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Läkarutbildningen är bra,
men den saknar att kunna se
kunskaper och kommande yr-
kesroll i ett globalt perspektiv.

Därför behövs vi, tycker
Anna Hellman, medicinstudent
och ordförande i SweMSIC,
Swedish medical students inter-
national committee.

– Målet är att alla studenter ska kän-
na till oss och förstå att organisationen
är till för dem och kan vara en språng-
bräda till internationellt arbete, säger
Anna Hellman.

SweMSIC är den svenska medlem-
men i IFMSA, International federation
of medical students’ association. IFM-
SA bildades 1951 av medicinstudenter i
Europa som ville ha ett organ för utbyte
av erfarenheter. Sedan dess har organisa-
tionen vuxit och det internationella folk-
hälsoarbetet alltmer kommit i fokus.

Nästa år fyller IFMSA och Swe-
MSIC 50 år och inför jubileet vill de ak-
tiva i Sverige sammanställa en skrift om
vad organisationen gjort under åren. 

– Vi vill gärna ha kontakt med före
detta aktiva för att kunna bilda en seni-
ors’ club. De skulle kunna fungera som
resurspersoner för oss och dela med sig
av sina erfarenheter, säger Anna Hell-
man.

– Eftersom det är så hög omsättning
på dem som är engagerade – när man
lämnar utbildningen så lämnar man för-
eningen – är det svårt att hålla förenin-
gens historia aktuell utan hjälp av tidi-
gare aktiva.

130 får åka utomlands
I och med att Sverige som land är

medlem i IFMSA är också alla medi-
cinstudenter medlemmar i SweMSIC
och har tillgång till organisationens alla
program och aktiviteter.

Den aktivitet som flest studenter
kommer i kontakt med är nog praktikut-
bytet.

– I år har vi 130 platser för studenter
som vill auskultera en månad på ett
sjukhus utomlands, berättar Anna Hell-
man.

Det finns praktikplatser på så skilda
ställen som Brasilien, Bulgarien, Gha-
na, Japan, Kanada, Kuwait och Litauen
för att nämna några.

Lika många studenter tar Sverige
emot och det är de aktiva i SweMSIC  på

respektive kårort som står för alla ar-
rangemang: att hitta praktikplatser och
handledare och att ordna kost och logi.

SweMSIC och IFMSA är uppdelat i
olika arbetsgrupper, varav praktikutby-
tesgruppen är en. Det finns även grupper
för forskningsutbyte, flykting- och
fredsfrågor, primärvårdsprojekt, repro-
duktiv hälsa och AIDS och utbildnings-
bevakning. Den sistnämnda gruppen
dock utan aktiva i Sverige.

– SweMSIC är ett komplement som
informerar och utbildar i sådant som
inte finns med i läkarutbildningen, sä-
ger Anna Hellman och ger ett exempel.

– Vi hade nyligen ett föredrag i Upp-
sala om könsstympning. Det var en
kvinnlig läkare från Somalia, verksam
här, som berättade för över 50 studenter
som kommit för att lyssna.

– Könsstympning talas det inte om
på läkarutbildningen, men flera av oss
kommer att möta det i vår yrkesroll, ef-
tersom vi har invandrare som patienter.

Hos de flesta av de runt 100 studen-
ter som arbetar aktivt i SweMSIC finns
ett stort socialt engagemang. För Anna
Hellman, till exempel, föll det sig na-
turligt att börja arbeta i organisationen.
Hon har arbetat i Amnesty och bland
annat jobbat som invandrarlärare innan
hon började läsa medicin.

– Läkarutbildningen tycker jag har
en fin kombination av naturvetenskap
och humanism. Men det saknas ett stör-
re perspektiv. Genom SweMSIC får
man en annan syn på sig själv och sin yr-

kesroll och dessutom ett fantastiskt kon-
taktnät med likasinnade i andra länder.

SweMSIC samarbetar också med
andra organisationer. Ett exempel är ar-
betsgruppen för reproduktiv hälsa och
AIDS som har kontakter med Folkhäl-
soinstitutet. I sommar ordnar de till-
sammans en kurs för medicinstudenter
kring sexuell hälsa.

– Läkaryrket är ju också undervisan-
de och tanken är att vi medicinstudenter
i vår tur ska kunna föra vidare kunska-
per om sexuell hälsa och utbilda ungdo-
mar i skolor, berättar Anna Hellman.

Ett liknande exempel är den konfe-
rens som WHO och EU håller i decem-
ber i Stockholm för Europas hälsomi-
nistrar kring alkohol och ungdom.
SweMSIC försöker utverka att medi-
cinstudenter får vara med på ett hörn,
förhoppningsvis tillsammans med stu-
denter från Östeuropa.

– Det är ju viktigt att föra ut kunska-
per om alkoholens effekter till ungdomar
och vi kan nog göra det på ett bra sätt. Vi
är så unga att vi kommer ihåg hur det var,
men har även fått medicinska kunskaper
som vi kan dela med oss av.

Utbildning i ledarskap
Ett sätt att komma utomlands är att

arbeta i något av IFMSAs projekt, som
drivs av medicinstudenter, ibland till-
sammans med studenter från andra dis-
cipliner. Det finns till exempel ett folk-
hälsoprojekt i Sudan, som SweMSIV
håller i, och ett barnhälsoprojekt i Cal-
cutta. Helst bör man dock ha klinisk er-
farenhet för att göra nytta i dem.

Anna Hellman ser även fördelar på
det rent personliga planet med att enga-
gera sig i SweMSIC.

– Man lär sig mycket om ledarskap,
konflikthantering och gruppdynamik.
Det får man ju nytta av i sin yrkesroll.

Förutom att detta utvecklas i och
med att man arbetar i ett globalt nätverk
så ges även ledarskapsutbildning till
dem som är aktiva i organisationen.

SweMSIC byter sannolikt namn i
höst till IFMSA Sweden, för att tydliga-
re visa att det är en lokal avdelning av en
global organisation, vars president,
Mats Sundberg, förresten också är
svensk och liksom Anna Hellman stu-
derar i Uppsala. (Se LT nr 38/99)

Anna Filipsson

Fotnot:SweMSIC har en egen hem-
sida: www. go.to/swemsic

Genom SweMSIC får studenter ett bredare perspektiv på sin yrkesroll

”Vi är en språngbräda ut i världen”

– Vi verkar lokalt, men tänker globalt,
förklarar Anna Hellman, ordförande i
SweMSIC, som alla medicinstudenter är
medlemmar i.
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