Koleravaksine gav
god beskyttelse i Mosambik

Kolera er forarsaket av Vibrio cholerae,
som trives i fuktige omgivelser. Faren
for kolerautbrudd er srlig stor ved dar-
lige vann- og saniterforhold. De siste
arene er det utviklet nye perorale kolera-
vaksiner, men det er uklart om disse vil
gi tilstrekkelig beskyttelse i omrader
med hey HIV-prevalens.

I desember 2003 og januar 2004 ble
det gjennomfort et omfattende vaksine-
ringsprogram mot kolera i Mosambik
(1). To perorale vaksinedoser med
rekombinant koleratoksin B-subenhet
og drepte koleraceller (rBS-WC-vak-
sine) ble gitt til befolkningen i en fattig
bydel i Beira med om lag 21 000 innbyg-
gere.

Under et utbrudd av kolera i perioden
januar til mai 2004 ble det identifisert 43
personer med kolera og gjort en pasient-
kontroll-studie med 172 matchede kon-
trollpersoner. Studien viste at vaksina-
sjon var assosiert med 78 % beskyttelse
mot kolera (95 % KI 39-92; p = 0,004).
Omrédet der vaksinasjonsprogrammet
ble gjennomfort er hoyendemisk for
kolera, og prevalensen av HIV-infeksjon
er hoy (20—30 %). Resultatene er derfor
sveert oppleftende, selv om varigheten
av beskyttelsen forelopig er usikker.

Verdens helseorganisasjon star foran
en stor oppgave med a mobilisere nok
ressurser til koleravaksinering for dem
som trenger det mest. Sverige har nylig
lovet & donere nok vaksine til 200 000
mennesker (2).
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En annerledes modell
for allmennlegeutdanningen

| Nederland har de allmennmedisinske instituttene ved universitetene
ansvar for bade grunn- og etterutdanningen av allmennleger. Turnus-
tienesten er avviklet, og spesialistutdanningen i allmennmedisin tar tre
ar, hvorav ett ar ved sykehus. Spesialistutdanningen i allmennmedisin
er mer intensiv enn hos oss. En dag i uken mates utdanningslegene
til veiledning og faglig fordypning i grupper. Spesialistutdanningen kre-
ver store statlige overferinger, men virker velorganisert og systematisk

0g synes a veere av hay kvalitet.

Nederland er et interessant land nar det
gjelder allmennpraksis. Der har man over
50 érs erfaring med fastlegeordning. Og
nederlandske allmennpraktikere utmerker
seg rent faglig med hoy vitenskapelig pro-
duksjon og utarbeiding av til sammen

80 forskningsbaserte retningslinjer for kli-
nisk arbeid de siste 15 ar. Siden 1974 har de
allmennmedisinske instituttene ved de atte
medisinske fakultetene ogsa hatt ansvar for
spesialistutdanningen (videreutdanningen).
Et slikt samlet ansvar kan gjeore det enklere
a samordne grunn- og videreutdanningen

i allmennmedisin.

Vi gnsket & underseke hvordan utdan-
ningen i Nederland praktiseres pa de to
nivaene. Derfor tok vi kontakt med to
professorer i allmennmedisin, Theo Verheij
ved Universitetet i Utrecht og Geert-Jan
Dinant ved Universitetet i Maastricht, og
bad om hjelp til & fa intervjue sentrale
personer i grunn- og videreutdanningen
ved de to universitetene. Var henvendelse
ble mott med stor velvillighet, og vi foretok
i september 2004 fem intervjuer, hver av
1-2 timers varighet, som ble tatt opp med
en MP3-opptaker. Vi fikk ogsé tilgang pa en
del aktuelle dokumenter, og ble vist rundt
ved det allmennmedisinske instituttet og
ferdighetssenteret (Skills Lab) i Maastricht.
Tilleggsinformasjon ble innhentet fra vare
informanter via e-post. Fire av informan-
tene har lest gjennom og korrigert en
engelsk versjon av manuskriptet.

Grunnutdanningen

Grunnutdanningen av leger tar seks ar

(tab 1), og etter bestatt eksamen far studen-
tene autorisasjon som lege. Bolker med
praktisk tjeneste er integrert i studiet, og
«turnustjeneste» utover dette kreves ikke.
Undervisningen er sékalt problembasert, og
det legges vekt pa at undervisningen skal

forega i en realistisk kontekst. I Maastricht
starter studentene forste ret med akutt-
medisin og problemstillinger, som «den
bevisstlose pasient» og «pustebesver.

De forste to arene er undervisningen ved
begge universitetene konsentrert om de
ulike organsystemer, der alt fra anatomi til
etiske utfordringer trekkes inn. Studentene
fér ogsa trening i kommunikasjon, bade
med pasienter og med hverandre i grupper.
Allmennmedisinere og psykologer har frem
til i dag hatt hovedansvaret for denne
undervisningen, men vare informanter
mente bestemt at universitetslaerere fra de
andre spesialitetene bar delta pé lik linje.
Det ble hevdet at sykehusspesialistene ogsé
har gode forutsetninger for & formidle et
helhetsperspektiv i behandlingen av den
enkelte pasient. Kirurgene tar for eksempel
pasientens synspunkter med i sine betrakt-
ninger nar de skal ta avgjerelse om opera-
sjon.

n Hovedbudskap

Den trearige spesialistutdanningen

i allmennmedisin i Nederland innehol-
der mer veiledning og faglig fordypning
enn det som tilbys i spesialistutdannin-
gen i Norge

Samordningen av grunn- og etterutdan-
ningen i allmennmedisin pa universi-
tetsniva ser ut til & fungere bra og ha
en positiv virkning pa innhold og kvali-
tet

En styrking av spesialistutdanningen

i allmennmedisin etter menster fra
Nederland vil kreve et betydelig gkono-
misk loft
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