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For medlemmene av Norsk Medisinstudentforening,      01/10/09 

Nmf sendte i august i år 13 tillitsvalgte til IFMSAs  58. generalforsamling (GA) i Ohrid, Makedonia. I 

tillegg sendte Fakultetsstyret i Trondheim en studentrepresentant sammen med oss for å delta på 

grunnutdanningsprogrammet. Denne rapporten skal gjengi hva vi arbeidet med og hva vi planlegger 

for denne høsten. En del informasjon i rapporten har en nomenklatur som kan være uforståelig for 

de som ikke har erfaring med Nmf og IFMSA. Jeg svarer derfor gjerne på spørsmål om folk skulle lure 

på noe. 

IFMSA er et av verdens største studentorganisasjoner som samarbeider blant annet med FN, WHO, 

UNESCO og WMA (Verdens Legeforening).  Som medlem av IFMSA representerer vi norske 

medisinstudenter i dette fellesskapet, og Nmf er et aktivt medlem i foreningen.  

Dette året her har mye av arbeidet på GA gått til å gjøre Nmf godt synlige ved å presentere våre 

prosjekter, fasilitere arbeidsgrupper og foreslå fornuftige vedtektsendringer.  Det har vært 

utfordrende å arbeide med å representere Norge internasjonalt samtidig som det har vært et 

fusjonssår, men vi har fått gode tilbakemeldinger på at vi er en aktiv studentorganisasjon. 

Tidligere i år ble det satt kritiske spørsmålstegn ved Nmfs reiser og internasjonale arbeid. Denne 

kritikken besvarte vi i Æsculap, men den beste måten vi kan besvare en slik kritikk på er å forbedre 

oss der vi får påpekt svakheter. Vi står inne for reisene vi gjør, fordi vi er overbevist om at 

erfaringene på møtene i utlandet har en betydelig positiv effekt på arbeidet man gjør når man er 

tilbake igjen hjemme. Det er utviklende for Nmf som organisasjon å høste erfaringer i en 

internasjonal atmosfære. 

Etter fusjonen mellom Nmf og IFMSA-Norge har det i år vært arbeidet masse med å utvikle en 

internasjonal profil ved Nmfs arbeid.  10 måneder ut i fusjonen kan vi trygt si at sammenslåingen var 

et skritt i riktig retning. Vi håper Nmfs arbeid er synlig på deres fakulteter, og vi arbeider for å 

forbedre denne synligheten. Vi håper flere medlemmer får lyst til å prøve ut organisasjonsarbeid, og 

derfor har vi komiteer hvor man kan engasjere seg etter egen interesse og innsats. 

Vi tror de erfaringene man tilegner seg med Nmf er noe man kan ta med seg videre i livet, og vi 

ønsker at en del av disse erfaringene skal ha et internasjonalt perspektiv. 

Unni Gopinathan 
Nestleder med internasjonalt ansvar 
Norsk medisinstudentforening 
 

 



 

 

Innhold 
 

Presidents’ sessions på GA ...................................................................................................................... 7 

SCOPE sessions under GA ........................................................................................................................ 9 

SCORP sessions under GA...................................................................................................................... 12 

SCOPH sessions under GA ..................................................................................................................... 15 

SCORE sessions under GA ...................................................................................................................... 18 

SCOME sessions under GA .................................................................................................................... 20 

Egen rapport fra nasjonal grunnutdanningsansvarlig ........................................................................... 22 

TNT – Training New Trainers ................................................................................................................. 25 

Hva slags prosjektidéer har vi med oss hjem fra GA? ........................................................................... 26 

Videre planer for Nmf ........................................................................................................................... 28 

 

 



 

 

 

 



 

 

Forklaring til GAs program 

Standing committe sessions 

 

IFMSAs 5 arbeidsområder er de 

såkalte Standing Committées: 

- SCOPE -  Standing 

Committée on 

Professional Exchange 

- SCORE -  Standing 

Committée on research 

exchange 

- SCOME -   Standing 

Committée on Medical 

Education 

- SCOPH -  Standing 

Committée on Public 

Health 

- SCORP - Standing 

Committée on Human 

Rights and Peace 

-  

I tillegg vil lederne delta på 

“Presidents’ sessions”. Her 

diskuteres IFMSAs utvikling 

som organisasjon, vedtekter, 

eksterne relasjoner, økonomi og 

organisasjoners oppfatninger 

om ulike helsespørsmål. 

Training 

 

Training er 

tillitsvalgtopplæring drevet 

av IFMSA-sertifiserte 

trainere under GA. 

Temaene som kan få 

opplæring i er f. eks 

- Project Management 

- Time Management 

- Burnout prevention 

- Lobbying and 

Advocacy 

- Leadership and 

Management 

- Coaching and 

empowerment 

 

Training er et av IFMSAs 

med vellykkede tiltak, og 

ble utviklet for å 

tilrettelegge for at man 

kunne utvikle potensialet til 

IFMSAs tillitsvalgte, ved å 

skape et system for intern 

opplæring. 

 

NMO hours 

 

NMO står for National Member 

Organization. 

4 ganger i løpet av GA møttes 

delegasjonen til arbeidstime. 

Første arbeidstime varte 2,5 time og gikk 

på 

”Hvordan gjør global helse til en nisje” for 

Nmf. 

 

Andre arbeidstime ble satt av til nordisk 

møte, hvor FINO 09 Island ble presentert. 

 

Tredje arbeidstime gikk på promotering, 

for å finne ut hva slags metoder og tiltak 

Nmf kan gjennomføre for å forbedre 

foreningens promotering og profilering. 

 

Fjerde arbeidstime var en oppsummering 

av hva klinisk utveksling hadde fått til i 

løpet av GA, og hva planene var for det 

kommende året (se teksten om SCOPE-

sessions for detaljert beskrivelse) 

 

 

Project presentations 

 

Før GA har alle land med 

etablerte prosjekter søkt om å 

kunne presentere disse under 

GA. Her presenteres både 

lokale, flernasjonale og 

IFMSA-godkjente prosjekter. 

Med prosjekt menes både de 

med humanitært hjelpende 

formål, opplysningskampanjer 

eller helsefremmende 

prosjekter. Spekteret er veldig 

bredt, og det er mange gode og 

relevante ideer å ta med herfra. 

Project fair 

 

Her holder land stand og 

presenterer sine prosjekter 

og kampanjer.  Nmf 

presenterte 3 prosjekter. 

- IHI Open School 

- Kenya-prosjektet 

- SHAWCO 

Les om disse prosjektene på 

www.medisinstudent.no  

Contract Fair 

 

Under Contract fair signerer man de 

klinisk utvekslingsavtalene for det 

kommende året. 

Se hvem vi signerte med her: 

http://www.medisinstudent.no/id/149262.0  

 

 

http://www.medisinstudent.no/
http://www.medisinstudent.no/id/149262.0


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regional meeting 

 

Alle regioner har sine egne 

møter 2 ganger under GA, og 

her diskuteres ting som er 

interessante for det regionale 

samarbeidet. Europa har også et 

eget møte en gang i året, som 

kalles European Regional 

Meeting, og under GA i august 

avgjøres vertslandet for dette. 

EB candidate debate 

 

Debatt mellom kandidatene 

som stiller til valg i 

IFMSAs hovedstyre.  

Foregår ved at man kan 

levere inn spørsmål på 

anonyme lapper.  Under 

debatten vil ordstyrer be 

kandidatene svare etterhvert 

som spørsmålene kommer. 

 

Plenaries 

 

En plenary er selve generalforsamlingen 

til IFMSA.  Det holdes 6 slike i løpet av et 

GA. Her bestemmes alt som har med 

organisasjonens administrative og 

politiske avgjørelser:  

- Vedtekter 

- Policynotater 

- Oppstart av nye prosjekter 

- Inklusjon av nye medlemsland 

- Godkjenning av økonomirapporten 

og andre rapporter 

- Valg av nye tillitsvalgte til 

IFMSAs internasjonale styre 

- Valg av neste arrangør for GA 

 

Hvert land har en enkelt stemme. 
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Presidents’ sessions på GA er IFMSAs ledermøter. Det er internasjonalt ansvarlig som 

representerer Nmf på disse møtene. I tillegg deltok Jo-Inge Myhre, nasjonal styrerepresentant 

fra Oslo, siden han har lang erfaring med disse møtene og fordi han presenterte resultater fra 

sin arbeidsgruppe samt fasiliterte flere diskusjoner.  

Her gjengis de viktigste sakene som ble diskutert: 

1. IFMSAs behandling av policy statements ï resultater fra arbeidsgruppe 

Policy statements (PS) kan vi på norsk kalle meningsuttalelse, en organisasjons ”state 

of opinion”. IFMSA vedtar PS når de foreslås på årets 2 GA’er. Arbeidsgruppen på PS 

besto av Jo-Inge Myhre fra Nmf og Rianne Schutter fra IFMSA-Nederland. 

Resultatene fra arbeidsgruppen var: 

- Alle IFMSAs gamle PS må revideres, og enten beholdes eller forkastes på GA. Dette 

vil skje på neste GA. 

- På vegne av arbeidsgruppen foreslo Nmf en vedtektsendring som skal få IFMSAs 

hovedstyre til å revidere alle PS etter 3 år, slik at GA kan beholde eller forkaste dem. 

Dette vil sørge for en jevnlig oppdatering av IFMSAs meninger. 

- For å standardisere formatet på PS og for at medlemslandene skal lære seg hvordan 

man skriver, bruker og presenterer en PS, vil AMSA USA, Medsin-UK, IFMSA-

Canada/IFMSA-Quebec og AMSA Australia gå sammen for å lage en manual. 

Manualens første utkast skal være klar i løpet av desember 2009. 

2. Økonomi 

- Det forrige IFMSA-styret har fortsatt ikke greid å avlevere en økonomirapport for 

2008/2009 som kan behandles av KPMG for revisjon. Fristen for å levere en slik 

rapport var desember 2009, og på grunn av manglende samarbeidsvilje og ansvar fra 

den forrige økonomiansvarlige i IFMSA, Eric Miller, blir han suspendert og fjernet fra 

IFMSAs historikk over aktive medlemmer. Økonomirapporten vil bli ferdigstilt av 

IFMSAs overvåkningsråd. 

- En annen problemstilling er overskudd som vertskapet for generalforsamlinger kan få. 

Jamaica var vert for GA i august 2008, og fikk et overskudd på 70 000 dollar. 50 % av 



 

 

dette skal tilbakebetales til IFMSA, men har per dags dato ikke blitt gjort. Jamaican 

Medical Students Association blir suspendert og utelukkes fra klinisk utveksling om 

de ikke betaler tilbake 50 % av overskuddet innen neste generalforsamling. 

3. Nytt internasjonalt team valgt 

- IFMSAs internasjonale verv ble besatt etter valg i Makedonia. Nmf hadde to 

kandidater. Jo-Inge Myhre (Oslo) kandiderte for vervet som Training Support Division 

director, hvilket er øverste verv for tillitsvalgtopplæring i IFMSA. Hiba Bashari 

(Tromsø) stilte som kandidat for Standing Committée Director on Professional 

Exchange som er ledervervet for klinisk utveksling. De ble ikke valgt grunnet 

konkurranse med to andre gode kandidater, men Nmf er likevel stolte av deres innsats.  

- Silva Rukavina fra Croatian Medical Students International Committé blir IFMSAs 

president for 2009/2010, og tar over etter Melhim Bou Alwan fra Lebanese Medical 

Students International Committée. 

4.  Kina nytt medlem 

- Med velsignelsen til Taiwan og Hongkong ble en medisinstudentforening fra Kina 

medlem av IFMSA, som landets første representant i foreningen.  

Planer for videre arbeid på IFMSAs ledernivå 

1. Jo-Inge Myhre følger opp arbeidet med PS, og vil være ansvarlig for å formidle 

resultatene av manualen til medlemslandene i IFMSA. Nmf vil følge opp PS til neste 

GA slik at det skjer en fullstendig revisjon der vi vedtar de meningsuttalelsene vi 

ønsker å beholde og følge opp med et aktivt arbeid på disse. 

2. Nmf følger opp arbeidsgruppen på IFMSAs økonomistyring som vil bli nedsatt tidlig 

denne høsten. Det er til organisasjonens beste at vi er med på å skape fornuftige 

løsninger på problemer rundt bokføring og overføring av overskudd fra GA’er som vi 

har opplevd i år. 

3. Nmf opprettholder god kommunikasjon med IFMSA nyvalgt Vice-president of 

Internal Affairs (VPI), CJ Kaduru fra Ghana, for å støtte en styrking av de regionene i 

IFMSA som ikke er store nå, men som har et enormt potensiale, som Asia, Afrika og 

Midtøsten. Det er viktig for balansen i IFMSA at disse regionene er sterke og godt 

representert ved internasjonale møter. 



 

 

SCOPE sessions under GA 
Maiken Schultz (NEO-ut) og Hiba Bashari (NEO-inn) samt Yassin Almassy (LEO) i Oslo var 

Nmfs deltakere på sessions som gikk på klinisk utveksling.  

Deres fremste oppgaver på GA var 

- Signere nye klinisk utvekslingsavtaler for 2010 

¶ http://www.google.com/maps/ms?ie=UTF8&lr=lang_no&hl=no&msa=0&msid=1134

07463956596120479.0004715690c148415ff9d&ll=44.840291,-

1.757812&spn=111.718148,359.648438&z=2 er linken på vårt Google-kart med 

oversikt over utvekslingstilbudet for sommeren 2010. 

- Delta på arbeidsgrupper og innhente kunnskap om hvordan vi må implementere 

akademisk kvalitet på klinisk utveksling i Norge 

¶ Retningslinjene vi vil arbeide etter er gjengitt nedenfor 

- Lære om SCOPE sin fremtidige mål 

¶ Loggbøker godkjent av internasjonale medisinske og kirurgiske foreninger som 

inneholder ferdigheter man bør få muligheten til å tilegne seg etter et opphold på f. eks 

gynekologisk avdeling 

¶ Få WHO til å anerkjenne IFMSAs kliniske utveksling som et kulturelt 

utdanningsprogram, slik at det blir lettere for studenter å få visum der man skal 

hospitere 

¶ Nødhjelpsfond for å hjelpe studenter ved spesielle situasjoner og katastrofer 

¶ Internasjonalt godkjent forsikring som sikrer studenter på klinisk utveksling mot 

utforutsette hendelse 

Retningslinjer for innføring av Academic Quality på nasjonalt nivå 
 

I følge Policy statement på Academic Quality (AQ) har vi som mål å innføre de offisielle SCOPE-

dokumentene og få dem godkjent av alle lokallagene (og deres tilhørige fakulteter) innen 

augustmøte 2010. Dersom et land ikke støtter AQ innen AM2010 vil de ikke kunne delta i SCOPEs 

utvekslingsprogram og heller ikke signere kontrakter med andre Land som støtte AQ.  

Dette betyr at alle landene må sette i gang arbeidet så snart de kommer tilbake fra GA (prosessen 

skulle egentlig begynt etter marsmøtet i Tunisia 2009). Vi må opprette en dialog med våre lokallag og 

fakulteter slik at de kan få gjøre seg kjent med de offisielle SCOPE retningslinjene og med håndboka. 

 

 

http://www.google.com/maps/ms?ie=UTF8&lr=lang_no&hl=no&msa=0&msid=113407463956596120479.0004715690c148415ff9d&ll=44.840291,-1.757812&spn=111.718148,359.648438&z=2
http://www.google.com/maps/ms?ie=UTF8&lr=lang_no&hl=no&msa=0&msid=113407463956596120479.0004715690c148415ff9d&ll=44.840291,-1.757812&spn=111.718148,359.648438&z=2
http://www.google.com/maps/ms?ie=UTF8&lr=lang_no&hl=no&msa=0&msid=113407463956596120479.0004715690c148415ff9d&ll=44.840291,-1.757812&spn=111.718148,359.648438&z=2


 

 

Hva skjer det kommende året? 

1. Educate the LEOs/LCs: NEOene skal kontakte sine LEOer og gi dem den nødvendige 

informasjonen de trenger slik at de kan kontakte sine fakulteter. Utvekslingshelga i 

høst (2009) skal gå med til dette arbeidet, og forhåpentligvis kan vi sette denne til 

samme helg som GUK slik at vi parallelt kan informere resten av styret om arbeidet 

vårt.  

2. Tilpasning av håndboka: IFMSA har laget en generell mal for håndboka som alle land 

kan benytte, om de ønsker. Denne er ganske omfattende og inneholder en del 

momenter som ikke er obligatoriske for å utfylle kravene til AQ. Derfor anbefales det 

at denne redigeres og tilpasses ethvert land. Tilpasningen kan gjøres generelt av 

NEOene i samarbeid med LEOene, og evt kan LEOene videre tilpasse boka på lokalt 

nivå i samsvar med retningslinjene til sitt fakultet.  

 

Note: I en del andre land blir IFMSA-utvekslingen godtatt som en del av den 

medisinske utdannelsen, dvs studentene kan få det godskrevet som relevant praksis. I 

slike tilfeller måtte håndboka tilpasses nøye i samsvar med fakultets retningslinjer, 

men siden vi ikke har et slikt system i Norge vil ikke dette være nødvendig. Derfor 

tror vi at en generell tilpasning av håndboka på sentralt nivå skal være tilstrekkelig for 

alle lokallag. Dersom lokallagene/fakultetene ønsker det, vil det imidlertid ikke være 

noe i veien for å tilpasse håndboka videre.  

 

Ą Punkt 1. og 2. skal være gjennomført innen 1. januar 2010.  

Ą De videre punktene tar for seg lokallagenes oppgave overfor studenten, og 

studentens oppgave i forhold til sitt utvekslingsopphold: 

  

3. LEOene skal sørge for å utlevere håndboka til alle sine utgående studenter, og 

studentene skal ta med seg denne til sitt utvekslingssted (vertslandet) 

4. Mottaende lokallag skal i velkomstpakken til studenten inkludere et offisielt brev som 

alle innkommende studenter mottar ved ankomst. Dette brevet skal gjenta 

informasjonen om hvordan håndboka skal brukes og det skal oppmuntre studenten til å 

avtale et møte med sin tutor (supervising doctor) på første dag av utvekslingen for å 

diskutere forventninger, målsetninger etc.  

Note: Dette brevet er generelt og skal kunne hentes på ifmsa.net serveren.  

 

5. Mottaende lokallag bør også ha informert studentens tildelte avdeling på sykehuset om 

hva de kan/bør forvente av studenten. Evt kan de få tilsendt et skriv om summerer opp 

hva AQ er og hva håndboka går ut på. På denne måten kan man unngå problemet 

”Hva skal jeg gjøre med denne studenten og hva er denne håndboka for noe?” 

6. Noen dager før studentens avreise skal LEO i mottaende lokallag gi studenten sitt 

IFMSA Certificate. Dette sertifikatet må ha tre underskrifter for å være godkjent: 



 

 

1) LEO i mottaende lokallag: signerer dersom kravene/forventningene til studenten er 

oppfylt fra LEOs perspektiv.  

2) Tutor: signerer dersom håndboka (loggboka) er utfylt tilfredsstillende og målene 

for utvekslingen er nådd.  

3) NEO/LEO i studentens hjemland: signerer dersom 

a. håndboka/loggboka er utfylt tilfredsstillende i følge hjemlandets krav til AQ 

b. Evaluation Form er fylt ut på ifmsa.net serveren 

7. Etter neste utvekslingsperiode bør NEOer og LEOer i et land igjen samles og diskutere 

gjennomføringen og resultatene av AQ-innføringen. En rapport må så gis til Regional 

Assistant, som  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

SCORP sessions under GA 
Ingrid Berre (Oslo) og Gøril Strand Brustad (Tromsø) deltok på SCORP-sessions under GA.  

Begge deltok på arbeidsgruppe som tok for seg papirløses rett til helse. Beskrivelsen av 

SCORP-sessions er basert på deres evaluering. 

Arbeidsgruppe: Papirløses rett til helse 

 

¶ Innføring i menneskerettigheter og helse, som tok for seg standarder for helse: 

 Availability 

 Finnes det nok helsesentre, leger, medisiner etc? 

 Accesibility 

- Ingen diskriminering på bakgrunn av rase, kjønn etc? 

-  Tilgjengelige helsetjenester? Ą både økonomisk og geografisk? 

Acceptability 

- Helsetilbudet etisk forsvarlige og kulturelt sensitive? 

¶ Case studie og innspill om hvordan papirløse ble behandlet i forskjellige land. 

- Reserch mellom hver SWG for å kunne gi bedre info om hvordan praksisen var i de 

forskjellige landene. Vi diskuterte omfanger og synligheten av problemet, samt hvilke 

regler de ulike helsevesen hadde å forholde seg til.  

- Rollespill, hvor en var NGO og den andre var en politiker i regjeringen. Nyttig test av 

argumenter. 

¶ Presentasjon 

- Så på hvordan behandling av papirløse strider med/ oppfyller kravene til standardene 

for helse. Konkretisering av menneskerettighetsbrud. 

 

 

 



 

 

Hovedproblemet 

- Finansiering av helsetilbudet for papirløse, når de ikke har helseforsikring eller får arbeide 

selv. 

- Kunnskapsmangel om deres rettigheter i det spesifikke landet og om menneskerettigheter 

generelt, både blant papirløse selv, helsepersonell og studenter. 

Utfall fra arbeidsgruppen 

- Sharline som ledet arbeidsgruppen skal lage en database, hvor alle land som har prosjekter 

for papirløse skal registrere seg. Dette vil skape et nettverk tvers over landegrensene, og slik 

skal vi kunne lage et transnasjonalt prosjekt, hvis status man får av IFMSA etter vedtak fra 

neste generalforsamling. Dette kan legge bedre til rette for lobbying, deling av informasjon og 

for å kunne ta kontakt med eksterne som WHO. 

- Jennifer fra UK har laget en "Educational DVD", og de har lyktes med å få helse for 

papirløse og menneskerettigheter inn på pensum i flere universiteter i UK. Det hadde vært 

interessant å finne ut av hvor mye som som eksisterer i pensum på medisin i Norge. Dette er 

informasjon som bør gis til alle legestudenter i mange kull fremover, og dermed bør få plass i 

pensum om det allerede ikke er der. Denne utdanningsvideoen skal sendes til oss etter GA. 

Plan for videre arbeid i Norge 

Ingrid tar kontakt med Adam og Trine i Oslo, og skal bli med videre på prosjektet. Papirløses rett til 

helse er en global sak som kan knyttes opp mot resolusjonen om helsedekning for alle som ble vedtatt 

i Alma Ata i 1978, og nå ser ut til å ha en oppblomstring. 

Gøril skal presentere prosjektet for sitt lokallag i Tromsø for å opplyse om problematikken og samt 

kanskje finne noen som har lyst til å engasjere seg. 

Annet faglig innhold på SCORP 

- Prof. John Beard fra WHO holdt foredrag om helse og eldre, som inkluderte 

demografi, verdensutvikling og om den eldre mannen og damen i gata. Han fremstilte 

situasjoner som vil være svært aktuelle for Norge når eldrebølgen en gang kommer for 

fullt. 

- Film om trafficking 

 

 



 

 

  

Hva tok SCORP for seg som Nmf bør arbeide med det kommende året? 

Menneskerettighetsperspektivet rundt helsetjenester er her for å bli, og vi tror også det er litt 

"nytt" i Norge. Viktig i norsk sammenheng er rusmisbrukeres manglende helsetilbud og lave 

status og hvordan eldre blir behandlet i institusjoner. Generelt er dett et veldig viktig grunnlag 

for nye perspektiver i yrkesetikk og måten man behandler pasienter spesielt og mennesker på. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SCOPH sessions under GA 
 

Fra Nmf deltok Hanne Lichtwarck (nasjonalt prosjektkomitéleder), Grunde Wibetoe (Oslo), 

Miert Lindboe(Nmf-Utland) og Margunn Blytt Tøsdal (Bergen) på SCOPH-sessions. 

 

1. Grunde og Margunn deltok på arbeidsgruppe på tuberkulose 

- Sammenlikning av hvordan arbeidet ble utført i de ulike land. Canada hadde nettopp 

kjørt en stor kampanje nettopp på tuberkulose, og hadde gjort seg mange erfaringar 

derfrå.  

- Fikk inntrykk av hvordan Romania, USA og Kirgisistan møtte det økende 

spredningsproblemet, og hvordan jobbet med temaet. 

- Utveksling av tips til å gjøre den årlige tuberkulosemarkeringen mer omtalt og mer 

tiltrekkende.  

- Hvordan man kan innføre flere undervisningstimer om emnet. 

- Kampanjer for å vekke interesse om temaet. 

- Ulike strategier til å bringe inn penger til donasjon for arbeid rettet mot problemet. 

 

Utfall fra arbeidsgruppen 

- Oversikt over kampanjeidéer  

¶ Promoteringsmarsj/løp. 

¶ Arrangere konkurranse på hvem som kan lage beste stunt for å drive opplysning.  

¶ Små informasjonsfolder om viktige ting, laminere og legge de på bord i kantina. 

¶ Arrangere debattkafè eller en studentdebatt.  

For å gjennomføre slike idéer kreves et engasjert lokallag som er interessert i temaene 

som skal markeres. 

¶ Vi også fått tips om nettside hvor vi kan bestille gratis utstyr: www.cdc.com (Centre 

for disease control)   

- Presentasjon holdt under GA av arbeidsgruppen. Denne kan fremskaffes og legges ut 

på våre nettsider, f. eks om vi oppretter en temaside om tuberkulose. 

 

- Det var overraskende å se hvor likt det arbeides med disse temaene, til tross for at vi er 

fra land med svært ulike kulturer og samfunnsforhold. Fokuset på 

http://www.cdc.com/


 

 

folkehelseproblematikk er også varierende, men det var en stor erfaring og opplevelse 

å møte så mange engasjerte studenter fra ulike land. 

 

Plan for videre arbeid i Norge 

 

- Det er etablert kontaktgruppe slik at vi kan utveksle ideer, samt maler til logoer, 

plakater og annet materiell. 

- Vi tenker oss at arbeidet med TB kan være et viktig underpunkt under temaet ”Tilgang 

på livsviktige medisiner” og i arbeidet vårt mot 90/10 konferansen med UAEM-

prosjektet (les mer om UAEM på www.medisinstudent.no). 

2. Miert deltok på òMental diseases and stigmaò 

- Det var et godt faglig innhold, men det var overraskende å se hvor lite 

medisinstudenter kunne om temaet. Man lærte at stigma ovenfor mentale lidelser er et 

virkelig problem, uansett hvilken kultur en studerer i, og problemet er størst andre 

steder enn Nord- Europa. Sykdommer relatert til mental helse er allerede et av de 

største globale helseutfordringene, men problematikken maskeres av faktorene som 

skaper disse helseproblemene, som fattigdom, krig, flukt og forfølgelse. 

Hva tok SCOPH for seg som Nmf bør arbeide med det kommende året? 

1. Tuberkulose, malaria og promotering 

- Malaria er relevant ettersom vi allerede har prosjekter i Sør-Afrika og Kenya. 

- Tuberkulose ettersom det kan ses i sammenheng med Hiv hvor Nmf markerer dagen 

til hvert år, og ettersom tuberkulose er utbredt i vårt naboland Russland, hvor det 

kanskje kan være aktuelt å etablere ett prosjekt i. 

- Promotering og bruk av ulike virkemidler for å både lokke flere folk til oss for å delta 

på prosjekter og hjelpe, samt å synliggjøre oss og informere om hva vi driver med (ha 

tillit blant studentene). 

 

2. òPharma Awarenessò  

- Det er så tydelig hvor lite studenter vet om den farmasøytiske industriens innvirkning 

på global helse. Selv de som reiser på GA og har sterke meninger om det, mangler 

mye essensiell kunnskap, og dette kan være et tema Nmf kan arbeide videre med. 

 

 

 

http://www.medisinstudent.no/


 

 

3. Fokuset på mentale lidelser 

- Ser man på omfanget av mentale lidelser globalt og hvor lite oppmerksomhet det får, 

til tross for at det har en stor betydning for et samfunn, burde det vært mer press på 

beslutningstakere om å rette søkelys på problemstillingen. 

Annet faglig innhold på SCOPH 

- Foredrag av WHO som gikk på hva man arbeider på WHO og hvordan man arbeider.  

- Presentasjon av Medsin-UKs kampanje rettet mot bekjempelsen av malaria 

NB: Nasjonal prosjektkomitéleder Hanne Lichtwarck legger ut egen rapport på under 

Prosjekt/Utveksling på www.medisinstudent.no.  
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SCORE sessions under GA 
 

Saira Mauland Mansoor er ansvarlig for forskningsutveksling i Norge, og deltok på SCORE-

sessions. 

Innholdet på SCORE sessions? 

- Mange foredrag av NOREs fra land der SCORE er stort. De snakket om problemer 

ved utveksling i deres land som har helt andre dimensjoner enn i land som Norge. 

Tyskland var blant disse landene. Dette var vel og bra, men det var kanskje ikke like 

aktuelt for land som Norge som enda ikke har et like velfungerende system for 

SCORE. Det var altså litt lite tilpasset alle, og mer egnet for land som har mange 

kontrakter.  

Temaet for arbeidsgruppen som ble deltatt på?  

 

Temae nr 1 var ”Longer Exchanges” og dette er noe Nmfs forskningsansvarlighar vært aktivt 

med og diskutert siden temaet ble brakt opp på forrige GA. Diskusjonen i etterkant vært 

online. Diskusjonen skal forsette online også etter dette GA, så Nmfs 

forskningsansvarligkommer til å følge den videre. Lengre utvekslingsperiode er noe Nmf bør 

tilstrebe. Professorer som Nmfs forskningsansvarlighar vært i kontakt med før har faktisk 

reagert på at 4 ukers utvekslingsperiode er lite fruktbart. Det er sannynsligvis ønskelig fra 

veiledernes side om å få skrive lengre avtaler. Utfordringene med dette er logistikken 

(studenter som skal ta imot utvekslingsstudenten) og økonomien (bilaterale avtaler krever at 

vi dekker opphold og et måltid om dagen for en fastsatt sum). 

 

Tema nr 2 var ”Academic Quality” og dette ble man langt fra ferdige med.  Vi skal jobbe mer 

med dette online. Per dags dato er det ingen internasjonal mal for AQ eller norm på at alle 

skal bruke AQ, og dette ønsker Nmf å endre på for å ivareta kvaliteten på et 

utvekslingsopphold.  

 

Kontinuitet i innholdet med hensyn til forrige GA? 

 

Når det gjaldt SWG var det en videreføring av arbeid vi begynt på forrige GA og tema vi også 

har diskutert online mellom disse to GA. 



 

 

 

 

 

 

Har SCORE interessante prosjekter vi kan tilby våre studenter? 

 

En representant fra Sudan ville ha en avtale med oss når det gjelder STEP Exchange. Dette er 

utvekslingsprosjekt hvor oppholdet inkluderer forskning og faglig innhold om tropiske 

sykdommer. Mail sendes til koordinator for STEP i Sudan og lokallagene informeres om 

tilbudet når mer informasjon er innhentet. STEP er absolutt et prosjekt vi bør tilby våre 

medlemmer. 

 

Plan for hvordan SCORE-Norge bør jobbe det kommende året 

 

- Første mål blir å få valgt en LORE i hver by dette semesteret.  

- Få til en produktiv utvekslingshelg med 4 LOREs på dette møte, hvor de får opplæring 

og generell innføring i arbeidet.  

- Fokus på å utarbeide materiale som skal gjøre arbeidet vårt lettere ved promotering, 

ved kontakt av veiledere og presentasjon av utvekslingsprogrammet til eksterne. 

- Få flere prosjekter. Jeg synes vi har vært flinke året som var, i og med at vi har fått 

noen nye prosjekter. Jeg håper dog at vi kan være enda mer aktive på denne fronten til 

høsten.  

 

Ut i fra erfaringen er arbeidet med å skaffe veiledere vanskelig slik at det blir viktig at vi får i 

gang en ordentlig komité som kan være motiverende for nye LOREs.  

 

 
 

 

 

 



 

 

 

SCOME sessions under GA 
Ane-Kristine Finbraaten er ansvarlig for grunnutdanning i Norge. I tillegg til henne deltok 

Asbjørn Junker, som er studentrepresentant til Fakultetsstyret i Trondheim. 

 

Kampsakene til medisinsk utdanning internasjonalt 

- Bologna-prosessen 

- Global helse inn i vår utdanning er et tema som er i vinden.  

 

Arbeidsgrupper som man deltok på 

- ”Lobbying and Advocacy” 

 

Det ble snakket sammen i smågrupper ut i fra to ulike problemstillinger – ”reaktiv 

lobbyering” og ”proaktiv lobbyering”. Vår gruppe jobbet ut fra at vi hadde fått nyss 

om at det var planlagt et eller annet som var uønskelig (tok utgangspunkt i et eksempel 

om at skolepenger for medisinstudiet skulle dobles), og hvordan vi ville 

gripeproblemet og forsøke å påvirke for å unngå dette. Utvekslet erfaringer og 

”angrepsmåter”, skrev ned punktvis fremgangsmåte og tips/triks. 

Den andre gruppen jobbet på samme måte men med fokus på lobbyering for å få 

gjennomført en sak man ønsker, hvor man har så god tid som man ønsker å bruke, i 

motsetning til den reaktive lobbyeringen. 

Kunnskap omkring lobbying er noe Nmf ikke har mye erfaring med, og kan være et 

effektivt middel når man skal arbeide for sine kampsaker. 

 

Hvordan var kontinuiteten med hensyn til forrige GA? 

 

- Kontinuiteten merker man mest i forhold til at man møter mennesker man har 

samarbeidet med før og så kan du dele med de erfaringer du har gjort fra forrige GA, 

og dette er ekstremt verdifullt. 

 

 

 



 

 

Plan for videre arbeid i Norge 

 

- Global helse i medisinsk utdanning er i vinden. Et land som Norge, med det 

bistandsbudsjettet landet har og fokuset på globale problemer som eksisterer i andre 

samfunnsvitenskapelig miljøet, bør ha medisinstudenter bli mer opplyste på globale 

temaer i løpet av sin utdanning. Vi satte som mål å ha en debatt på global helse i 

medisinsk utdanning under Nmfs grunnutdanningskonferanse i oktober. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Egen rapport fra nasjonal grunnutdanningsansvarlig 
Ane-Kristine Finbråten 

NOME 

Nmsa.nome@gmail.com 

Mål: 

1. Bli internasjonal trainer ved å delta på TNT i Makedonia 

Dette gikk etter planen, etter 60 søknader fra hele verden fikk jeg plass blant topp 20 og 

fikk være med på preGA-TNT. Lærte mye om fasilitering, det å jobbe sammen i gruppe, 

selvutvikling og kommunikasjon. Føler at jeg har lært nok skills som kommer til å være 

nyttig for meg selv men også NMSA som organisasjon. Holdt training i Leadership 

Development og fikk gode tilbakemeldinger på hva jeg gjorde. Planen er å holde training 

på GUK i oktober, og hjelpe andre komiteene med trainings, FINO og der det trengs!  

 

2. Finne mer ut av hvordan SCOME promoteres/fungerer i andre land. 

SCOME er i de landene det funker best veldig prosjektbasert. Det vil si de driver med 

blant annet førstehjelpskurs, døvekurs osv. De tilbyr noe som de mener ikke dekkes godt 

nok i undervisningen, men som allikevel for noen føles viktig å kunne en del om. Jeg liker 

veldig godt denne tankegangen. For MSU gjør bra arbeid på hvert fakultet i Norge, og da 

tenker jeg at det er viktig at vi holder oss oppdatert og kjemper med i de store sakene som 

kommer (for eksempel endring av eksamen osv). Men at hovedtingen til SCOME i Norge 

skal være å gjøre det samme som MSU er det ikke behov for etter mitt synspunkt og det er 

mange av de europeiske landene enig i.  

Vi må holde oss oppdatert, være på de viktigste møtene, men hvis vi lobbyer/holder 

kontakten med de riktige folkene så kan MSU være en viktig samarbeidspartner, ikke en 

organisasjon vi trenger å gjøre det samme som. Nmfs grunnutdanningskonferanse er en 

viktig konferanse fordi det gir oss en plattform hvor vi kan møtes, dele erfaringer og ideer.  

 

Så poenget mitt er at jeg ønsker å gjøre SCOME mer prosjektbasert, kjøre et prøveprosjekt 

først og se på responsen. IFMSA har mye bra prosjekter og jeg er sikker på at vi kan tilby 

våre medlemmer noe ekstra, og dermed promotere Nmf på en bra måte J 

 



 

 

3. Få noen siste innspill til GUK. 

Her var NMO hour kjempebra å få vært med på for min del. GUK skal arrangeres i år med 

ting som er hentet fra GA i form av idèkafè, SWG, trainings, debatt om global helse og 

mer. Jeg vil at det skal brukes minst mulig penger på å hente inn ressurser, da GUK er en 

fin måte å vise MSU og også oss selv at det bor mye inni oss og potensialet bare venter på 

å komme ut. Derfor skal vi bruke komitélederne til å fasilitere, Nmfs nasjonale 

prosjektansvarlig skal delta i debatten om global helse og vi inviterer lederen for IFMSA-

Sverige til å holde training sammen med en av oss. Det blir få eksterne foredragsholdere 

fordi vi bruker heller ressursene som eksisterer innad i Nmf. 

 

4. Finne aktuelle prosjekter av interesse for SCOME Norge 

 

Under finner dere prosjekt vi synes er interessante. Målet er å få til et prøveprosjekt i noen 

byer nå til høsten for å så få til nasjonale prosjekter. 

8. 

Think Global 

 

 

Gemma Owens 

 

 

thinkglobal@ifmsa.org 

gemmaowens@gmail.com 

 

12. 

Education of students of 

Belgrade University in 

the field of substance 

abuse and dependence 

 

Vladimir Savic 

 

vlada.savic@gmail.com 

 

13. National Health Week 

 

Florian Stigler 

 

scophd@ifmsa.org 

 

5. Aches & Pains Workshop 

 

Doris Holzinger 

 

doris.holzinger@amsa.at 

 

13. 

Institute of Healthcare 

Improvement – Open 

School 

 

Jo Inge Myhre 

 

 

joimyhre@gmail.com 

 

 

mailto:thinkglobal@ifmsa.org
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5. Hva mangler i den norske grunnutdanning i forhold til andre land? 

Generelt er Norge et foregangsland i å gi frihet til studenten og undervisningen har høy 

standard. Vi har ferier, og relativt få eksamener (bortsett fra Bergen). 

Man kan alltid bli bedre, og da gjelder det emner som f.eks. global helse som vi ikke har 

oversikt over hvordan blir undervist, eller geriatri som er et veldig aktuelt tema som burde 

promoteres og prioriteres mer fordi vi trenger mer ressurser inn i det fagfeltet. 

6. Mer skandinavisk samarbeid? 

Hadde et møte med Danmark og Finland (Sverige er ikke i SCOME) og vi skal holde 

kontakten framover, dele erfaringer og prosjekter og lære av hverandre. Jeg tror det blir 

bra, og ser fram til å ha en åpen diskusjon under FINO. 

7. Motivasjon til å stille internasjonalt? 

Det fikk jeg. Jeg stiller til SCOME-D i Montreal neste år. Jeg mener SCOME skal bli mer 

interaktivt, mye mer basert på å bruke GA til å virkelig lære fra hverandre, ta opp de 

største utfordringer vi møter i grunnutdanning og det er at folk tar ting for gitt. Medisinsk 

utdanning er noe alle studenter burde bry seg om fordi det former oss som lege og dermed 

former det framtidige helsetilbudet til befolkningen. Hva ønsker man å være etter endt 

studium? Forsker? Lege? Begge deler? Hva fører egentlig Bologna prosessen til? Det er så 

mange ting å ta tak i og jeg er utrolig motivert for å være en drivkraft for IFMSA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TNT ɀ Training New Trainers 
 

Training New Trainers er et 3 dagers coachingkurs hvor man læres ferdigheter og trenes i 

egenskaper og holdninger som gjør en i stand i å drive tillitsvalgtopplæring på en interaktiv og 

pedagogisk måte. Ved å delta på TNT i regi av IFMSA blir man sertifisert som en 

internasjonal trainer, og vil da holde trainings på GA samt ved arrangementer i Norge. Ved 

dette GA ble Nmfs grunnutdanningsansvarlig Ane-Kristine Finbråten og Nmfs 

forskningsansvarlig Saira Mauland Mansoor trainere. Nmf har per dags dato nå 6 trainere, 

som alle utgjør en stor, langvarig ressurs for Nmf – også etter at de eventuelt har trukket seg 

vekk fra foreningsarbeidet. 

Under GA i Makedonia holdt Ane-Kristine trainingen ”Leadership Development”, mens Saira 

holdt training i ”Lobbying and Advocacy”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Hva slags prosjektidéer har vi med oss hjem fra GA?  
 

1. Det tas alltid opp en god del om HIV/AIDS, malaria og TB, sykdommer som det ikke 

kan jobbes nok med. Ser vi hvilke reaksjoner H1N1 har fått, kan man lure på om 

pengene brukt på H1N1 kunne ha hjulpe målgrupper på disse andre store 

sykdommene. Samtidig vet vi ikke hvor stor sykdom H1N1 kan bli, men i denne 

videoen fra Hans Rosling advares det mot å blande alvorlighetsgrad med medieskap 

hype:  

- http://scienceblogs.com/worldsfair/2009/09/a_kind_of_medical_apartheid_or.php?utm

_source=nytwidget. 

- Her på CBC Radio kan man høre en interessant radiodebatt, med tittelen ”Pandemic of 

Indecency” http://www.cbc.ca/thecurrent/2009/200909/20090909.html 

2. òMake Public Health sexyò: Public Health er et fag som i mange nasjoner undervises 

på en meget kjedelig og lite inspirerende måte. Dette er et fag som ikke kommer høyt 

opp på rangstigen blant studenter og muligens leger. Miert har foreslått idéen om et 

SCOME/SCOPH prosjekt som kan kalles for ”Make Public Health sexy”. Ved å bruke 

virkemidler som f. eks den svenske professoren av internasjonal helse på Karolinska, 

Hans Rosling, bruker, så skal det være mulig å gjør læren om folkehelse og dens 

utvikling til et mer spennende og inspirerende emne. Denne videoen er et eksempel på 

hva som er mulig: http://www.gapminder.org/videos/poor-beats-rich/    

3. Dying ï a Human Thing (Polen): Prosjektet går på å lage workshops der erfarne lege 

snakker om døden og hvordan det er å snakke med en dødende pasient, samt det å ta 

opp døden som samtaleemne når det blir aktuelt som medisinstudent i samtale med 

pasient. 

4. Felles nettside for Norden: Med full oversikt over de større prosjektene i Norden som 

pågår med kort beskrivelse, samt oversikt over trainers, kontaktpersoner og database. 

Samt inneholde koordineringen av et felles nordisk årstema. 

5. VIVAT Kurs: VIVAT kurset (førstehjelp ved sjølvmordsfare) har vært arrangert ved 

med. fak i Bergen og er veldig populært blant studentar fra alle kull. Er det noe 

medisinstudenter ikke kan få nok av er kommunikasjonstrening på vanskelige temaer. 

6. Residency Database (Hellas): Utvikling av database med informasjon om hvor man 

kan reise for å spesialisere seg i utlandet. Dette er noe kanskje en grunnutdannings-

/turnuskomité kunne hatt interesse av å være med på å utvikle. 

http://scienceblogs.com/worldsfair/2009/09/a_kind_of_medical_apartheid_or.php?utm_source=nytwidget
http://scienceblogs.com/worldsfair/2009/09/a_kind_of_medical_apartheid_or.php?utm_source=nytwidget
http://www.cbc.ca/thecurrent/2009/200909/20090909.html
http://www.gapminder.org/videos/poor-beats-rich/


 

 

7.  Global Medicine (Nederland): Magasin om globale helsespørsmål av og for 

studenter.  Vår Æsculap er god, men kanskje ikke god nok for å skrive reisebrev og 

formidle globale helsespørsmål som angår medisinstudenter i Norge.  

Last opp IFMSA-Nederlands siste versjon av Global Medicine på Nmfs internasjonale 

seksjon på nettsidene: http://www.medisinstudent.no/id/149277.0  

 

I løpet av et GA møter man et utall idéer til prosjekter. Nmfs ledere for komitéen på nasjonal 

og global helse, Hanne Lichtwarck og Dipali Gulati, skal i løpet av høsten utvikle en 

prosjektdatabase over prosjekter som er blitt presentert på GA eller vi har kommet over ved 

andre anledninger. Ved å kombinere databasen med et tilbud om tillitsvalgtopplæring i regi av 

IFMSAs kan Nmfs medlemmer få et unikt tilbud og apparat som hjelper med å utvikle egne 

prosjekter. 
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Videre planer for Nmf 
Nmfs internasjonalt fokuserte del har store planer for høsten og det kommende året 

- Igangsettelsen av prosjektet ”Helsehjelp for Alle” i Oslo’ 

- Igangsettelse av prosjektet ”Universities Allied for Essential Medicines” i Norge 

- Igangsettelsen av prosjektet ”IHI Open School”-Norge som Nmfs første 

grunnutdanningsprosjekt 

- Avholde debatt om global helse i medisinsk utdanning under 

grunnutdanningskonferansen på Soria Moria i oktober 

- Etablering av en kampanje på ”Klimaforandringene og helse” 

- Etablering av prosjektet ”Pharma Phacts (vil få et norsk navn) 

- Evaluering av SHAWCOs første sommer 

- Evaluering av årets kliniske utvekslingsopphold, både fra de som var i Norge og de 

som reiste ut 

- Etablering av en strategisk plan for klinisk utveksling, som legges ut på nett etter 

grunnutdanningskonferansen som også blir en arbeidshelg for klinisk utveksling 

- Opprette lokale ansvarlige for forskningsutveksling i Bergen, Tromsø og Trondheim 

- Landsomfattende markering av HIV/AIDS-dagen den 1. desember. Markeringen skal 

være koordinert slik at det skjer i alle nordisk land som er samarbeid. 

- Etablering av Clip Campaign – videoprosjektkampanje på global og nasjonal 

helseproblematikk 

- Skape en prosjektdatabase som legges ut på nett 

- Gjennom våre nettsider formidle internasjonale muligheter som eksisterer for våre 

medlemmer grunnet vår kontakt med IFMSA 

- Total fornyelse av våre nettsider innen 15. oktober med mer detaljert beskrivelse av 

våre prosjekter samt mer innholdsrik side med ressurser 

For å lese mer om de overnevnte punktene ønsker vi å henvise til vår nettside hvor vi ber dere 

følge med på oppdateringer i løpet av høsten http://www.medisinstudent.no/id/149277.0 

http://www.medisinstudent.no/id/149277.0

