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Medisinstudenters opphold i lav- og mellominntektsland
må skje under gjensidig forpliktende og likeverdige
partnerskap – og ikke som klinisk turisme.
Vår tids største utfordringer er globale: klima- og miljøproblemer, antibiotikaresistens
og infeksjonssykdommer. De har alle til felles at de ikke kjenner grenser og at de
rammer skjevt. Globaliseringen knytter oss alle tettere sammen, og helse må forstås,
håndteres og forebygges i et globalt perspektiv. Det er derfor vårt felles ansvar og i vår
felles interesse å styrke undervisningen i global helse på de medisinske fakultetene.

Mange studenter ønsker å hospitere ved en helseinstitusjon i lav- og
mellominntektsland. Det kan gi viktig læring, men kan også være skadelig. Alle
forfatterne av denne teksten hadde som student opphold i land som var svært
annerledes enn det vi selv kom fra. For oss har det gitt viktig erfaring og kunnskap om
sosial ulikhet i helse, urettferdig fordeling av makt og ressurser og hvilken betydning
helsesystemet har. Viktigheten av internasjonal studentmobilitet på individnivå, på
lærestedsnivå og på samfunnsnivå har også blitt fremhevet av myndighetene (1).

Hospitering kan gi vesentlig kunnskap

De siste 20 årene har hospitering og utveksling til lav- og mellominntektsland (LMIC)
blitt et stadig vanligere tilbud internasjonalt (2, 3). I 2016 tilbød 140 av 145
amerikanske medisinske universiteter internasjonale, elektive LMIC-kurs (4).

«Vi mener det er viktig for de medisinske fakultetene i Norge å legge
til rette for utveksling, men under visse forutsetninger»

Vi mener det er viktig for de medisinske fakultetene i Norge å legge til rette for
utveksling, men under visse forutsetninger. Det må foregå under forsvarlige forhold og
innenfor et pågående likeverdig partnerskap. Global helseundervisning som inkluderer
et opphold i lav- og mellominntektsland, kan styrke studentenes kliniske kompetanse,
gi dem verdifull erfaring med arbeid i lavinntektssettinger, øke deres kunnskap om
sosiale helsedeterminanter, utvikle den kulturelle sensitivitet og kanskje til og med
endre deres syn på verden (5, 6). Slik kompetanse og ferdigheter som sikrer at
fremtidens leger kan tilpasse seg ulike arbeidsforhold, er nødvendig for arbeid i et
flerkulturelt og globalt samfunn (5). Vertskapsinstitusjonene i lav- og
mellominntektsland kan også få utbytte av dette gjennom gjensidige læringsmuligheter
for ansatte og studenter og bidrag til kompetansebygging (6–8).

Den koloniale arven

De siste 5–10 årene har de ansvarlige revurdert sine utdanningsopplegg i global helse, i
lys av de gjennomgripende endringene som har funnet sted i feltet (9–11). Det har i
økende grad blitt klart at faget global helse i for stor grad har vært styrt av land i nord
og at mye av forskningen og utdanningen har skjedd på våre premisser. Global helse
bygger på en kolonial arv, idet faget springer ut av disiplinen «tropemedisin»,
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frembrakt av kolonimaktenes behov for å beskytte seg mot sykdommer i de landene de
okkuperte (9, 11, 12). Europeiske akademiske institusjoner anerkjenner nå denne
historisk skapte maktubalansen og har iverksatt initiativer for å skape samarbeid basert
på kvalitet og langsiktige, likeverdige partnerskap (som for eksempel gjennom Africa-
Europe Clusters of Research Excellence).

«Faget global helse har i for stor grad vært styrt av land i nord og
mye av forskningen og utdanningen har skjedd på våre premisser»

I dag er global helse fremdeles preget av maktstrukturer og ulikhet som bygger på
arven fra kolonitiden, der agendaen typisk settes av oss i det globale nord (12, 13). For
mye av aktiviteten styres av høyinntektsland uten at det blir inngått reelle partnerskap
med institusjoner og forskere i lav- og mellominntektsland (12). Det reduserer
kvaliteten både på forskningen og utdanningen (14, 15). En slik praksis truer det som er
fagets viktigste ambisjon, nemlig å bidra til likeverdig helse.

Kortvarig hospitering kan være uheldig

I utdanningssammenheng er man blitt oppmerksom på at kortvarig hospitering og
utveksling i lav- og mellominntektsland kan være uheldig, og i verste fall bidra til
skade (4, 16). Ved slik kortvarig hospitering, også kalt klinisk turisme, kan det være
uklare skillelinjer mellom humanitært arbeid, utdanning og opplevelsesreise (17).
Hospiteringen kan bidra til å opprettholde de samme fordommene og ulikhetene som
aktører i global helse-feltet ønsker å motvirke (16, 18).

«Ved slik kortvarig hospitering, også kalt klinisk turisme, kan det
være uklare skillelinjer mellom humanitært arbeid, utdanning og
opplevelsesreise»

Hvis studentene mangler kunnskap om lokale kulturelle normer, kan de opptre støtende
og skadelig mot pasienter (6). Hvis lærerne her hjemme målbærer en holdning om at de
skal ut og redde verden (white saviourism) (19), og det preger deres kommunikasjon
med vertspartnerne, kan det forsterke studentenes fordommer. Det kan sementere den
koloniale arven, om enn i andre former, at man bygger oppunder en motsetning mellom
«oss» kunnskapsrike og ressurssterke i det rike nord som skal hjelpe «de andre», de
fattige, i det globale sør, de som mangler kunnskap og ressurser og som trenger hjelp
(20). I tillegg kan studentenes tilstedeværelse påvirke helsesystemer i vertskapslandene
negativt ved å belaste for mye av vertskapsinstitusjonens tid, helsepersonell og
ressurser, og dermed føre til at lokale helsearbeidere, studenter og pasienter fratas
muligheter de ellers ville ha fått (2, 21). Forskning har vist at maktubalansen i global
helse ofte fører til at hvite medisinstudenter fra rikere land inngår i praksiser som kan
være direkte skadelige, for eksempel kan de bli satt til å utføre medisinske prosedyrer
de hverken har erfaring med eller har nødvendige kvalifikasjoner eller ferdigheter til å
utøve (17, 22).
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Anbefalte tiltak for bærekraftig undervisning

Så hva skal vi gjøre? Det er vårt ansvar å sikre at undervisningen vi tilbyr i våre egne
institusjoner sikrer den grunnkompetansen fremtidige norske leger må ha.
Medisinstudenter bør derfor bli kjent med den koloniale arven, hvordan det fortsatt
preger vår nåtid og hvordan de som skal jobbe i lav- og mellominntektsland skal
forholde seg til dette. Målet må være å skape refleksjon over egne privilegier, forståelse
for urettferdigheten som ligger til grunn for ulikhet, men også opplevelsen av gjensidig
læring.

Hvis man ønsker å tilby medisinstudenter utdanningsreiser til lav- og
mellominntektsland, har avsenderlandet et stort ansvar for å sikre at slike avtaler
bygger på gjensidighet og likeverdig partnerskap. Vertslandet bør også være med i
eksplisitte diskusjoner om hva gjensidighet og likeverdighet innebærer i slike
partnerskap. Et bærekraftig samarbeid reduserer faren for utnyttelse og klinisk turisme.
Det gir rom for gjensidig nytteverdi for begge parter, og ikke bare til fordel for de
norske studentene som reiser ut (2, 8, 23).

Under foreslår vi flere tiltak for norske medisinske fakulteter som ønsker å tilby
medisinstudenter utdanningsreiser til lav- og mellominntektsland:

Avsenderlandet bør i samarbeid med vertslandet tilby kurs forut for reisen hvor
studentene blir kjent med den koloniale arven, med sine forutinntatte holdninger, får
økt kunnskap om kulturen og historien i landet de skal til, samt blir kjent med
forskning og innovative tilnærminger og praksiser som blir produsert der (9, 11, 13, 
23). Kurset bør også inneholde informasjon om helsesystemet lokalt og konteksten
helsetjenesten drives innenfor (blant annet sosioøkonomiske rammer) (24, 25).

Veiledning og supervisjon bør gi rom for refleksjon rundt etiske dilemmaer som kan
oppstå i dialog med lokale krefter. Studentene må støttes i deres utvikling av
interkulturell kompetanse, kommunikasjonsferdigheter og utøvelse av respekt for andre
kulturer og deres måte å praktisere medisin på (4, 16, 25).

Samarbeid om utdanningsreiser til lav- og mellominntektsland bør skje på bakgrunn av
etablerte og likeverdige avtaler (15, 18, 21–23, 26). Avtalene kan med fordel bygges på
allerede etablerte forskningsrelasjoner. Slik sikrer man seg at studentene opplever
likeverdige relasjoner i vertsinstitusjonen og opplever at de kan lære av aktivitetene
der.

Vertsinstitusjonen må tilføres midler for å frikjøpe lokalt personell til undervisning og
oversettelseshjelp for å unngå situasjoner der studenter er til skade for lokalt
helsepersonell og pasienter. Kurset og hospiteringen bør holdes på et nivå som
samsvarer med studentenes nivå i studiet (23). Klinisk eksponering bør bare tilbys hvis
det legges opp til utveksling etter at studentene har tilegnet seg tilstrekkelig klinisk
kunnskap. Da kan også vertsinstitusjonene ha utbytte av dette og få dekket egne behov
parallelt med undervisningen. Studenter fra vertskapsinstitusjonen bør også kunne
besøke våre institusjoner, så utvekslingen blir gjensidig (7, 8, 26, 27).
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«Klinisk eksponering bør bare tilbys hvis det legges opp til
utveksling etter at studentene har tilegnet seg tilstrekkelig klinisk
kunnskap»

Under disse forutsetningene bør utdanningsinstitusjoner tilby utdanningsreiser til
utlandet. Slik kan man sikre inkluderende, rettferdig og god utdanning, redusere ulikhet
i og mellom land og fornye globale partnerskap for bærekraftig utvikling i tråd med
Agenda 2030 (28).
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