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Undervisning i global halsa férekommer i olika former vid samtliga lakarut-
bildningar i Sverige, och pa vissa hall har kursmoment med fokus pa interna-
tionell halsa funnits i éver trettio ar. | denna artikel presenteras utvecklingen
av global halsa vid Sveriges lakarutbildningar — fran datid till nutid och fram-
tid. Textbidrag har inkommit fran respektive larosate och sammanstallts av
Helena Nordenstedt och Hampus Holmer.

Global health education exists in different forms in all medical programs in
Sweden, and in some places parts of courses with a focus on international
health has existed for more than 30 years. In this article we the development
of global health education in the medical programs in Sweden is presented
— from then to now and into the future. Each university has contributed texts,
and these contributions have then been compiled by Helena Nordenstedt
and Hampus Holmer.
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tema
Bakgrund

Amnet global hilsa har ¢kat i popularitet och blivit ett eftertraktat moment
vid svenska likarutbildningar under de senaste tva decennierna, men dmnet
har en ling historia. Det har framforts att det vi idag kallar global hilsa har
rotter tillbaka i kolonialtiden genom kolonialmedicin, och har utvecklats via
tropikmedicin och internationell hilsa (1). Aven om sjilva definitionen av global
hilsa dr omdebatterad dr det forslag Jeffrey Koplan och kollegor publicerade i
The Lancet 2009 kanske det mest vedertagna (2). I sin definition skiljer Koplan
och kollegor nidmligen pa folkhilsa, internationell hilsa och global hilsa, dir
folkhilsa frimst giller befolkningens hilsa lokalt, internationell hilsa giller hil-
san 1 lig- och medelinkomstlinder, och global hilsa giller jimlik hilsa for alla
minniskor med fokus pd hilsoutmaningar som stricker sig 6ver landsgrinser.
En nyligen publicerad studie av artiklar publicerade i global hilsa-tidskrifter
visar dock att det vi kallar global hilsa i praktiken ofta mer dr en férlingning av
internationell hilsa dn det som Koplan och kollegor foreslog.(3)

I Sverige borjade utbildningar i internationell hélsa erbjudas vid de medicin-
ska fakulteterna under 1980- och 90-talen, dir Gé6teborg var tidigt ute med en
valbar kurs £6r likarstudenter liksom Umea med en kvillskurs i internationell
hilsa. I Uppsala startade en globalmedicinkurs i mitten av 90-talet, och nir
Hans Rosling flyttade fran Uppsala till Stockholm tog han med sig konceptet
till Karolinska Institutet och initierade en valbar kurs i Global hilsa dven dir.
Aven i Lund har en valbar kurs i internationell hilsa funnits sedan 90-talet. T
en genomgang av ldget i Sverige fran 2015 av Susanne Ehn och medforfattare
kan man se att global hilsa 6kat sin andel av kursplanen (riknat i antal veckor av
undervisning) inom likarutbildningen pa de fem ldrosidten som dd hade kurser
i global hilsa (Karolinska Institutet, Lunds universitet, Gteborgs universitet,
Umea universitet och Uppsala universitet) fran ca 0,8% ar 2000 till 1% ar 2013
@). Andai ir det idag endast Umea universitet som har global hilsa som ett
moment inom en ordinarie kurs. Pa fem universitet — Karolinska Institutet,
Linképings universitet, Lunds universitet, G6teborgs universitet och Uppsala
universitet — finns mojlighet att lisa valbara kurser som ger grundldggande kun-
skaper i imnet, och vid Orebro universitet sker viss undervisning inom ramen
tor professionell utveckling (5).

Global hilsa pa likarutbildningen

Nedan féljer nirmare beskrivning av global hilsa-utbildningen vid universite-
ten i Goteborg, Linkoping, Lund, Stockholm, Umed och Uppsala.
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Gateborg

I bérjan av 80-talet krdvde en grupp studenter vid Goteborgs universitet att £
ett mer internationellt perspektiv i ldkarutbildningen. Studentgruppen identi-
fierade en kursledare fran den pediatriska institutionen vilken dirmed kom att
bli kursens institutionstillhérighet. I samarbete med ldkarutbildningens ledning
(linjendimnden) startade 1984 sa den forsta kursen i internationell medicin som
en enstaka kurs under 10 veckor. Kursen bestod av tva delar. Den férsta delen
hélls i Sverige och bestod av forelisningar och seminariearbeten med ett nit-
verk av liarare fran olika institutioner, andra universitet samt Sida och SAREC
(Styrelsen f6r u-landsforskning, som sedermera blev en del av Sida). Denna del
avslutades efter sju veckor med examination. Den andra delen arrangerades av
olika universitet i Afrika eller Asien under tre veckor. Hir gavs undervisningen
av medicinare, historiker, samhillsvetare — alltsd fortsatt tvirvetenskaplig un-
dervisning Gver fakultetsgrinserna. Studenterna var med pd ronder och jourer
och de sista veckorna studerades det lokala hilsosystemets uppbyggnad med
studiebesok pd alla nivder. Flera studenter gjorde sedan Minor Field Studies
(MFES) genom Sida i laginkomstlinder. Den f&rsta fasta tjdnsten kopplad till
kursen annonserades 1997, som en kombinationstjinst pd deltid med ansvar
tor kursen och samtidigt ansvar for internationalisering av all grundutbildning.
Under de senaste 20 aren har det skett vissa forindringar. Kursen ges sedan
flera ar varje termin och har kommit att bli ett alternativ till projektarbetet som
numera gors under termin 10. Under alla ar har ett mycket aktivt studentenga-
gemang varit en forutsittning for kursens 6verlevnad. Den nuvarande kursen
fick sin utformning 2009, och idag 4r kursen en valbar kurs pa tre veckor. Aven
om studenter frin andra program kan soka kursen riktar den sig fraimst till 14-
karstudenter som ska gora sitt projektarbete i ett lig- eller medelinkomstland,
och i genomsnitt gar cirka 20 — 25 studenter kursen varje termin. Kursinnehal-
let har utvecklats under dren, med fyra Gvergripande teman: Den globala sjuk-
domsbérdan och ojimlikhet i hilsa; smittsamma sjukdomar; icke-smittsamma
sjukdomar; och minskliga rittigheter. Den efterféljande utlandsvistelsen om-
fattar cirka atta veckor, och studenterna reser ivig till linder i Afrika, Asien eller
Latinamerika for att fullgra ett examensarbete i form av en forskningsuppgift
som forberetts under tidigare terminer. Forskningsuppgiften dr ofta kopplad
till en sjukhusklinik eller hdlsocentral och ir i regel ett kvantitativt arbete dven
om kvalitativa studier ocksd gors. Metoden innebir ofta strukturerade interviju-
er med hilsopersonal eller sokande/patienter till en viss klinik, men vanligt dr
dven registerstudier. Handledning ges fran hemmauniversitetet samt fran vird-
universitetet. Vid hemkomsten presenteras examensarbetet i form av en poster
samt en muntlig framstillning med opponent och examinator. P4 grund av co-
ronapandemin har utlandsresan stillts in under var- och héstterminen 2020.
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Linkdping
Sedan en omarbetning av utbildningsprogrammet fér likarstudenter gjordes
2003 har medicinska fakulteten vid Linkdpings universitet inte erbjudit en val-
bar kurs i global hilsa for vare sig likarstudenter eller studenter inom andra
vardyrken. Dessforinnan gavs en kurs 1 samarbete med Hilsohdgskolan i1 J6nko-
ping som omfattande teori och studier i framférallt lag- och medelinkomstlin-
der. Enskilda studenter har dven senare kunnat delta i utbytesprogram till bland
annat Kenya, Sri Lanka och Nepal, men en sammanhillen teoretisk undervis-
ning har hittills saknats.

I samband med att en ny revision av programmet for likarutbildningen inled-
des 2013 och togs 1 bruk 2016 6ppnade sig en méjlighet att ater inféra en valbar
kurs i global hilsa under fyra veckor placerad pa termin 10. Att etablera en helt
ny kurs av den omfattande och jimférelsevis kostsamma karaktir som en delvis
utlandsforlagd kurs utgér, har inneburit ett krivande planeringsarbete. Engage-
rade representanter frin infektionsmedicin, katastrofmedicin, kirurgi, ortopedi,
socialmedicin och psykiatri har deltagit. Ett betydande osdkerhetsmoment nir
kursen skapats har varit att kunna sikra en stabil ekonomi, vilket visade sig fordra
ganska stora informationsinsatser utifran de strama ekonomiska tyglar som giller
for universitets- och hégskoleutbildning. Arbetet har fram till idag utmynnat i en
kurs med 20 deltagare bestaende av en teoretisk och en praktisk del med faltstu-
dier”, om tva veckor vardera, som planeras att ges forsta gangen i april 2021.

Den planerade kursens teoretiska innehall dr brett med forelisningar var-
vade med seminarier och inlimningsuppgifter. Den teoretiska undervisningen
kommer att omfatta traditionella fokusomriden inom dmnet global hdlsa men
ocksa papperslésas och EU-migranters situation i Sverige liksom villkor f6r
idrottsutévning i laginkomstmiljéer. Enligt den initiala planeringen var kursens
praktiska del tinkt att vara férlagd till Mot University i Eldoret, Kenya med
vilket Link6pings universitet haft ett samarbete sedan 30 ér tillbaka. I kontak-
terna med Moi University var framforallt “filtstudier” pa landsbygden plane-
rade genom att studenterna skulle delta i de kenyanska likarstudenternas kurs i
folkhilsa som sirskilt riktar sig mot hélsoarbete i landsbygd.

Den pigiende coronapandemin har gjort det nédvindigt att anpassa kurs-
planen tills det dter blir sikert att resa for studenter och ldrare. I augusti 2020,
sex manader fére kursstart, beslots darfor att omorganisera kursen. Den teore-
tiska delen behalls oférindrad inklusive den gemensamma undervisning som
planerats med Moi University i form av foreldsningar via videolink utgangna
fran bade Linkoping och Eldoret. ”Filtdelen” forliggs till Sverige istillet for
till Kenya, men dess exakta utformning har dnnu inte fastslagits. Planen dr att
studenterna genom studiebesdk och intervjuer med nyckelpersoner ska belysa
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hilsoproblem i Sverige eller i viar omedelbara nirhet bland migranter, pappers-
16sa, flyktingar eller andra socioekonomiskt utsatta grupper. En grundliggande
idé for kursen har 4nda varit att manga av de problem som ofta lyfts fram inom
ramen for kurser i global hilsa finns att studera i Sverige och vart niromrade.

En fast mélsittning fér den arbetsgrupp som utformat kursen har varit att
permanent etablera den 1 det valbara utbudet. Den genomgripande revisonen
av kursplanen redan innan kursen erbjuds forsta gangen skulle kunna uppfattas
som en motgang. Vir uppfattning dr emellertid att vi med revisonen bara bittre
forberett en kurs med mojlighet att studera global hilsa ur méanga perspektiv.
Den dr dirmed anpassad till ett utkat antal deltagare i framtiden dir resande
inte sjilvklart kommer att inga.

Lund

I Lund erbjuds fyra valbara femveckorskurser for studenter pd termin 11, 1 Glo-
bal Hilsa, Barnsjukvard i lig- och medelinkomstland, respektive Kirurgi, anes-
tesi och obstetrik i lag- och medelinkomstland. Dessa kurser kombinerar fore-
lisningar med studiebesok 1 exempelvis Uganda, Indonesien, Vietnam, Indien,
Zimbabwe eller Bangladesh. Dessutom ges kursen Internationell Medicinsk Er-
farenhet pa fem veckor for termin 11. Kursplanen 4r flexibel och limpar sig vil
tor olika former av férdjupning med global hilsa-inriktning.

Kursen i pediatrik startade 2009 och kursen 1 kirurgi, anestesi och obstetrik
2015. Dessa kurser ges varannan termin. Internationell Medicinsk Erfarenhet
(tidigare global hilsa — klinisk praktik) startade 2011 och ges varje termin.

Kursen i global hilsa, dr resultatet av ett studentinitiativ som framfordes
under en seminariedag som anordnades av medicinska fakulteten viren 1986.
Kursen ges som en valbar kurs varje termin pa T11. Uppdraget att starta kursen
som férst benimndes Hilso- och sjukvard i u-land, gick till P-O Ostergren
vid samhillsmedicinska institutionen. Kursen gavs som en s kallad fristdende
kurs som omfattade 2,5 kursveckor pa deltid/kvillstid och majoriteten av de
s6kande var likarstudenter. Studenterna hade mdjlighet att tillgodorikna sig
poingen inom ramen for fristiende kurser vid likarprogrammet. Kursbudgeten
var initialt blygsam och baserade sig helt pa inbjudna féreldsare och en strimma
med grupparbeten som gick ut pa att foresld en specifik intervention baserad
péd kursens foreldsningar och kurslitteratur. Innehallet tickte inte endast glo-
bala hilsoménster, orsakssamband, prevention och behandling av smittsamma
sjukdomar utan dven fattigdoms-, milj6- och genusfrigor. Vid examinationen
av dessa grupparbeten bjods handliggare frin Sidas davarande hilsoavdelning
in som bedémare och kommentatorer.

Ar 2002 beslutade medicinska fakulteten att inritta en femveckors valbar
kurs i global hilsa och denna inkluderade tvd veckor férlagda i ett ldg- eller
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medelinkomstland. Under de forsta dren samverkade kursen med Mbarara Uni-
versity i Uganda. Syftet med vistelsen i filt” var att pa plats studera de teman
som undervisats under de férberedande veckorna i Sverige och tonvikten lades
vid det lokala sjukdomspanoramat och dess kopplingar till levnadstérhallanden
och hur dessa hilsoproblem hanterades av det lokala hilsosystemet. En hel del
av vistelsen i Uganda dgnades dérfor at besok vid perifera delar av hilsosyste-
met och i landsbygdsmiljder, dir de lokala lirarna och studenterna fungerade
som viktiga resurser. Lokala lirare fungerade ocksa som handledare f6r grupp-
arbeten som lundastudenterna genomférde pa de olika teman som togs upp
inom kursens ram. I samband med en storre institutionsreform vid medicinska
fakulteten 1 Lund, kom lirargruppen bakom kursen att tillhora forskagruppen
Socialmedicin och Global Hilsa som numera ingar i Institutionen for kliniska
vetenskaper i Malmé.

2005 6ppnades kursen dven for sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbets-
terapeuter. Det var vid det tillfillet den enda kursen vid Lunds universitet dar
likarstudenter fick mojlighet att ldsa en gemensam kurs med andra vardstude-
rande, vilket studenterna uppskattade.

”Filtdelen” har i de flest fall varit férlagd till Mbarara i sydvastra Uganda och
Makerere University i Kampala, Uganda, men vid négra tillfillen har andra uni-
versitet som ldrargruppen samarbetat med varit virdinstitutioner, exempelvis
Vellore Christian Medical College i Indien, Gadjah Mada University i Yogya-
karta, Indonesien och samt Yogyakarta Sardijto Public Hospital, Indonesien.
De senaste aren har kursen getts under den sista terminen pé likarprogrammet.

Den forberedande kursdelen innehaller tematiska omriden avseende bland
annat det globala sjukdomspanoramat och grundliggande kunskaper om hil-
sosystem, med en sirskild tonvikt pa situationen i det land som studenterna
ska bescka. Undervisningen i virdlandet knyter sedan an till dessa teman och
avser att exemplifiera aspekter pa det som undervisades innan avresan genom
tordjupad undervisning, praktik och studiebesok. Studenterna viljer dven ett
tema som de sedan féljer upp vid besoket i virdlandet och redovisar i semi-
narieform. Examination bestar av tva delar, dels en kursportfolio och dels en
skriftlig individuell uppgift

Stockholm

Kursen i global hilsa etablerades vid Karolinska Institutet av Hans Rosling
under den senare delen av 1990-talet. Kursen har sedan dess gitt i brischen
for Karolinska Institutets internationaliserings-process genom att sammanfora
lirare, studenter och forskare frin lig- och héginkomstlinder, dir hilften av
undervisningen sker 1 ett lag- eller ligre medelinkomstland 1 Afrika eller Asien.
Genom 4aren har kursen samarbetat med universitet i Tanzania, Iran, Kuba,
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Indien, Laos, Uganda och Vietnam. Till en bérjan var kursen endast Sppen for
likarstudenter, men efter nagra ar Oppnades kursen dven for andra utbildnings-
program, dir studenter fran sjukskéterskeprogrammet var forst ut.

Milet med kursen dr att studenterna ska kunna beskriva och férklara varia-
tioner i hilsa och sjuklighet inom och mellan linder och 6ver tid, f6rstd hur
hilsa och sjukdom, dédlighet och sjuklighet mits i en befolkning samt kunna
sammanstilla och analysera data om hilsa och hilsosystem. Studenterna ska
dven kunna férklara hur ekonomiska, sociala och omgivningsfaktorer paverkar
hilsan samt variationer 1 fertilitet och befolkningssammansittning, och forstd
hur tillgangen till vard varierar inom och mellan linder, hur resursbristen inom
svaga hilsosystem uppstar och dr férdelad mellan olika yrkesgrupper inom vér-
den samt hur detta paverkar vardens kvalitet och kapacitet. Kursen ges en ging
per termin fér mellan 60 och 100 studenter och erbjuder bide ett globalt per-
spektiv och en mdjlighet att fi uppleva hilso- och sjukvarden i ett lig- eller
ligre medelinkomstland, som bada dr mycket efterfrigade av studenterna. Varje
termin brukar studenterna komma fran 5—7 olika utbildningsprogram (i nuldget
fran studieprogrammen fo6r arbetsterapeuter, audionomer, biomedicinska analy-
tiker, logopeder, likare, psykologer, sjukskéterskor, tandlikare och réntgensjuk-
skoterskor) dir ca tva tredjedelar brukar utgoras av likarstudenter fran termin 6
samt 11. Under manga ar har det varit svart att f4 ekonomin i kursen att gi ihop.
Sedan ndgra ar finns rektorsbeslut att undanta resebidrag till studenter, samt
dven kostnader som gar direkt till annat universitet £f6r kontraktsbaserad under-
visning fran indirekta kostnader. I tilldgg tilldelas kursen extra resurser centralt
ifrin varje ar da den anses vara av strategisk vikt for Karolinska Institutet.

Kursen bestdr av tva delar: en teoretisk del om tre veckor pa campus och en
praktisk del om tvd veckor som organiseras tillsammans med samarbetspart-
ners. I nuldget ges kursen i samarbete med vdrduniversitet i Uganda, Tanzania,
Laos och Vietnam. Under vir- och hostterminerna 2020, liksom virterminen
2021 genomférs den praktiska utlandsdelen som en virtuell studieresa p.g.a. co-
ronapandemin. I och med starten av det nya sexariga likarprogrammet kommer
global hilsa bli ett mer frekvent inslag pa likarprogrammet, dven om det inte
ir klart hur mycket tid som faktiskt kommer att liggas pd dmnet. Global hilsa
betraktas som ett progressivt lirandemal som ska vara dterkommande under de
flesta terminer och de flesta kurser i nagon form. Representanter frin dmnet
har funnits med under arbetet med framtagande av den nya utbildningsplanen.

Sedan nagra dr finns ocksa valbara kurser 1 global pediatrik i Vietnam och glo-
bal kirurgii Uganda. Den sistnimnda, som fortfarande dr aktiv, har erbjudits till
likarstudenter pa termin 7 sedan hésten 2016 och har inriktning pa kirurgi, ob-
stetrik och anestesi i laginkomstkontexter — en kurs som utgar ifran insikten att
detlinge funnits ett fokus pd andra typer av hilsoproblem 4n dem som behand-
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las med kirurgi trots att sidana sjukdomar idr vanliga samtidigt som tillgangen
till kirurgisk vard ofta dr mycket begrinsad. Frin och med hosten 2020 erbjuds
kursen som en valbar femveckorskurs for likarstudenter pa termin 11. Kursen
halls som ett svensk-ugandiskt samarbete som byggts upp genom gemensamma
utbildnings- och forskningsaktiviteter. Uppldgget dr en blandning av forelds-
ningar i Sverige och studiebesok under 2 — 3 veckor pa sjukhus i Uganda.

Umed

Under 1980-talet startades kvillskursen ”Internationell hilsa” i form av en {6-
reldsningsserie for studenter fran framforallt likar- och sjukskoterskeprogram-
men. Detta har fortgatt till idag, men med nagra uppehdll under artiondena.
Under 1990-talet inférdes pa likarprogrammet valbara kurser, dir en var ”Glo-
bal hilsa”, vilket senare 6vergick i en kursvecka inom ordinarie undervisning.
Sedan dess har global hilsa ingatt som ett moment i likarprogrammet, men
med varierande format och pa olika terminer. Sedan flera ar har likarprogram-
mets global hilsa-vecka integrerats i ett fyraveckors moment pé termin 5 som
benimnts GAMES (Global hilsa, Arbetsmedicin, Miljomedicin, Epidemio-
logi, Socialmedicin), men nyligen bytt namn till Samhillsmedicin. I tilligg 4r
likarprogrammets termin 10 i sin helhet avsatt for ett sjilvstindigt examens-
arbete (30 hégskolepoing), vilket mojliggér utresande och ddrmed internatio-
nella erfarenheter. MFS uppmuntras, men nyttjas av ett fatal. Studenterna pd
likarprogrammet, liksom studenter inom andra vardutbildningar och personal
inom hilso- och sjukvard, har ocksa mojlighet att delta i en kvillskurs i global
hilsa (7.5 hogskolepoing) som ges pi deltid en kvill i veckan varje hésttermin.
Studenterna méter nya lirare varje pass, med syfte att ge en 6verblick kring
dmnets bredd.

Inom det nya sexariga likarprogrammet med start 2021 forstirks dmnet glo-
bal hilsa genom att FN:s Agenda 2030 med de globala mélen fér hallbar ut-
veckling fors in som en ”strimma’” genom hela programmet. Momentet Sam-
hillsmedicin, dir global hilsa redan ingir, utdkas ocksa fran fyra till fem veckor
for att kunna ge en bas kring Agenda 2030. Denna undervisning delas upp pa
flera terminer genom hela programmet (termin 1, 5, 8 och 11), for att mojlig-
gbra progression i lirandet. Samtliga kursplaner pd programmet kommer att gis
igenom for att utréna var det dr relevant att fortydliga kopplingen till Agenda
2030. Fortbildning av ldrarkollegiet planeras déir var och en uppmuntras ut-
forska det egna dmnet i relation till Agenda 2030, kombinerat med anvindbara
pedagogiska verktyg.

Virtuella samarbeten med utlindska lirositen kommer att utvecklas, t.ex.
webb-sinda foreldsningar och patientfall som 16ses av ’blandade” studentgrup-
per via webb-méten. Ambitionen 4r att dessa virtuella undervisningsmetoder
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kommer att involvera varje student vid flera tillfdllen under utbildningen och
ir tinkta att Oka mojligheten till globala perspektiv. Under utbildningens sista
termin (termin 12) kommer flera valbara kurser att erbjudas (7.5 hogskolepo-
ing). Kursen ”Internationell medicinsk erfarenhet” finns med som exempel pi
en sidan kurs, med huvuddelen av genomférandet utomlands inom hilso- och
sjukvird eller annan relevant organisation. Sannolikt kommer ocksa en valbar
campusbaserad kurs kring global hilsa att erbjudas. Vad giller likarprogram-
mets sjilvstindiga examensarbete (30 hogskolepoing) sa ligger den kvar ofor-
indrat pa termin 10 med moijlighet till utresa. Férhoppningen ér att ett mer
systematiskt marknadsforingsarbete kan bidra till att fler studenter intresseras
tor en MFS och dirmed erfarenheter fran lag- och medelinkomstlinder. Kvills-
kursen i global hilsa som beskrivs ovan planeras kvarsta, vilket mojliggor vid-
gade perspektiv f6r den som ar sdrskilt intresserad.

Uppsala

I Uppsala startade en valbar kurs i globalmedicin i mitten av 1990-talet, med
Hans Rosling som en av initiativtagarna. Kursen var férst 6ppen endast for
likarstudenter men s smaningom ocksa for sjukskéterskestudenter. Upplig-
get var tre veckor teori hemma som sedan féljdes av tva veckors resa till ett
land f6r “filtstudier”. Kursen gavs av enheten f6r Internationell médra- och
barnhilsovard (IMCH) vid Institutionen fér kvinnors och barns hilsa. IMCH
var vi den tiden en utbildningsenhet som frimst utbildade virdpersonal for
tjanst 1 lag- och medelinkomstmiljéer. Under 2000-talets forsta decennium ut-
vecklades dock IMCH under Lars-Ake Perssons ledning till att bli mer forsk-
ningsorienterat och de kliniskt inriktade kurserna som getts bland annat pa
uppdrag av Likare utan grinser upphérde. Detta reflekterades ocksa i kursen
Globalmedicin som skiftade fokus frin internationell till global hilsa, dir an-
svaret for utlandsveckorna alltmer éverldts till lokala partners. I borjan av detta
decennium skedde sa en omliggning av likarprogrammet i Uppsala och kursen
Globalmedicin flyttades frin termin 4 till termin 11. Detta innebar att kursen
inte gavs under ett antal ar.

Sedan 2016 ges kursen i Globalmedicin danyo i Uppsala. Nir kursen dterstar-
tade pa likar- och sjukskéterskeprogrammen var malet inte att ge kunskap om
tropiska sjukdomar eller folkhilsa i avldgsna delar av virlden. Det frimsta la-
randemalet blev istillet att ge studenterna nya perspektiv pa virlden och relatera
sin egen professionella roll till dessa; att Ova sig i perspektivtagande och att
forstd hilsa pd ett nytt sdtt. Global hilsa bérjar i individens férstaelse av sin
egen position och roll, och att férsta de komplexa mekanismer som driver hilsa
och ohilsa. Kursen tog dirfér sin utgangspunkt i Kommissionen om sociala
determinanter f6r hilsas teoretiska ramverk (6), med exempel frin global barn-
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hilsa, nutrition, malaria och andra “klassiska” globalhidlsoomraden. Vikt lades
vid den personliga reflektionen genom case-seminarier med autentiska fallbe-
skrivningar. Upplidgget med tre veckor i Sverige och tva veckors undervisning
behélls, frimst for att illustrera och applicera de nya perspektiv som lyfts fram
under kursens fOrsta del. Ett alternativ att ldsa hela kursen i Sverige arbetades
ocksa fram, dels for att understryka att global hilsa inte dr ndgot som hinder
ndgon annanstans och dels f6r att inte begridnsa f6r de studenter som av olika
anledningar inte kan eller vill resa utomlands.

Kursen Globalmedicin har fortsatt varit populdr och uppskattad med runt 60
studenter per termin. Sedan 2019 dr kursen ocksa &ppen for fysioterapistuden-
ter. Att ha en interprofessionell kurs bidrar ytterligare till perspektivtagandet,
dven om det manga ganger har varit svart med maktstrukturer, hierarkier och
varierande férkunskap. Det har 4 andra sidan gett tydliga exempel som kan il-
lustrera mekanismer inom global hilsa.

I och med omliggningen till ett sexdrigt likarprogram har global hilsa fatt
en forstirkt roll. Den valbara kursen Globalmedicin kommer dven framgent att
erbjudas, men efter beslut i programkommittén kommer global hilsa att vara ett
dmne som ska genomsyra alla kursplaner pa programmet 1 Uppsala. Under ter-
min 8 kommer alla studenter att fd en introduktionsvecka i dmnet. Arbetet med
att integrera ett globalhilsoperspektiv i utbildningen dr dock utmanande da det
kriver nya sitt att tinka, inte bara kring undervisningen utan dven runt den
egna rollen och positionen. Med ett dmne 1 snabb utveckling skiljer sig ocksa
asikterna och tankarna kring vad dmnet dr och star f6r at mellan olika lirare och
foretridare. Att arbeta tillsammans for en gemensam vision och forstdelse for
vad global hilsa dr maste dirfor bli en prioritet.

Diskussion

Som framgir ovan finns en omfattande verksamhet inom global hilsa-utbildning
i Sverige. Samtidigt ansag endast 9% av sistaterminsstudenterna 2015 att de hade
fatt tillrickligt med global hilsa-undervisning (4). Som konstateras fran flera liro-
siten kommer global hilsa att fi en allt viktigare roll nir det nya sexariga likarpro-
grammet trider i kraft, dd de nya nationella lirandemalen frin 2019 uttryckligen
nidmner det globala perspektivet (SES 1993:100 Hogskoleférordningen). Med tan-
ke pd olika synsitt och kunskaper hos andra discipliner far framtiden utvisa vilken
utformning detta kommer att fa i praktiken pd de olika lirositena. Nagot som
ocksa nimns dr svarigheten att ge kurser med utlandsresa och resebidrag inom ra-
dande strama och ofta oflexibla ckonomiska ramar f6r hégskole- och universitets-
utbildning. Dir finns utrymme for de olika ldrositena att ldra av varandra. Manga
av ldrositena har valt att ge interprofessionella kurser i global hilsa, vilket bidrar
till perspektivtagandet och Skar férstielsen for hur arbete inom global hilsa be-
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drivs. Som papekats fungerar det ofta utmairkt, férutsatt att undervisningen tar
hinsyn till studenternas olika férkunskaper och att innehallet vinder sig till alla
snarare dn enbart till studenter fran exempelvis likarutbildningen.

Amnet global hilsa har utvecklats snabbt under det senaste decenniet, inte
minst genom antagandet av Agenda 2030 och FN:s héllbara utvecklingsmal
2015(8). Det har blivit alltmer tydligt att hdlsoutmaningarna i virlden dr globala
och att undervisningen i global hilsa inte lingre handlar om att férbereda kli-
niker fOr tjinst nigon annanstans, utan att det r ndgot som angir oss alla var
vi dn dr. Hans Rosling dgnade de sista aren av sitt liv at att visa pd hur virlden
térindrats och hur perspektiven och vir syn pa virlden maste uppdateras.

Inom global hilsa-filtet pagar en rad diskussioner internationellt, som dven
har kopplingar till undervisningen i global hilsa vid svenska likarutbildning-
ar. Som nidmns i inledningen debatteras definitionen av global hilsa alltjimt,
och inte minst fokuset pd hilsa nagon annanstans, i lig- och medelinkomst-
linder — vilket enligt Koplan snarare kinnetecknar dmnet internationell hilsa
snarare dn global hilsa — ifrdgasitts (2). Agenda 2030 gbr snarare gillande att
virldens sociala, ekologiska och ekonomiska utveckling hinger ihop (8,9). Sam-
tidigt har de flesta global hilsa-kurserna som beskrivs ovan 1 grunden samma
utformning som pa 80- och 90-talen. En annan diskussion rér den sa kallade
epidemiologiska transitionen som den globala sjukdomsbérdan genomgar, dir
icke-smittsamma sjukdomar sedan 25 ar har orsakat storre global sjukdomsbérda
in de smittsamma sjukdomarna, som trots det ofta star i fokus inom global hilsa-
undervisningen. En tredje tongivande debatt som till del varit studentdriven,
handlar om “dekolonisering”, vilket i sin smalaste tolkning handlar om att gora
upp med ett kolonialt arv och de attityder, privilegier maktstrukturer detta arv
medfSr — inklusive frigan om strukturell rasism — men i vidare bemdrkelse ocksa
handlar om att ifrigasitta och soka paverka den visteuropeiska och amerikanska
dominans som alltjimt rader inom global hilsa, bade nir det giller forskning,
utbildning och utveckling. Flera svenska lirositen har varit mycket aktiva inom
kapacitetsutveckling och partnerskap med institutioner i ldg- och medelinkomst-
linder, men samtidigt har inget ldrosite dnnu lyckats ta emot lika manga stu-
denter som man skickar ut inom ramen for global hilsa-kurserna, pa grund av
svarigheter att I6sa bland annat finansiering, logistik och infrastruktur. Kanske
kan de omstillningar coronapandemin medfort, inklusive en allt mer digitalise-
rad undervisning erbjuda nya l6sningar och bidra till att riva ner de barridrer som
tidigare stétt i vigen for en mer fullstindig 6verging till global hilsa.

Sammanfattningsvis finns utrymme f6r utveckling och férbittring. Men klart
ir att med det breda och starka engagemang som finns bland savil lirare som
studenter — och den aktiva debatten om vad global hilsa ir, och borde vara — ser
framtiden ljus ut f6r global hilsa-undervisningen i Sverige.
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