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M
edisinsk grunnutdanning er 
 et begrep som favner vidt, og 
 som til stadighet debatteres 
 både i Nmf og i andre fora. For hvilke 
 leger ønsker vi oss? Hvilke ferdigheter 
 bør vektlegges i utdanningen? Hvordan 
 måler man utdanningskvalitet? Og hva 
 med pasientsikkerheten?

GNU ble grunnlagt på bakgrunn av et 
 ønske om økt fokus på grunnutdanning i 
 Nmf Utland. Medisinstudiet i Norge er et 
 oversiktlig miljø, der læreplanene er lett 
 tilgjengelige og følger Kvalitetsreformen. 


I motsetning organiserer Nmf Utland 
 medisinstudenter i 26 land, med ulik 
 tilnærming til medisinsk grunnutdanning. 


De fleste nordmenn som studerer medisin i 
 utlandet gjør det i EU-land.  Denne utdan-
 ningen følger retningslinjer gitt i henhold 
 til Bologna-prosessen, men innenfor disse 
 rammene står landene fritt til å organisere 
 utdanningen etter nasjonal lovgivning, 
 sedvane og akademisk tradisjon. Derfor ser 
 man ulike modeller også innenfor EU, fra 
 en teoritung utdanning etter tysk modell i 
 Ungarn, til et blokkbasert PBL-orientert 
 opplegg ved danske universiteter. 


Det finnes få undersøkelser på grunn-
 utdanningskvalitet blant nordmenn som 
 studerer medisin i utlandet.  Undersøkel-
 sene som er gjort begynner å bli gamle, 
 og behovet for oppdatert kunnskap er 
 til stede. GNU har tatt mål av seg å 
 undersøke grunnutdanningskvaliteten ved 
 utenlandske universiteter hvor nordmenn 
 studerer medisin. 


Hva ønsker man så å måle med en 
 slik undersøkelse? En av utfordringene 
 rundt utformingen av GNU er å vite 
 hvor bredt man skal favne. For hvordan 


måler man egentlig utdanningskvalitet? 


Skal man basere seg på subjektive mål 
 på studenttilfredshet, eller mer objektive 
 opplysninger fra universitetene? Hvilke 
 parameter skal vektlegges? Det hadde vært 
 interessant å inkludere spørsmål som er 
 stilt medisinstudenter ved norske univer-
 siteter i tidligere undersøkelser, som tar 
 for seg yrkesmessige holdninger og etiske 
 problemstillinger (1). Man kan inkludere 
 spørsmål rundt livsstil, studiemotivasjon 
 og psykisk helse, slik NIFU gjorde i sine 
 undersøkelser rundt tusenårsskiftet (2). 


GNU har utvilsomt potensiale for 
 interessante funn. En stor andel av Nor-
 ges fremtidige legestand er uteksaminert 
 ved et utenlandsk universitet, og det kan 
 være nyttig å vite litt om denne gruppen. 


Likevel må vi stille oss spørsmålet: hva vil 
 Nmf med disse tallene? En del av grunn-
 utdanningsarbeidet som gjøres nasjonalt 
 baserer seg på et ønske om standardiserte 
 læremål, det såkalte core curriculum. Det 
 er lettere å få gjennomslag for noe slikt ved 
 norske læresteder, men det hadde likevel 
 vært nyttig å vite noe om læreplanen ved 
 utenlandske universiteter.


I grunn lå også et ønske om å gi frem-
 tidige utenlandsstudenter informasjon 
 rundt valg av studiested. Det er mange 
 veier til Rom, og ulike studiemodeller 
 ville kunne gi like dyktige leger. Men 
 hva om enkelte studiested skiller seg ut i 
 negativ retning? Hvilke forpliktelser har 
 vi overfor våre medlemmer som vil bli 
 uteksaminert fra disse universitetene? Og 
 hvordan skal man publisere og eventuelt 
 rangere studiesteder? Dette er vanskelige 
 spørsmål som ligger til grunn for GNUs 
 arbeid fremover. 



Leder: Nmf Utland 



Grunnutdannings- og normeringskomitéen (GNU) i  Nmf Utland



Sigrid Anna Vikjord 


leder nmf utland



(7)Anita Fagersand
 Sekretær NMF


Anita Fagerstrand hadde lyst på nye 
 utfordringer, havnet i legeforeningen og 
 er nå ny sekretær for NMF. Den tidligere 
 sekretæren i Norges Forsikringsforbund. 


Finansnæringens Hovedorganisasjon og 
 Finans Norge er ikke redd for nye ting. ”Jeg 
 er vant til å ha mange baller i luften”, sier 
 hun. Anita legger til at et av hennes mål er å 
 medvirke i å gjøre hverdagen som tillitsvalg 
 i NMF så enkel som mulig. Alle spørsmål 
 er velkomne; ”Da lærer jeg som regel noe 
 jeg også”. Hun legger til ”Studenter, dere 
 er unge voksne. Dere omgir dere med en 
 helt utrolig energi, og den smitter over på 
 meg óg. Jeg blir i godt humør av å være 
 sammen med sånne som dere. Også håper 
 jeg at dere kan se igjennom fingrene med 
 mine små feil og mangler - tabbekvoten er 
 vel ikke brukt opp helt enda, håper jeg…” 


Før hun skrider til verks stiller vi henne 
 to spørsmål.


1: Nevn en medisinsk risikofaktor ved deg selv.


Jeg har sluttet å røyke, spiser godteri med 
 måte, drikker vin med måte, lever etter 
 regelen om at «Gjør mot andre det du 
 vil andre skal gjøre mot deg», trener med 
 måte- Jeg kommer til å leve evig


2: Hva mener du er de tre viktigste egenskapene hos 
 en lege? En lege skal være ydmykt lyttende, 
 ikke formanende og punktlig (Jeg er lei 
 av opp mot 45-60 minutters venting på 
 venteværelset.)


200 år er lenge. Spesielt i Norge. Sannsynligvis er det kjent for mange at 200 år 
 er levetiden til landets grunnlov og dessuten alderen til det eldste universitetet 
 – Universitetet i Oslo (UiO) – som begge har jubileum i år. Som andre høyere 
 utdanningsinstitusjoner trengte det nyopprettede universitetet professorer til å fylle 
 nye kloke hoder, også innen medisin. Derfor er det snakk om enda et jubileum: I 
 1814 returnerte en stammende og spe nordmann fra Danmark for å ta rollen som 
 Norges første professor i medisin.


Mannen var Michael Skjelderup, opprinnelig fra Vestfold, men med legeutdannelse 
 fra København, som han hadde professorstilling ved før han returnerte til Norge. 


Veien til den akademiske toppen var hardt tilkjempet, uten vanlig skolegang i 
 barndommen. Gjennom egenlært kunnskap og en tid som utilpass apoteker ble 
 han tilbudt studieplass i Danmark, noe han ivrig takket ja til. Her ble Skjelderup 
 beskrevet som en ivrig og flink elev.


Riktignok avla han aldri medisinsk eksamen, og heller ikke examen artium, men 
 fikk med tiden fritak og hadde tittel både som kirurg og anatom ved universitetet 
 i unionshovedstaden. Ved det nyopprettede Oslo-universitetet, som da het Det 
 Kongelige Frederiks Universitet, fikk nordmannen tildelt fagfeltene anatomi, 
 fysiologi og rettmedisin og til tross for stammingen var han glad i å forelese, noe 
 han fortsatte med etter endt legegjerning.


Vennekretsen bestod ikke av småfolk og omfattet blant annet matematikeren Niels 
 Henrik Abel og legen Frederik Holst. I 1826 grunnla Holst og Skjelderup tids-
 skriftet Eyr og begge var dessuten medstifter av Det norske medicinske Selskab. 


I dag utgir foreningen tidsskriftet Michael etter sin grunnlegger. Universitetet i 
 Oslo gjør også ære på sin tidligere – og første medisinske - professor ved å dele 
 ut Professor Skjelderups gullmedalje, der pengene stammer fra den anatomiske 
 samlingen Skjelderup opparbeidet og senere solgte.


For selv om Skjelderup ble en gammel mann er det ennå ingen som har levd i 200 
 år. I 1852 døde han, 82 år gammel.


Frederik Emil Juul



IN MEMORIAM



Michael Skjelderup



(1769-1852)



(8)Marit Hermansen


Leder Norsk forening for allmennmedisin (NFA)
 Marit Hermansen er leder for Norsk foren-
 ing for allmennmedisin, den fagmedisinske 
 foreningen for spesialiserte allmennleger, 
 som og driver mentorordning for medi-
 sinstudenter. Da hun var ferdig utdannet 
 lege i 1992 flyttet hun både til Kongsvinger 
 og Leksvik, før hun endelig slo seg til ro i 
 Solør på mannens familiegård. Som halvt 
 kommunelege og halvt fastlege har Marit 
 det midt i blinken. Vervet som leder for 
 NFA er en bonus. ”Som allmennlege på 
 bygda er det fint med et annet felleskap 
 et annet sted også, med andre måter å bli 
 utfordret på. Man får brukt seg i andre 
 sammenhenger. Dette gir meg overskudd 
 og lyst til å jobbe videre i hverdagen.” Etter 
 utfordringen fra NMF i 2012, satte NFA i 
 gang en mentorordning. Målet var å skape 
 kontakt mellom studenter og allmennleger 
 for å dele, informere og inspirere studenter 
 som ellers kommer i lite kontakt med norsk 
 allmennmedisin. Interessen fra studentene 
 har vært gledelig, og Marit håperdet kan 
 følges opp i året som kommer. Før hun 
 går løs på jobben, stiller Æsculap henne 
 to spørsmål på tampen.


1: Nevn en medisinsk risikofaktor ved seg selv.


Genetisk risiko for diabetes, og helt sikker 
 kreft óg. De lever ikke lenge i min familie.


2: Hva mener du er de tre viktigste egenskapene 
 hos en lege?  Evnen til å lytte. Empati.. 


Nysgjerrighet
 Dagfinn Skrede


Leder Oslo Akuttmedisinske studentforening
 Dagfinn Skrede er 27 år og går på 6. semes-
 ter ved medisinstudiet i Oslo. ”Eg kom-
 penserer for ein kort hødgevekst med eit 
 langt studium” sier Dagfinn, som allerede 
 har unnagjort en bachelorgrad i sykepleie. 


Ellers kan Dagfinn skimte med å være 
 eksabonnent av Klassekampens lørdagsut-
 gave og å ha reist med de fleste fergene til 
 fergeselskapet Fjord1. Ledervervet i OAMS 
 var tydeligvis et tilbud for godt til å takke 
 nei til. ”For tida er det ein herleg jobb, 
 for særskilt dei nyare medlemmane våre 
 er proppfulle av engasjement, arbeidslyst 
 og godt humør”, legger han til. Kanskje 
 ikke en ulempe når OAMS i slutten av 
 mars inviterer de andre akuttmedisinske 
 studentforeningene til Oslo for litt faglig 
 sparring gjennom Norsk akuttmedisinske 
 studentforum (NAMS). Hva annet job-
 ber dere med? ”OAMS freistar å gjere 
 framtidas legar til betre akuttmedisinarar!”, 
 svarer nordfjordingen.  Før vi lar Dagfinn 
 slippe hjem til fiskesuppe, stilles Æsculap 
 han to spørsmål. 


1: Nevn en medisinsk risikofaktor ved deg selv
 Demens i familien kombinert med ei 
 flerårig boksekarriere og demens i familen.


2: Hva mener du er de tre viktigste egenskapene 
 hos en lege? Kan du din latin, din Håvamål 
 og din ABCDE so trur eg du kjem langt. 


Men gløym aldri glukose!



profiler


Espen Waage Skjeflo
 Forskerlinjestudent ved UiT


Espen Waage Skjeflo er 24 år og i 2008 
 begynte han på medisinstudiet i Tromsø. 


Kanskje var det en familie av medisinere 
 som vekket interessen for faget, men vel så 
 mye tror Espen at det var de stor mulighe-
 ten for variert arbeid som ferdigutdannet 
 som lokket han til studiet. ”Medisin er 
 fascinerende og givende”, konkluderer han, 
 Men i 2010 måtte vanlig studieforløp vike 
 for den spirende forskeren, som aldeles 
 ikke er i noe nevneverdig hastverk for å 
 bli ferdig med utdanningen. På sikt tror 
 Espen han nok kan tenke seg å fortsette 
 med forskning ved siden av den kliniske 
 hverdagen. Å få i pose og sekk kaller han 
 det. Det viste seg at også forskningsgrup-
 pen Espen havnet i var i kategorien ”pose 
 og sekk”. Faglig sterke og trivelige er 
 ordene Espen bruker når han beskriver 
 sine kolleger og i midten av mars ser Espen 
 sitt navn og første forskningsartikkel på 
 trykk i det prestisjetunge tidsskriftet ”The 
 Journal of Immunology” Espen gleder seg 
 til fortsettelsen, men før Espen kaster seg i 
 gang med videre forskning stiller Æsculap 
 ham to spørsmål.


1: Nevn en medisinsk risikofaktor ved deg selv
 Jeg kan fort bli sur når jeg er sulten. Og 
 det er jeg beklageligvis ofte. Sulten altså.


2: Hva mener du er de tre viktigste egenskapene hos 
 en lege? Faglig sterk, aldri ferdigutlært og 
 medmenneskelig.


2: Hva mener du er de tre viktigste egenskapene 
 hos en lege?  Evnen til å lytte. Empati.. 


hos en lege?  Evnen til å lytte. Empati.. 


hos en lege?


Nysgjerrighet
Tips til profiler?


veronikazeiner@gmail.com



(9)
Ny mann på uriaspost



Allerede fra valgkampstart var høyrepolitiker Bent Høie en klar 



kandidat til jobben som helseminister. I den nye rollen har han mange  blå-blå løfter å innfri og Æsculap har vært så heldig å få stille ham  noen spørsmål om hvordan han ser for seg helsetjenesten fremover.


intervju
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M
hvilken som helst regjering, i et hvilket ange vil m e n e at det å være helse-minis-ter i en 
 som helst land, er en uriaspost. Man går 
 inn i rollen med en masse forventninger på 
 sine skuldre, fra befolkningen, politikere, 
 pasienter. Ordet «kutt» kan like så godt 
 strykes fra vokabularet med det samme 
 en inntar taburettene. Det forventes økte 
 bevilgninger, mer og bedre behandling, 
 kortere køer. 

Vår nye helse- og omsorgsminister 
 Bent Høie har heller ikke gjort det lett 
 for seg selv ved å love mye fra start. Det 
 skal satses mer på de psykisk syke, på de 
 rusavhengige og på de funksjonshemmede. 


Helsekøene skal reduseres ved hovedsake-
 lig å øke andelen private tilbydere og det 
 skal gjennomføres en kraftig satsing på 
 kreftbehandling, med diagnostisering 
 innen 48 timer ved mistanke om en kreft-
 diagnose. For å nevne noe. Å love hører 
 med til det å være politiker. 


Hva er så din overordnete visjon som helse- og 
 omsorgsminister, Bent Høie? 


- Vår visjon er i større grad å skape 
 pasientens helsevesen. Vi må organisere 
 helsetjenesten ut ifra hvordan pasientene 
 mener at den skal være.


Det komplette kaos? | Skal man tro det 
 offentlige ordskiftet, er ikke helsevesenet 
 organisert slik pasientene mener det skal 
 være. Med større rikdom kommer større 
 forventninger – «De stigende forventnin-
 gers misnøye». Vi skal behandles raskt og 
 godt, og vi skal i hvert fall ikke stå i kø. 


Veldig mange pasienter står i kø av en grunn, 
 de har fått en medisinsk-faglig vurdering på at det 
 er greit at de venter. Hvorfor er det da et mål at 
 ventetidene og køene skal ned? 


- Mange pasienter venter unødvendig 
 lenge. Vi ser at det er ledig kapasitet, spe-


sielt i det private, men også i det offentlige 
 helsevesenet hvis man organsierer dette 
 bedre. Det er det fritt behandlingsvalg 
 handler om. Når pasientene opplever at 
 ventetiden er urimelig, da skal det finnes 
 et alternativ som er tilgjengelig, og da skal 
 pasientene ha mulighet til å velge det. 


Fritt behandlingsvalg vil i klartekst si at pasi-
 entene skal få velge mellom det offentlige og det 
 private der dette er mulig, i all hovedsak elektiv 
 behandling innen somatikk, rus og psykiatri. Kritiske 
 røster mener dette kan føre til at penger tas ut av 
 det offentlige helsevesenet og brukes til å finansiere 
 behandling på enkle, somatiske lidelser. 


- Jeg er ikke bekymret for dette. For det 
 første, vil dette selvfølgelig føre til at flere 
 pasienter behandles, og for det andre, har 
 vi ikke tenkt til å trekke penger ut av det 
 offentlige helsevesenet. Jeg mener man 
 skaper en feil konfliktlinje offentlig-privat, 
 og spesielt når det gjelder noen av de 
 sykeste pasientene våre. 


Det private har ofte gode lønns- og arbeidsbetin-
 gelser som det offentlige ikke kan skilte med i samme 
 grad. Kan vi ikke ende opp med det paradokset at de 
 beste legene behandler de enkleste lidelsene? 


- Mange synes det er mest inspirerende 
 å få flest mulig unna i løpet av dagen, og 
 har gjerne kremmerrollen med seg i dette. 


De synes det er kjekt  å tjene litt ekstra 
 penger hvis man gjør en ekstra innsats. 


Andre leger igjen vil synes at det er best 
 å jobbe med de mer kompliserte tingene, 
 og å være i et stort fagmiljø. Dessuten 
 er det heller ikke sånn at de private har 
 muligheten til å gi fantastisk mye bedre 
 betingelser enn det det offentlige har, 
 fordi det vil være veldig ulikt. Jobber du 
 som spesialist på et privat sykehus, så 
 må du jobbe fra tidlig morgen til ganske 
 langt ut på ettermiddagen. Du har andre 
 arbeidsbetingelser enn hvis du jobber i 
 det offentlige.


Rus og psykiatri |  Den blå-blå regje-
 ringen fremhevet tidlig at de ville satse betydelig 
 på rusomsorgen og psykiatrien, og med det satse 
 på pasienter som svært ofte har blitt tapere når 



tekst:  Beathe Hauge Rønning



«Det å tro at  man noen gang  skal komme 



vekk ifra å tenke  økonomi, det er  en illusjon.»


intervju



(11)budsjettkronene skal fordeles både på kommunalt 
 og statlig nivå. 


- Vi har øremerket 384 millioner kroner 
 til kommunene, som skal brukes til å bygge 
 opp rustiltak i kommunene. Der har vi 
 pekt spesielt på såkalte mottakssentre i 
 de store byene, som noen av de tiltakene 
 vi vil prioritere i denne øremerkingen. 


Vi har også sagt at vi vil jobbe med en 
 opptrappingsplan på rusfeltet, og da er det 
 naturlig at den i veldig stor grad omfatter 
 tilbud i kommunene, både når det gjelder 
 ettervern, bolig, arbeid, og også lavterskel 
 oppfølging og behandling. 


Psykiatrien skal ifølge Høie oppleve 
 et liknende løft. 


- Vi skal satse mer penger og innsats i 
 årene fremover innenfor psykisk helse, og 
 da spesielt å bygge ut et lavterskel-tilbud 
 i kommunene. Dette vil spesielt dreie seg 
 om flere psykologer. Vi mener at terskelen 
 for å få hjelp for psykiske lidelser i dag 
 er altfor høy. Du må for ofte bli så syk at 
 du kvalifisierer for å komme inn i spesia-
 listhelsetjenesten.


Byråkrati og turnus | Som medisin-
 studenter skal vi alle på et tidspunkt ut 
 i det norske helsevesenet. Et helsevesen 
 som behandler stadig flere, på stadig bedre 
 måter og med flere pasienter som overlever 
 alvorlig sykdom. Allikevel er det noe som 
 knirker i sammenføyningene. De regionale 
 helseforetakene har vokst seg store, og de 
 har vist seg vanskelige å styre, spesielt på 
 Østlandet. Regjeringen, sammen med 
 stortingsflertallet, ønsker å erstatte de med 
 noe annet, uvisst hva. I tillegg til en tung-
 grodd organisering, gikk Legeforeningen 


i 2011 ut med tall som sa at sykehusleger 
 bruker over halvparten av arbeidsdagen 
 sin på byråkrati og papirarbeid, og skal 
 man tro det offentlige ordskiftet, har det 
 neppe blitt bedre siden. Å si at man ønsker 
 å kutte i byråkratiet er en ting, å faktisk gjøre det 
 er noe ganske annet. 


- Jeg er helt enig i at det er vanskelig. 


Jeg tror at mindre byråkrati i veldig stor 
 grad handler om bedre IKT. Det å redusere 
 legens tid med papirarbeid, handler om at 
 de må få moderne IKT-verktøy. Der tror 
 jeg det er mest å hente. 


Som vordende leger er dette viktig, vi 
 ønsker å tilbringe mest mulig tid sammen 
 med pasientene våre. Før vi kommer så 
 langt, må vi ut i turnus. Og før vi kommer 
 så langt, blir vi sendt ut i en søknadspro-
 sess uten klare retningslinjer, og med lite 
 informasjon om hva som vektlegges i en 
 ansettelsesprosess, vil mange hevde. Etter 
 at turnusordningen i fjor ble søknadsba-
 sert, har presseoppslagene vært mange om 
 studenter som må vente i opptil ett år på å 
 få plass, og om ansettelser som kan være 
 basert på bekjentskaper. Dagens medisin 
 skrev i februar 2013 at 8 av 12 nyansatte 
 turnusleger ved universitetssykehuset i 
 Stavanger hadde foreldre som selv var 
 leger. Helse- og omsorgsministeren mener 
 at dette kommer til å ordne seg med tiden. 


- Det er en diskusjon om det er uklart 
 eller ikke. Jeg tror at mye av dette kom-
 mer til å gå seg til etter hvert. Så skal vi 
 følge med på om det er uheldige utslag, 
 og så må vi eventuelt gripe fatt i det. Vi 
 har gitt Helsedirektoratet et oppdrag nå 
 om å vurdere om det er behov for flere 
 turnusstillinger. 



«Alt handler til  slutt om økonomi,  og det er ingenting  uverdig i det.  



Tvert imot er det å  tenke på kostnader  en del av en etisk  refleksjon»


intervju



(12)Det perfekte helsevesen?| Som 
 nevnt innledningsvis; å kutte er ikke noe 
 en helseminister beskjeftiger seg med, i 
 hvert fall ikke utad. Alle som fulgte med 
 i samfunnslære-timen vet imidlertid at 
 en definisjon på politikk er «fordeling av 
 goder og byrder». Man skal gi, men man 
 må også fordele. Med Norges økonomiske 
 status følger det at vi får mer enn de fleste 
 innbyggere i mange andre land, men 
 det betyr ikke at vi kan få alt. Med en 
 aldrende befolkning, og økte krav til både 
 kvaliteten og kvantiteten på behandlingen, 
 presser ytterligere et behov seg fram. Vi 
 må prioritere. Et prioriteringsutvalg ble 
 satt ned av tidligere helseminister Jonas 
 Gahr Støre, og skal avlevere sin konklusjon 
 i september i år. 


Hvem skal få behandling, og hvor mye? Hvor 
 mye livsforlengende behandling skal gis til blant annet 
 kreftpasienter som står uten mulighet til å bli friske? 


- Selv mener jeg at helsevesenet alltid 
 vil ha begrensede ressurser uansett. Det 
 å tro at man noen gang skal komme vekk 
 ifra å tenke økonomi, det er en illusjon. 


Alt handler til slutt om økonomi, og det 
 er ingenting uverdig i det.  Tvert imot 
 er det å tenke på kostnader en del av en 
 etisk refleksjon, fordi de ressursene alltid 
 kunne vært brukt til noe annet. Man må 
 hele tiden tenke hva man kan få igjen for 
 de ressursene. Det er en reell problemstil-
 ling, men jeg er veldig uenig med de som 
 vil gjøre prioriteringsdiskusjonen til et 
 regnestykke. Altså der man sier at her har 
 du et beløp, ett års liv er verdt så og så 
 mange kroner. Ethvert menneske du møter 
 som lege kan du putte inn i et regneark, 


og hvis du kommer ut i minus, så slutter 
 du behandlingen. Dit skal vi ikke komme. 


En helse- og omsorgsminister som viser 
 evne til både å gi og ta, med andre ord. 


Som gir til de som sitter nederst ved bordet, 
 de rusavhengige. Som gir til de kreftsyke, 
 menneskene som står i kø og de som sliter 
 med psyken. Helsevesenet skal ekspandere, 
 bli bedre, pasienten skal i sentrum. Det 
 gjenstår å se om prosjektet blir realisert, 
 eller om det blir med ambisjonene.


intervju
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På hjul med MedHum



tekst: Christopher Storm Larsen  bilde:  MedHum Oslo


reportasje
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H
ar du noen 
 gang tenkt 
 tanken på å 
 kombinere en 
 sykkeltur for 
 livet, sosialt 
 samvær med 
 medisinstudenter fra hele landet, samtidig 
 som du er med på å sette fokus på glemte, 
 globale helseutfordringer? Ikke? Det har 
 MedHum.

20. juli går startskuddet i Tromsø for en 
 tur få har sett maken til. Vi håper å få med 
 oss et tresifret antall medisinstudenter som 
 sykler hele eller deler av den 2400 km lange 
 ruten fra Tromsø i nord, via Trondheim 
 og Bergen, før målgang i hovedstaden. 


På LNU-kurs | Det hele startet for 
 omtrent et år siden. Etter å ha blitt valgt 
 som nestleder i MedHum noen dager 
 tidligere, ble undertegnede sendt på PR-
 kurs. Da det ble snakket om PR-stunts 
 poppet iden opp: En sykkeltur. Gjennom 
 alle aksjonsbyene. Hele landets medisin-
 studenter. Dette bare måtte gjennomføres.  


Lavterskel | Alle norske medisinstu-
 denter er herved invitert til å være med 
 på turen. Sykkelturen er lagt opp slik at 
 så mange skapsyklister som mulig melder 
 seg på. Det er opp til hver enkelt om man 
 er med én etappe når sykkelfeltet passerer 
 byen sin, en uke fra Bergen til Oslo eller 
 hele turen. 


Følgebiler kommer til å ta seg av alt 
 av bagasje (og slitne syklister). Og det 
 beste av alt; sykling er en lagsport. Vi skal 
 hjelpe hverandre til å nå målet - sammen. 


De sterkeste drar, de som er slitne ligger 
 bak. Tempoet settes til et nivå der alle er 
 komfortable og nyter turen. Derfor tørr 
 vi med sikkerhet påstå at ALLE kan klare 
 en slik tur, uavhengig av tidligere trening 
 og erfaring. Det handler om én ting: vilje.


Sponsorer trår til | For å leve opp 
 til målsettingen om at dette skal bli en 
 lavterskeltur, har vi gjort alt for å ha en 
 så lav påmeldingsavgift som mulig. Tak-
 ket være et bredt engasjement hos alle 
 våre sponsorer, er derfor deltakeravgiften 


på symbolske 50 kroner per etappe for 
 NMF-medlemmer. Dette inkluderer mat, 
 ferger, følgebiler og overnatting! BirkSport 
 sørger for at syklistene kan gå hevet ut av 
 utstyrsinnkjøpet med lommeboka i behold.


Håper å skape tradisjon | For Med-
 Hum er ikke dette bare en tur for å sette 
 fokus på barne- og mødredødeligheten i 
 Sierra Leone. Vel så viktig er det å knytte 
 medisinstudenter tettere sammen. Vi vil 
 vise at MedHum er en landsdekkende orga-
 nisasjon med en landsdekkende aksjon. Vi 
 er ikke bare tilstede med lokallag i byene. 


Dette er en gylden anledning til å skape 
 et enda mer fruktig samarbeid, og vise 
 en tydelig tilhørighet til NMF. Samtidig 
 er dette en unik mulighet til å skape en 
 plattform der fremtidige kollegaer kan 
 møtes på tvers av studiested. Man kunne 
 selvsagt også dratt inn argumenter om 
 folkehelsen i denne sammenheng, men 
 vi lar det ligge for denne gang. 


PR-stunt | Det skal selvfølgelig lages litt 
 liv og røre underveis. MedHum vil ikke 
 passere i stillhet! Lokale kjendiser blir 
 invitert med på enkeltetapper for å skape 
 enda større interesse hos distriktspres-
 sen. Sykkelgjengen vil også oppdatere 
 nettsiden med daglige videoreportasjer. 


Musikalske (så vel som ikke-musikalske) 
 syklister oppfordres til å ta med instru-
 menter underveis på turen, og det er 
 garantert noen kreative sjeler som vil lage 
 en sykkeltur-sang. 


Vil du være med? | En rød løper er rul-
 let ut foran deg. Det er sjelden man får 
 en slik sjanse. Hvis du vil være med, hiv 
 deg rundt fort som fy!


Påmeldingen har startet, og det er et 
 begrenset antall plasser per etappe. På 
 www.medhum.no ligger all informasjon 
 med oversikt over de forskjellige etappene, 
 kart, påmeldingsinformasjon, etc. 


NMF-leder, MedHum-leder, Æsculaps 
 redaktør og mange andre prominente har 
 meldt sin ankomst. 


Kommer du?
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“The only thing that interferes with my learning is  my education”



- Albert Einstein



Ikke bare karakterer



(16)
G
r u n n u t d a n -
 ningskonferan-
 sen (GUK) ble 
 avholdt 15.-17. 

november 2013 
 på Soria Moria. 


Alle de norske 
 medisinske fakultetene var representert 
 med studiedekaner, fagutvalg og lokallag i 
 Nmf. Konferansen har aldri vært så aktuell 
 som i høst, da hele Norges legeutdanning, 
 inkludert turnus og spesialisering, nå er 
 under revisjon. Fokus var legens rolle 
 fra medisinstudent til spesialist, hvilket 
 var forfriskende ettersom tilsynelatende 
 adskilte saker, som turnusordning, karakte-
 rer på studiet, legerollen og spesialistman-
 gel, ble diskutert i et helhetlig perspektiv. 


For eksempel vil autorisasjon etter endt 
 studie påvirker innholdet i grunnutdan-
 ningen, som igjen åpner for revisjon av 
 innholdet i turnus og spesialisering. Til 
 tross for helgens mange høydepunkter og 
 spennende innslag fikk studierevisjonene 
 størst oppmerksomhet. 


Fokus på Oslo | Karakterdebatten har 
 preget mye av studentengasjementet på 
 nasjonalt nivå, der Oslos prosess har 
 tvunget alle fakultetene til å ta standpunkt 
 i saken. Diskusjonen fra studentenes 
 side har vært preget av alt fra enighet til 
 frustrasjon, men spesielt følelsen av frykt 
 har vært sentral. En oppriktig bekymring 


for studiehverdagen til nåværende og 
 fremtidige studenter i Oslo har utgjort 
 et repeterende argument; at trivselen ville 
 synke, samtidig som at en 6-årig innsats 
 ville bli redusert til gjennomsnittstall og 
 -bokstaver som ville avgjøre videre karri-
 eremuligheter. Det kan for noen virke som 
 om fakultetet i Oslo ikke har funnet det 
 innenfor sin arbeidsoppgave å betrygge 
 studentmassen, noe karakterdebatten i 
 høst illustrerte der mange satt igjen med 
 flere spørsmål enn svar. 


Superstudenten | Studentene har fått 
 ansvaret for å finne frem til informasjon i et 
 system som de tillitsvalgte så vidt har kapa-
 siteten til å forstå. Mange av studentenes 
 argumenter bygger på rykter og muntlige 
 oppsummeringer av kunnskapstunge saks-
 dokumenter. Også kunnskap om andre 
 fakulteter kan i diskusjoner virke både 
 mangelfull og feilaktig. Er informasjons-
 flyten spesialtilpasset slik at studentene 
 ikke forstår det som er tilgjengelig, eller 
 er studentene så mette på twitter- og face-
 bookoppdateringer at de mangler interesse 
 til å lese sakspapirer som omhandler 
 deres egen utdanning. Sannsynligvis er 
 det stor grad av uriktighet i begge disse 
 påstandene, men det bør påpekes hvilken 
 ironi det innebærer at vi debatterer en 
 pensumoverbelastning, populært kalt 


«curriculum overload» i revisjonsarbeidet. 


I en overbelastet studiehverdag illustrerer 



tekst:  Ida Susanna Fattah



«Vi utdanner ikke  allmennleger, vi 



utdanner generalister»



(17)dette hvilket engasjement som må drive en 
 tilsynelatende innflytelsesløs enkeltstudent 
 gjennom titalls sider med sakspapirer. 


Grunnutdanningskonferansen utgjorde 
 en viktig plattform for diskusjon og infor-
 masjonsutveksling mellom tillitsvalgte, 
 sårt trengt motivasjonspåfyll for mange.


Kampen er tapt, men studierevisjo-
 nen fortsetter | Dessverre har flere 
 essensielle deler av studierevisjonen falt 
 i skyggen av karakterdebatten, selv om 
 denne har vært enormt viktig både på et 
 prinsipielt og politisk plan. Det vil være 
 naturlig med resignasjon i studentmassen 
 for deres mangel på innflytelse i karak-
 terdebatten i Oslo, men det er mange 
 gjenværende «kamper» igjen i denne revi-
 sjonsprosessen. De tillitsvalgte i fagutvalg 
 og i Nmf trenger fortsatt studentenes støtte 
 i saker som undervisningsmetoder, utfor-
 ming av læringsutbyttebeskrivelser og den 
 praktiske utformingen av studiehverdagen. 


Grunnutdanningskonferansen utgjorde et 
 nødvendig avbrekk fra karakterdebatten 
 for å sette fokus på områder som studen-
 tene fortsatt kan ha sterk innflytelse i.


Generalisten | Under GUK presen-
 terte lege og tillitsvalgt i OUS, Christian 
 Grimsgaard, et forslag til hvordan man 
 kunne arbeide med å avgjøre hva som 


skulle inngå i medisinstudiet for å unngå 
 nettopp pensumoverbelastning. Ved å 
 ta utgangspunkt i å dekke en klinikers 
 kunnskapsbehov mente han at vi kunne 
 tilspisse læringsmålene, eller læringsutbyt-
 tebeskrivelser som det nå skal hete. Med 
 fremvisningen av læringsmål fra Oslo 
 påpekte han at læringsmålene kanskje 
 ikke alltid var relevant fra en klinikers 
 ståsted. Det ble foreslått fra publikum at 
 et fokus rundt allmenn- og akuttmedisin 
 kunne være en løsning. «Vi utdanner ikke 
 allmennleger, vi utdanner generalister» var 
 studierevisjonsleder i Oslo, Knut Lundins, 
 svar på anklagen, uten at han nærmere 
 utdypet det skarpe skillet. Daværende 
 Nmf-leder Bjørg Bakke kommenterte at 
 i en legestand som mangler nok allmenn-
 leger kunne dette ansees som et ganske 
 sterkt utsagn fra fakultetet. 


Definisjonen på hva en generalist 
 faktisk er virker å være definert av de 
 medisinske fakultetene selv, der spesi-
 alinteressene til faglærere preger både 
 utformingen av læringsmålene og driver 
 undervisningsfokuset vekk fra generell 
 kunnskap innen ulike fagområder. På 
 oppsummeringen av konferansen ble 
 det uttrykt stor bekymring for hvilken 
 påvirkning autonome faglærere hadde på 
 studentenes læringsfokus. Ved «curriculum 
 overload» vil studentene selvsagt prioritere 



«Kombinerer man 

vage læringsmål 

med tilspissede 

eksamensoppgaver 

står man i fare 

for å korrumpere 

studentenes leseinnsats 

til perifere deler av 

viktige fagområder»



(18)spørsmål som sikrer eksamensresultatet 
 når pensum er så bredt at den kanskje er 
 vanskelig å gape over i sin helhet. Kombi-
 nerer man vage læringsmål med tilspissede 
 eksamensoppgaver står man i fare for å 
 korrumpere studentenes leseinnsats til 
 perifere deler av viktige fagområder. ”Det 
 vanligste er vanligst”, fortelles det stadig på 
 forelesninger, en svært logisk tilnærming 
 til kliniske problemstillinger med unntak 
 av alvorlige akuttsituasjoner. Dersom 
 det da høres hestehover skal man tenke 
 på hester fremfor zebraer. Når eksamen 
 dog først velger å fokusere på detaljert 
 fagkunnskap kan man kanskje tvinges til 
 å tro at også zebraer står sentralt i pensum 
 på hesteskolen. Studentrepresentantene i 
 modulgruppene kan gjøre en innsats for 
 å sikre tydeligere rammer for fagkravene i 
 undervisning og til eksamen i Oslo.


Læringsutbyttebeskrivelser | Eksa-
 mensoppgaver er på mange måter førende 
 for studentenes arbeidsinnsats. De kan 
 ansees som et forsøk på å konkretisere 
 læringsmål som overgriper fagene med 
 vaghet. Kjennskap til for eksempel de 
 vanligste lungesykdommer tillater at man 
 oppdaterer undervisningen uten å endre på 
 læringsmålene, men i ytterste konsekvens 
 kan dette få studentene til å føle at de aldri 
 strekker til når de fokuserer på klinikken 


fremfor selve eksamen. Læringsutbyt-
 tebeskrivelser forsøker å ta tak i det evig-
 varende problemet med vage læringsmål, 
 der en gjensidig forståelse skal etableres 
 mellom faglærere og studenter om kunn-
 skapskravene. Dette er et innsatsområde 
 som kan redusere «curriculum overload», 
 samtidig som det tydeliggjør rammene for 
 medisinstudiet. Undertegnede mener at 
 dette kan frigjøre mer tid for studentene 
 til å forfølge spesialinteresser når de har 
 sikret eksamenskravene, fremfor å måtte 
 dykke i detaljer av frykt for uventede 
 eksamensspørsmål. 


En viktig møteplass | Studiedekane-
 nes tilstedeværelse på konferansen gav 
 fruktbare diskusjoner, og fagutvalgene 
 og Nmfs tillitsvalgte fikk økt innsikt i 
 overlappende arbeidsområder som kan gi 
 et naturlig utgangspunkt for samarbeid. 


Det gjenstår å se til høstens konferanse 
 om GUK endelig har etablert seg som et 
 av de viktigste møtestedene for studenter 
 og fakultetsansatte innen grunnutdan-
 ningsspørsmål.



«følelsen av frykt 

har vært sentral. En 

oppriktig bekymring 

for studiehverdagen 

til nåværende og 

fremtidige studenter i 

Oslo»
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I
denne perioden (2013/2014) 
 har medisinstudentene ved 
 Bergen virkelig engasjert seg 
 for akuttmedisin og første-
 hjelpsmedisin, til tross for 
 at det enda ikke er obliga-
 torisk undervisning i dette 
 på preklinikken. 

Denne høsten meldte rekordmange seg 
 opp til et førstehjelpskurs i regi av Norsk 
 Folkehjelp Sanitet Haukeland (NFSH). 


NFSH er en studentforening for medi-
 sinstudenter ved UiB, organisert som et 
 lokallag i Norsk Folkehjelp, og er med litt 
 over 500 medlemmer landets fjerde største 
 lokallag. Hele 126 av årets kommende leger 
 tok praktisk og teoretisk eksamen i høst, 
 og gjennomførte en intensiv kursmodell 
 på totalt 24 timer. Gjennom dette kurset 
 lærer man BLÅ(ST), kjeden som redder 
 liv, basal hjerte- og lunge-redning, sikring 
 av skadested, fremmedlegemer, akutt 
 sykdom, og mye mer som er aktuelt for 


å kunne utføre god og sikker førstehjelp. 


Dette har til nå vært det eneste organiserte 
 førstehjelpstilbudet til de pre-kliniske 
 studentene ved UiB, helt til Bergen Akutt-
 medisinske Studentforening (BAMS) i 
 2012 ble dannet, og la ytterligere press på 
 fakultetet for å innføre førstehjelp og prak-
 tisk akuttmedisin allerede på førsteåret.


I fadderuken i august fikk BAMS og 
 NFSH en post sammen på rebusløpet, og 
 dermed en flott mulighet til å vise seg fra 
 sin beste side. Akuttmedisin og førstehjelp 
 kan være veldig alvorlig tematikk, og da er 
 det viktig å finne det som interesserer og 
 fenger ved fagene. Dessuten er det aktuelt 
 for alle, da man spør seg: «Hva gjør du 
 hvis kameraten din slutter å puste, og dere 
 er alene til fjells?» Caser med griseblod 
 og skadesminke ble hyppig brukt under 
 årets rebusløp, og innsatsen til studentene 
 var god, selv om ferdighetsnivået – på 
 lik linje med knivstikkmarkøren - hadde 
 noen større hull. Selvfølgelig er dette 



Akutt engasjement  i Bergen
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(20)svært aktuelt for medisinerstudenter, som 
 forhåpentligvis aldri får høre setningen: 


«Han puster ikke, kan du hjelpe- studerer 
 ikke du medisin??». NFSH ønsker at en 
 opplæring i førstehjelp og akuttmedisin 
 skal være noe alle skal kunne til fingerspis-
 sene, og at vi lærer å bruke noe vi håper 
 ikke vi får bruk for i hverdagssammenheng.


Sammen med andre studentorganisa-
 sjoner, som BAMS og ferdighetssenteret, 
 arrangerer NFSH hvert år Akuttmedi-
 sinsk Fagdag, og 9. oktober 2013 ble et 
 auditorium fylt til randen med engasjerte 
 studenter som hadde genuin interesse for 
 akuttmedisin. På programmet sto spen-
 nende foredragsholdere fra blant annet 
 Haukeland Universitetssykehus, Stavanger 
 Universitetssykehus og Sykehuset Vest-
 fold. Akutt EKG-tolkning og håndtering 
 av gravide og/eller dårlige barn var noe av 
 det som ble lært vekk, og det var praktiske 
 workshops i pausene. Tilbakemeldingene 
 fra deltakerne var fantastiske, da dette 
 tydeligvis er aktuelt for både yngre og 
 eldre studentkull. 


Januar i år (2014) arrangerte NFSH 
 sitt årlige Instruktørkurs Førstehjelp, 
 og enda en rekord ble slått da hele 26 
 deltakere fikk tilbud om kurs, med flere 
 på venteliste. Dette kurset strekker seg 
 over to ukedager og en langhelg, og 
 inneholder ulike momenter i forhold til 
 instruktørrollen. Det læres hvordan man 
 kan forberede seg på best mulig vis, utføre 


et førstehjelpsopplegg på en trygg og 
 pedagogisk måte, og til slutt evaluere en 
 time med fokus på måloppnåelse og for-
 bedringspotensialer. For å kunne delta på 
 dette kurset må man ha fullført 24-timers 
 kurs, og det var tydelig at kunnskaps-
 nivå og ferdigheter hadde økt betraktelig 
 etter fadderukene. NFSH holder mange 
 eksterne kurs for bedrifter, institusjoner 
 og organisasjoner gjennom året, og vi har 
 nå – etter instruktørkurset - en liste med 
 over 60 instruktører med kompetanse 
 innen førstehjelp og akuttmedisin. Dette 
 er ressurssterke medisinstudenter! 


Primus motor for innføring av akutt-
 medisin på første studieår er professor og 
 anestesioverlege Anne Berit Guttormsen, 
 og i samarbeid med BAMS, ferdighets-
 senteret og NFSH ble det av leger og eldre 
 studenter holdt frivillige timer i akuttme-
 disin for de nye studentene. Håpet nå er 
 at vi sender signaler til fakultetet ved UiB 
 at det er engasjement blant yngre og eldre 
 studenter, og at obligatorisk undervisning 
 for første kull ikke bare hadde løftet kom-
 petansen til alle studenter på pre-kliniske 
 år, men i tillegg utfordret de eksisterende 
 studentorganisasjonene til å fornye og 
 forbedre tilbudet for studentene videre. 


NFSH sitt hovedmål har stått siden 1989: 


å gi kommende leger bedre kompetanse i 
 førstehjelp. Og man kan alltid ble bedre!



«Han puster  ikke, kan du  hjelpe- studerer 



ikke du  medisin?» 
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E
r du reiselysten og 
 ønsker å oppleve 
 et annerledes hel-
 sevesen? Kanskje 
 har du en forsker-
 spire i magen og 
 kunne tenkt deg å 
 se hvordan forskning drives i andre land? 

Nmf sier som Tromsø turforening: Meld 
 deg inn – og kom deg ut!


Mange muligheter | - Vi ønsker å 
 informere studentene om mulighetene de 
 har til å reise med Nmf, sier Ida K. Ervik, 
 prosjektansvarlig i Nmf Tromsø. – Vi har 
 både klinisk og forskningsrelatert utveks-
 ling, i tillegg til mange ulike prosjekter.


Ervik mener at det er viktig å engasjere 
 studenter på første, så vel som siste kull til 
 å reise; - Det er gull verdt for fremtidige 
 helsearbeidere å ha opplevd andre kul-
 turer og ha lært seg hvordan man jobber 
 innenfor medisin andre steder i verden


Og man trenger ikke å være nesten 
 ferdigutdannet for å kunne dra. Allerede 
 på førsteåret kan studentene søke om å 
 dra på forskningsutveksling.


- Det er en fin måte å finne ut av om 
 man ønsker å søke forskerlinje senere i 
 studiet, forteller Øystein Ryland, ansvarlig 
 for forskningsutveksling i Nmf Tromsø. – I 
 tillegg gir det et unikt innblikk i hvordan 
 forskning drives i andre land enn Norge. 


Det setter norsk forskning i perspektiv.


Mens den kliniske utvekslingen krever 
 at man har fullført 5.semester, har de 


ulike prosjektene ulike krav. De fleste 
 prosjektene varer 2-4 uker og finner sted i 
 sommerferien, siden det ofte er vanskelig 
 å presse dem inn i et fullbooket skoleår. 


Nmf Tromsø håper likevel ikke at studen-
 tene lar seg skremme av å «jobbe gratis» 


i ferien. Krister Johnsen, ansvarlig for 
 klinisk utveksling, mener studentene får 
 mye igjen for å reise; - Du blir kjent med 
 nye mennesker og nye måter å tenke på.


Kenyaprosjektet | Nmf samarbeider 
 med flere organisasjoner om utvekslings-
 prosjekter. ”The Kenya-Project” er et slikt 
 prosjekt. Det tar sikte på å vise helsefag-
 studenter hverdagen for befolkningen i 
 slumområdene rundt Nairobi.


- Klinikkene i slumområdene er svært 
 lokale. De gir slummens innbyggere et 
 unikt helsetilbud til en overkommelig 
 pris, selv for de mest fattige, forteller 
 Sigrid Baumberger. Hun er medisin-
 student på tredjeåret ved UiT, og reiste 
 selv på utveksling sommeren etter andre 
 semester via ”The Kenya-Project”. Hun 
 forteller om fire innholdsrike uker. Dersom 
 en vurderer å reise anbefaler hun sterkt å 
 sette av minimum to uker til hospitering 
 ved klinikkene. - Det blir mange inntrykk, 
 og det er mye å oppleve og fordøye.


- Vær ydmyk | Baumberger påpeker 
 også at det tar tid å bygge relasjoner til 
 helsepersonellet på klinikkene.


- Generelt er de svært imøtekommende 
 og ivrige etter at en skal få med seg mest 



tekst: Anette Uhlving Larsen foto: Sigrid Baumberger



Studenter på reisefot
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(22)mulig. Det er likevel greit å huske at 
 man inntar en observerende rolle hvor 
 man kommer langt med å være ydmyk, 
 råder hun.  


Studenter fra alle kull kan delta på pro-
 sjektet, og Baumberger presiserer derfor 
 at hva en får gjøre, avhenger av hvor langt 
 man er kommet i studiene; - En fin regel 
 er at man ikke gjør mer på utveksling, 
 enn hva man ville fått lov til her hjemme.


Nytt perspektiv på helse | Den 
 engasjerte studenten er ikke i tvil om at 
 utveksling bidrar til personlig vekst, og 
 hun tror absolutt at det kan være en fordel 
 å reise tidlig i utdanningsforløpet.


- Det å tilbringe fire uker i slummen av 
 Nairobi, vil påvirke deg og de valgene du 
 gjør videre i livet. Kanskje følger man også 
 litt ekstra godt med i etterkant, særlig i 
 undervisning som omhandler global helse.


Sigrid er heller ikke sen med å slå fast at 
 man som ferdigutdannet lege vil ha større 


innsikt i flyktningers og asylsøkeres helse 
 og bakgrunn. - Oppholdet introduserte 
 oss for enormt mange aspekter ved helse. 


Det gav oss nytt perspektiv på vår egen 
 oppfatning av begrepet, sier hun, - Å 
 besøke slummen utenfor klinikkene, å 
 høre HIV-positive kvinners beundrings-
 verdige livshistorier og om stigmatisering 
 knyttet til sykdommen - alt dette gav oss 
 muligheten til å forstå hvilke faktorer som 
 er med på å bestemme helsen.


Ikke vent - søk! | Selv om dagens utveks-
 lingstilbud kunne vært bedre, gjør Nmf 
 sitt for at studentene skal finne reiselysten.


- Det er mange flotte prosjekter man 
 kan reise med, sier Sigrid. - Hvis du vil 
 ha en litt annerledes sommerferie, er det 
 gode muligheter og mange spennende 
 land å velge mellom.


Hun tror alle medisinstudenter ville 
 hatt utbytte av å komme seg ut i verden, 
 men fastslår samtidig at dette ikke betyr 


at alle burde dra. - Selv reiste vi ut med 
 et sterkt ønske om å bli kjent med et 
 annerledes helsevesen. Jeg tror nok det 
 bør ligge en liten interesse til grunn om 
 man skal reise.


Baumberger råder likevel alle som 
 vurderer å dra, til å søke; - Ikke vent! Dra 
 av gårde, se deg om, legg ferien din før 
 eller etter, og bare reis. Når du kommer 
 hjem, vil du se vår egen hverdag og vårt 
 helsevesen med nye øyne. Det tror jeg 
 ingen har vondt av.
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D
et har gått seks 
 måneder siden vi 
 var på Vestbred-
 den. Engasjemen-
 tet som flammet 
 opp etter reisen, 
 er nå begravd 
 i hverdagens prioriteringer. Likevel er 
 minnet om situasjonen i Midtøsten blitt 
 innprentet i bevisstheten. Viten om urett 
 og brudd på grunnleggende menneskeret-
 tigheter gir oss et felles ansvar. Det har 
 gått 66 år siden Nakba - ”katastrofen” 

- rammet palestinerne, men fortsatt har 
 de ikke oppnådd sikkerhet, eierskap til 
 land eller en stabil fremtid.  Selv om 
 verdenssamfunnet er vitne til bruddene 
 på menneskerettigheter, er det ikke tatt 
 nødvendige standpunkt. Temaet er ikke 
 like  attraktivt for mediene lenger. Ver-
 densmaktenes politikk spiller kortene med 
 intensjoner og regler, og vanlige mennesker 
 som meg har vanskeligheter med å forstå 
 avgjørelser som tas.


Forskning og rapporter viser høye mør-
 ketall innen mental helse på Vestbredden 
 og Gazastripen, men lite fokus på mental 
 helse og manglende pålitelige data er 
 tydelig et problem. WHO anslår at 5 -10 


% av befolkningen i Palestina lider av en 


eller annen form for psykisk lidelse. Det er 
 mindre enn én av fem som får helsehjelpen 
 de har behov for. I disse områdene er 
 befolkningen etter mange år med konflikt 
 og okkupasjon rammet av depresjon, angst, 
 schizofreni, og andre psykiske lidelser. 


Her er psykisk helse underrapportert og 
 ubehandlet grunnet begrensede ressurser 
 til mental omsorg. Situasjonen i Palestina 
 påvirker uforholdsmessig de mest sårbare 
 befolkningsgrupper - kvinner, barn og 
 eldre mennesker - så vel som unge voksne 
 menn. 


God psykisk omsorg er grunnleg-
 gende for å oppnå balanse i livet. Det er 
 essensielt for folk som har gjennomgått 
 vold, okkupasjon og traume. Spesielt 
 for den mest utsatte gruppen - barna, 
 oppvokst i et midlertidig hjem, med en 
 midlertidig identitet og en usikker fremtid. 


Her hjemme bruker vi eksponeringsterapi, 
 aktivitetsterapi, og mental læring for å gi 
 psykisk omsorg, alt tilpasset hver enkelt. 


Vel, psykisk omsorg er ikke viktigste 
 prioritering mange steder verden.


Helsemodellen vi møtte i Palestina var 
 ufullstendig, med et manglende tilbud og 
 et stort behov for et velfungerende psykisk 
 helsevern. På sykehuset fantes det ingen 
 psykiatrisk avdeling og heller ikke noen 



tekst:Friha Aftab



Mental helse - Fra en  generasjon til neste 
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(24)offentlige fasiliteter som tok seg av folk 
 med behov for hjelp.


Ifølge statistikk lider 30% av mødre av 
 depresjon i en postkonfliktsituasjon. Nyere 
 forskning viser at traumene gravide kvinner 
 opplever overføres til det ufødte barnet. 


[1] Dette henger tett sammen med den 
 emosjonelle omsorgen barna får og med 
 innflytelse på deres utvikling og helse. Barn 
 som har opplevd en traumatisk konflikt 
 eller lever i et postkonfliktsamfunn utvikler 
 ofte lærings- og konsentrasjonsvansker. 


Påkjenningene overføres på denne måten 
 fra en generasjon til neste. 


Hvert år arresteres ca 700 palestinske 
 barn under 18 år, 198 barn sitter i Israelsk 
 fengsel. Unicefs rapport fra mars 2013 viste 
 at 7000-8000 palestinske barn har vært 
 arrestert de siste ti årene. Av de arresterte 
 barna har 75% blitt fysisk mishandlet. 


Barna får PTSD, mange faller ut av skolen 
 i ettertid. Mangelen på støtteprogrammer 
 for disse barna gir dårlige framtidsutsikter.


Okkupasjonen av Vestbredden, blo-
 kade og beleiring av Gazastripen, vold, 
 fattigdom og arbeidsledighet bidrar vesent-
 lig til sykdomsbyrden for psykisk helse i 
 Palestina. Vi må huske på at det ikke bare 
 er store fysiske skader, men også huske 
 viktigheten av mental helse, og bedre 
 integrere psykisk helsevern i konflikt- og 
 postkonfliktområder. God psykisk helse 
 bidrar til å ende fattigdomssyklusen. En 
 investering i bedre psykisk helse gir mer 
 arbeidskraft, mindre uførhet og sosial 
 utestengelse. Håpet om en lysere framtid 
 for Palestina, og ikke minst for et hvert 
 barn vi jobbet med i fjor sommer, kommer 
 til å følge oss videre.


Norpal -SAWA


Samarbeidsprosjekt mellom NMF 
 og IFMSA-Nablus. Ti norske 
 medisinstudenter reiser til Nablus 
 på Vestbredden i fire uker.


Formålet med prosjektet er å lære om hvordan 
 flyktning- og helsesituasjonen kan være i et 
 okkupert område. Deltakerne vil få et inn-
 blikk i hvordan det er å vokse opp og leve i 
 flyktningleir, og hvordan det påvirker mental 
 og somatisk helse. Hospiteringen på sykehus 
 vil gi forståelse av hvordan et helsevesen 
 begrenset av okkupasjon. 


Kontakt: 


Spørsmål kan sendes til norpal.


sawa@gmail.com


Du må ha fullført 4. semester for å 
 kunne søke.


Det er en deltakeravgift på 1500 kr. 
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Turnus lege


tekst: Trine Otterstrøm



(26)Hvorfor valgte du turnus i Mosjøen/Andenes?


Jeg var så heldig å få den siste turnusplas-
 sen under ordinærvalget, så da jeg ringte 
 på valgdagen ble jeg møtt med tørr latter 
 og setningen “du har jo ikke akkurat så 
 mye å velge mellom.” 


Hva er du fornøyd med? Man får et veldig 
 nært samarbeid med de andre legene 
 når stedene er så små. Jeg satte stor pris 
 på at man kunne være så kollegial med 
 avdelingssjefen! Det fineste er kanskje 
 også at man får sett en annen og ganske 
 annerledes del av landet 


Hva er du ikke fornøyd med? For en som har 
 vokst opp med et byliv kan det fort bli litt 
 smått og ensomt, og da er det ekstra viktig 
 å ta initiativ og finne på noe. Det er store 
 avstander og man jobber ofte alene med  
 tanken om at det er to timer til nærmeste 
 sykehus. 


Hva er din beste erfaring som turnuskandidat?


Det er utvilsomt summen av alle de takk-
 nemlige enkeltopplevelsene med pasienter 
 som man har fulgt over tid. Det er dessverre 
 ikke alle det går bra med, men det å kunne 
 være til stede er kanskje det mest givende 
 ved det å være lege.


Er det noen ulempe med å være på et så 
 lite sykehus og i et lite lokalsamfunn?


Ulempene både i Mosjøen og Andenes er 
 egentlig relative. Man tvinges til å jobbe 
 selvstendig og må innstille seg på at flere 
 avgjørelser må tas i et vakuum enn andre 
 steder. I det store og det hele er dette 
 en positiv erfaring, men det å jobbe i et 
 større kollegium savnes, spesielt her på 
 Andenes. Det er også perioder med ledige 


legehjemler her på øya, og da er det viktig 
 å ha en dugnadsånd. 


Har du gjort deg noen erfaringer som andre kan lære 
 av? Et råd i allmennpraksis, spesielt hvis 
 man har et stort pasientvolum, er å være 
 nøye med å følge opp pasientene dine. Man 
 får utallige epikriser og blodprøvesvar i 
 løpet av en dag, og nedprioriteres disse er 
 det lett å overse viktige resultater. Jeg har 
 nok også sendt inn en eller to pasienter til 
 sykehus der dette nok ikke var nødvendig. 


Dette er definitivt et resultat av at man vil 
 være på den trygge siden. Skjer det noe 
 katastrofalt er det langt til sykehus. 


Hvordan er arbeidsmiljøet på sykehuset/legekonto-
 ret? Man blir fort svært vennlig og kollegial 
 når man er så få! I Mosjøen tok legene i 
 alle nivåer seg tid til å veilede meg, og 
 det var svært god stemning for å spøke 
 og lette på alvoret. Her i Andenes kan 
 jeg alltid banke på døren til min veileder 
 for å slå av en prat, og sekretærene på 
 forkontoret gjør alt for at din hverdag 
 skal være smidig. Det er alltid kjekt å ta 
 seg en tur inn på forkontoret og få seg en 
 god dose “stygg” humor. 


Hvordan er livet utafor sykehuset/legekontoret?


Man kan like gjerne få unna klisjeen med 
 en gang: både Mosjøen og Andenes er et 
 paradis for friluftselskere. Har du selv en 
 beskjeden interesse for konseptet fjelltur 
 har du nok å finne på. Vesterålen og 
 Lofoten er jo kanskje den vakreste delen 
 av Norge! Her kan man bare sette seg i 
 bilen og kjøre for å bli blendet av vakre 
 fjell og se hvordan sola treffer den nyde-
 lige stranden på Bleik. Er du i Andenes 
 anbefaler jeg to ting: Dra på hvalsafari, 


og gå opp Måtind, som kun er et kvarter 
 unna byen. Den lokale puben kan du også 
 alltid besøke. Man blir raskt kjent. 


Hvor mye jobber du hver uke? I Andenes pleier 
 det å være ca. 45 timer i uken, men har 
 man legevakter ved siden kan det gjerne 
 bli opp mot 60. I Mosjøen var det sikkert 
 50 timer i uken, men det kjentes ikke sånn 
 ut! Hver 8. uke hadde vi avspaseringsuke 
 og da kunne man reise hjem. 


Tips til andre som skal i turnus? Bruk stedet du 
 er for alt det er verd, både omgivelsene du 
 er i og selve sykehuset og legekontoret. 


Har man lite å gjøre på sykehus er det en 
 ypperlig anledning til å lære seg prosedyrer 
 eller teknikker du vil bruke i din karriere 
 fremover. Blir man ensom så se på det 
 som trening i å trives i sitt eget selskap. 


Vær åpen med din veileder; de har sett 
 utallige turnusleger og vet hvordan det 
 er å være fersk og uerfaren.


Hva skal du gjøre etter turnustjenesten? Jeg skal 
 begynne på allmennlegevakten i Oslo 


Mosjøen sykehus


•  Et av tre lokalsykehus i Helge-
 landskysten HF. HF har


•  1250 årsverk og betjener en 
 befolkning på 77.000 personer. 


Andøya kommune 


•  Ligger i Vesterålen, og er den 
 norligste kommunene i


•  Nordland fylke. Kommunen har 
 5000 innbyggere.



Navn: Danil Gamboa  Alder: 25 



Universitet: Universitetet i Oslo



Sykehustjeneste: Helgelandssykehuset Mosjøen 

Distriktstjeneste: Andenes, Andøya kommune
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tekst: Håvard Bergo, 


Utdannet statsviter og jobber med humanitært 
 arbeid i Bangkok



«Det største problemet med å være en flyktning er usikkerheten. Vi har  ingen planer for fremtiden for vi har ikke engang en fremtid. Det er  veldig stressende for oss å tenke på fremtiden men vi gjør det allikevel 



hver eneste dag.»



Drømmen om et  fredelig liv


«Det største problemet med å være en 
 flyktning er usikkerheten. Vi har ingen 
 planer for fremtiden for vi har ikke engang 
 en fremtid. Det er veldig stressende for 
 oss å tenke på fremtiden men vi gjør det 
 allikevel hver eneste dag.»


Historien til mannen som sitter foran 
 meg starter i Taipei i 2007. Le var da 22 år 
 gammel og hadde forlat hjembyen Hue i 
 Vietnam for å studere arkitektur i Taiwan. 


Den gang visste han ikke at det skulle bli 
 den siste gangen han så familien sin eller 
 hjemlandet sitt igjen. Når han i dag ser 
 tilbake på livet sitt angrer han allikevel 
 ikke på de valgene han tok. «Jeg har aldri 
 angret på at jeg ble en flyktning fordi jeg 
 er av natur en veldig positiv person. Når 
 livet er vanskelig forsøker jeg å fokusere 
 på det som er bra i stedet for å tenke på 
 alt som er negativt. Jeg tror ikke det ville 
 ført til noe konstruktivt for meg å tenke 
 på hva jeg kunne ha gjort annerledes». Le, 
 som ikke vil at jeg bruker hans fulle navn 
 av hensyn til familien som bor i Vietnam, 
 har brukt de siste 6 årene på å kritisere 
 styresmaktene i Vietnam. Først under 
 studietiden i Taiwan og siden som politisk 
 flyktning i Malaysia og nå i Thailand. I 
 mesteparten av sitt voksne liv har han 


vært aktivist, nettjournalist, blogger og 
politisk flyktning. Han er én av ett økende 
antall vietnamesere som bruker internett 
til å kritisere de autoritære styresmaktene 
i hjemlandet. I skjul fra Vietnam eller i 
eksil i nabolandene og Vesten skriver disse 
aktivistene for regimekritiske blogger og 
nyhetssider. De kaller seg ofte for dan 
lam bao, borgerjournalister, og publiserer 
nyheter som ellers ikke er tilgjengelig 
under den omfattende mediesensuren i 
Vietnam. De siste årene har det blitt mindre 
risikabelt for vanlige folk å ytre seg kritisk 
til kommunistpartiet, men myndighetene 
har samtidig intensivert forfølgelsen av 
opposisjonelle bloggere og nettaktivis-
ter. Fortsatt eksisteres ett stort nettverk 
av sikkerhetspoliti og skjulte angivere 
og Vietnamesere som besøker venner 
eller familie utenfor sin offisielle hjema-
dresse må fortsatt registrere seg hos det 
lokale politiet. Ifølge Le har den økende 
internettilgjengeligheten ført til enorme 
forandringer på relativt kort tid. I likhet 
med Kina har myndighetene i Vietnam 
også etablert en brannmur som sensurerer 
tilgangen til spesifikke internettsider og 
samtidig forsøker å overvåke hva som blir 
sagt online. «De kan allikevel ikke hindre 
 nr 1-2014
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(28)at nyhetssidene og bloggene vi skriver blir 
 lest av millioner av vietnamesere. Flere og 
 flere blir i dag arrestert for å skrive hva 
 myndighetene hevder er «regimekritisk 
 propaganda», men det er umulig for 
 kommunistpartiet å kneble alle».


Bloggeren Dieu Cay, en av de første 
 borgerjournalistene og grunnleggeren av 
 en organisasjon for uavhengige journalister 
 i Vietnam, har siden 2008 sittet fengslet 
 etter anklager om skattesvindel og «spred-
 ning av regjeringskritisk propaganda». 


Nylig innledet han en månedslang sulte-
 streik på grunn av forholdene i fengselet og 
 har blitt omtalt av Amnesty International, 
 EU og Barack Obama som ett eksempel på 
 den manglende ytringsfriheten i landet. I 
 2012 ble han sammen med to andre blog-
 gere dømt til ytterligere 12 år i fengsel for 


«å ha konspirert til å styrte regjeringen», i 
 en rettsak som magasinet The Economist 
 sammenlignet med de nøye regisserte 
 rettsprosessene i Sovjetunionen. Ifølge 
 Reportere uten Grenser har situasjonen 
 i Vietnam forverret seg de siste årene. 


På deres årlige indeks over presse- og 
 ytringsfrihet befinner Vietnam seg nå 8 
 plasser over bunnplasseringen, på plassen 
 rett foran Kina. Samtidig som rettsvesenet 


kom med sin brutale dom over de tre 
 bloggerne publiserte statsminister Nguyen 
 Tan Dung en ordre til politimyndighetene 
 i Vietnam om å intensivere forfølgelsen 
 av regimekritiske nettaktivister. Alle som 


«publiserer falsk informasjon (...) for å 
 sverte landets ledere og skade ryktet til 
 Partiet og Staten» skulle etterforskes og 
 tiltales. «Fra da av mistet jeg all troen på å 
 kunne reise hjem igjen», forteller Le mens 
 vi spiser stekte nudler på en gateresturant i 
 Bangkok. Han hadde på dette tidspunktet 
 tatt seg ulovlig over grensen fra Malaysia 
 til Thailand etter å ha bestemt seg for å 
 ta sjansen på å vende tilbake til Vietnam. 


Faren hans hadde nettopp overlevd to 
 slag og Le ville se familien sin igjen før 
 det var for sent. «Jeg savnet familien min 
 forferdelig og var lei av livet som flykt-
 ning. Planen min var enkel på grensen til 
 det naive: når jeg ble arrestert av politiet 
 skulle jeg beklage og ta avstand til alt jeg 
 tidligere hadde skrevet om myndighetene 
 og håpe at de derfor ville tilgi meg. Jeg 
 ønsket egentlig bare å se familien min 
 igjen. Men da jeg fikk høre om ordren 
 fra statsministeren visste jeg at det var for 
 farlig». Sikkerhetsmyndighetene hadde 
 full oversikt over hans rolle innenfor 



Fast spalte


I hvert nummer skriver Æsculap 
 om et tema innen global helse 
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(29)nettverket av eksilaktivister og Le visste 
 at de sannsynligvis ville torturere han 
 for å fremskaffe informasjon om andre 
 eksilaktivister. 


Le hadde ingen planer om å ende opp 
 på flukt fra kommunistpartiet da han forlot 
 Vietnam, men dro med håp om å fullføre 
 arkitektutdannelsen. Han oppdaget at 
 han i Taiwan befant seg utenfor den den 
 vietnamesiske brannmuren og begynte 
 snart å grave seg ned i nettsider om politikk 
 og historie. Han fant ut at mye han hadde 
 lært på skolen var «løgner og propaganda» 


fra kommunistpartiet og spesielt angående 
 sensitive temaer som Vietnamkrigen. Da 
 Le vokste opp diskuterte aldri foreldrene 
 hans politikk så han kunne høre det. «Jeg 
 tror foreldrene mine visste at jeg hadde 
 mye engasjement i meg og ville beskytte 
 meg fra meg selv. Det kan være farlig å vite 
 for mye i Vietnam om man ikke greier å 
 holde ting for seg selv, og jeg klarer ikke 
 å tie stille når jeg ser urettferdighet eller 
 løgner». Kort tid etter å ha ankommet 
 Taipei startet Le en blogg som kritiserte 
 myndighetene i hjemlandet, og det tok 
 ikke lang tid før politiet oppsøkte familien 
 hans. Vietnamesiske eksilaktivister risikerer 
 represalier mot familiemedlemmer som 
 fortsatt befinner seg i hjemlandet og mange 
 er derfor redde for å kritisere myndighetene 
 offentlig. Le fikk derimot full støtte fra 
 familien og nektet først og la seg true til 
 taushet. Han forteller at faren, en dekorert 
 krigshelt fra Vietnamkrigen og tidligere 
 medlem av kommunistpartiet, er svært stolt 
 av hans kamp mot myndighetene. Men da 
 myndighetene sparket han fra jobben på 
 postkontoret innså Le at han måtte skrive 
 under pseudonym for å skåne familien. 


Det er i dag bare lillebroren og foreldrene 
 som fortsatt holder kontakten, resten av 
 familie og venner i hjembyen har snudd 
 ryggen til han og brutt all kontakt. «Noen 
 er sinte på meg og hevder jeg farer med 
 løgner mot myndighetene, men mange er 
 redde for å bli assosiert med meg fordi de 


frykter reaksjoner fra myndighetene. En 
 av mine tidligere venner er i dag politi-
 mann og det ville vært ødeleggende for 
 hans karriere om folk fikk inntrykk av at 
 vi fortsatt er venner».


Det siste året har Le bodd i Bangkok. 


Han snakker flytende engelsk og jobber 
 deltid som oversetter for flere flyktningor-
 ganisasjoner. Mesteparten av fritiden blir 
 brukt på å skrive for vietnamesiske blogger 
 og nyhetssider. Selv om han har fått offisiell 
 flyktningstatus av FNs høykommissær for 
 flyktninger har han ikke lovlig opphold i 
 Thailand, og må konstant være på vakt mot 
 politiet. «Hver gang de har stoppet meg 
 og bedt om å få se identifikasjonspapirer 
 betaler jeg 500 Bath [ca. 100 kroner] og 
 de lar meg gå. Det er det samme her som 
 i Malaysia, det er ikke veldig vanskelig å 
 leve ulovlig så lenge man har penger til 
 å bestikke politiet. De er korrupte alle 
 sammen». Gjennom oversetterjobben 
 kom han i kontakt med Gisle Kvanvig, 
 som jobber for menneskerettighetssenteret 
 ved Universitet i Oslo. Han ble grepet av 
 Les historie og ga ett løfte om å forsøke å 
 hjelpe den unge flyktningen. Ett halvt år 
 senere kom beskjeden som snudde opp 
 ned på det livet han kjente: gjennom ett 
 nettverk for politiske flyktninger var han 
 blitt invitert av Tromsø kommune for å 
 bo i ishavsbyen i to år med stipend for å 
 jobbe som skribent. Han hadde faktisk 
 hørt om byen mange år tilbake gjennom 
 en norsk-vietnameser som hadde fortalt 
 om den vakre naturen i Nord-Norge. «Men 
 innbilte meg først at den lå i nærheten av 
 Oslo og hadde ikke forestilt meg at den 
 skulle ligge såpass langt mot nord».


Det er ikke først og fremst levestandar-
 den eller den økonomiske tryggheten som 
 gjør Le glad for å dra til Tromsø, men heller 
 den uberørte naturen og den rene luften. 


Mannen som har brukt de siste 6 årene på 
 en innbitt kamp mot kommunistpartiet og 
 har tatovert regimekritiske slagord over 
 hele kroppen begynner å bli sliten. «Da jeg 


var i Malaysia bodde jeg på gården til en 
 kinesisk bonde og det var den lykkeligste 
 tiden i livet mitt. Jeg måtte jobbe hardt 
 hver eneste dag men følte meg allikevel 
 avslappet, å jobbe med jorden gav meg en 
 indre ro. Mest av alt ønsker jeg å skaffe 
 meg en liten gård eller hytte i skogen i 
 Norge, hvor jeg kan fiske og jakte i fred». 


Flere vietnamesiske bekjente i Norge har 
 klaget over kulden, mørket og isolasjonen 
 som flyktninger ofte opplever i fremmede 
 land, men det skremmer han allikevel ikke. 


«Jeg føler meg aldri ensom og liker å være 
 alene. Det viktigste for meg er at Norge 
 virker veldig fredelig og rolig. Tidligere 
 var jeg så sint på regjeringen i Vietnam at 
 jeg ville ofre alt i kampen mot dem. En 
 periode for noen år siden vurderte jeg 
 faktisk å dra hjem for å starte en revolusjon, 
 jeg var villig til å lide martyrdøden. Men 
 i dag har den ilden sluknet. Jeg kommer 
 fortsatt til å jobbe for ett demokratisk og 
 rettferdig Vietnam, men jeg vil ikke lenger 
 ofre alt for den saken». Han anslår at det 
 vil ta minst 7 år før han kan reise tilbake 
 til hjemlandet uten å risikere å bli satt i 
 fengsel, og er forberedt på å måtte fortsette 
 flyktningtilværelsen frem til da. Han er 
 evig optimistisk når han får spørsmål om 
 utsiktene til en forbedring i Vietnam. «Ting 
 forandrer seg sakte men jeg er sikker på 
 at Vietnam vil forandre seg til det bedre, 
 før eller senere. Jeg kan ikke gjøre annet 
 enn å vente».


Utsyn
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STuDENTEr SprEr EKG- KoMpETANSE



D
u er medisinsk forvakt i mottak 
 og får EKG-striper i hånda fra en 
 betydelig majoritet av pasientene som 
 kommer inn. Mens du venter på EKG-
 maskinen er det greit å kaste noen blikk på 
 det prehospitale EKG-et tatt på legevakta 
 eller hos fastlegen for å få en pekepinn. 

Så spytter maskinen ut et ferskt EKG du 
 skal ta stilling til. Til slutt, og viktigst av 
 alt, må du sammenligne med EKG fra 
 tidligere innleggelser. Tre EKG-striper fra 
 én og samme pasient. Bakvakt forventer 
 og stoler på din vurdering. Det hadde vært 
 fryktelig klossete om du ikke var trygg i 
 EKG, hadde det ikke?


Å være i stand til å tolke EKG-stripene 
 du får i hånda som turnuslege tar omgi-
 velsene for gitt. Men å føle seg trygg i 
 EKG-tolkning er en terskel vi må over. 


Mange forteller at kardiologifaget gir en 
 viss kontroll på tolkningen, men at det fort 
 går i glemmeboken til neste EKG-utskrift 
 ligger i hånden. Fem Lublin-studenter 
 bestemte seg for å rette søkelyset mot 


nettopp denne lett tapte kompetansen, 
 og debuterte med en undervisningskveld 
 for alle interesserte på studiestedet sitt. 


Workshopene ble raskt populære og etter 
 ytterligere tre kurs kom det etterspørsler 
 fra andre studiebyer.


En mild oktoberhelg ble koffertene pak-
 ket fulle av EKG-kopier og arbeidshefter, 
 og gruppen som kaller seg «Lub EKG» 


satte kursen mot Bialystok i Polen. Over 70 
 norske medisinstudenter møtte opp tidlig 
 en lørdag morgen og tilbakemeldingene 
 etter kurset var utelukkende positive. 


Deltakerne mente spesielt at instruktørene 
 klarte å overvinne hovedutfordringen ved 
 EKG-undervisning; å treffe deltakernes 
 sprikende kunnskapsnivå når alle studie-
 semestrene er representert.


Det etterhvert så innkjørte kurset blir 
 holdt på engelsk og innleder med en felles 
 forelesning for å forstå de grunnleggende 
 prinsippene bak EKG; hvorfor bølgene 
 er positive eller negative på papiret eller 
 måten avledningene sammen danner et 


3D-bilde av hjertet. Deretter presenteres 
 sjekklisten hele kurset baserer seg på, de 
 fem basale stegene for EKG-tolkning: 


Hjertefrekvens, rytme, akse, tegn til hyper-
 trofi og tegn til iskemi. Hvert punkt 
 utbroderes og forsøkes forklart så enkel 
 og logisk som mulig, hovedmålet til «Lub 
 EKG». Gjennom forelesningen går man 
 i fellesskap gjennom et par EKG-striper 
 før kurset går over i den praktiske delen. 


Deltakerne bes velge mellom tre ulike 
 workshops for praktisk trening. I første 
 gruppe går instruktøren gjennom EKG-
 striper i fellesskap via prosjektor, andre 
 gruppe løser utdelte EKG-oppgaver grup-
 pevis, mens siste gruppe tolker individuelt. 


Instruktørene forsøker dessuten å tilføre 
 det kliniske bildet i kasusene med god hjelp 
 fra arbeidserfaring som turnuslegevikarer.



Tolkning av EKG er en nøtt medisinstudenter må knekke og noe mange  ikke føler seg helt stødige i. I den polske studiebyen Lublin har et knippe  studenter tatt tak i utfordringen og startet en gruppe som reiser rundt til  andre studiebyer og underviser i nettopp EKG-tolkning


tekst: Mille Flessum Raaholt


Kontaktinformasjon: 


Leder Lars Haugom - lars.haugom@


studmed.pl
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