ntet av dette er feil, men det er bare
en liten del av sannheten. Vi fikk
muligheten til & ta deler av vart
siste studiear i dette storste landet pa
det afrikanske kontinent. Vi sitter igjen
med inntrykk og erfaringer som har
gjort oss rikere som mennesker.

BAKGRUNNEN FOR OPPHOLDET e I
2009 startet Universitetet i Bergen en
utvekslingsavtale med University of
Science and Technology i Khartoum.
Avtalen kom i gang pa bakgrunn av et
lengre forskningssamarbeid mellom de
to universitetene. Mange arbeidet
hardt for & fa avtalen i havn og ut-
vekslingskoordinatorene ved UiB for-
tjener en hyllest for at de ikke ga etter
da mange mente at norske tannlege-
studenter ikke hadde noe & gjore

i Sudan.

TIDEN FOR AVREISE e I mars 2009
utstedte menneskerettighetsdomsto-
len i Haag en arrestordre pa Sudans
president Omar al-Bashir for folke-

mord pa lokalbefolkningen i Darfur-
regionen. Presidenten svarte med

& sende alle hjelpearbeidere ut av lan-
det og det oppsto en politisk ustabil si-
tuasjon. P4 grunn av dette var Sudan
mye omtalt i vestlige medier kort tid
for var avreise. Vi motte en del skepsis
og venner og familie var nervese for at
vi skulle dra. Men vi visste at det ble
gjort gode sikkerhetsvurderinger for vi
ble sendt av garde - bade fra UiB og
fra UST i Khartoum. I september 2009
forlot vi regntunge Bergen; pa en reise
vi aldri senere har angret pa.

STORE SMIL | ET ARABISK
SAMFUNN e Khartoum ligger i den
nordlige, muslimske delen av Sudan.
Vible gnsket velkommen med heteslag
og stor gjestfrihet. Den forste tiden la-
get naboen var middag til oss hver dag
og alt ble lagt til rette for at vi skulle
trives.

Den Bla og den Hvite Nilen motes
i Khartoum og dette er livsaren til et
varmt og tert erkenomrade. I 45 gra-

Sudanesisk byrdkrati gjorde det vanskelig
d besoke andre reisemdl i Afrika. Imidlertid
bod mulighetene seg for en fantastisk
opplevelse pd erkensafari til Sudans pyra-
mider.

der Celsius er vi overbeviste om at
hjernens kapasitet fungerte omvendt
proporsjonalt med mengden vi svettet.

Det sudanesiske samfunnet er, i lik-
het med det afrikanske kontinentet
forgvrig, preget av store gkonomiske
kontraster. Vi gikk pa et privat og
kostbart universitet, som saledes var
forbeholdt den velstaende delen av
befolkningen. Leiligheten vi bodde
i holdt relativt hoy standard (ogsa sett
med vestlige gyne), men naboene vare
bodde i selvbygde hytter. I forbindelse
med en medisinsk kongress i Khar-
toum, ble vi invitert pa hagefest til
Universitetets president i noe som
kunne minne om et kongelig palass.
Forskjellene mellom fattig og rik var
store.

Vi dro ned i siste del av Ramadan,
hvilket betydde at landet gikk for noe
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under halv maskin denne forste tiden.
Det er tydelig at religionen har en helt
annen og mye mer sentral plass i sam-
funnet enn det vi er vant med fra
Norge. Vi motte ogsa et helt annet
kvinnesyn enn vart, og det ble fort
ganske klart hvem av oss som forst ble
sluppet inn gjennom derene.

Den norske ambassaden i Khartoum
er ellers flink til & invitere til sosiale
sammenkomster med bading i
bassenget og grillmat. Dette
var en fin mulighet til & treffe
andre norske i Sudan. En av
de forste tingene en bor gjore,
er derfor & registrere seg der.

FAGLIG INNHOLD 0OG
UTBYTTE e Universitetskli-
nikkene var organisert etter
samme mal som i Bergen;
med pasientmottak og ulike
fagspesifikke avdelinger. Vi
fikk i stor grad muligheten til
& pavirke opplegget vart selv
og valgte a fokusere pa prote-
tikk og kirurgi da vi tidlig sa at det var
her vi kunne f4 det beste faglige utbyt-
tet. Utstyret var mange hakk darligere
enn det vi er vant til og det herte til

sjeldenhetene at alle delene av uniten
virket samtidig. Dette forte til mange
frustrerte gyeblikk under munnbindet.
I Bergen klager vi pa at endomikro-
skopet vart ser ut som et romskip,
mens man i Sudan ikke engang har
sett en kofferdam.

Pasienttilgangen var stor og tann-
behandling ved universitetsklinikkene
var rimeligere enn i privat praksis. Det
var bade spraklige og kulturelle
utfordringer knyttet til pasientbehand-
lingen. Pasientene kunne knapt
engelsk og vi var avhengige av over-
settingshjelp, men dette var stort sett
ikke noe problem. Folk var positive og
behjelpelige og alle forsok vi gjorde pa

Pd «free dental day» reiste vi ut av byen for
d gi et sadrt tiltrengt tannhelsetilbud til lo-
kalbefolkningen. Behandlingen var hoved-
sakelig ekstraksjoner. Den ene holdt hodet
mens den andre trakk tannen ilyset fra
vinduet.

& snakke arabisk ble mottatt med stor-
mende jubel.

Hygieneregimet var et annet enn det
som er nedfelt i hygieneplan for UiB.
Héndvask med et felles sapestykke ble
gjort dersom vannet virket, mens des-

infeksjonsmidler var stort sett fravee-
rende. Oppdekning for kirurgiske inn-
grep var ganske annerledes enn det vi
er vant til og antibiotika ble brukt mer
eller mindre profylaktisk. Man behgver
heller ingen resept for & fa ut medika-
menter fra apotek - pasientene kan
dermed selvmedisinere etter behag. Vi
fant raskt ut at det var smart a alltid ha
spriten pa lomma.

Kunnskapsnivaet var hgyt
blant de ansatte ved univer-
sitetet og mange hadde spesi-
alistutdannelse og/eller dok-
torgrad fra Sudan eller fra
andre steder i verden. En
noksa autoriteer undervis-
ningsmetodikk tvinger stu-
dentene til & repetere det
meste man har lzert gjennom
studieforlgpet. Man kan aldri
vite nar man skal grilles pa
enzymene som inngar i
sitronsyresyklusen. Spesielt
innenfor oralkirurgi og pato-
logi var kompetansen impo-
nerende, men dette fagfeltet opptar
trolig ogsa en storre del av odontolo-
gihverdagen i Afrika enn den gjor
i Norge.

KHARTOUM DENTAL HOSPITAL e [
tillegg til var klinikkhverdag ved Uni-
versity of Science and Technology,
fikk vi i stand en avtale om & tilbringe
fritiden vér ved Khartoum Dental Hos-
pital. Sykehuset har ulike fagspesifikke
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avdelinger som utforer de fleste typer
tannbehandling - samt 30 sengeplas-
ser der det til enhver tid er minst 40
inneliggende pasienter. Khartoum
Dental Hospital er henvisningsinstans
for oral patologi fra hele Sudan og vi
fikk her en unik mulighet til & se man-
ge interessante pasienter som man
i Norge kun leser om i leerebgkene. Vi
deltok i diagnostisering, behandlings-
planlegging og oppfelging av et bredt
spekter av ulike patologiske tilstander.
Omfattende kjeve-/ansiktsfrakturer ble
ogsa behandlet ved dette sykehuset.
Oralt plateepitelcarcinom er en av

de hyppigste formene for cancer
i Sudan. Dette s& vi mange tilfeller av.
En fellesnevner for de ulike patolo-
giske tilstandene var at pasientene ofte
kom i sveert sene stadier, dvs. med stor
destruksjon av lokalt vev og metasta-
sering. Behandlingen ble omfattende,
tidkrevende og ofte med darlig lang-
tidsprognose. Begrenset tilgang pa
utstyr, stor pasientpagang og det fak-
tum at pasientene kom langveis fra,
medforte at det ble gjort terapivalg
som hgrer til sjeldenhetene her
hjemme.

Vi sitter igjen med et stort lzerings-

utbytte fra dette sykehuset og tok ogsa
med oss et rikt bildemateriale fra de
ulike pasientkasus hjem til Norge.

SLUTTORD e Sudan har gitt oss opp-
levelser for livet og odontologiske er-
faringer uten sidestykke. Vi har fatt
mange nye venner som vi haper vi kan
besgke i overskuelig fremtid. Takk til
dem som bidro til & gjere oppholdet
vart s& minnerikt.
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