Er det rart at unge leger velger sykehus som arbeidsplass?

Kommunehelsetjeneste og allmennpraksis er ord som beskri-
ver et ukjent omréide og skremmer ferske medisinstudenter.
Vi har hoert at det skrives ut mange sykmeldinger, at flokken
pa venterommet gker utover dagen, at man aldri har tid nok
til pasienten. Det er alltid legens feil om noe gar galt, og det
gjor det gjerne skal man tro foreleserne fra sykehuset.

Er virkelig hverdagen som kommunelege sa
fel? Hvorfor vil ikke legene bli i kommu-
nene? Vi var ni annetars medisinstudenter
som ville utforske dette og vi drog til hvert
vért skjer: Loppa, Hasvik, Nordkapp, Lurey,
Moskenes og Flakstad. Vi kom tilbake med
et lass tanker, folelser og erfaringer. Det var
en hel verden der ute som vi ikke hadde hert
noen verdens ting om ved Det medisinske fa-
kultet ved Universitetet i Tromseo!

Rett nok mette vi allmennpraksis pa godt
og vondt. Stor vaktbelastning, mye ansvar og
mye papirarbeid. Til dels svert darlig utstyrte
utekontorer, umulige kommuneadministra-
sjoner, elendig veer og lite tid til & utvikle seg
faglig. Men vi traff ogsd mange flotte men-
nesker i et neermiljo der vi folte oss velkom-
men, en utrolig allsidighet i jobben, vi sa at
det fantes utfordringer & vokse pa og lere av
og vi hadde storslatte naturopplevelser.

Over bekken etter vann?
Vihadde sett for oss at det ikke fantes jobb for
ektefeller, at det var darlige boforhold, lite so-
sialt og faglig nettverk, ingen sjanse til vide-
reutdanning, darlig lenn og lite eller ingen fri-
tid. Hovedinntrykket var helt annerledes — det
var slett ikke sé ille & veere lege der ute.

Kanskje ligger en like stor del av skylden
for at legene ikke blir i kommunene, i opp-
byggingen av medisinstudiet og hos univer-
sitetet?

Fra forste dag pé studiet blir vi presentert
for de hvite redningsmennene ved Region-
sykehuset i Tromse. Vi fir se og here om alle
de fantastiske apparatene og innretningene
som gjor dem i stand til & redde liv. All-
mennpraktikeren blir gjerne fremstilt som
syndebukken som legger inn pasienten for
sent, for tidlig, stiller feil diagnose, osv. De

er ikke noe serlig flinke ute i periferien, ver-
ken med stetoskop eller oftalmoskop.

Forste studiedag ved medisinstudiet: 76
spente studenter stirrer pa gutten pa podiet.
Ved siden av ham sitter en hvitkledt kardio-
log. Gutten har endokarditt, noe de 76 stu-
dentene selvfolgelig ikke vet hva er, men det
heres skummelt ut. Her ved regionsykehuset
er han sakte men sikkert pa vei mot bedring.
«Svere bilyder pa hjertet,» sier kardiologen
og rister pd hodet, «burde vere umulig &
overse!» med adresse til allmennlegen hjemme
som mente at symptomene skyldtes hybelmat
og darlig kosthold.

Siste dag og eksamen ved medisinstudiet.
Studenten skal ta opp anamnese og status
presens pé en pasient. Pasienten er hentet fra
en sykehusavdeling, eksaminator er en spe-
sialist fra sykehuset, sensor er rett nok all-
mennlege, men kommer kun til orde de fem
siste minuttene av eksamen.

Mellom ferste og siste dag som medisin-
student er det forelesninger der spesialister
forteller om det nyeste nye, vi far here om
sjeldne bakterier, fir mote mange ferdig-
diagnostiserte, innlagte pasienter.

Hvor er allmennpraksis?

To dager pa hesten det forste dret er alt vi
opplever av allmennpraksis for vi skal vaere
i distriktstjeneste i atte uker i femte studiear.
Det er fire lange ar
mellom. Fire ar der vi
har trasket i korrido-
rene, fulgt i skjertene
pa spesialister og laert
oss alt om sykehusru-
tiner. Fire &r der vi har
leert oss at sykehuset er

I fire ar gar studentene i flokk i skjortene pa spesialistene ved sykehuset, for de omsider drar ut i dtte
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et trygt sted som vi kjenner og som vi herer
hjemme i.

Folelsen av & bli kastet ut i noe ukjent kan
nok veere stor nar du plutselig sitter pa et all-
mennlegekontor ute i havgapet og pasienten
har diffuse plager som litt vondt i magen.

Er det rart at mange av oss velger sykehus
som fremtidig arbeidsplass? Vi blir sa & si
plassert der i lopet av studiet. Universitetet i
Tromse som skulle utdanne leger til lands-
delen fungerer ikke som det skal. Om det er
knappe ressurser eller lite oppfinnsomhet
blant dem som legger opp studiet, er en an-
nen diskusjon.

Studentene ma f4 en sjanse til 4 se en an-
nen verden enn sykehuset. Vi som reiste ut
fant ut at det var ganske fascinerende og ikke
fullt s& skremmende som vi trodde. Det burde
veere fullt mulig & legge noen av uketjenes-
tene til allmennpraksis. Send oss ut i det
ukjente, vi er sikre pé at vi ville laere akkurat
like mye, og kanskje mer. Vi ville stille mye
mer forberedt nér vi en dag kanskje skal vere
kommuneleger selv.

Kommunene ber ogsa drive reklame for seg
selv og fortelle hva de har a tilby. De kan ogsa
gjore en mye bedre jobb for & ta vare pa de nye
legene de fir ved for eksempel fadderord-
ninger der de introduserer legen i neermiljoet,
serge for ryddige og gode arbeidsforhold, gi
nye leger tid til & sette seg inn i arbeidet, sorge
for gode boforhold, en overkommelig vaktbe-
lastning og kanskje en jobb til ektefellen.

Pa rett spor
Universiteteti Tromse er absolutt pa rett spor
nar de har opprettet ressurskommuner med
folk som er knyttet opp mot universitetet.
Men det hadde ikke gjort noe med litt egen-
reklame fra universitetet overfor kommuner
som ikke aner hvilke muligheter som finnes
for & knytte legene til seg. I fjor ble kommu-
nene invitert for & mete studentene, men det
var Norsk medisinstudentforening som stod
bak, ikke universitetet. Er det virkelig stu-
dentenes ansvar alene 4 legge forholdene til
rette for & velge kommunehelsetjenesten?
Vi som reiste ut ble kvitt en masse myter
og ble fascinert av det vi opplevde. Det er
universitetets ansvar a legge opp legge opp
studiet slik at studentene blir inspirert til &
dra ut til distriktene. Det skjer ikke i dag.
— Laila Nilsen, Camilla Bjerkeli, Kenneth
Darmeenen, Cecilie Eriksen, Karl Jakob
Evensen, Karianne Jenseg, Solveig Nergdrd,
Solveig Nilsen, Monika Skjelstad, medisin-
studenter ved Universitetet i Tromso
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