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Victoria Schei er fjerdears medisinstudent ved Universitetet i Bergen, for
tiden pa utveksling i Frankrike, hvor hun ogsa gikk pa videregaende
skole.

Franske medisinstudenter i sykehuspraksis blir tatt
skikkelig i bruk og slipper a fole seg som haret i
sykehushverdagens travle suppe. Skal vi ikke bare lere av
dem?
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Da jeg matte opp pa nevrologisk avdeling pa Hopital Pellegrin i Bordeaux,
forventet jeg & mate de samme utfordringene som i Norge. I tillegg til
sprakbarrieren og kulturforskjeller ville jeg nok veere i veien, fole meg dum,
forsta lite av det medisinske innholdet og kjede meg gjennom dager med lite
utbytte. Jeg er overrasket over a kunne si: tvert imot! Jeg er ikke i veien, jeg er
nyttig og jeg laerer det medisinske innholdet. Som fjerdears utvekslingsstudent i
Bordeaux far jeg tillit, oppfelging og pasientansvar.

Fransk legeutdanning gir studenter i sykehuspraksis et pedagogisk tilbud som
knapt eksisterer i Norge. Franske medisinstudenter hjelpes inn i faget ved a fa
oppgaver. Studentene er leerlinger her. De medvirker til sykehusdriften og
starter utviklingen av identitet i legerollen tidlig.
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I Norge er medisinstudenter egentlig overfladige pa sine praksisplasser. De gjor
ikke nytte for seg, og deres ikke-eksisterende rolle setter alle i en kinkig
situasjon. Legene har sin travle hverdag; studentene er inkompetente og i
veien. Er det rart en venninne av meg dro hjem etter morgenmgtet nar legen
hun hadde fatt tildelt, forsvant inn pa toalettet for a slippe a ha student? Alle er
enige om at studentene er der for 4 leere, men hvordan er uklart. I Frankrike er
derimot oppgavene definert. Pa vaktrommet til nevrologisk avdeling pa Hopital
Pellegrin henger en plakat med folgende tekst:

«Mission des externes» — medisinstudentenes oppgaver

« Hver pasient skal ha en studentkontakt.

« Tainnkomst-EKG pa alle pasientene (pluss fyll pa elektroder hvis det er
tomt).

» Gjor komplett klinisk undersgkelse ved innkomst.

» Se til pasientene hver dag OG oppdater journalen.

» Sjekk pasientenes provesvar (blodpreve, spinalpunksjon, MR/CT) hver
dag og skriv det inn i journalen.

« Fatakipasientenes dokumenter fra tidligere sykehusinnleggelser.

» For MS-pasienter: Beregn EDSS-skar. For perifer nevropati: INCAT,
MRC, ONLS.

« Utfor CSCT-test ved kognitive problemer.

« Lag reisegodtgjorelse, forbered utskrivelsesresepter, bestill nye
blodprever til neste innleggelse.

» Angdaende spinalpunksjon og blodgass: Observér en—to ganger for dere
prover selv (alltid med en turnuslege til stede).

« Trillevogn med utstyr til spinalpunksjon skal ryddes. Virologi og laktat
sendes i pose nr. 5 (bld) med aluminium. Ring porteren og gi beskjed om
utfert spinalpunksjon.

» Ikke glem a lade datamaskinene.

o Og husk a ta med kake iblant <3

A gjore det som stér pa listen kan ikke velges bort dersom man skulle
foretrekke lesesalen. Oppmgte er obligatorisk, og praksisen karaktersettes, med
mulighet for stryk. Man har selv ansvar for & falge opp sine pasienter for man
kan forlate avdelingen. Resepter kontrolleres og signeres, journalene
godkjennes av legene, og pasientene far tilsyn pa visitten. A innvende at dette
ikke er trygt nok, holder ikke. Men ordningen gjor det mulig for legene a
overlate en god del rutinearbeid til studenter — som vokser pa det. Vi blir kjent
med vére pasienter og deres sykdom, vi jobber med turnuslegen og med
overlegen pa posten, og vi har det hyggelig med sykepleierne, som setter pris pa
det vi gjor.

Medisinstudenter i Frankrike har ikke bare konkrete oppgaver, trygg rolle og
forutsigbar hverdag — de blir ogsa vist faglig tillit. Funnene mine fra
nevrologisk undersgkelse blir stdende i journalen helt til en lege eventuelt
finner motstridende funn. Skaren fra de kognitive testene jeg gjor, brukes i
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diagnostikk og behandling. Da vi begynte & ta innkomstjournaler pa tredje aret
i Norge, fikk vi ikke den samme tilliten. P& skjermen sto det «gvingsjournal
student» pa min tekst, ved siden av legens ordentlige innkomstjournal. Denne
holdningen kan fare til redusert motivasjon og slurvete arbeid hos oss
ferskinger. For hvorfor gjore en ordentlig undersgkelse nar det ikke teller
uansett? Men det er nettopp tredjears studenter som kan forventes a veere
motiverte, omhyggelige og ngyaktige i sine kliniske undersgkelser. Det
paradoksale med denne mangelen pa tillit til medisinstudenter er at vi tre ar
senere skal vare turnusleger i et akuttmottak og ha alt ansvaret, med den
starste selvfalge. Men hvordan skal vi vaere trygge og kompetente turnusleger
ndr vi aldri har fatt gve pa a ha ansvar, og ikke tidligere er blitt tatt alvorlig?

Det er ikke enkelt a fa ekte pasientansvar for forste gang. De siste to manedene
har jeg veert stresset, flau og gjort feil — men uten negative konsekvenser. Jeg
har ogsa lykkes med min ferste spinalpunksjon, fatt klapp pa skulderen og fatt
kjenne pa hvor goy det er 4 laere i praksis og vaere en del av et klinisk team —
helt pa alvor. Medisinstudentrollen er innarbeidet i Frankrike, og legene gnsker
a hjelpe fordi det var slik de selv lerte. Avdelingen blir en trygg sone. Jeg haper
det er mulig a gi medisinstudentene i Norge en viktigere plass pa avdelingene
fremover. For vi kan gjore sa mye og jobbe s& hardt hvis vi bare far konkrete
oppgaver og blir vist tillit.
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