Opiskelijan kokemuksia ulkomailta

Ensimmaéinen kokemukseni 188keti eteen opiskelijana ulkomailla oli osallistuminen opiskelijoille
suunnatulle trooppisten tautien kesakurssille Egyptissa 2003. Kurssin nimi oli Summer School on
Infectious Diseases and Tropical Medicine ja sen jarjestganatoimi Suez Canal Medica Students
Association, erdan egyptildisen yliopiston |aéketieteen opiskelijoiden jarjestd. LOysin kurssin
internetin kautta. Se jarjestettiin Ismailiassa, joka sijaitsee noin puolentoista tunnin ajomatkan
paadssa Kairosta.

Kurssille osallistui parisenkymmenté | 88keti eteen opiskelijaa ympéri maailmaa ja se kesti kaksi
viikkoa. Paivét koostuivat yleensé luennoista (aiheina mm. skistosomiaasi, tuberkuloosi ja C-
hepatiitti), pienryhmaopetuksi sta seka osastokierroista sairaalassa. Aikataulussa oli liséksi jétetty
tilaa myos sosiaaliselle ohjelmalle. Vaikka kurssi olikin melko kevyt, se toimi oivallisena

johdantona trooppisiin tauteihin jajétti kiinnostuksen aihetta kohtaan itémaan.

Vastaavia” summer schoolgja’ eli yleensd 2—4 viikon pituisia kursseja jarjestetdan eri puolilla
maailmaa (sekd muulloinkin kuin kesallg). Naitaloytéd helposti internet-hauilla. Tarjontaa on
usealta | a8ketieteen aalta, mutta myds esim. kiinnostavia yhteiskunnallisiatai kehityspoliittisia
aiheitavoi l6ytya

Global Health -kurssilla Nigeriaan

Suomalainen Global Health -kurssi tarjoaa mahdollisuuden perehtya kansainvéliseen
terveydenhuoltoon ensin teoriaosuuden muodossa ja sen ja keen k&ytannonl éhelsemmin
kenttg aksolla jossakin kurssin kohdemaassa, jotka vuosittain vaihtel evat.

Vuoden 2004 GH-kurssi vel minut Nigeriaan kuukaudeksi, josta suurin osa vietettiin Ibadanin
kaupungissaja viikko Igbo-Oran maalaiskylassia. Meille oli jarjestetty runsaasti vierailujaja
tutustumiskéynteja niin Ibadanin yliopistosairaalan toimipisteisiin kuin erilaisiin terveysalan
jarjestéihinkin. Meita suomalaisiaoli yhteensa kahdeksan, joista puolet oli GH-kurssilaisiaja puolet
Kuopion yliopiston Public Health -linjan opiskelijoita. Ensin mainitut tekivat Nigeriassa pienen
kenttétutkimuksen, jonka pohjaty6 oli tehty vamiiks jo ennen matkaa.

Omana aiheenani oli paikallisten naisten kasitysten kartoittaminen liittyen ehkaisyyn,
hedelmallisyyteen, raskauteen ja synnytykseen. Toteutin sen etuké&teen valmistelemieni
lomakkeiden avulla kysel ytutkimuksena pagasiassa | gbo-Oran kyléssa. Sain tulkkausapua
paikallisilta opiskelijoilta.

Oli kiehtovaa havaita, miten suuri sijanoituudellaja muillayliluonnollisillaasioilla on sikél & sessa
gatusmaailmassa ja selitysmalleissa. Tamatuli joskus esille myds terveydenhuollon tydntekijdiden
késityksissi. Esimerkiksi usein vastaan tullut gjatus oli, etté naisen kohtu voitaisiin noitakeinoin
"lukita’ — tété saattoi kayttada enkai symenetel mand, mutta toi saalta tastd haettiin selitystd myos
hedel méattomyydelle.

| FM SA-vaihdolla Taiwaniin ja Kanadaan

FiMSIC:n kautta IFM SA-vaihtoon |ahtemall & opiskelijalla on erinomainen tilai suus tutustua
terveydenhuoltoon ja |&8keti eteeseen ulkomailla. Vaihto kestéa yleensa kuukauden, ja se on



luonteeltaan joko kliinistatal tutkimustyoté. Vaihtokohteiden kirjo on lagja; mahdollisuuksia loytyy
kaikilta mantereilta, myos kehitysmaista.

Olen itse ollut kahteen otteeseen kliinisessa vaihdossa FIM SIC:n valityksell& Taiwanissa 2005 ja
Kanadassa 2006. Taiwanissa olin tutustumassa akupunktioklinikan toimintaan. Akupunktuuri ja
muutkin perinteisen kiinalai sen |é8ketieteen muodot ovat Taiwanissa arkipdivéa ja yleensd sulassa
sovussa ns. lansimaisen | 88ketieteen kanssa. Esimerkiksi sairaalan teho-osastolta tai neurologisilta
vuodeosastoilta toisinaan pyydettiin akupunktiokonsultaatiota, tavoitteena kuntoutuksen

ilman lahetettéd oma-al oitteisesti tai sovittuun sarjahoidon jatkoon. Potilaat hoidettiin suuressa
huoneessa, jonka n. 30 sdnkypaikkaa oli eroteltu verhoilla. Itse en juurikaan péassyt potilaille hoitoa
antamaan, mutta avustin ja seurasin. Harjoittelimme akupunktioneul oilla toisiimme taiwanilaisten

| 88ketieteen opiskelijoiden kanssa ja rauhallisina hetking seniorit mielell&én opettivat seka
tekniikkaa etté teoriataustaa.

Kanadassa vietin kuukauden lastentautien ensiavussa. Toimenkuva vastasi amanuenssia Suomessa.
Olin pitkalti samanlaisessa asemassa kuin paikalliset opiskelijat. Sain aoittaessani tydvuorolistat
(aamu- jailtavuoroja), viikossa oli yleensa nelja 8 tunnin vuoroa. Paivystyspoliklinikalla kévin
itsendisesti tutkimassa potilaat. Sen jalkeen tapaus esiteltiin erikoisl88karille, joka myos tuli
potilasta katsomaan. Useimmiten tehtaviini kuului myos potilasasiakirjojen laatiminen, jotka
kirjoitettiin k&sin. Potilaat piti tutkia perusteellisesti ja sitten esittéa tyddiagnoos seka tutkimus- ja
hoitoehdotukset. Tapaukseen liittyviatal sité sivuavia asioitakyseltiin, valillajopaniin etta tuntui
kuin olisin ollut suullisessatentissa. Jakso oli varsin intensiivinen ja haastava, mutta myos
opettavainen.

Vamistumiseni jalkeen olen eurolé8kéripalvel ujen lomassa myds viettanyt 1,5 kuukautta

tansani al al seen maaseutusairaal aan tutustuen. Riittévan pitkan tyokokemuksen puuttuessa en voinut
vidldollasiellavarsinaisesti t6issd, mutta sain mm. avustaa leikkauksissa, synnytyksissd ja pienissa
toimenpiteissd, osallistuakierroille seka tutustua paikalliseen kotisairaanhoitoon. Naiden
kokemusten myo6ta kiinnostukseni kansai nvalista terveydenhuoltoa seké myds

kehitysmaal é8ketiedetta kohtaan on entisestéén kasvanut, ja ehka jatkossa hakeudunkin pidemmaksi
jaksoksi johonkin kehitysmaahan tyoskentel emaan.
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