B AKTUELLT

Att de flesta, precis som de sjilva, tianker sig en framtid som sjukhuslédkare, beror nog pa att det 4r mest

sadana man trédffar som student, tror Kristina Jennische och Mikael Ryndel.

Foto: Lena Garnold

De ser fram emot att fa gora nytta

Intresset, inte familjelivet,
kommer att styra val av spe-
cialitet for Kristina Jennische
och Mikael Ryndel. Men &n sa
lange gar de pa ldkarlinjen i
Goteborg.

Likartidningen triffade dem i
samband med arbetsmark-
nadstriffen for studenternai
Goteborg férra veckan. Kristi-
na Jennische gar termin tio
och ldser 6ron-nésa-hals pa-
rallellt med hud. Mikael Ryn-
del gér kirurgikursen pa ter-
min atta.

Vad gor de om tio ar?

- Jagvill vara sjukhuslékare
med hog klinisk kompetens
och girna med undervis-
nings- och forskningsinslag,
sidger Kristina.

Att sd manga vill bli sjuk-
huslékare, se artikel intill, be-
ror nog pa att det mest &r sa-
danalikare man tréaffar som
student, det 4&r dem man iden-
tifierar sig med, tror hon.

Mikael haller med.

- Men jag skulle kunna
tdnka mig att bli distriktsla-
kare ocksa, det beror nog
mycket pd vem man kommer
i kontakt med under AT, sa-
ger han.

Ingen avdem ténker lata fa-
miljelivet paverka valet av
specialitet. Det kdnns trakigt
att begrinsa sig av det skilet.
Trots att de tror att det snara-
re ar val av specialitet och
sjukhus dn lakaryrket som sé-
dant, som spelar roll for fa-
miljelivet. Man far se till att

man kan paverka istéllet,
tycker de.

Att ett stort inflytande 6ver
arbetet toppar listan av 6ns-
kade arbetsvillkor tycker de
inte dr konstigt. Har man in-
flytande kan man ju littare
paverka s att 6vriga villkor
uppfylls. Det kollegiala stodet
ar ocksa viktigt.

— Har man inga bra kolleger
blir det ju outhirdligt, sdger
Mikael.

Men de dr forvanade 6ver att
kompetensutveckling inte
kommer hogre upp.

- Mgjligheten till kompe-
tensutveckling méste vara
oerhort central nir man kom-
mer ut, siger Mikael.

- Det dr nagot av det vikti-

da farman ha det i atanke nar
man ska vdlja specialitet.

Thomas Olsson,
30 ar, termin 11:

— Jag vill hjal-
pa sjuka manni-
skor.

—Jagjobbar
som lakare i Go-
teborgsregio- :
nen, eventuellt i kombination
med forskning.
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Jonas Varkey, 25
ar, termin 11:

- Jag tyckte
om de naturve-
tenskapliga am-
nena i skolan,
och det verkade
kul att arbeta
med méanniskor.

—Jag arforhoppningsvis fardig
specialist men jag vet inte inom
vad. Men det blir nog ndgot ope-
rerande.

Karin Wallmark,
25 ar, termin 9:
—Jag tycker

om att jobba
med manniskor
och tycker medi-
cinvetenskapen
arvaldigt intres-
sant och viktig.
— Jag gor formodligen en fors-
kar-ST, och det lutar at internme-
dicinhallet, som det kdnns nu.
Enkat: Elisabet Ohlin
Foto: Lena Garnold

gaste for mig med, sdager Kris-
tina.

Hur landstingen ar som ar-
betsgivare har de ingen be-
stdmd uppfattning om. De
tror att det varierar mycket.
Att sa manga studenter &r ne-
gativa tror de beror pa den at-
tityd studenterna méter hos
ldkare paklinikerna. Likarna
verkar nojda med sitt yrkesval
men ifragasétter de stora om-
organisationerna, och sjukhu-
sen i Goteborg ar vildigt sto-
ra.

- Pa mindre sjukhus miér-
ker man att beslutsvigarna ar
kortare, siger Kristina, som
har haft nagra placeringar pa
Norra Alvsborgs lanssjukhus.

Hon brukar férsoka att inte
lyssna for mycket pa dem som
ar missndjda, for att inte oroa
sig.

- Man ir ju medveten om
att man har valt ett ganska
tufft yrkesliv.

Attinte fler studenter ser
yrket som nagot som »réner
stor uppskattning, tror de
beror pa blygsamhet hos de
svarande. Man séger inte att
man valt yrket for att fa stor
uppskattning. Sjilva tycker de
absolut att de far uppskatt-
ning, som kandidat har man
mer tid att prata med patien-
terna.

Mikael dr goteborgare och vill
gora AT pa vistkusten. Kristi-
na kommer fran Uppsala. Hon
ar instélld pa att flytta norrut,
till Dalarna eller Visternorr-
land. F6r bada kommer ut-
bildning och handledning att
spela storre roll &n 16nen nar
de skavilja.

Om att komma ut i yrkesli-
vet:

- Roligt, spAnnande och lis-
kigt. Lika mycket som det ska
bli skrimmande att ta ansvar,
lika kul ska det bli att betrak-
tas som en professionell per-
son och gora nytta, sdger Kris-
tina.

Mikael tycker tiden som
student ar splittrad.

- Jag ser fram emot att fa
landai ett sammanhang och fa
mer tid att traffa patienter, bli
vuxen, gora nytta.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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Studenter driver vardavdelning

I Linkdping startades 1996 en
klinisk utbildningsavdelning,
KUA. Hér far ldkare, sjuksko-
terskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter under
grundutbildning skota hela
avdelningen. Nu finns KUA pa
flera sjukhus och i fyra av l&-
karprogrammets utbildnings-
orter. Bara Uppsala och Umea
saknar KUA.

- Studenterna gor allt med
patienterna, siger Pia Hallor,
sjukskoterska vid KUA i Lin-
koping. Det blir ett teamarbe-
te ddr man bade ska se sig
sjilvisin yrkesroll och se hur
de andra yrkeskategorierna
arbetar. Att ledaronden, skri-
valdakemedelslistor och kon-
takta konsulter ar lakarstu-
dentens ansvar. Handledarna
haller sigibakgrunden och
fangar upp fragor, kontrasig-
nerar likemedelslistor och

star for kontinuiteten pa av-
delningen.

- Patienterna ir positivai
vara utvirderingar, séger Pia
Hallor. De blir informerade
om att de kommit till en ut-
bildningsavdelning, och det
mirks kanske framfor allt pa
ronden da det &r extra manga
intresserade.

De forsta aren ronte KUA
stor uppmirksamhet utom-
lands, och det har startats av-
delningar bland annat i Stor-
britannien, Australien och Ja-
pan. Nu far Linkoping studie-
besok da och da.

KUA ser lite olika ut pa olika
stillenilandet. I Goteborg
finns KUA integrerat pa flera
kirurgavdelningar pa Sahl-
grenska och Ostra sjukhuset.
Haér gar likarstudenterna pa
KUA tvaveckor under kirurg-
terminen, men sjukskoters-

kor och paramedicinare ar
fardigutbildade.

I Lund finns en utbild-
ningsenhet vid ortopedklini-
ken. Hir gar lakarstudenterna
envecka termin 7 eller 8 me-
dan sjukskoterske-, arbetste-
rapeut- och sjukgymnaststu-
denter r pa avdelningen 4-10
veckor.

Pé akutens korttidsvardav-
delning i Malmé finns atta
platser som handhas av stu-
denter. Patienterna ir mesta-
dels dldre med internmedi-
cinska eller enklare ortope-
diska diagnoser.

I Stockholm finns sedan nagra
ar KUA pé flera sjukhus, men i
Uppsalaoch Umeé finns i
dagsléaget inga kliniska utbild-
ningsavdelningar. Lakarstu-
denternaiUmeé har dock
mojlighet att soka till Oster-
sund dir Norrlands enda KUA

ar forlagd till en ortopedisk
rehabiliteringsavdelning.
Verksamheten i Ostersund
startade som ett trearigt for-
soksprojekt hésten 2003. Vad
som hinder efter att forsoks-
perioden gar utislutet av
2006 ar dnnu inte bestamt.
Samtidigt finns planer pa att
starta en motsvarande utbild-
ningsavdelning i Enképing for
Uppsalas studenter. ¢
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Erica Lindeborg, lakarstudent,
och Gunnar Wirngard, sjuksko-
terskestudent, undersoker en
patient som blivit inremitterad
till KUM pa Karolinska. Charlotte
Kaviani, leg ldkare och handleda-
re pa medicinKUM for lakarstu-
denterna, 6vervakar.

»Det &r bra att man far tid att tes-
ta sina kunskaper, men mindre
bra att det gar lite langsamt
ibland da alla ska integreras och
ta del av allt som gors«, sager
Erica Lindeborg.

Fa patient-nej till studenter pa akuten

1999 dppnade Sveriges forsta
kliniska utbildningsmottag-
ning, KUM, pa Karolinska
sjukhuset, en studentdriven
akutmottagning for ortoped-
patienter. Senare utvidgades
verksamheten till kirurgi, och
for nagon manad sedan star-
tade KUM for medicinpatien-
ter.

Studenterna arbetar pa den
ordinarie akutmottagningen
men har egna unders6knings-
rum. Dér tar de hand om de
patienter som star pa tur -
alla patienter blir forst tillfra-
gade och har ratt att tacka nej.

- Att patienterna tackar nej
hinder dock mycket sillan,
sidger Anne Ericson, ortoped
och ansvarig for undervis-
ningen i ortopedi.

Allt arbete pa KUM gors i team
som bestar av fem till sex stu-
denter. Forutom likarstuden-

ter ingar ocksa blivande sjuk-
skoterskor och sjukgymnas-
ter.

- Studenterna far snabbt
ldra sig att de maste utnyttja
varandras kompetens for att
kunna ta hand om patienter-
na pa ett professionellt satt,
sidger Anne Ericson.

- Endanackdelen med
KUM ér att det ar dyrt. Stu-
denterna har ansvar for sina
patienter och tar stillning till
vidare utredning och hand-
laggning. Samtidigt har varje
studentteam tillgang till yr-
kesspecifika handledare som
ansvarar for hogst tva till tre
studenter. Det gor att kostna-
dernablir stora, siger Anne
Ericson.

Charlotte Kaviani, leg likare
och handledare pa medicin-
KUM for lakarstudenterna,
tycker att hon far mer tid att
handleda nu.

»Enda nackdelen med KUM &r att
det dr dyrt«, sager Anne Ericson,
ansvarig for undervisningen i or-
topedi.

- Det dr mindre stress. Jag
kan fokusera mer pa min
handledarroll. Tidigare, nir
lakarstudenterna f6ljde med
pa akuten, kinde jag att jag
ibland inte rackte till. Jag
hann inte handleda sd mycket
som jag skulle 6nska. Det hin-
nerjagnu.

Texter: Anna Eklund och
Jenny Torngvist
lakarstudenter termin 11 och
praktikanter pa LT

Foto: Hans Pettersson
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