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d C\@grfor er jeg lege...

Velkommen
til medisinstudiet!

Som rektor ved NTNU onsker jeg vel-
kommen til alle medisinstudenter!

Nar du na begynner & studere medisin,
kommer du inn i et kollegium som jeg
har fétt & veere med i lenge.

Jeg begynte & studere medisin i 1979
fordi jeg er opptatt av mennesker, av &
kunne hjelpe folk som har det vanskelig
og a tilrettelegge for at de kanskje kan
gjore ting pa en litt annen mate, eller fa
det litt bedre enn de ville hatt det, uten at
jeg var der. Det kan du vaere med pé nér
du blir lege!

Jeg studerte i Bergen og spesialiserte
meg i nevrologi. Nevroanatomi var vel-
dig spennende. Overgangen mellom ana-
tomien og fysiologien og inn i klinikken
var logisk. Da kunne jeg se hvordan pa-
sientenes symptomer kunne forklares
anatomisk og fysiologisk og tilrettelegge
for at de fikk det bedre fremover. En vel-
dig spennende utfordring og glede!

Det jeg har gjort etterpa, kan kanskje
vise at medisinstudiet kan brukes pa mange
mater. Jeg sluttet ved medisinsk klinikk for
vel ti ar siden og gikk inn i ledelse. Forst pad
fakultetsniva, sd som sykehusleder i noen
ar for jeg nd er rektor ved NTNU. Bade
sykehus-, helsetjeneste- og utdanningssek-
toren har bruk for at leger engasjerer seg.

Jeg foler at jeg bruker utdanningen
min. Bade til & bry seg om mennesker i
vid forstand, men ogsa det jeg larte pa
studiet om systemer, om hvordan sam-
menhenger kan pavirke en helhet og
gjore en forskjell. Det & veare leder i
helsetjenesten, eller leder ved universite-
tet, er et stort privilegium som jeg har
gleden av & benytte min utdanning til.

Du ma velge det du har lyst til, men
jeg er helt sikker pa at nar du far lov 4 ta
del i medisinutdanningen og bli lege, sa
vil du ha nytte av det du har lert.

Gunnar Bovim,
Rektor NTNU, Trondheim

Se videointervju her:
legeforeningen.no/derfor

1532

Er du fra Lofoten, sa er jobben din!

Leder av Norsk medisinstudentforening Even Holth Rustad mener
at lokal tilhgrighet ikke ma vaere et kriterium for & fa turnusplass.

— Hva er egentlig lokal tilherighet, sper han.
— Er det at man foler seg hjemme et sted, at
det er et sted man trives og vil bo, eller er det
der du er fodt og oppvokst? Seker du jobb pa
et sykehus i Oslo sé vil de ignorere hvor du
er fodt. Selv er jeg fra Oslo-omradet og hvis
jeg seker jobb i distrikts-Norge ser jeg pa
fodestedet mitt som et handicap, sier han.

En bekjent av Rustad sekte turnusplass i
Vesterdlen og forste spersmalet vedkom-
mende fikk under intervjuet var «Er du fra
Lofoten?».

— Dermed er det lett & fa inntrykk av at
folk fra @stlandet ikke er velkomne ute i dis-
trikt, selv om ikke det er arbeidsgivers inten-
sjon. Den geografiske mobiliteten i lege-
arbeidsmarkedet er allerede for lav, og med
alt dette fokuset pa lokal tilherighet kan den
bli enda lavere. Det er ingen tjent med,
papeker han.

Egnethet det viktigste
Det var péd et seminar om distriktsmedisin
Holth Rustad uttalte dette. P4 seminaret ble
det gitt utrykk for en skepsis til & ansette
norske studenter med utdanning fra uten-
landske universiteter. Det ble papekt at disse
legene har for liten erfaring med pasient-
kontakt under studiet sett i forhold til norske
medisinstudenter.

— Det er stor variasjon mellom studie-
steder, og de fleste utlandsstudenter har job-

Medisinstudentene Even Holth Rustad og Julia Brox
Skranes mener at lokal tilhgrighet ikke skal vaere
avgjerende for om du far jobb eller ikke. Foto Lisbet
T. Kongsvik

bet eller hospitert i Norge. Derfor blir det
feil & generalisere pd denne madten, sier
Holth Rustad.

— Alle studiesteder har styrker og svak-
heter. Studiesteder i utlandet stiller heye
krav til studentene, som ma klare seg selv
uten samme typen sikkerhetsnett som vi har
i Norge. Selvstendighet er en svert viktig
egenskap som lege; spesielt nar narmeste
sykehus er en dagstur unna, sier han.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

Vil ha flere generalister og allmenn-
leger inn i medisinutdanningen

- Mange spesialister underviser i det de synes er mest spennende selv.
Det fgrer ofte til at temaet blir sveert spisset og smalt, mener Even Holth

Rustad.

— Det er viktig at studentene far lere om de
mest vanlige sykdommene under studiet,
ellers vil det veere fare for at de aldri leerer
det, sier han.

Pa seminaret «Nar byen blir avsides» hvor
distriktmedisin var tema sa Holth Rustad at
medisinstudiene ma utdanne generalister
som er forberedt pa hverdagen bade i syke-
hus og distrikt. Seminaret hadde som mal
ajobbe frem konkrete strategier for & oke
kvalitet, rekruttering og stabilitet i helse-
tjenesten i distriktene.

Medisinerutdanningen ma ta utgangspunkt

i pasient, ikke diagnose. Det ma undervises i
det vanlige og det farlige, og studentene ma
ha praksis der pasientene er. [ dag blir de ofte
igjen pd sengepostene nar pasientene befinner
seg pa poliklinikk og ute i kommunehelse-
tjenesten. La pengene folge studentene. Da
kan universitetene kjope praksisplass der det
er onskelig, ogsad pd legekontorene, papekte
Rustad.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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