Vart globala ansvar

Jag vill borja med att tacka Sallskapet for fortro-
endet att fa verka som Finska Lékaresallskapets
Handlingars huvudredaktor under aren 2011-
2013. Den avgdende huvudredakttren Johan
Lundin har gjort ett gediget arbete. Handlingarna
har under de senaste &ren hallit synnerligen hog
kvalitet och belyst otaliga aktuella fragor i sina
temanummer ur bade vetenskaplig och praktisk
synvinkel. Enligt inofficiella forfragningar dr bade
dldre och yngre lasare nojda med innehéllet och
laser regelbundet Handlingarna. Var tidskrift

ar saledes en viktig faktor som inte bara tjanar
lakarkérens vidareutbildning utan dven varnar
om den medicinska svenskan.

Den nya redaktionen med Minna Kylméla,
Oliver Michelsson, Patrik Schroeder, Hannah
Soderholm, Viveca Soderstrom-Anttila och Pia
Osterlund har for avsikt att fortsitta med tema-
nummer som tidigare. Hostens nummer kommer
att behandla nefrologi och sammanstillas av
Finlands forsta professor i nefrologi, Per-Henrik
Groop. Nasta ar planerar Per Rosenberg ett num-
mer om anestesiologi, och redaktionen har disku-
terat addiktioner som f6ljande tema.

For att lyfta fram yngre forskare har vi bett
ledamoter som disputerat under det senaste halv-
aret att kort presentera sin forskning. I samband
med temanumren hoppas vi dven att det alltid in-
gér en artikel av en yngre forskare frdn omrédet.

Redaktionen har dven diskuterat och kontak-
tat U.S. National Library of Medicine, National
Institute of Health om mdjligheterna att inga i
MEDLINE och vi kommer att gora en ansokan
om det. For att uppfylla kraven har vi ar 2011

dels infort ett reviewer-system med tva redakto-
rer/artikel, dels infort korta sammanfattningar
pa engelska. Om detta lyckas kommer framtida
skribenter att f& storre nytta av sina bidrag till
Handlingarna.

Fran hosten kommer dven en sprakruta med
vanliga svenska medicinska begrepp och termer
att ingd, och sammandrag av “God medicinsk
praxis“, gdrna med anknytning till temat, kom-
mer att publiceras. Samarbete med Duodecim
har d@ven diskuterats. Redaktionen vdlkomnar
alla kommentarer, kritik och 6nskemal fran sin
lasekrets.

Det dr ett noje att inleda med ett temanummer
om global hélsa sammanstéllt av Johan Lundin
med koppling till Avdelningen for Global Hélsa
vid Karolinska Institutet i Stockholm och aktiv
inom omradet. I var standigt mer internationella
varld blir ju denna mangfasetterade fraga allt mer
aktuell hela tiden. Vi har nyligen i samband med
riksdagsvalet fatt uppleva konflikten om huruvida
man bor ha ett globalt ansvar eller bara tinka
pa att uppratthalla den hoga levnadsstandard vi
uppnaétt i Finland. Det &r ju klart att jordklotets
resurser inte racker till f6r alla att uppna samma
levnadsstandard som i t.ex. USA i de vdxande
ekonomierna Kina och Indien. An mindre ricker
den odlingsbara marken till for att forse jordens
befolkning med t.ex. ekologiskt producerade livs-
medel. Vi stér alltsé i framtiden infor stora utma-
ningar. Om alla skall fa det ndrmelsevis lika bra,
maste utvecklingsldnderna pruta pa sin materiella
levnadsstandard.
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Med global hélsa avses strdvan att uppna jam-
stalldhet globalt i fraga om hilsa och sjukvard.
Traditionellt har man ju forsokt rdda bot pa de
stora farsoterna tuberkulos, hiv och malaria for
att skydda industrilanderna och kolonialmak-
terna men allt mer dven for att lindra dodligheten
i utvecklingslanderna. Den globala hélsan paver-
kas dven av méanga andra faktorer &n infektioner
t.ex. av fattigdom, svilt, bristfallig utbildning, kli-

matfaktorer, naturkatastrofer och framfor allt krig.

Vart temanummer ger en bild av det som gjorts
framst inom hélso- och sjukvarden for att rada
bot pé farsoter i u-landerna; vi har ménga kolle-
ger som gjort storartade personliga insatser for att
hjédlpa de lidande i véarlden. Till exempel barn-
lakaren Leena Kaartinen valdes 2005 till en av
Times Magazines European Heroes for sin per-
sonliga insats for att lindra noden i de afghanska
bergen. Det &r intressant att dessa trakter inte
drabbades av kriget och att hon kunde utbilda
kvinnor dven under talibanerna med deras tysta
medgivande. Vi ser alltid bara en del av verklig-
heten i nyhetsrubrikerna.

Sjdlv har jag som nordisk representant i euro-
peiska organisationer och som europeisk repre-
sentant i internationella organisationer under ett
flertal ar utbildat ldkare inom mitt eget omrade i
bl.a. Afrika, Ryssland och Pakistan. Forutom det
arbete som redovisas i de internationella organi-
sationernas och EU:s program och uttver det fri-
villigarbete som utfors pa filtet, anordnar ménga
internationella specialistorganisationer tillsam-
mans med den lokala ldkarkaren utbildning och
kurser for lakare och forskare i u-linderna. Dessa

organisationer forser unga lakare med litteratur
och bidrar med stipendier fér utbildning inom
sitt eget omrade. Dessa utbildningar tjanar dven
till att skapa internationella kontakter for de
lokala lakarna sé att dessa lattare kan konsultera
kolleger, be om rad, och ger dem firdigheter till
att sjdlv utveckla lokal medicinsk service och
diagnostik, dvs. skapa den infrastruktur som pas-
sar det egna landet och dess kultur bast. Dessa
utldndska specialister far ofta stor lokal publicitet
i massmedierna, de tréaffar politiska beslutsfattare
och ansvariga pa universitetsniva och kan salun-
da paverka den medicinska utvecklingen i landet.

For att nd narmelsevis jimlikhet i frdga om hal-
sa och vilfard behover vi alltsd framfor allt global
solidaritet, gemensam planering tillsammans med
mottagarldnderna och insatser pa manga plan.
Alla lander drabbas nédgon gang av naturkatastro-
fer, krig och ekonomisk misér och dr beroende av
utomstaende hjédlp. Som barnldkare och en som
sett mycket av eldndet i varlden &r jag 6vertygad
om att det basta man kan gora for att minska
barndddligheten dr att utbilda kvinnorna och gi-
vetvis forsoka forhindra krig. Vart ansvar som ett
av de rikaste ldnderna i virlden &r att dela med
oss av vart overflod, och det &r gladjande att se
de insatser manga kolleger gjort.
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