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Internasjonal medisin

Afrikansk utkantsdermatologi

Hudsykdommer er sveert vanlig i Afrika, men verdensdelen har fa leger
og knapt noen hudspesialister i det hele tatt. Ved et utdanningssenter
i Tanzania utdannes annet helsepersonell til & behandle vanlige hud-
sykdommer i omrader med darligst helsetjeneste. Senteret har lyktes
og er et lyspunkt i en verdensdel som sart trenger flere.

Hudsykdommer som impetigo, skabb og
kroniske sér er svert utbredt i afrikanske
land, og forekomsten av tuberkulose og
lepra, som opptradte hyppig i Norge for 200
ar siden, er hay. I flere land er opptil en
femdel av befolkningen HIV-infisert, og
HIV-smitte skjer ofte gjennom genitale sar.
Mange av disse sykdommene kan ha store
sosiale folger for pasient og parerende.
Likevel har de fleste afrikanske land ingen
eller sveert fa leger med spesialistutdanning
i hud- og veneriske sykdommer, og leger
1 grisgrendte strek finnes praktisk talt ikke.
De mest vanlige hudsykdommene som
impetigo, skabb og kutane soppinfeksjoner
er mulig 4 behandle effektivt med enkle og
billige midler og kan ofte forebygges med
enkle tiltak. Helsepersonell som behandler
pasienter med hudsykdommer, har van-
ligvis ingen utdanning i hud- eller veneriske
sykdommer. Det er sveert vanlig at pasienter
med hudsykdommer far behandling med
kostbare injeksjoner, uten effekt, noe som
er en stor belastning for folks privateko-
nomi.

Dette var situasjonen da noen ildsjeler
med fremskutte posisjoner i hudlegenes
internasjonale samarbeidsorgansisasjon The
International League of Dermatological
Societies (ILDS) for noen ar siden kom
sammen for a drafte hvordan man kunne
bidra til at pasienter med hudsykdommer
i fattige land, serlig i grisgrendte strok,
kunne fa bedre behandling. Det ble dannet
en stiftelse, International Foundation for
Dermatology, og man begynte & planlegge
etablering av utdanningssentre for helseper-
sonell i flere verdensdeler.

RDTC i Moshi
Det forste senteret ble etablert i utkanten av
byen Moshi i Tanzania i midten av 1990-
arene. Senteret har senere, under sin dyna-
miske leder professor Henning Grossmann
fra Tyskland, vokst og konsolidert seg som
en viktig utdanningsinstitusjon for helse-
personell og som en inspirasjon og et
eksempel for andre faggrupper for hvordan
effektiv hjelp kan gis pa en god mate.
Senteret, som kalles RDTC (for Regional

Sjeflegen ved Kilimajaro Christian Medical Centre, Mark Swai, sammen med presidenten i The
International League of Dermatological Societies, Robin Marks fra Australia. Foto Petter Gjersvik
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Dermatology Training Centre), er inkorpo-
rert i et etter afrikanske forhold stort
sykehus, Kilimanjaro Christian Medical
Centre (KCMC), som er omtalt tidligere

i Tidsskriftet (1, 2). Over 11 millioner

mennesker sokner til sykehuset, som

ligger vakkert til ved foten av Kilimanjaro.

De fleste kliniske spesialitetene som

finnes pé et norsk sykehus, er representert

(2). RDTC utgjor sykehusets hudavdeling

og har en stor poliklinikk og en liten

sengeavdeling. Avdelingen driver en
omfattende poliklinisk virksomhet og er
henvisningssykehus for den nordlige

delen av Tanzania.

Undervisningen ved senteret drives

i hovedsak pa tre nivéer, hvorav den vik-

tigste er en todrig fulltidsutdanning innen

hud- og veneriske sykdommer. Studentene
er sykepleiere og «clinical officers» fra lan-
dene ser for Sahara, serlig Ost-Afrika,
nesten utelukkende fra tidligere britiske
kolonier som har engelsk som offisielt
skriftsprak. De fleste studentene er godt
etablert med ektefelle og familie 1 hjem-
landet, og alle bor pa internat pa sykehus-
omrédet i studieperioden. Ved avsluttet
utdanning far de diplom og tittelen «derma-
tology officer» og skal, ifelge senterets mal-
setting for studiet, vere i stand til &:

— Diagnostisere og behandle vanlige hud-
sykdommer, lepra, HIV og andre seksuelt
overforte sykdommer

— Identifisere arsaker til hudsykdom, plan-
legge og utfore adekvate forebyggende
tiltak

— Kommunisere effektivt overfor befolk-
ning og myndigheter

— Gjennomfere forskningsprosjekter som
innsamling og analysering av epidemio-
logiske data og anvende resultatene til
a forbedre den dermatovenerologiske
helsetilstand i samfunnet

— Lede poliklinikk eller sykehus pé en god
og effektiv mate og levere méaneds- og
arsrapporter

— Undervise helsepersonell
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Afrikas utkant er vakker, men befolkningen mangler basale helsetjenester. Foto Petter Gjersvik

Alle studentene mottar gkonomisk stette,
dels av myndighetene i sitt hjemland, men
mest gjennom stipender fra hudlegenes orga-
nisasjoner, private donatorer og firmaer,
seerlig i USA, og internasjonale organisa-
sjoner. Norsk Dermatologisk Selskap har de
siste drene stottet en student fra et annet land
enn Tanzania i det toarige utdanningspro-
grammet. Undervisningen ledes av senterets
faste stab med erfarne hudleger, noen vest-
lige og noen afrikanske. Senteret har dess-
uten regelmessig besgk av gjesteforelesere
som arbeider der i minst seks maneder.

I tillegg til utdanningen av «dermatology
officers» har senteret nylig startet opp
undervisning av studenter ved et ordinaert
feméarig medisinstudium ved Tumani Uni-
versity, som har hoveddelen av den syke-
husbaserte kliniske undervisningen ved
Kilimanjaro Christian Medical Centre.
Dessuten gis det spesialistopplering for
avdelingens assistentleger i et samarbeid
med University of Dar-es-Salaam.

Arlig etterutdanningskonferanse
Hvert ar arrangeres en etterutdanningskon-
feranse over flere dager ved senteret
i Moshi. Her mates tidligere studenter for
a hore foredrag, presentere egne studier,
mote tidligere studiekamerater og knytte
kontakter med konferansedeltakere fra
andre land. Deltakelsen fra vestlige land er
begrenset og reservert spesielt inviterte.
Gjennom faglige kontakter kom vi i 2002
i kontakt med professor Grossmann og pro-
fessor Terence Ryan, som er professor eme-
ritus ved Oxford University og leder i Inter-
national Foundation for Dermatology,
hvorpa en norsk delegasjon ble invitert til
a delta pa konferansen i 2005. Vi ble bedt
om 4 stille med et visst antall foredragshol-
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dere og foresla foredragsemner, hvorav noen
ble akseptert og noen ikke. Sammen med en
tilsvarende gruppe fra Nederland fikk vi et

sveert minnerikt og laererikt opphold i Moshi.

Arets konferanse markerte senterets tidrs-
jubileum — med deltakelse av sentrale per-
soner i senterets historie, inkludert presi-
denten i ILDS, professor Robin Marks fra
Sydney, Australia. Forelesningene var pri-
mert rettet mot afrikanske helseproblemer
og tilpasset afrikanske muligheter for dia-
gnostikk og behandling, for i Afrika kan man
ikke basere seg pa avanserte diagnostiske
metoder. Flere afrikanske foredragsholdere,
béade navarende og tidligere studenter ved
senteret, presenterte resultater fra kliniske og
epidemiologiske studier fra sitt hjemland.

Senteret har nylig innviet en helt ny byg-
ning med poliklinikk, undervisningsrom og
et godt utstyrt bibliotek. Det er etablert egen-
produksjon av larver (maggots), til rensing
av apne sar, og produksjon av enkle lege-
midler for lokalbehandling av hudsyk-
dommer. Det legges stor vekt pa samarbeid
med lokale helbredere, basert pa gjensidig
respekt, samtidig som egen praksis skal veere
kunnskapsbasert. Denne balansegangen er
vanskelig, men professor Grossmann, med
sin naturlige autoritet og raushet, synes a ha
oppnadd det han satte seg i fore for ti ar
siden: Et senter for klinisk praksis og utdan-
ning tilpasset lokale afrikanske forhold.

Vi ble ikke annet enn imponert over sen-
teret i Moshi. De afrikanske studentene gav
et meget solid inntrykk, bade som tilherere
og foredragsholdere og under det sosiale
samvaer om kveldene. De representerte
apenbart enerne i sine respektive land, vel-
utdannede, reflekterte og ansvarsbevisste
som de var. Av dem vi ble kjent med, var
det én sjef for et stort leprasykehus

i Kamerun, helt uten legetilsyn, en ugander
ledet en stor behandlingsenhet for HIV-infi-
serte pasienter i sitt hjemland, og fra Swazi-
land kom en ferm sykepleier som var eneste
helsepersonell pa en helsestasjon i et fattig
omrade av landet.

«Helse for alle innen &r 2000,» prokla-
merte Verdens helseorganisasjon i 1987, men
fa tenkte vel da serlig mye pa hudsyk-
dommer i afrikanske land. I de pafelgende
arene har HIV/AIDS-epidemien vokst til
enorme dimensjoner og satt ytterligere krav
til en allerede presset og altfor spinkel helse-
tjeneste. I mange afrikanske land utdanner
man nd eget helsepersonell, men mange av de
utdannede kandidatene, serlig leger og syke-
pleiere, slar seg ned i de store byene, der hel-
seproblemene er helt annerledes enn pé lands-
bygda, eller flytter til rike land der de har
muligheter til & fa bedre lonn og bedre
arbeidsforhold (3). Utdanningssentre som
RDTC i Moshi er et forsek pa 4 etablere en
utdanning som gir kvalifikasjoner til
a behandle vanlige sykdommer i de omradene
som har darligst helsetjeneste og darligst hel-
seforhold. Senteret har lyktes og er et lys-
punkt i en verdensdel som sart trenger flere.
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