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Jobbglidning er et tema ikke bare i Norge. I Afrika er opplæring av andre grupper helsepersonell i tradisjo-
nelt legearbeid et viktig virkemiddel for å sikre befolkningen et helsetilbud. Hjelpeorganisasjonen CapaCare 

ble startet for å drive medisinsk kapasitetsbygging og opplæring av helsepersonell i områder der helsetilbud 

mangler.
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Jobbglidning er ikke et nytt konsept i Afrika.
Antiretroviral behandling av hivpositive er for
en stor del blitt gjennomført av sykepleiere og
hjelpepleiere, og mye av kirurgisk og obstet-
risk virksomhet på distriktsykehus i Øst-
Afrika er blitt håndtert av ikke-leger. I Vest-
Afrika har man ikke hatt den samme tradi-
sjonen, men problemene med å tilby befolk-
ningen et helsetilbud er minst like store.

Afrika sør for Sahara bærer fortsatt
preg av å ha vært kolonisert. Så også helse-
vesenet. I kolonitiden ble helsetjenester
etablert primært med tanke på tjenesteyting
for koloniherrene. Etter hvert ble også den
lokale befolkningen tilgodesett for å ta vare
på arbeidskraft, men også for å bedre den
generelle helsetilstanden i landet. Forsk-
ningsprosjekter ble etablert og vaksina-
sjonsprogram gjennomført (1).

Når uavhengigheten kom, overtok de nye
landene de systemene som var etablert av
kolonistaten, inkludert helsetjenesten.
Mange steder så man en forbigående bed-
ring av helsetilbudet, men med den forver-
rede økonomien i slutten av 1970-årene
foregikk en betydelig flukt av helseperso-
nell, med et påfølgende stort kapasitetspro-
blem (2). I dag utdannes ca. 9–10 000 nye
leger i Afrika i året, og kapasiteten er fort-
satt svært lav. Til sammenlikning utdannes
det over 170 000 leger i Europa årlig (3).
Mange afrikanske land eksporterte både
leger og sykepleiere til den vestlige verden.
Sosial uro og krig har mange steder for-
sterket problemene med å etablere helse-
tilbud. Alt dette har ført til at land som
Mosambik og Sierra Leone på begynnelsen
av dette årtusenet havnet på bunn av alle
helsestatistikker (4). I tillegg til at det aldri
hadde eksistert noen primærhelsetjeneste,
ble den institusjonshelsetjenesten de hadde
arvet fra koloniherrene rasert. I dag be-
tjenes 821 millioner mennesker bosatt
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i Afrika sør for Sahara av 145 000 leger.
Dette er mindre enn 5 % av tilsvarende tall
for Europa, der 100 millioner færre innbyg-
gere har 2 877 000 leger til rådighet (5).

Mangel på kirurgisk tilbud
Nå er bildet i Afrika sør for Sahara i ferd
med å endres. Mye av medisinsk hjelpe-
arbeid de siste par tiår har vært rettet mot
primærhelsetjenesten, samfunnsmedisinske
tiltak og spesielt infeksjonssykdommene.
Man har klart å gjøre noe med aidsepide-
mien, man er i ferd med å begrense malaria-
problemet, og barnedødeligheten har aldri
vært lavere. Dette medvirket til at Afrika
i 2012 for første gang passerte en milliard
innbyggere. Men fortsatt er utfordringene
mange. Etablering av adekvate kirurgiske
behandlingstilbud har kommet i skyggen av
store programmer rettet mot bekjempelse
av infeksjonssykdommer. Mangelen på kir-
urgisk kompetanse rammer først og fremst
unge voksne i sammenheng med fødsel og
traumer. Kirurgisk behandling tilbys kun
i noen land, da oftest i de store byene og
for dem som kan betale. I 2008 konkluderte
Verdens helseorganisasjon (WHO) med at
opplæring av helsepersonell tilpasset beho-
vene til det brede lag av folket må priori-
teres. Ikke-leger bør trenes i diagnostikk
og terapi, og helsetilbud bør desentraliseres
(6). I 2012 fulgte de opp med mer målret-
tede anbefalinger om jobbglidning innen
mødre- og nyfødtmedisin. En av anbefa-
lingene er at man bør vurdere å trene ikke-
leger til å gjøre keisersnitt i områder med
stor legemangel (7).

CapaCare
Vi som tok initiativet til å starte CapaCare
(8) hadde erfaring med nødhjelpsarbeid fra
tidligere gjennom store organisasjoner som
Røde Kors og Leger Uten Grenser. Disse
organisasjonene fungerer bra i akutte krise-
situasjoner og prøver også å medvirke til
varig bedring av helsetilbudet i mottaker-
landene. Vi så et behov for å starte et pro-
gram som primært skulle øke den lokale
behandlingskapasiteten. Sierra Leone
i 2008 syntes å være et riktig sted for et
slikt program. Landet hadde gjennomgått
en brutal borgerkrig som tok slutt i 2002.
Befolkningen var da blant verdens fattigste,
men de var motivert for å unngå flere kriger
og villige til å prøve å komme ut av uføret
med fattigdom, korrupsjon og et dysfunk-
sjonelt samfunn. Kriminaliteten var på et
nivå som kunne håndteres, og på regjerings-
hold fant man reformvilje (9).

Vi innledet et samarbeid med en dansk
organisasjon, Masangas Venner, som drev
Masanga sykehus i regnskogen inne
i landet. Dette var et gammelt leprasykehus,
startet av skandinaviske og engelske adven-
tister, som lå isolert fra befolkningssentre.
Isolasjonen ga oss en viss grad av kontroll
over sikkerhetssituasjonen. Programmet tok
utgangspunkt i et par andre kjensgjerninger:
Sierra Leone hadde i 2007 ti godkjente
kirurger. Samme år ble det i løpet av fem
måneder registrert 724 kirurgiske og fød-
selsrelaterte inngrep på de ti største offent-
lige sykehusene (10). Forventet levealder er
fortsatt under 50 år, småbarnsdødeligheten
(under fem år) er på 20 % og mødredødelig-
heten er 970 per 100 000 (11).

I 2012 ble det utdannet 32 leger i Sierra
Leone, det høyeste tallet på mange år.
Mange av disse reiser utenlands. Nå i 2013
er kun fire av kirurgene i offentlig sektor
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fra Sierra Leone, hvorav én er under 50 år
(Dr. Bash-Taqi, Director of Postgraduate
Training, Ministry of Health and Sanitation,
Sierra Leone, personlig meddelelse). For
å spesialisere seg må man ut av landet,
vanligvis til Ghana eller Nigeria. Å utdanne
nok leger til å dekke landets behov vil ta
mange år. I landet fantes en gruppe helse-
arbeidere kalt Community Health Officers
(CHO). Disse gjennomgår en treårig utdan-
ning innrettet mot primærpraksis i distrik-
tene, men hadde ikke tillatelse til å bedrive
kirurgi. En tilsvarende gruppe helsearbei-
dere i Øst-Afrika hadde i mange år bedrevet
kirurgi, med akseptable resultater (12).
På kort sikt synes således å videreutdanne
Community Health Officers til å utføre
kirurgi å være den eneste farbare vei.

Vi ønsket å formalisere denne utdan-
ningen og å gi den en plass i landets helse-
vesen. Vi møtte en god del motstand fra
leger, men med støtte fra helseministeriet
lyktes vi i å få tillatelse til at Community
Health Officers i programmet praktiserer
kirurgi. På dette grunnlaget har vi gått i gang
med et toårig videreutdanningsprogram der
vi tar inn åtte studenter i året. Programmet
er finansiert av Kavlifondet, Lions Club
distrikt 104 B og andre private innsamlede
midler. Siden starten i januar 2011 og frem
til april 2013 har til sammen 17 studenter
deltatt på 5 511 operasjoner. Prosjektet har
foreløpig tidsramme frem til 2017.

Aktiviteten er i hovedsak basert ved
Masanga-sykehuset, i samarbeid med åtte
andre sykehus drevet av internasjonale
hjelpeorganisasjoner med europeiske kir-
urger eller gynekologer. Etableringen av
dette nettverket gjør at vi kan utnytte eksi-
sterende kirurgisk og obstetrisk kompetanse
i landet til systematisert trening ved at kan-
didatene er utplassert i seks måneders rota-
sjoner hos våre partnere. Den teoretiske

utdanningen blir ivaretatt av leger og syke-
pleiere fra Europa, fortrinnsvis kirurger,
gynekologer, anestesileger og radiologer.
Disse reiser på 3–6 ukers korttidsopphold
for å undervise kandidatene på sykehuset
i Masanga. Læreplanen er basert på WHOs
Integrated Management for Emergency
and Essential Surgical Care (IMEESC)
tool kit (13). I tillegg arrangerer vi et kir-
urgikurs med grisemodeller hvert år, vei-
ledet av Herman Lonnee, som til vanlig
er anestesilege på St. Olavs hospital. Vi
organiserer også årlige kurs i ultralyd-
diagnostikk, åpent også for unge leger
i offentlig sektor.

Veien videre
De to første kandidatene har nettopp bestått
skriftlig og muntlig eksamen og skal i disse
dager begynne turnustjeneste i offentlige
sykehus i hovedstaden Freetown. Det er
ikke selvsagt at de blir tatt imot med åpne
armer, da mange leger fortsatt er motstan-
dere av prosjektet. Kandidatene har i løpet
av utdanningen opparbeidet seg en betydelig
operativ erfaring. En av disse har i denne
toårsperioden operert 128 brokk, 55 keiser-
snitt og 13 hysterektomier, enten alene eller
med assistanse av kirurg eller gynekolog.
Vi har foreløpig planlagt å utdanne 30 kirur-
giske Community Health Officers. Med
disse i full aktivitet skulle det være mulig
å operere bortimot 15 000 pasienter i året,
dersom man legger erfaringstall fra Øst-
Afrika til grunn (14). Ingen vet hvor mange
som nå blir operert hvert år i Sierra Leone,
men Håkon Bolkan er i ferd med å kartlegge
dette som ledd i sitt ph.d.-arbeid. Det vil
forhåpentligvis gi grunnlag for å evaluere
hvilken effekt et nasjonalt jobbglidnings-
prosjekt kan ha for kirurgisk aktivitet i en
utfordrende afrikansk setting. Vi tror at pro-
sjektet kan være av stor betydning, ikke bare

ved å øke det kirurgiske behandlingstilbudet
i Sierra Leone, men også ved å demonstrere
at kirurgi kan gjøres tilgjengelig for den
vanlige kvinne og mann utenfor de største
urbane sentre.
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