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Verdens helse

De beste blir hudleger

B Konkurransen om & bli hudlege i USA
er hard, ifglge et oppslag i The New York
Times nylig (1). Av amerikanske lege-
studenter som sgkte utdanningsstilling

i 2007, fikk bare 61 % av dem som hadde
dermatologi som fgrstevalg innpass

i faget - sammenliknet med 98 % for
indremedisin og 99 % for allmennme-
disin (family medicine). Gruppen med
utdanningsstilling i dermatologi hadde
hgyest mediankarakter og hgyest andel
studenter med szerlige gode karakterer
- pa linje med dem som spesialiserte
seg i plastikkirurgi og gre-nese-hals-
sykdommer.

Hudfagets popularitet i USA har vaert
gkende i flere ar. Dette kan delvis forkla-
res med amerikanernes stadig gkende
vektlegging av utseende og livskvalitet.
Mange legestudenter velger nok derma-
tologi pga. gode inntekstmuligheter,
mer autonomi og mindre vaktbelastning.
Dermatologi egner seg bl.a. godt for
privatpraksis der man far direkte beta-
ling fra pasientene, uten innblanding
fra offentlige og private helseforsik-
ringsordninger.

Flere fakultetsledere i USA har etter-
lyst tiltak for & bedre rekrutteringen
til allmennmedisin og forebyggende
medisin, fag med langt stgrre potensial
for & bevirke bedret folkehelse enn
dermatologi.

For 25 ar siden var det indremedisin
og generell kirurgi som trakk til seg de
beste legestudentene, og dermatologi
hadde lav prestisje. Den medisinske
utvikling har fgrt til langt flere og mer
effektive behandlingsformer mot hud-
sykdommer, og kosmetisk dermatologi
har fatt stgrre og sterre plass. | USA er
forskningsmulighetene i faget fortsatt
gode.
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Internasjonal medisin

Endrede holdninger
til fadselshjelp i @st-Kongo

Keisersnitt er i ferd med & erstatte instrumentell vaginalforlgsning i de
gstlige deler av Den demokratiske republikken Kongo, og jordmgdrenes
rolle er svekket. Denne utviklingen, som ogsa ses i andre utviklingsland,

er lite gnskelig.

De ostlige deler av Den demokratiske
republikken Kongo har de siste ti drene
vert utsatt for store tragedier i form av krig,
systematiske voldtekter, internflyktninger
og sosial ned. Situasjonen er tidligere
beskrevet i Tidsskriftet (1) og er blitt
betegnet som vér tids sterste humanitaere
katastrofe. International Rescue Committee
gjorde i 2004 en intervjuundersekelse blant
19 500 familier (households) i alle deler av
landet og beregnet pa grunnlag av funnene
at siden 1998 har 3,9 millioner mennesker
i @st-Kongo mistet livet som folge av krigs-
situasjonen (2). De fleste dedsfallene
skyldes ikke direkte krigshandlinger, men
vanlige tilstander som normalt lar seg
behandle eller forebygge.

Seerlig utsatt er sma barn og gravide.
Krigen og sammenbruddet i helsetjenesten
har hindret dem i & fa nedvendig hjelp.
Maodrededeligheten, som regnes som et
godt mél pa sviktende helsetjenester, var
i @st-Kongo 45 % heyere enn i resten av
landet — det var om lag 1 174 dedsfall per
100 000 levendefedte (2). I Norge er med-
rededeligheten pa 9 per 100 000. Jordmor-
assistert fodsel og tilgang til akutt fodsels-
hjelp, serlig keisersnitt, regnes som de
viktigste midlene i bekjempelsen av medre-
dedelighet. Ett av FNs millenniumsmal er
at medrededeligheten skal reduseres med to

Brev fra Kongo
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tredeler innen 2015, men lite er skjedd s&
langt.

Heosten 2007 arbeidet jeg i @st-Kongo,
bade pa misjonssykehuset i Kaziba, der
jeg var forste gang i 1970, og pd det nyopp-
rettede universitetssykehuset Panzi i pro-
vinshovedstaden Bukavu, 50 km unna.
Det arbeider tre unge kongolesiske leger
i Kaziba, ingen av dem er spesialister.
Med unntak av kortere evakueringsperioder
har sykehuset vert i funksjon siden 1958
og betjener tilnermet samme omrade som
da. Men befolkningen har gétt noe ned, fra
ca. 120 000 i 1992 til ca. 90 000 n&. Mange
har flyktet til sikrere omrader.

Faerre fgdsler
For 4 {4 et inntrykk av hvordan krigssitua-
sjonen har pévirket medre- og spedbarns-
dedeligheten i Kaziba foretok jeg en opptel-
ling fra sykehusets fodselsregister for arene
2006 og 2007. Tallene ble sammenliknet
med tilsvarende registerdata for periodene
1971-72 (en fredelig periode) og 1991-92
(etter mange ars vanstyre under president
Mobutu). Tallene fra 1971-72 og 1991-92
er tidligere publisert i Tidsskriftet (3).
Fodselstallet er gétt noe ned etter arene
med krig (tab 1). Nedgangen i folketallet
betyr nok noe, men gkt fattigdom og mang-
lende sikkerhet gjor at feerre oppseker fode-
avdelingen. Madrededeligheten blant dem
som fodte pé sykehuset, har imidlertid ikke
okt. Dette tyder pa at personalet har gjort
en god jobb under vanskelige forhold. Den
perinatale dedeligheten har ogsé veert stabil,
det samme gjelder andelen sma barn (under
2 500 g). Det skal tilfoyes at vi vet lite om
hvordan det gar med mor og barn nar fod-
selen skjer hjemme. Ryktet sier at det er
mange som der i forbindelse med hjemme-
fodsler.

Flere keisersnitt -

mindre bruk av vakuum

Det som ogsa er péfallende, er ekningen

i keisersnittfrekvens, som ble fordoblet fra
1972 til 1992 (3), men som na er mer enn
tredoblet, til ner 20 %. Samtidig er bruken
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