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Etiopia har hay befolkningstetthet og svart
begrenset tilgang pi helsepersonell (2). Et-
ter flere ir med fallende antall leger ansatt

i offentlige sykehus i Etiopia, ble det i regi
av Etiopiske myndigheter og med stotte fra
WHO utformet en strategi frem mot 2020
for 4 bygge opp etiopiske utdanningsinsti-
tusjoner og iverksette en betydelig ekning i
grunnutdanningen av leger, sykepleiere og
annet helsepersonell. Flere internasjonale
partnere ble invitert til 4 delta i arbeidet
med i utdanne 10 000 leger og 3200
jordmedre i aktuelle periode, samt i styrke
utdanning for annet helsepersonell med
kortere utdanningslep (3, 4). Myndighe-
tene har ogsi ensket i styrke kompetansen
i akademiske fagmiljeer gjennom utformin-
gen av flere nye spesialistutdanningslep (3).
Pi grunnlag av mangeirig tilstedevarelse

i Etiopia har gastroenterologer fra Helse
Bergen som ckstern partner fitt viere med
i stotte universitetssykehuset Black Lion
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Hospital i utformingen av et utdanningslop
for spesialister i gastroenterologi.
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Siden etableringen av gastroenterologisk
laboratorium pi Black Lion universitets-
sykehus i 2011 har gastroenterologer og
spesialsykepleiere fra Haukeland vaert regel-
messig i Etiopia to ganger drlig. | denne
perioden er det utdannet flere gastroenter-
ologer med kompetanse i endoskopi og
ultrasonografi. Etter hvert har aktiviteten
pi enheten okt betydelig. Figuren nedenfor
fremstiller endoskopiaktivitet ved enheten.
Tall for ultralydundersakelser og bron-
koskopier i regi lungeavdelingen kommer

i tillegg.

Resultatene i programmet og den klare
forankringen i lokal sykehusadministra-
sjon og helseministerict i Etiopia har gitt
programmet god kredibilitet og inter-
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nasjonal oppmerksomhet med statte

fra flere internasjonale organisasjoner.

I mars 2014 ble det med stotte fra World
Federation for Ultrasound in Medicine
and Biology (WFUMB) dannet et Center
of Excellence (CoE) i ultralydutdanning;
etter at Ethiopian Society of Ultrasound
ble stiftet i september 2013 med god stotte
fra Nasjonalt Senter for Gastroenterologisk
Ultrasonografi (NSGU) i Bergen. World
Gastroenterology Organisasjon (WGO)
har opprettet et WGO-oppleringssenter

i endoskopi. Med dette fulgte en starre
utstyrsdonasjon og serviceavtale fra utstyrs-
produsenten Storz. Det er i dag mulig a
operere 3 endoskopirack pi samme tid.

Fra viren 2016 hadde vi gleden av i skopere
i en helt ny og nyoppusset endoskopienhet
pa Black Lion-sykehuset med adskillig
bedre plass og tekniske fasiliteter enn tid-
ligere (Bilde). Denne enheten er ni i daglig
aktivitet med diagnostiske og terapeutiske
prosedyrer. I tillegg nidde sykehuset denne
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Bilde (G. Folvik) fra den nyoppussede endoskopi enheten pa Black Lion-sykehuset. Den nye enheten bidrar til betydelig bedrede

arbeidsforhold for endoskopi pa sykehuset.

viren en milepzl ved at det na var mulig

a gjennomfore de fem farste terapeutiske,
endoskopiske retrograde kolangiopank-
reatografi (ERCP)-prosedyrenc i avdelingen.
Sykehuset har ni startet en prioritert
satsing pi oppgradering av Black Lion.
Dette ssmmen med et nyctablert samarbeid
med utstyrsprodusenter borger for frem-
tidig optimisme for enheten.

Fremgang for
utdanningsprogrammet
Utdanningsprogrammet i gastroenterologi
er et samarbeid med University of Toronto.
I perioden fra 2011 har gastroenterologer
og gastrosykepleiere fra Gastroenterologisk
seksjon og NSGU ved Haukeland uni-
versitetssykehus gitt regelmessig teoretisk
undervisning, praktisk instruksjon i endo-
skopi og opplwring i ultralyd for lokale
spesialistkandidater i gastroenterologi

og sykepleiere. Sistnevnte gruppe har fulgt
et sertifiseringsprogram for endoskopi-
sykepleiere. I tillegg har NSGU hatt
ansvaret for tilsammen 7 postgraduate-kurs
i ultralyd i Addis Abeba, hvorav to sterre
kurs med opptil 75 deltagere har veert gitt

i samarbeid med WFUMB. To runder av
det todrige utdanningsprogrammet er
fullfort med endelig cksamen for til sammen
7 kandidater. 5 nye er ni tatt opp i pro-
grammet. I utgangspunktet var det
utformet et treirig utdanningslep, men
etter hvert har en landet pi en todrig

Endoskopiske prosedyrer ved Black Lion sykehuset
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Sgylediagram som viser den fine utviklingen av aktiviteten ved endoskopienheten pa
Black Lion sykehuset. Tallene er hentet fra enhetens manuelle aktivitetsregistrering

(«Den bla boken») ved Dr. Guda Merdassa.

spesialistutdannelse. De ervervede kunn-
skapene testes bide i forlepet og ved en
storre avsluttende praktisk og teoretisk
eksamen. Gastroenterologer fra Bergen
har sammen med gastroenterologer fra
Toronto vaert med i utcksaminere de nye
spesialistene bade for i sikre god kvalitet
pi cksamineringen, og for 4 fi et inntrykk
av de ervervede kunnskapene. Inntrykket
er at samtlige kandidater har oppnidd et
godt praktisk og teoretisk kunnskapsnivi

i lopet av opplaringsperioden. Utdannede

spesialister fra forste runde av utdannings-
programmet spiller en viktig rolle i instruk-

sjonen av nye kandidater.

Konklusjon

Fortsatt er utfordringene i 4 drive praktisk
opplering i en si teknologikrevende
medisinsk spesialitet som gastroenterologi
store. Vi ser imidlertid betydelige frem-
skritt bide i oppleringen av nye kandidater,
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v Dette legemidlet er underlagt szerlig overvaking for & oppdage ny sikkerhetsinformasjon sa raskt som mulig.
|| Helsepersonell oppfordres til & melde enhver mistenkt bivirkning.




