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Pree- og postgraduat uddannelse

i international sundhed

Kursusreservelaege Vibeke Brix Christensen,
leege Marie Louise Ngrredam, overleege Hans Karle &
dekan Ralf P. Hemmingsen

H:S Rigshospitalet, Peediatrisk Klinik,

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Institut for Folkesundhed,

Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, og

World Federation for Medical Education

Hvorfor er det vigtigt at uddanne dansk sundhedspersonale i
international sundhed, og hvorfor ber det vere meritgivende
i det medicinske studium og i videreuddannelsen? Verden
bliver mindre og mindre og befolkningssammensztningerne
mere og mere multietniske. For at kunne folge med globalise-
ringen er international indsigt pa sundhedsomradet en ned-
vendighed. Ikke kun for at kunne hjalpe herboende patienter
af anden etnisk herkomst, men ogsa for at kunne hjelpe
patienter, som befinder sig andre steder i verden.

Danmark har i global sammenhzng ansvar over for iser
lav- og mellemindkomstlande, hvor vi med viden og forsk-
ning og ved udsendelse af danske lzeger kan veere med til at
hojne det sundhedsmeessige niveau. For legeloftets fordring
om at hjzlpe gelder universelt og ikke kun inden for Dan-
marks grenser!

Denne artikel har til formal at belyse, hvilke muligheder
der er for at tilegne sig teoretisk og praktisk viden inden for
international sundhed p& sivel pre- som postgraduat niveau.

Ved de tre danske sundhedsvidenskabelige fakulteter fin-
des der forskellige tilbud med henblik pa tilegnelse af viden
og uddannelse inden for international sundhed. Felles for fa-

kulteterne er, at der er tale om tilvalgsfag. Der er siledes ingen
obligatorisk undervisning i international sundhed, og man
kan sagtens gennemfore det legevidenskabelige studium
uden at opnd (systematisk) viden herom.

De sundhedsvidenskabelige fakulteter baerer et vaesentligt
ansvar for den faglige og holdningsmeessige profil hos de nye
leeger. En rundsperge til de tre fakulteter ved henholdsvis
Kebenhavns Universitet (KU), Aarhus Universitet (AAU) og
Syddansk Universitet (SDU) har vist, at der preegraduat er
mulighed for at fokusere pa international sundhed via den
etirige forskeruddannelse (AAU) eller ved de obligatoriske
OSVAL-opgaver (KU), mens lzgestuderende ved SDU kan
tage et femugerskursus i international, transnational og global
sundhed. Desuden kan medicinstuderende eller lzeger til-
melde sig et kursus i tropemedicin og international sundhed
ved KU. Dette kursus afholdes i august maned hvert ar, varer
fire uger og henvender sig til flere faggrupper, for eksempel
ogsd jordemedre, antropologer og skonomer, som planlaeg-
ger at arbejde i udviklingslande. Kurset omhandler blandt
andet sygdomsleere, antropologiske problemstillinger og kul-
turforskelle.

Pa postgraduat niveau findes der en masteruddannelse i
international health (MIH) ved KU. Det er en engelsksproget
etdrig uddannelse, der fokuserer pa fattigdomsrelaterede
sundhedsproblemer og sundhedssystemer i lav- og mellem-
indkomstlande. De studerende kommer fra mange forskellige
lande og har baggrund inden for sundheds- eller samfundsfag.

Ud over de nzvnte muligheder for pre- og postgraduat
uddannelse, er der flere gode initiativer i vaerk. P4 KU har
man i 2005 oprettet Center for International Sundhed og Ud-
vikling (CISU), der er et samarbejde mellem flere kabenhavn-
ske forskningsinstitutter, hvori bl.a. det danskfinansierede
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Tabel 1. De specialer, som har en skriftlig formuleret politik og pointgiv-
ning pa omradet er:

Angestesi: Et point ved relevant ulandsarbejde i min. seks maneder.

Gynakologi/obstetrik: Et point ved ulandsarbejde med lzegefagligt indhold
i min. tre maneder.

Intern medicin: endokrinologi: Et point ved ulandsarbejde i minimum tre
maneder.

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi: Et point ved ulandsarbejde
i min. tre méneder.

Intern medicin: geriatri: Et point ved ulandsarbejde i min. tre maneder.

Intern medicin: heematologi: Et point ved ulandsarbejde i min. tre mane-
der.

Intern medicin infektionsmedicin: Et point ved leegeligt ulandsarbejde 18
méneder.

Intern medicin: lungemedicin: Et point ved ophold ved et udenlandsk
hospital med interesseomrade inden for lungemedicin og/eller allergologi i
min. tre maneder.

Intern medicin nefrologi: Et point ved ulandsarbejde i min. tre méneder.

Intern medicin: reumatologi: Et point ved ulandsarbejde i min. tre mane-
der.

Kirurgi: Dokumenteret operativ aktivitet. Geelder muligvis for ulande.
Urologi: Et point ved relevant ulandsarbejde.

Klinisk mikrobiologi: Et point ved klinisk anszttelse i et udviklingsland i
min. seks méaneder.

Oto-rhino-laryngologi: Et point ved udlandsophold i min. tre maneder -
0gsé i ulande.

Paediatri: Et point ved relevant ansattelse pa en udenlandsk bgrneafdeling
i min. seks maneder.

Samfundsmedicin: Ulandsophold: Min. tre m&neders varighed. Ogsa ar-
bejde i Grgnland kan indgd. Et point.

Bandim sundhedsprojekt i Guinea Bissau indgér. Centret hu-
ser en rekke forskningsaktiviteter, herunder Graduate School
of Public Health, der siden 1995 har haft 45 ph.d.- studerende.
Desuden har KU i 2006 oprettet Copenhagen University
School of International Health, hvorunder alle KU’s aktivi-
teter inden for international sundhed skal samles, og hvor det
er visionen at udvikle en bachelor- og kandidatgrad samt at
medpvirke til ekspertuddannelse i international sundhed [1].

Uddannelse inden for international sundhed kan ogsa op-
nés ved kortere eller lzengerevarende studieophold ved uden-
landske universiteter, herunder erhvervelsen af master- og
ph.d.-grader. Safremt man har tilegnet sig fag fra udenlandske
universiteter, skal Sundhedsstyrelsens godkendelse til, for at
de kan blive meritoverfert til Danmark. Det er oplagt at soge
forhdndsgodkendelse hos Sundhedsstyrelsen, inden studier i
udlandet pabegyndes.

Ligeledes er forskningsophold ved universiteter og andre
forskningsinstitutioner rundt om i verden en god mulighed
for at f indsigt i internationalt sundhedsarbejde. Dette kan
forega ved savel danske som udenlandske universiteter.
Forskningen kan savel omfatte problemer i lavindkomstlande
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som projekter, der omhandler migranters sundhed og adgang
til sundhedsydelser i hojindkomstlande.

Statens Serum Instituts sundhedsprojekt i Bandim har vist,
hvor frugtbart et samarbejde mellem danske forskningsinsti-
tutioner og institutioner i udviklingslande kan vare. Det skyl-
des, at man her kan udveksle viden og forskning med udvik-
lingslandene, si bedre forstielse af arsagssammenhzaenge kan
optimere danske behandlingsstrategier til gavn for begge par-
ter. Den praktiske erfaring, der opnas gennem Bandim- sund-
hedsprojektet, kan imidlertid ogsd opnds pa andre mader,
bl.a. ved at udfore lzegeligt arbejde pa hospitaler og klinikker i
udviklingslandene. Medicinstuderende kan tilegne sig denne
praktiske erfaring ved at blive udstationeret gennem Interna-
tional Medical Cooperation (IMCC), hvilket i et vist omfang
er meritgivende, ligesom feerdiguddannede leger kan blive
udsendt med humanitaere nodhjelpsorganisationer som ek-
sempelvis Rode Kors og Leger uden Graenser.

Det kan imidlertid veere vanskeligt at opnd orlov til en
sddan udstationering. Allerede for ti ar siden blev det siledes
vist, at det kunne vere vanskeligt at fa orlov til leegeligt nod-
hjelpsarbejde, idet en spergeskemaundersegelse blandt 110
tidligere udsendte leeger viste, at kun 44% opndede orlov fra
deres arbejdsplads, og at 50% af dem havde svert ved at opnd
denne orlov [2]. Der findes dog eksempler pa, at der i nyere
tid er indskrevet orlovsmuligheder med henblik pd humani-
tert arbejde i enkelte legers kontrakter. Ved en nyligt gen-
nemfort rundsperge til landets 14 amter har det vist sig, at
ingen amter har en formuleret orlovspolitik omfattende
humanitert arbejde. Flere amter meddeler imidlertid, at de
i forbindelse med de nye regioner ser positivt pA muligheden
for, at leger gives orlov motiveret af humaniteert arbejde. Det
er naturligvis nedvendigt, at en sddan overordnet politik i
praksis folges op fra ledelsen pa hospitalsafdelinger og andre
institutioner.

Hvad angar videreuddannelsen, viste den ovennavnte
sporgeskemaundersogelse ligeledes, at tidligere udsendte lz-
ger havde vanskeligt ved at fa ulands-/nedhjzlpsarbejde me-
ritoverfort. Ligesom fakulteterne har ansvar for de studerende,
har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med bl.a. speciallegesel-
skaberne og Legeforeningen ansvar for den faglige og hold-
ningsmeessige profil i lzegestanden. I dag er der heldigvis en
udvikling i gang til fordel for humaniteert arbejde ved fastleeg-
gelse af speciallegeselskabernes kriterier for pointgivning til
hoveduddannelsesstillinger. Selv om der er variation i de en-
kelte selskabers vurdering af, hvilken varighed en udstatione-
ring skal have for at kunne give uddannelsesmaessig merit, er
der som helhed en forstielse for og accept af, at danske leeger
kan tilegne sig vaesentlig viden ved udstationering.

Konkret er der behov for fastere retningslinjer for vurde-
ring af veerdien af ulandsarbejde i forbindelse med udvalgelse
til hoveduddannelsesstillinger. Det kunne i den forbindelse
vere nyttigt, hvis Sundhedsstyrelsen i samarbejde med spe-
ciallegeselskaberne formulerede klare fzelles retningslinjer for
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meritoverfersel. Tabel 1 viser en oversigt over, hvilke selska-
ber der i dag anerkender lzegeligt humanitert arbejde i udvik-
lingslandene som meritgivende.

Principielt skulle bestrbelserne pa anvendelse af kompe-
tencemaling ved vurdering af de uddannelsessogende i det
nye videreuddannelsessystem gore det muligt at tage endnu
storre hensyn ved vurdering af utraditionelle uddannelsesfor-
lob. Legestanden ma stette princippet om, at danske leeger
0gsa har et globalt ansvar og erkende den vigtige rolle viden
om international sundhed har. Igennem lzegeloftet har danske
lzeger en forpligtelse til at hjlpe alle mennesker i noed, hvad
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enten de befinder sig inden for eller uden for Danmarks
granser.
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International sundhed derhjemme:
at tage erfaringerne med hjem

Antropolog Peter Aaby

Statens Serum Institut, Bandim Health Project

Sundhedsbistand er velgerenhed for at reducere den hoje
bernededelighed. Desverre pavirker dette ogsa forskningen i
international sundhed. Velgerenhed prioriterer ikke forsk-
ning. Det ville veere udtryk for, at vi maske ikke ved, hvad der
er bedst. Kun operationel forskning er prioriteret. Mange op-
fatter vel i virkeligheden sundhedsforskning i de fattige lande
som uetisk; det geelder bare om at anvende vor viden.

Men ofte ved vi ikke, hvad der er bedst. Der er brug for
forskning, der maler de reelle effekter af vore interventioner
og anfagter vore basale antagelser, nar forventningerne ikke
svarer til de observerede effekter. Sundhedsforholdene i ud-
viklingslandene er ofte ekstreme, sa det bliver nemmere at se,
at vore antagelser ikke passer. Derfor kan studier i de fattigste
lande undertiden fore til viden, der ogsa er nyttig i de rige
lande. Studierne af kurusygdommen pa New Guinea, der ind-
bragte Gajdusek nobelprisen, er formentlig det bedst kendte
eksempel p4, at studier i udviklingslandene kan fore til bedre
forstaelse af sundhedsproblemer i vor del af verden, i dette
tilfeelde til en forstaelse af de neurodegenerative sygdomme
forarsaget af prioner. Egeninteresse er et bedre grundlag end
velgorenhed for at prioritere forskning. International sund-
hedsforskning sker i vor egen interesse for at skabe en mere
retfeerdig verden, men kan undertiden ogsa skabe nyttig vi-
den for os selv. Fra Guinea- Bissau har vi flere gange provet at
tage erfaringerne med hjem.

Det er de svage, der der ...
11978, da vi begyndte vort arbejde, var dedeligheden i Gui-

nea- Bissau 50% for femarsalderen. Alle vidste, at underernze-
ring var arsagen til den heje dedelighed i udviklingslandene.
Det var de »svage« bern, der dede. For at citere en forende
epidemiolog: »The children whose death might be prevented by
measles vaccine are at risk of dying not because of the severity of
measles per se, but because they are on the “road to death” and their
nutritional status is so poor that they are likely to die of any infec-
tious disease. Thus, preventing a death (with measles vaccine may)
only change the cause of death«. Vi skulle derfor for den svenske
forskningsorganisation SAREC finde ud af, hvad der kunne
gores for at 2ndre ernzringssituationen - og reducere dede-
ligheden. Men bernene i Bissau var ikke underernzrede. Ikke
desto observerede vi, at letaliteten var 21% for bern, som fik
maeslinger. Det var ikke de underernzrede, der dode af maes-

Foto: Jeanet Ravn.
Maeslingevaccinationi Guinea-Bissau.



