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En legeutdanning for klimakrisen
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Medisinstudiet ma gi legene kunnskaper, verdier og verktgy
til 4 arbeide mot klimaendringene.

Klimakrisen og miljogdeleggelsene angar oss alle, ogsa leger. Helsearbeideres hverdag
er styrt av enkeltpasientens sykdom og lidelse, og det er fa som har ansett klodens helse
som sitt anliggende. Men helsetjenesten bidrar selv til klimakrisen, og klimaendringene
angar bade pasientarbeid og folkehelsen. Dermed er klimakrisen ogsé en
folkehelsekrise, som helsepersonell ma bidra til a lgse. Dagens legeutdanninger er
imidlertid ikke innrettet til & gi kommende leger de ferdigheter som skal til. Dekanene
ved de fire fakultetene som utdanner medisinstudenter i Norge, godkjente derfor i
dekanmgtet i juni i ar en rapport med anbefalte tiltak for & gjgre blivende
helsepersonell bedre rustet til & mgte krisen (1).

«Helsetjenesten bidrar selv til klimakrisen, og klimaendringene
angar bade pasientarbeid og folkehelsen»

Klimaendringene — sammen med gkt forurensning og naturgdeleggelser av andre
arsaker— bidrar til gkt forekomst av en lang rekke sykdommer (2, 3). I rapporten
anbefales det at studenter tilegner seg kunnskap om helsekonsekvenser av klima- og
naturgdeleggelser samt ferdigheter til a drive pavirkningsarbeid for & motvirke dem.
Helsepersonell nyter stor tillit, og befolkningen bgr fa bedre kunnskap om at klimakrise
ogsa er en helsekrise.
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Det er ogsa viktig at studentene kjenner til hvordan tiltakene kan utformes i et globalt
rettferdighetsperspektiv: Den gkologiske krisen rammer ulikt. Den delen av
befolkningen som allerede er mest utsatt for sykdom og for tidlig dad, slik som etniske
minoriteter, urbefolkninger, sarbare eldre og mennesker med darlige levekatr, vil bli
hardest rammet. I Norge trues den samiske befolkningens levesett av klima- og
miljgendringene og rammes samtidig hardt av tiltakene for a bekjempe dem, som
etablering av vindmeller og verneomrader (4). Helsefglgene av klimaendringene blir
starst i de fattigste regionene i verden — i de landene som i minst grad har bidratt til
krisen. Stigende havniva, ekstreme veerhendelser og sterk tgrke vil tvinge mange
mennesker pa flukt.

Helsepersonell bgr ogsa fa kunnskap og ferdigheter til & endre sitt eget bidrag til
klimakrisen, som ikke er ubetydelig: Hvis den globale helsesektoren var et land, ville
den vert verdens femte stgrste utslipper av klimagasser (5). Vi ma tenke nytt for
eksempel om bruk av engangsutstyr, bygningsmateriell og hvilken behandling vi tar i
bruk.

Internasjonalt er det enighet om at legeutdanningen ma gi fremtidens leger kunnskap,
ferdigheter, verdier, kompetanse og den tryggheten de trenger for a beskytte jordens
helse (6-8). Pé dette feltet ligger legeutdanningene i Norge langt etter andre land som
det er naturlig 8 sammenligne seg med (1), og arbeidsgruppen bak rapporten ble satt
ned etter patrykk fra norske medisinstudenter og Legenes klimaaksjon (9).

«Pasienten Jorden er blitt enda sykere og roper enda hoyere, men
stillheten er fremdeles rungende»

Arbeidet med implementeringen starter nd. Utfordringen er at fa leerere ved vare fire
medisinske fakulteter har kompetanse pa dette feltet. Det bar vi gjgre noe med. Det
finnes bade gode lerebgker og ressurser som kan benyttes i undervisningen.
Arbeidsgruppen anbefaler at Senter for beerekraftig helseutdanning, som koordinerte
arbeidet med rapporten, utvikler kompetansehevende tiltak for leererne. Det kan ogsa
utlyses doktorgradsstipender gremerket denne utfordringen. Studentene, som har spilt
en viktig rolle ved flere fakulteter, mé fortsatt bidra. Medisinstudiet er komplisert lagt
opp, sa alle endringer er krevende a gjennomfgre. Derfor mé dekanatene ved
fakultetene folge opp med tydelig ledelse. For dette haster. Klimaendringene og
naturgdeleggelsene er den viktigste folkehelseutfordringen verden star overfor i dette
arhundret, og det er i de neste arene vi har stgrst handlingsrom.

Per Fugelli skrev i 1993: «The patient earth calls for a doctor, but nobody answers»
(10). Nesten 30 ar senere er Pasienten Jorden blitt enda sykere og roper enda hgyere,
men stillheten er fremdeles rungende. Helsepersonell har statt opp mot folkehelsekriser
for. Na er det pa tide at vi setter den kommende generasjonen leger i stand til a svare.
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