERNATIONELLA RODAKORSKOMMITTEN (ICRC) bistdr genom humanitara
insatser manniskor som drabbas av krig, konflikt eller andra valdssituationer.
GLOBALA VACCINALLIANSEN (GAVI) sammanfor statliga och privata initiativ i
syfte att 6ka tillgangen till fungerande vaccinationsprogram for barn.

LAKARE MOT KARNVAPEN arbetar med opinionsbildning mot karnvapen.
LAKARE UTAN GRANSER arbetar férutom med direkta humanitara insatser ock-
sa med paverkansarbete och forskning.

BILL AND MELINDA GATES FOUNDATION ar varldens enskilt storsta valgoren-
hetsorganisation och har sarskilt fokus pa halsa- och sjukvard.

CLINTON HEALTH ACCESS INITIATIVE arbetar med innovativa l6sningar pa de
storsta utmaningarna inom global hdlsa, som t.ex. att sdanka priset for HIV-
lakemedel eller 6ka tillgdngen till cancervérd i de fattigaste landerna.

REACT ar ett internationellt natverk som fokuserar pa att minska antibiotikare-
sistens, och grundades i Uppsala

MYNDIGHETER

UTRIKESDEPARTEMENTET bedriver diplomatiskt arbete mot enskilda lander
och internationella organ, och férvaltar majoriteten av Sveriges halsobistand.
SOCIALDEPARTEMENTET arbetar huvudsakligen med svensk sjukvard, men re-
presenterar dven bl.a. Sverige i WHO:s generalférsamling.

SIDA ar Sveriges bistandsmyndighet och forvaltar en del av Sveriges halsobi-
stand med sarskilt fokus pa enskilda projekt pa nationell eller regional niva.
FOLKHALSOMYNDIGHETEN har hand om manga av de sakfragor som ror global
halsa ur ett svenskt perspektiv.

KONSULTFORETAG
Det finns en rad managementkonsultfirmor som arbetar med projekt inom glo-
bal hdlsa, ofta med regeringar, myndigheter eller FN som klienter.



Fortia Jﬁeﬂeﬁ KL inbernationellF arbete

PAVERKANSARBETE kan vara mycket kraftfullt och leda till stora forbattringar.
Svenska lakare har bland annat varit delaktiga i att minska tobaksanvandning-
en i Sverige och 6ka prioriteten for sexuell och reproduktiv halsa varlden 6ver.
Som student kan du genom IFMSA-Sweden delta i bade nationellt och inter-
nationellt policyarbete inom halsa. IFMSA skickar till exempel varje ar delega-
tioner till Varldshalsoférsamlingen, Varldshalsoorganisationens arsmote. De ar
dessutom aktiva inom UN Major Group for Children and Youth, som koordinerar
input fran unga och ungdomsorganisationer i flera stora FN-processer.

PRAKTIK finns inom myndigheter som Sida och UD, samt inom EU, FN och NG-
O:s. Oftast oavlonade, men kan leda till jobberbjudande.

JUNIOR PROFESSIONAL OFFICER (JPO) &r en tidsbegrdnsad, 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
ldkare ar hogsta alder vid ansokningstillfallet 35 ar.

DIPLOMATPROGRAMMET ar Utrikesdepartementets forberedande utbildning
for diplomater. Generellt rader hogt soktryck och det ar ovanligt med ldkare
bland de sokande, som &r relativt nyutexaminerade akademiker med goda
sprakkunskaper och oftast ett par ars internationellt inriktad erfarenhet i form
av studier, praktik eller arbete.

SWEDISH INSTITUTE FOR GLOBAL HEALTH TRANSFORMATION

Syftet med SIGHT &r att genom ett tvdrvetenskapligt angreppssatt framja
svensk forskning och utbildning, och bidra med vetenskaplg evidence for poli-
cy-arbete inom global hélsa. SIGHT ska:

- Starka den svenska resursbasen i global hélsa for global halsa.

- Bidra med en plattform for tvarvetenskaplig global halsoforskning och utbild-
ning

- Fradmja kunskapsoverféring mellan forskning, beslutsfattare och allmanheten.
- Sdkerstalla att halsa tas hansyn till i arbetet med samtliga SDG och implemen-
tering av Agenda 2030.

@ sicHr

“\/ SWEDISH INSTITUTE FOR
~_/ GLOBAL HEALTH TRANSFORMATION

/
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INTERVJUER

Anders Noredthrim

SVERIGES AMBASSADOR
FOR GLOBAL HALSA

Hur kom det sig att du borjade arbe-
ta med global hilsa?

Jag hade redan innan jag borjande
lasa medicin ett intresse for interna-
tionella fragor och hade bland annat
rest i Kina (1981...). Det var en kom-
bination av att vilja bidra till att for-
bittra situationen f6r ménniskor som
inte hade tillgang till hélso- och sjuk-
vard och det fascinerande med att ldra
sig om andra kulturer och samhdllen.
Sedan kom jag snabbt att bli engage-
rad i olika frivilligorganisationer och
det gav mersmak. Att engagera sig,
jobba tillsammans med andra som
brinner foér samma sak och att stin-

och interaktioner med manniskor
fran hela virlden.

Vad finns det for mojligheter till
arbete i internationella organisatio-
ner?

Det finns ménga mojligheter inom en
rad olika organisationer. Det viktigas-
te dr att ta forsta steget och hitta det
forsta jobbet. Du kan &ka ut pa kor-
tare uppdrag for Lakare utan Granser
eller ta ett praktikjobb for ett FN-or-
gan. Rotarys ldkarbank &r ett annat
alternativ. Det spelar inte s& stor roll
vad du gor forst. Se till att skaffa dig
olika erfarenheter; alltifrdn mindre
studier, resor eller deltagande i méten
och konferenser.

Sverige lever i en allt mer
globaliserad virld ddr det
bade dr intressant och
anvindbart att forsta hur
vdrlden ser ut och fungerar utanfor

digt fa ldra sig nya saker var oerhort
stimulerande.

Varfor bor svensk vardpersonal en-
gagera sig inom global hilsa?
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Sverige lever i en allt mer globalise-
rad vérld dér det bade dr intressant
och anvindbart att forsta hur vérlden
ser ut och fungerar utanfor Sveriges
granser. Du kan arbeta med globala
hélsofrdgor bade i Sverige och inter-
nationellt. Det finns ett behov inom
svenskt hilso- och sjukvard av perso-
ner med dylik kompetens. Att arbeta
i ett annat land och for en interna-
tionell organisation ger erfarenheter
som dr anvandbara dven i Sverige. Det
kan gilla bade mer tekniska fragor -
exempelvis hur man hanterar ett sjuk-
domsutbrott — eller erfarenheter fran
projekt arbetet eller ledarskap. Pa det
mer personliga planet sa ger arbete i
andra ldnder ofta mojligheter till att
uppticka nya miljder och kulturer,

Sveriges grinser.

Hur gar man tillviga?

Se till att du har en bra bakgrund och
att du presenterar den pa ett bra sitt.
Utbildning; komplettera gérna din
yrkesutbildning (ldkare, skoterska
eller barnmorska) med kurser i tex
statskunskap, kommunikation eller
varfor inte projektplanering. Interna-
tionell erfarenhet; visa pa att du sett
lite av vdrlden genom resor, gjort din
magisteruppsats eller MSF i t.ex. Afri-
ka, eller engagerat dig i internationel-
la frégor i Sverige.

Tala med kollegor som redan varit
ute och jobbat for att fa rad om vilka
jobb man kan soka (t.ex. MSE, WHO,



UNICEF eller UNFPA). Leta redan
pé respektive organisations rekryte-
ringssida och prenumerera pa nagon
av de tjanster som finns vad giller ak-
tuella internationella jobb. Sok det du
ar kvalificerad for och ser relevant ut.
Det gor inget om du har flera ansok-

ningar inne samtidigt. Se till att ditt
CV dr snyggt och prydligt utformat
och att du lyfter fram de kompeten-
ser som efterfragas i annonsen. Bifoga
ett kort men kérnfullt f6ljebrev dar du
motiverar varfor du ar intresserad.
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Tobias Alfvén

BARNLAKARE PA SACHSSKA
BARNSJUKHUSET OCH
DOCENT | GLOBAL HALSA,
KAROLINSKA INSTITUTET

Hur kom det sig att du borjade ar-
beta for en internationell organisa-
tion?

Jag har alltid varit intresserad av det
kliniska patientnira arbetet och de
stora fragorna. Nér jag fick erbjudan-
de om att arbeta for UNAIDS (FN:s
program for hiv/aids) forst i Vietnam
och sedan Geneéve var det inte mojligt
att tacka nej. Att ha med mig erfaren-
het av bade forskning och klinik in i
policyarbetet var viktigt for min for-
stéelse for méanga av de fragor jag ar-
betade med, och det gér inte att sticka
under stolen med att en doktorstitel
ofta hjilper till i kontakterna med
hélsoministerier och hélsoministrar
(men det dr absolut inte ett maste).

Vad dr den viktigaste lirdomen fran

tiden med UNAIDS?

Det har givit mig en inblick i hur in-
ternationella organisationer fungerar
och att det gar att paverka internatio-
nella dverenskommelser och organi-
sationer. Samtidigt har jag fatt ett bra
kontaktnit i stora delar av virlden.

"~

Vad ér det som lockar med att arbe-
ta inom myndigheter och organisa-
tioner?

Det dr en mojlighet att vara med och
péverka internationella processer och
bidra med sin kunskap och sina idéer.
Samtidigt far man tréiffa och arbeta
med maénniskor fran hela virlden i
en ofta (men inte alltid) inspirerande
miljo.

Kliniskt arbete dr bara en del av allt hdlso-

arbete och ddrfor mdste dagens studenter

fler och bredare fdlt sa som
ekonomi, entreprendrskap, ledarskap, och innovation.

MARIA TERESA BEJARANO SE INTERVJU PA SID.74




Moa Herrgiro(

LAKARSTUDENT
KAROLINSKA INSTITUTET
SAMT ORGANISING
PARTNER UNITED NATIONS
MAJOR GROUP FOR
CHILDREN ANDYOUTH

Hur arbetar du med global hilsa?
Jag engagerade mig tidigt i mina stu-
dier inom fragor som rérde ménskli-
ga rattigheter, vilket lett till att jag har
arbetat med global hilsa pé interna-
tionell niva genom den struktur som
representerar ungas roster inom mel-
lanstatliga FN-férhandlingar. Sam-
manlagt har jag de senaste aren mott
tusentals barn och unga fran olika
linder, med olika kulturella, religio-
sa och socioekonomiska bakgrunder.
Det dr mitt jobb att tillsammans med
kollegor representera deras roster,
bland annat i FN-férhandlingarna
som ledde fram till Agenda 2030. Jag
forskar och utbildar dven inom kata-
strofmedicin.

Det dr fantastiskt
att se hur mycket
unga mdnniskor kan
astadkomma bara de

ges mojligheten, och deras perspek-
tiv kan inspirera till innovativa
losningar pa komplexa problem.

Hur bidrar unga till en forbittrad
global hilsa?

Unga ménniskor har vuxit upp i en
globaliserad vidrld och har en unik
forstaelse for dess positiva och negati-
va sidor. Samtidigt representerar unga
en stor andel av samhallet, och deras

perspektiv dr otroligt viktigt. Det &r
fantastiskt att se hur mycket unga
ménniskor kan astadkomma bara de

ges mojligheten, och deras perspektiv
kan inspirera till innovativa l6sningar
péa komplexa problem.

Har du nagot rad till unga som vill
engagera sig inom policy?

Hitta en nisch baserat pé dina intres-
sen. Det dr alltid bra att tdnka lokalt,
kom ihag att iaktta samhéllet runt
omkring dig for att forsta vad som
fungerar och inte fungerar. Se mann-
iskorna bakom policyn, och forlora
aldrig den kontakten! Du maste veta
vad som hédnder inom global hilsa,
men ocksd inom sambhillet i stort.
Darfor ar det viktigt att folja bade lo-
kala och internationella nyheter. Slut-
ligen ska du inte vara radd for att kon-
takta organisationer och fraga om du
kan bidra pa nagot sitt. Engagera dig i
deras plattformar och still fragor! Ge
inte upp, det tar tid.
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Maria Teresa Eejarano

LAKARE, FORSKNINGS-
RADGIVARE, SIDA OCH
ADJUNGERAD PROFESSOR,
KAROLINSKA INSTITUTET

Vilket virde ser du i att ha lika-
rerfarenheter fran olika delar av
virlden?

Jag kommer frdn Colombia, och efter
var AT ar det obligatoriskt med ett ars
arbete pa landsbygden. Under det-
ta ar kom jag i kontakt 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 Sveriges
och Colombias samt de afrikanska
landerna.

Mina erfarenheter ger mig mojlig-
heten att jamfora och se virdet av
olika fordelar och nackdelar. Essen-
sen i den aktuella kontexten. Jag kan
anvinda erfarenhet och vérderingar
fran olika delar av virlden och lagga
samman dessa och pa sa vis fa en be-
rikad kunskap och bredare perspek-
tiv. Nar man ldser till lakare utsitts
man dessutom ofta for sa manga olika
svara medminskliga situationer att
man vanligtvis utvecklar nagon form
av empati och forstielse, och det ar
bra i alla ldgen.

Varfor ir denna typ av arbete vik-
tigt for individen och f6r samhail-
let?

Inga av de globala utmaningar vi star
infor kan kopplas till ett isolerat land.
Diarfor behover vi bade globala och
lokala perspektiv, erfarenheter och

l6sningar. Idag har vi “Sustainable
Development Goals”, dar hilsoaspek-
ten endast dr ett av alla mal. Hilsa

hjdlper till att uppnd dessa utveck-
lingsmal. Arbetar du for en organi-
sation likt Sida eller i en multilateral
organisation likt FN kommer du att fa
goda mojligheter att verka i en miljo
som hela tiden ser till samtliga olika
perspektiv.

Vad har du for rad till likare som
vill engagera sig i icke-kliniskt ar-
bete for en organisation eller myn-
dighet?

Kliniskt arbete dr bara en del av allt
hélsoarbete och darfor méste dagens
studenter utmanas i fler och bredare
filt sa som ekonomi, entreprendr-
skap, ledarskap, och innovation. Ta
Sverige som exempel; vem ska losa
de faktiska problem som vérdsyste-
met idag och i framtiden méter? Till
exempel snabbt vdxande migration,
handel och ett 6kat resande. Vem ut-
bildas till att klara detta? Lagger da-
gens curriculum tillracklig betoning
pé hélsosystemuppbygganad? Hélso-
utbildning handlar inte bara om att
bota sjukdomar, det dr s& mycket mer!
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