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1 Forord

Det medisinske studium ved Universitetet i Oslo (UiO) inkluderer en 6 ukers
sammenhengende praksisperiode ved ett av ti sykehus som UiO samarbeider med.
Praksisen skjer i 10 semester, og i tilknytning til en like lang praksisperiode hos
allmennlege.

Hensikten er at studentene skal se og oppleve praktisk sykehusmedisin. De skal falge
utredning og behandling av pasienter med vanlig forekommende sykdommer, og delta i
det praktiske legearbeidet.

I denne veilederen beskrives de konkrete krav som stilles til student og lektor for
planlegging og gjennomfaring av sykehustjenesten.

Som et ledd i en begynnende standardisering gis ogsa enkelte bindende instrukser til
universitetslektorene og studenter.

Innholdet i veilederen er imidlertid farst og fremst ment som en statte og et supplement
til den egenart og det sarpreg hvert enkelt sykehus og hver lektor evner a gi
undervisningen.

Veilederen er skrevet av universitetslektorene Reinhardt W. Flg, Truls Hauge og @istein
Hovde pa bakgrunn av erfaringer fra de studentkullene som har gjennomfart og evaluert

sykehustjenesten. Lektorene ved de gvrige samarbeidende sykehus har ogsa presentert og
diskutert undervisningstilbudene ved sine sykehus og bidratt med verdifulle synspunkter.
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2 Malsetting for sykehustjenesten

Malsettingen for praksisperioden i samarbeidende sykehus
Praksisperioden skal gi den enkelte student innsikt i praktisk sykehusmedisin samt
kunnskap om oppbygning og organisering av arbeidet ved somatiske sykehus.

Studentene skal se og oppleve hvordan praktisk medisin fungerer:
fa kunnskap og trygghet om hverdagen i et sykehus

fa innsikt i oppbygging og struktur av et sykehus

folge sykehusets ulike medisinske daglige aktiviteter
morgenmgtet, veere med i faglige diskusjoner

postarbeid og visitt

falge vakthavende lege

poliklinikk

Ti journaler, fem epikriser og to KLoK oppgaver

e Nedenfor falger en liste over sentrale ferdigheter som studentene bgr ha kjennskap
til etter praksisperioden pa sykehus er:

Hjerte- lunge redning (HLR)

Taking og tyding av EKG
Lokalanestesi/ledningsanestesi

Sutur og sarstell

Taping

Reponering og gipsing

Injeksjoner, infusjoner, punksjoner, prgvetakning
Innleggelse av venflon

Taking og tyding av arteriell blodgass
Innleggelse av blerekateter
Innleggelse av nasogastrisk sonde

I tillegg vil studentene fa anledning til & falge pasientene til ulike prosedyrer som
ekkokardiografi, endoskopiske undersgkelser, gynekologisk undersgkelse og
operasjoner Det kan ogsa vare hensiktsmessig a oververe tilsyn av spesialister fra
andre avdelinger.



3 Overordnet mal for praksisperioden i sykehus

Etter uplasseringsperioden skal studenten gjennom egen erfaring ha ervervet
kunnskap om praktisk sykehusmedisin og om organisering av somatiske sykehus.
Gjennom aktiv deltakelse i arbeidet ved sykehuset skal studenten:

e erfare hvordan hverdagen arter seg i sykehuset

o folge sykehusets ulike medisinske aktiviteter (som morgenmgter, postarbeid,
visitt, folge vakthavende lege, delta i poliklinikk)

o falge pasienter gjennom systemet og i den forbindelse skrive journal og epikrise
og ellers dokumentere beslutningsgrunnlag og terapivalg som ledd i KLoK-
evaluering.

e fatrening i praktiske prosedyrer som det forventes at en turnuskandidat kan utfgre
(hjerte-lunge redning, innlegging av venflon og ulike typer av injeksjoner, taking
og tyding av EKG, sutur og sarstell og tilhgrende anestesi, gipsing, innleggelse av
bleerekateter og nasogastrisk sonde)

Sykehustjenesten skal tilrettelegges lokalt av universitetslektor ansatt i 20% stilling ved
UiO, og med hovedstilling ved det samarbeidende sykehuset.

For godkjenning av sykehustjenesten skal studentene skrive 10 journaler, 5 epikriser og
og 2 KLoK oppgaver. Studentene skal ogsa fglge vaktteamene 6 ganger i lgpet av tiden
pa sykehuset.

Den kliniske tjenestegjaringen skal forega innen hgyst to fagomrader. En ytterligere
oppstykking pa flere ulike fagomrader har vist seg & svekke kontinuiteten i studentenes
oppfalging av pasientene og tilrades ikke. Som hovedregel anbefales tjenestegjaringen
fordelt pa ett medisinsk og ett kirurgisk fagomrade, men dette ma tilpasses den enkelte
students gnsker og de lokale forhold ved sykehuset.

Avdelinger som har studenter, bar om mulig ha en egen kontaktperson for studentene.
Det er imidlertid lektors ansvar at avdelingene er forberedt pa at studentene kommer og
at forholdene ligger til rette for undervisning ved den avdeling der studenten er plassert. |
tillegg til & falge den kliniske virksomhet skal studentene delta i internundervisning og
faglige mater ved avdelingen.

Foruten a leere gjennom klinisk virksomhet, kan det ogsa bli organisert ulike kurs og
seminarer. Disse vil variere fra sykehus til sykehus avhengig av lokal kompetanse og
faglige interesser (se eget kapittel). Det forventes at alle studenter deltar pa de lokale
kursene under praksisperioden. Lektor i det samarbeidende sykehus er ansvarlig for
koordinering og gjennomfgring, men ma gjerne benytte seg av annen ekspertise ved
sykehuset.



4 Far studentene kommer til sykehuset

Lektorens oppgaver

Lektor far tilsendt liste med navn og e-mail adresse til studentene som kommer til
sykehuset sa snart dette er klar fra UiO. Noen uker far sykehustjenesten begynner, sender
lektor brev / e-mail der studentene blir gnsket velkommen. Av velkomstbrevet ma det
fremga tid og sted for farste frammgte, en generell, kortfattet informasjon om opplegget
pa det enkelte sykehus, samt navn og telefonnr / e-post adresse til sentrale personer for
bolig og andre praktiske spgrsmal.

Planlegging av tjenesten pa sengepost

Studentene bar allerede far ankomst fa komme med gnsker om postplassering under
tjenestegjaringen. Som hovedprinsipp skal studentenes gnsker etterkommes, men det bar
kun plasseres en student pa den enkelte sengepost samtidig. Grunnen til dette er at flere
studenter pa sengepostene har vist seg a redusere leringsutbyttet og medfarer en
uakseptabel belastning pa postens personale.

Nar studentenes gnsker om postplassering er avklart, ma den enkelte post / avdeling
kontaktes med en forespgrsel om den praktiske gjennomfgringen av tjenesten. Der
forholdene ligger til rette for det, kan det vaere hensiktsmessig & utnevne en
kontaktperson for studentene pa den enkelte avdeling. Dette kan vare avdelingsoverlegen
eller en underordnet som han oppnevner. Vedkommende ma fa ngdvendig informasjon av
sykehuslektor om hensikten med praksisperioden, hvor langt studenten har kommet i
studiet og at midlertidig lisens foreligger. Kontaktpersonen bgr ogsa bli gjort kjent med
innholdet i denne veilederen. Ved behov kan opplegget pa sengeposten ogsa utarbeides
sammen med sykehuslektor.

Det er viktig at kontaktpersonen har en genuin interesse for undervisning idet dette
arbeidet for tiden ikke honoreres. Engasjement i undervisning av medisinske studenter vil
imidlertid kunne bli attestert av UiO som meritterende undervisningskompetanse.
Spersmal om dette kan rettes til sykehuslektor.

Studentens oppgaver

Studenten ma forvisse seg om at praktisk informasjon vedrarende tjenestested og bolig
blir mottatt i god tid far praksis. Ved uklarheter og sparsmal ma sykehuslektoren, evt.
boligansvarlig i sykehusadministrasjonen kontaktes. Spesielle forhold vedrgrende bolig,
transport og annet av betydning for tjenestegjgringen ma meddeles sa tidlig som mulig.



5 Farste uke av sykehustjenesten

Presentasjon av sykehuset

De farste dagene av praksis bar inneholde en omvisning pa sykehuset samt en
presentasjon av studentene for sentrale personer som f.eks. avdelingsoverleger,
oversykepleiere og andre kontaktpersoner. Lektor er ansvarlig for at studenten far
ngdvendig og relevant informasjon om sykehuset. Malet er at studentene raskt skal
utvikle et kontaktnett og komme inn i sykehusmiljget.

Logistikk

Registrering/ID kort/ngkler.

Studentene registreres som brukere av alle sykehusets rekvirerings- og
pravesvarsystemer og elektronisk internpost /intranett. De tildeles ngkler og utstyres med
ID kort.

Arbeidstay og calling.
Abeidstey og calling utdeles farste arbeidsdag.

Kontor.

Det er mest hensiktsmessig at studentene deler ett kontor. Kontoret ber ligge i naerheten
av lektors kontor og veere innredet med tilfredsstillende arbeidsplasser, telefon og
dikteringsmuligheter. Det bgr ogsa vere oppkobling til sykehusets intranett hvis dette er
et tilbud til de gvrige ansatte ved sykehuset.

Annet.

Studentene ma fa informasjon og bli kjente med sykehushiblioteket, kantinen og
eventuelle velferdstilbud. Praktiske forhold vedrgrende journaler, savel papir- som
datajournal, ma gjennomgaes i lgpet av de farste dagene. Det kan vare en god lgsning
om universitetslektor avtaler en slik gjennomgang med noen fra kontortjenesten.



6 Fordelingen til kliniske avdelinger

Som hovedregel ber studenten plasseres pa en sengepost innen kirurgiske eller
indremedisinske fagomrader. Det bgr ogsa veere mulig for studenter som gnsker det, a
plasseres noen dager pa en serviceavdeling (se eget kapittel).

Malsetting for postoppholdet.

Studentene skal fa innblikk i utredning og behandling av vanlig forekommende
sykdommer. De bgr ogsa fa innblikk i hvordan en sengepost er organisert og bli
fortrolige med noen av de vanligste prosedyrene som gjares. Videre bgr de fa innsikt i
samspillet mellom sengepost og poliklinikk, dvs. hvilke pasienter som behandles hvor,
og i samspillet mellom sykehus og primeerhelsetjeneste.

Organisering av postoppholdet.

Studentene skal delta aktivt i alt arbeidet pa en somatisk sengeavdeling. Dette inkluderer
deltakelse pa morgenmgte med gjennomgang av nye pasienter og aktuelle
problemstillinger fra vaktdggnet, videre rantgenmgter, postmgter og internundervisning.
Deltakelse i previsitt og visitt er ogsa et helt sentralt innhold i tjenesten.

Studentene ma fa tilegne seg kunnskaper som setter dem i stand til & delta i diskusjoner
rundt utredning, behandling og planlegging av videre oppfelging for den enkelte pasient.
For mange pasientgrupper er det ngdvendig med et samarbeide med hjemmebaserte
tjenester, eventuelt rehabiliterings- og opptreningsavdelinger. Studentene ma ogsa fa
innblikk i dette samarbeidet. | tillegg ma de orientere seg om samarbeidet med
allmennlegen og dennes rolle i den videre behandling av pasienten.

Obligatoriske oppgaver

I lgpet av tiden pa sykehuset skal studenten ha tatt ti journaler, skrevet fem epikriser og
gjennomfart to KLoK oppgaver. Den ene av disse KLoK oppgavene er & falge minst en
pasient fra innleggelse, gjennom sykehusoppholdet og til vedkommende blir utskrevet.
For naermere beskrivelse av disse oppgavene vises til KLoK veilederen. Dette
pasientforlgpet skal dokumenteres skriftlig og besvarelsen leveres universitetslektor for
godkjenning.

Generelt for journalskriving er det mest hensiktsmessig om disse skrives pa pasienter
som innlegges pa den avdelingen studenten er plassert. Om journalene skrives i
akuttmottaket, bgr studenten notere seg navn og fadselsdata samt ta rede pa hvilken
sengepost pasienten innlegges, for sa a falge det videre forlgpet av sykehusoppholdet.
Det bar forsgkes lagt til rette for at studentene kan fa spesielt ansvar for a falge opp f.eks
3-4 pasienter pa en post. Dette innebaerer muligheten for a ga egne visitter, lage notater,
rekvirere spesialundersgkelser, bestemme videre utredning og behandling, samt skrive
epikrise. Arbeidet ma skje under kontinuerlig veiledning fra den behandlingsansvarlige
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legen. Sammen med ansvarlig lege bgr studenten ogsa fa gjennomgatt seeregenheter for
journal- og epikriseskriving innenfor aktuelt fagomrade og aktuell sengepost.

Under postarbeidet ber studentene ogsa fa undervisning i ulike praktiske prosedyrer.

De fleste kliniske avdelinger har en tilhgrende poliklinikk. Hvis forholdene ligger til rette
for det, bar studentene fa innblikk i arbeidet som drives her, hvilke pasienter og
problemstillinger som henvises, og om mulig selv fa anledning til & delta i arbeidet. Dette
kan gjares ved at studenten selv farst undersgker en poliklinisk pasient for deretter a
gjennomga problemstillingen med ansvarlig lege.

Instruks til studenten om postarbeidet.

Studenten skal felge alt arbeide ved sengeposten og delta i alle faglige mater dvs.
morgenmgte, rentgenmgte, mater pa sengeposten, internundervisning og andre relevante
mgter, gjerne ogsa kveldsmater.

For optimalt utbytte av praksisperioden er studenten ngdt til & engasjere seg og delta
aktivt i postarbeidet og undervisningsopplegget. Det er gnskelig at studentene er
nysgjerrige, kritiske og vitebegjerlige. Det beste resultatet oppnas hvis studentene selv
tar ansvar for sin egen laering og sa bruker lektoren og sykehuset som "hjelpemidler”. Det
er viktig a stille sparsmal ved uklarheter, dette kan virke uvant for noen, men er viktig a
leere seg ogsa for seinere. Hvis de ansatte akkurat i gyeblikket ikke kan svare (pga.
tidspress, stor arbeidsbelastning, kritisk gyeblikk etc.) ma dette ikke hindre studenten i &
spgrre panytt i en "roligere fase”. Studenten ma her rett og slett utgve litt godt folkelig
skjgnn for nar det passer a stille sparsmal. Husk at for alle ansatte pa sykehuset er det en
del av arbeidshverdagen a bidra til at studentene far svar pa sine spagrsmal.

Alt studentarbeid ved de enkelte avdelingene ma klareres med postansvarlig lege /
kontaktperson i avdelingen. Studenten ma gi beskijed til ansvarlig lege pa sengeposten om
fraveer til seminarer og kurs. Noen avdelinger har ogsa laget skriftlig instruks med
synspunkter pa hvordan tjenestegjeringen innenfor fagomradet kan organiseres, og denne
instruksen ma fglges. Sykehuslektor ma kontaktes ved usikkerhet, og ma ogsa fa
tilbakemeldinger fra studenten om hva som fungerer godt og hva som kan gjares bedre.



7 Arbeidstid - krav til tjenesten - skikkethetsvurdering

Arbeidstiden er normalt 37,5 timer ukentlig pa dagtid. | tillegg skal studenten delta i 6
vakter. Om studenten har arbeidet hele dagen, varer en vakt til kl. 22. Ved deltakelse i
dagnvakt, altsa hele natten, kan studenten ga hjem neste morgen etter morgenmgtet og
eventuell ngdvendig opprydding etter vakt.

Deltakelse i helgevakt kan kompenseres med fri en dag uken etter. Det gis imidlertid
ikke anledning til & samle opp avspasering og sa ta denne ut pa slutten av
sykehustjenesten (i den hensikt & korte ned sykehustjenesten). Generelt er det viktig at
studenten har avtalt avspasering for helge- og nattevakter med sykehuslektor pa forhand.

Maksimalt 20% fraveer kan aksepteres i lgpet av praksisperioden . Ved mer fraveer har
universitetslektor plikt til & rapportere til UiO og tjenesten vil ikke bli godkjent.

For a fa godkjent tjenesten skal hver student ogsa skrive minst 10 journaler, 5 epikriser
0g 2 KLoK oppgaver, Bakerst vil du finne to skjema du kan bruke som “interne
arbeidsdokumenter” i forbindelse med journaler/epikrise. Av hensyn til personvern/
taushetsplikt ber vi deg makulere disse mot slutten av praksistiden ved sykehuset.

Helt bakerst finner du ”Skjema for godkjenning av sykehustjenesten i 10. semester”
som skal attesteres av universitetslektor og returneres til semesterkoordinator.

Rutinene for skikkethestvurdering gjelder ogsa i praksis.
Universitetslektor skal melde til leder av semesterutvalget dersom:

a. studenten viser manglende vilje eller evne til omsorg, forstaelse og respekt for
pasienter

b. studenten viser manglende vilje eller evne til @ samarbeide og a etablere
tillitsforhold og kommunisere med pasienter, pargrende og samarbeidspartnere

C. studenten viser truende eller krenkende atferd i studiesituasjonen

d. studenten misbruker rusmidler eller tilegner seg medikamenter pa ulovlig vis

e. studenten har problemer av en slik art at han/hun fungerer svaert darlig i forhold
til sine omgivelser

f. studenten viser liten grad av selvinnsikt i forbindelse med oppgaver i studiet og
kommende yrkesrolle

g. studenten viser uaktsomhet og uansvarlighet som kan medfare risiko for skade av
pasienter

Faglaerere eller andre som mener at en student faller inn under kategoriene a-g, skal
melde fra til leder for semesterutvalget. Leder for semesterutvalget skal sgrge for

at studenten blir vurdert i en periode og ogsa serge for at det blir papekt for studenten
hvilke forhold studenten bar forbedre seg pa. Skriftlig dokumentasjon ma foreligge.
Leder for semesterutvalget rapporterer til studieadministrasjonen, som har det
overordnete ansvaret for oppfalging. Dersom studenten viser manglende vilje eller evne
til & endre uakseptabel atferd i samsvar med veiledning, melder studiedekanen saken til
Institusjonsansvarlig ved UiO, i samrad ved Forskrift om skikkethetsvurdering i hgyere
utdanning.
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8 Tjeneste ved medisinske serviceavdelinger
Hensikt.

Tjeneste ved medisinske serviceavdelinger skal veere en introduksjon til et annet
spesialfelt enn de store kliniske fagene, men ogsa bidra til bedre forstaelse for
henvisninger og indikasjonsstillinger for undersgkelser, samt belyse betydningen av et
godt samspill mellom ulike fag og avdelinger i et sykehus.

De mest relevante serviceavdelinger er radiologi, patologi, mikrobiologi og anestesiologi.

Tilrettelegging og innhold.

Flere sykehus har tilbud om tilleggsplassering pa serviceavdelinger (se egen oversikt).
Under tjeneste ved serviceavdeling bar studenten fa kunnskap om indikasjoner for ulike
spesialundersgkelser og —behandlinger, hvordan disse gjares, hvilke ressurser som kreves
og hvor belastende undersgkelsene er for pasientene.

Utbyttet av tjeneste ved serviceavdelinger er avhengig av hvilke muligheter som finnes
pa det enkelte sykehus og av den enkelte avdelings interesse for undervisning. Tjenesten
ma uansett kun betraktes som et supplement til tjeneste ved sengeposten og bar begrenses
til noen fa dager. Tjeneste ved serviceavdelinger er frivillig
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9 Gode rad for sykehustjenesten

| evalueringer har flere studenter uttrykt frustrasjon over at de selv ma vare aktive for &
fa fullt lzeringsutbytte, og hevdet at utbyttet ville blitt starre ved en enda mer organisert
undervisning. Andre igjen mener at oppmuntringene til egeninnsats og ansvar for egen
leering er noe av det mest verdifulle ved praksis. Slik forfatterne av denne veiledningen
ser det, er vektlegging av eget ansvar med pa & forme studentene til selvstendige leger og
dermed en gnsket effekt. Dette reduserer selvsagt ikke universitetslektors udiskutable
ansvar for at praksisperioden er godt strukturert.

| gitte situasjoner kan det oppsta tvister der turnuslegene ved sykehuset opplever at de
har mindre oppfalging og oppleering enn medisinstudentene. Deler av
undervisningstilbudet kan jo helt klart veere relevant for begge grupper og man ber
forsgke a koordinere undervisningstilbudet for de to gruppene. Dette kan bidra til at
turnuslegene far bedret sitt undervisningstilbud, og kan ogsa gjer det lettere for lektor &
involvere andre ansatte i undervisningen. | andre situasjoner kan det imidlertid vare pa
sin plass a pa peke at turnuslegene er i et ansettelsesforhold, mens studentene er pa
sykehuset utelukkende for a leere.

Det kan ogsa oppsta vanskelige situasjoner der utenlandsstudenter og andre hospitanter
gnsker a ta del i det kliniske arbeid og den undervisning som er tiltenkt 10.semester
studentene. Man bgr her sa langt som mulig veere imgtekommende eller tilstrebe
minnelige fordelingsordninger. Det ma imidlertid vere klart for alle at praksisperioden
ved sykehus er en obligatorisk del av medisinerutdannelsen ved Universitetet i Oslo, og
at det enkelte HF er kontraktbundet til & gi studentene et fullverdig tilbud. Disse forhold
gir 10 semester-studentene en fortrinnsrett i eventuelle konfliktsituasjoner.

En viktig forutsetning for en vellykket praksis er informasjon til den enkelte avdeling og
til alle sykehusansatte. De ansatte ma informeres om at studenten kommer, at de har
kommet langt i studiet og at midlertidig lisens foreligger. Videre ma det gis
tilbakemeldinger til de ansatte om hvordan studentene har opplevd praksisperioden.
Spesielt er det viktig a gi positive tilbakemeldinger dvs. "ares den som ares bgr”. Dette
ma ses som et ledd i & skape en positiv atmosfaere rundt studentene og er et kontinuerlig
arbeid som pafaller lektoren.

Det kan ogsa veere problematisk for noen at mange ansatte star for en stor del av den
praktiske undervisningen, mens bare lektor far betalt for studentarbeidet. Lektors
oppgave er imidlertid farst og fremst & koordinere og organisere de
undervisningsmuligheter som finnes pa sykehuset til beste for studentene. Hun/han skal
fungere som en derapner og veileder og har totalansvaret for innholdet i praksisperioden.
Dette arbeidet kommer i tillegg til den utdanning og oppleering som forventes og som
inngar som en naturlig del av det daglige arbeidet for alle sykehusansatte. Det er for dette
totalansvaret lektor far sin lgnn.

Det enkelte sykehus er jo ogsa kontraktsbundet til a ta pa seg dette arbeidet, og det ma
12



arbeides for at studentundervisningen inngar som en naturlig del av det praktisk kliniske
arbeidet. Hvis gnskelig kan leger som engasjerer seg i arbeidet med medisinstudentene
forespeiles attest for undervisningsarbeidet.
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10  Samarbeidende sykehus og lokale undervisningstilbud

Ovenfor er rammen rundt studentenes praksisperiode pa sykehus beskrevet. Sykehusene
er imidlertid alle litt forskjellige innen de ulike fagomrader, dette gjelder savel faglig
styrke som undervisningsmessig kompetanse. Saledes kan det vere forskjeller pa de
samlede tilbud fra sykehusene, spesielt nar det gjelder kurs- /kollokvievirksomhet.
Undervisningstilbudet kan ogsa variere fra semester til semester, avhengig av f.eks.
personellsituasjonen ved det enkelte sykehus.
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Sykehuset Sgrlandet Arendal HF
Sykehusveien 1, 4838 ARENDAL
Telefon 37 01 40 00
Hans Olav Beisland
hans.olav.beisland@sshf.no

Sykehuset Sgrlandet ble bygget i 1920. Siden 1960 har det veert flere utbygginger slik at
fylket i dag her et moderne og tidsmessig sykehus. Aust-Agder fylke har vel 100 000
innbyggere. Geografisk er det store variasjoner. Kyststripen er vel kjent for sommer- og
ferieliv. De fem byene, Risgr, Tvedestrand, Arendal, Grimstad og Lillesand, er alle sma
perler med sine egne sartrekk. De indre bygder byr pa gode muligheter for turliv og jakt.
Fylket strekker seg helt til hgyfjellet der Hovden skisenter gverst i Setesdal byr pa gode
muligheter for & sta pa ski for alle sgrlendinger.

Sjukehuset har 258 somatiske senger. Medisinsk og kirurgisk avdeling er seksjonerte.
Det finnes ogsa gynekologisk, revmatologisk, nevrologisk, @NH, pediatrisk og
oftalmologisk avdeling. I tillegg har sykehuset godt utbygget psykiatrisk avdeling som
koordinerer all psykiatrivirksomhet i fylket. Rgntgenavdelingen, klinisk-kjemisk
avdeling, anestesiavdelingen og operasjonsavdelingen er godt utrustet med oppdatert
teknologi og faglig ekspertise. Poliklinikkene er godt organisert og spesielt velegnet for
undervisning og opplering av studenter.

Primaerhelsetjenesten i fylket fungerer godt og samarbeidet med sykehuset er det beste.

Vi ser frem til at det kommer medisinske studenter til praksisundervisning pa sykehuset
og i primeerhelsetjenesten. Alle medarbeidere her er innstilt pa & gi studentene den best
mulige undervisning. Jeg tror studentene vil kunne fa se, undersgke og behandle en lang
rekke pasienter med "vanlige” problemstillinger og sykdommer. Dessuten haper jeg at
studentene vil fa innblikk i sgrlandsk lynne og gjere seg bruk av Sgrlandets kultur- og
naturtilbud pa en annen mate en sommerturistene gjar.

Velkommen som student til Sgrlandet.

Hans Olav Beisland
Universitetslektor
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Sykehuset Telemark HF
Ulefossveien 55, 3710 Skien
Telefon 35 00 35 00
www.sthf.no
Kristian Heldal
kristian.heldal@sthf.no

Velkommen til Sykehuset Telemark HF — Skien

Skien er den starste byen i Telemark og ligger i den delen av fylket som kalles Grenland. Grenland er
tradisjonelt forbundet med industri og forurensning, men i dag fremstar omradet som et flott naturomrade
med kort vei béde til fjord og fjell. Byen har 50 000 innbyggere og har de fleste tiloud en middels stor
norsk by skal ha. 1 tillegg ligger Porsgrunn bare 10 km unna og til sammen har de to tvillingbyene over
80 000 innbyggere.

Sykehuset Telemark HF bestar av tidligere Telemark sentralsjukehus i Skien og Porsgrunn samt Kragerg
sykehus. Hovedsykehuset i Skien er et fullverdig akuttsykehus med "alle” funksjoner. | Porsgrunn drives
det poliklinisk virksomhet samt elektiv kirurgi, mens man i Kragerg legger mer vekt pa rehabilitering og
indremedisin. Sykehuset har, i tillegg til de “vanlige” sentralsykehusavdelingene ogsa flere
spesialavdelinger som ikke finnes ved alle sentralsykehus. Sykehuset Plastikk-kirurgiske avdeling har
regionansvar for sgrlige del av Helse sgr. Det samme gjelder for Yrkes- og miljgmedisinsk avdeling
(landets eldste og starste). Vi har ogséa en egen fertilitetsklinikk som driver fertilitetsutredning og in vitro
fertilisering (provergresbefruktning). Sykehuset har hgy aktivitet noe som gir mulighet til & se et stort antall
pasienter, bade de som feiler "vanlige” ting, men ogsa mer spesielle tilstander. Sykehuset har ogsa en egen
forskningsavdeling som har ansvar for tilrettelegging av forskningsarbeid.

Under praksisperioden vil hver student bli utplassert ved en av de medisinske sengepostene. | tillegg settes
det opp tjeneste pa dagtid i akuttmottak der man tar imot bade kirurgiske og indremedisinske pasienter
samt deltar pa akuttkirurgisk poliklinikk med bl.a. sérbehandling og gipsing. Dersom noen har gnsker om
praksisperiode innenfor et spesielt omrade forsgker vi & fa det til. Nar man har gjort unna pliktene i forhold
til journal- og epikrisekrav er det gode muligheter til & delta for eksempel pa operasjonsavdelingen,
poliklinikker eller anestesi. Studentene deltar i den undervisningen som foregar ved medisinsk klinikk samt
undervisning tilrettelagt for turnuslegene. Studentene vil ogsa holde egen undervisning pa medisinsk
morgenmgte relatert til en pasientkasuistikk. Det blir arrangert kurs i avansert hjerte-lungeredning (AHLR)
i lopet av de farste ukene. Hovedtyngden av tjenesten vil likevel vare praktisk legearbeid.

Kristian Heldal
Universitetslektor
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Sykehuset i Vestfold HF
Halfd. Wilhelmsens alle 17, 3117 TONSBERG
Telefon 33 34 20 00
Reinhardt Flg
Reinhardt.flo@siv.no

Om Tensberg

Sykehuset i Vestfold HF ligger midt i Tansberg — Norges eldste by. Sammen med nabokommunene
Ngttergy og Tjeme er Tensberg kanskje mest kjent som et populzrt feriemal for sommerturister. Bade
hgst, vinter og var har imidlertid regionen et vell av fritidstiloud og er et godt sted & veere uansett arstid.
Kommunikasjonsmulighetene mellom Tagnsberg og Osloregionen og utlandet blir ogsa stadig bedre og
Tansbherg opplever na gkt vekst og tilflytting. Som en falge av dette har byen fatt mer og mer av en storbys
kvaliteter, men har allikevel sgkt & beholde sméabyens kvaliteter og sjarm. Tensberg fremstar i dag som en
moderne by som samtidig tar vare pa sine ratter.

Sykehuset i Vestfold (SiV HF)

SiV HF omfatter sykehusene i Tgnsberg og Larvik. Studentene blir utplassert ved SiV-Tgnsberg som ogsa
er hovedsykehus. Ved sykehuset finnes avdelinger for fglgende kliniske spesialiteter: Kirurgi (seksjoner
for gastrokirurgi, thoraxkirurgi og urologi). Ortopedi. Gynekologi og obstetrikk. @ye og @NH. Anestesi.
Indremedisin (seksjoner for kardiologi, lungesykdommer, gastroenterologi, nefrologi, hematologi, geriatri,
endokrinologi, onkologi og infeksjonssykdommer). Nevrologi. Pediatri.

Sykehuset har ogsa svaert godt utbygde laboratorieavdelinger innen klinisk kjemi, radiologi, patologi og
mikrobiologi.

Som student vil du fa posttjeneste ved en eller to sengeposter. Postplasseringen bestemmes mest av ditt
eget gnske, men hensyn vil bli tatt til den enkelte posts mulighet for & ha studenter. I tillegg til
posttjenesten er du velkommen til & tilbringe s& mye tid som mulig i akuttmottaket og i spesialavdelinger.
Det er ogsa gode muligheter for deltakelse av noen dagers varighet ved samtlige serviceavdelinger.
Sykehusets personale er positivt innstilt til studenter og med litt egeninnsats og aktivt engasjement vil
leringsutbyttet bli stort!

Velkommen som student i Tgnsberg!

Reinhardt W. Flg
Universitetslektor
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Sykehuset Asker og Beerum HF
Sogneprest Munthe-Kaasvei 100, 1346 GJETTUM
telefon 67 80 94 00
Maryan Ali
Maryan.ali@sab-hf.no

- et helsefremmende sykehus med medmenneskelighet og fremtid.

Baerum sykehus HF ble fra 1. januar 2003 slatt sammen med Blakstad psykiatrisk sykehus til ett
helseforetak. Det nye navnet er na Sykehuset Asker og Baerum HF. Sykehuset ble opprinnelig bygget i
1924, men senere pabygget flere ganger, sist i 2006 med den sakalte "Nordflgy". Sykehuset tilbyr
spesialisthelsetjeneste innen somatikk og psykisk helse til befolkningen i kommunene Asker og Baerum (
ca 150 000 mennesker). Asker og Baerum har er rikt tilbud av kultur og opplevelser. Sykehuset har
dessverre ikke lenger gratis parkering for ansatte. Sykehuset falger godt med den hayteknologiske tiden og
har elektronisk pasient journal og fra hgsten innfares digital talegjenkjenning.

Somatisk Sykehuset Asker og Baerum ligger i naturskjgnne omgivelser i Beerum kommune ved Sandvika.
Sykehuset har 229 senger, og gir rundt 240 000 konsultasjoner og behandlinger arlig. Vi har 2400 ansatte
og en omsetning pa rundt 1,5 milliardet kroner. Sykehuset har avdelinger: Kirurgi, Ortopedi, Indremedisin,
Avdeling for geriatri, slag og rehabilitering, Kvinneklinikk, Anestesi og intensiv, Operasjonsavdeling,
Kreftavdeling, Sentrallaboratoriet og Radiologisk avdeling. Innen disse fagomradene tilbys befolkningen i
Asker og Berum diagnostikk, behandling, pleie og rehabilitering pa lokal og sentralsykehusniva.

Pa Blakstad sykehus er det tre avdelinger med ansvar for akuttpsykiatri, alderspsykiatri og
psykosebehadling. I tillegg har sykehuset ansvar for rusbehandlingen pé spesialisthelsetjenesteniva i de to
kommunene.

Legevakten i Asker og Baerum- Felles akuttmedisinsk mottak( FAM)- ligger pé og drives av sykehuset
etter avtale med kommunene.

Praksistjenesten ved sykehuset er planlagt slik at hver student er tilknyttet enten medisinsk, ortopedisk eller
kirurgisk sengepost. Hverdagen pa sykehuset blir slik at studenten enten er pa akutt mottagelsen eller pa
sengeposten/operasjonsavdeling/poliklinikken. Arbeidsdagen varer fra kl 07.30 til 16.00 alle hverdager.

De siste 2 ukene av praksisperioden hospitere studentene 2 dager pé Kvinneklinikken og 2 dager pé
Anestesi/Intensiv avdeling.

Det er anledning til & vaere pa gastrolab, hjertemedisinsk poliklinikk ( Ekko, Arbeids-EKG osv), ortopedisk
poliklinikk, dagkirurgisk avdeling og event. Kreftavdelingen. Hele sykehuset star til radighet for dere!
Studentene blir kontaktet ca par uker far praksisperioden for a fordele til avdelingene etter eget gnske og
etter beste evne. Det er initielt gnskelig at en student skal vaere per sengepost. Sengepostene er indelt slik:

Medisinsk avdeling: Kirurgisk avdeling: Ortopedi
MINF- infeksjons post. K2- gastrokirurgi post Ort1
MHL- hjerte/lunge post K3- urologi, kar/thoraxkirurgi post

MGEN- generell/gastro post K4-gastro/barn osv

MK- kortidspost
MOV- medisinsk intensiv

Sykehuset og alle ansatte gjer sitt beste og er innstilt pa a gi studentene lzrerikt opphold og innblikk i
hverdagen pa ett norsk sykehus.

Dere er hjertelig velkommen!

Maryan Mohamed Ali

Universitetslektor
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Sykehuset Innlandet Gjavik HF
Kyrre Grepps g 11, 2819 GJBVIK
Telefon 61 15 70 00
@istein Hovde og Tor Olav Isaksen
Oistein.hovde@sykehuset-innlandet.no
t.o.isaksen@sykehuset-innlandet.no

Hvorfor bar du ta din praksisperiodsperiode pa Sykehuset Innlandet Gjavik?

Gjavik ligger i den mest folkerike delen av Oppland fylke. Gjgvik kommune er ogsa den mest folkerike
kommunen i fylket.

Industrien har statt, og star, sterkt i kommunen; ikke minst pga. Mustad og Hunton fabrikker. Byen er et
stort handelssentrum og er et naturlig sentrum for bygdene péa Toten, Land og Valdres.

Pa Gjavik er det et rikt og mangfoldig kulturliv som omfatter idrettslag, kristent arbeid, konsertvirksomhet
m.m. Verdens starste publikumshall i fjell har vi ogsa her.

| den naermeste omgivelse er det rike muligheter for skiaktiviteter med kilometervis med gode lgyper.
Omtrent midt i byen er det skiheis/slaldmbakke.

Om sommeren frister Mjgsa med Skibladner og annen vannaktivitet. Marka rundt Gjgvik egner seg ogsa
ypperlig for sommeraktiviteter.

Sykehuset er en del av Oppland sentralsykehus. Vi har et veldrevet sykehus. Det er falgende avdelinger
her:

Medisinsk Kirurgisk

@NH Gyn/Fgde

Psykiatrisk Anestesi

Radiologisk Klin./Kjem. Med nuklezermed. avd.
Barnepol. Nevr. Pol.

Tann/Kjeve pol. Stréaleterapiavdeling/kreftavdeling

Sykehuset har et befolkningsgrunnlag pa ca. 100.000. Dette er sapass mye at vi far noksa bredt klinisk
materiale. Sta-pa-vilje” og smidige samarbeidsrutiner preger huset.

| "alle & har vi hatt turnuskandidater. Mange av de fast ansatte legene og ass.legene har vart turnusleger
her. Ta gjerne en titt pa turnusrapportene. Fra starten pa Oslo96 har vi hatt studenter her, og studentene er
na en integrert faktor i sykehuset. Praksistjenesten ved sykehuset er planlagt slik at studentene skal f4 mest
mulig kontinuitet. Hoveddelen av tiden vil veere i medisinsk avdeling/poliklinikk. Det vil ogsa bli slik at
studentene har minst en uke pé kirurgisk avdeling/anestesiavdelingen. Hvis studentene har gnsker om & fa
tjeneste pa en av de andre avdelingene, lar ogsa det seg ordne.

Det er brukbare kommunikasjonsmuligheter, med 9 togavganger daglig til/fra Oslo. Flybussen gar til/fra
Gardermoen ca. 8-10 ganger daglig.

Vi har tilbud om kollokvier med barnelege, EKG-kurs og HLR-kurs. Vi har ogsa tilbud om organisert
lektorundervisning der sentrale indremedisinske temaer belyses.

Vi ser fram til & ta i mot studentene. Dere er hjertelig velkomne som studenter pd Gjgvik!

@istein Hovde
Universitetslektor
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@ Sykehuset Ostfold HF

Adr.: Cicgnongt. 19, 1603 Fredrikstad
Telefon: * 69 86 00 00

Eskil Fluge
eskil.fluge@so-hf.no

Sykehuset @stfold har ansvaret for sykehustjenester til de ca. 250.000 innbyggerne i @stfold fylke. | tillegg
far en del pasienter fra sgndre del av Follo tjenester fra sykehuset. Sykehuset @stfold HF, gjerne kalt S@,
bestar av fem somatiske klinikker fordelt i byene Fredrikstad, Moss, Halden, Sarpsborg og Askim. I tillegg
kommer psykiatrien som har to sengeposter i Fredrikstad, et psykatrisk sykehus pa Veum samt en rekke
distriktspsykiatriske sentra rundt i fylket. Administrasjonen av S@ er lagt til Fredrikstad.

Sykehuset i Moss, kalt SOM, har akuttfunksjon for nordfylket og sykehuset i Fredrikstad, kalt S@F, har
akuttfunksjon for sgrfylket. Sykehuset i Sarpsborg , kalt S@S, har foruten revmatologisk sengepost, en stor
spesialistpoliklinikk med tilbud innen de fleste fagomrader. Sykehusene i Halden og Askim har
poliklinikker og tjenester innen radiologi og laboratoriefag.

Pr. 01.01.05:

Klinikk Sengetall Sengeposter

SOF 373 Medisin, nevrologi, kirurgi, ortopedi, barn, fade, gynekologi, gye, @NH
S@S 16 Revmatologi

SOM 161 Medisin, Kirurgi, ortopedi

De siste ars utvikling i tjenestetilbudet har medfart en sterk gkning i antall polikliniske konsultasjoner og
en sterk nedgang i liggetiden. Gjennomsnittlig liggetid var i 2004 pa 3,8 dagn.

Ambulansetjenesten i @stfold koordineres fra en AMK-sentral i Fredrikstad. Ambulanser er stasjonert i de
forskjellige byene og blir sendt ut pa oppdrag avhengig av hvor pasienten er. | tillegg er det en “akuttbil”
med anestesipersonell stasjonert i Fredrikstad og som blir sendt ut dersom det er sarlig behov for det.
@stfold har veert et foregangsfylke mht at trombolytisk behandling kan iverksettes allerede i ambulansen
nar det er behov for det.

Sykehustjeneste ved S@: Sykehuspraksis er til sammen 6 uker og skal fordeles med tre uker hver pa en
kirurgisk og en medisinsk avdeling. Noen uker far praksisperioden far studentene spgrsmal om hvilke
gnsker de har, og studentene blir fordelt i trad med gnskene sa langt det er mulig. Tjeneste i akuttmottaket
inngar i opplegget. | tillegg har studentene mulighet til & veere et par dager pa patologen, pa radiologisk
avdeling eller i annen serviceavdeling.

I lgpet av praksisperioden er det ukentlig undervisning sammen med turnuslegene. Program blir sendt ut i
forkant av hvert semester og dekker en rekke emner innenfor viktige kliniske fagomrader. Studentene far
ogsa undervisning i andre emner, som for eksempel HLR (hjerte-lunge-redning), gipsing, suturer osv.

Velkommen som student i Fredrikstad!
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Sykehuset Innlandet Lillehammer HF
Anders Sandvigs gt.17, 2609 LILLEHAMMER
Telefon 06200

Greger Lgnne
greger.lonne@sykehuset-innlandet.no

Sl bestar av SI-Gjavik, SI-Elverum, SI-Hamar, SlI-Reinsvoll/SI-Sanderud (psyKkiatriske sykehus) og SI-
Lillehammer. Sykehusene har noen delte sentralsykehusfunksjoner, og er lokalsykehus for sine
nedslagsomrader.

Det er ca.1500 ansatte ved sykehuset pa Lillehammer, hvorav ca.135 leger + 7 ved Psyk.pol. og 2 ved
BUPO. Sykehuset har 334 senger hvorav 7 i akuttmottak, og stor poliklinisk virksomhet. Det har fglgende
avdelinger:

Anestesi/oppvékning Fadeavdeling Kirurgisk avd. Gastro/ mammae | Infeksjonsavdeling
Intensiv Barselavdeling Kirurgisk avd. Ortopedi. Dialyseavdeling
Hjerteovervéakning Nyfgdtavdeling Medisinsk avd. | @yeavdeling
Gynekologisk avd. Barneavdeling Medisinsk avd. Il AogB Nevrologisk avdeling

I tillegg finnes operasjonsavd., poliklinikker, radiologisk avd., klinisk kjemisk lab., patologisk anatomisk
lab., mikrobiologisk lab., immunhematologisk avd., fysioterapiavd., ergoterapiavd, barnehabiliteringsteam
og ambulerende rehabiliteringsteam. Psykiatrisk poliklinikk ligger i den gamle delen av sykehuset, men er
na organisert som " Distriktspsykiatrisk senter”. BUPO (Barne-og-ungdomspsykiatrisk poliklinikk) har et
eget bygg pd samme omrade. Lillehammer Sanitetsforenings Revmatismesykehus ligger rett ovenfor oss,
og der er det ogsd muligheter for hospitering. Sykehuset er akkurat passe stort til & veere allsidig og
spesialisert, og akkurat passe lite til at miljget er oversiktlig, pent og trivelig, med korte
kommunikasjonslinjer. De

fleste faler seg velkommen her!

Lillehammer er velkjent fra OL-94, der gagata (stgata) ble verdenskjent. Det er ca.25.000 innbyggere i
kommunen. | byen er det meste (avstander, kaféer, kaffebar...) smatt og sett nar man kommer fra Oslo,
mens naturen rundt er STOR. Det er kort vei til Sjusjgen, Nordseter, Hafjell- og Skei alpinanlegg, og enda
kortere vei til byens lyslgyper. Hvis man foretrekker innendgrs-trening, er det div. tiloud i Hakons hall /
Kristins hall. Hvis man er litt nasjonalromantisk (eller bare romantisk), kan man ga turer pa Maihaugen.
Inne i museet er det stadig nye utstillinger med ting som er/var kjekt & ha (1900-tallet ble utropt til
"tingenes arhundre”). Kulturtilbudet er allsidig og bra, bade med lokale og tilreisende krefter.

Praksistjenesten ved sykehuset er planlagt som 3 uker pa Medisinsk eller Kirurgisk avdeling,
2-3 uker pa den andre hovedavdeling (for komplettering av ferdighetslistene). Inntil 1 uke kan
taes pa en annen avdeling som for eksempel Nevrologisk avdeling, Gynekologisk avdeling eller
Barneavdelingen. Vi praver a gjare det slik at alle far 1-2 dager pa akuttmedisinsk/anestesi for &
fa med seg noen basale ferdigheter derfra. Det blir minst 1 vakt pr. uke. Studentene blir
oppfordret til & folge sine pasienter rundt i systemet til og div. undersgkelser / behandling, som
f.eks. radiologi, laboratorier, operasjon og fysioterapi. Studenten blir kontaktet av lektor i
rimelig tid far oppholdet mht. spesielle gnsker ang. hovedavdeling. Undervisningen (kollokvier)
vil variere noe fra gang til gang, men det blir minst en i uka. Temaer vi har hatt er: Gipsing,
radiologiske vurderinger, mammapreparater, biokjemisk lab, vurdering av ekg...

Velkommen til Lillehammer!

Greger Lgnne

Universitetslektor
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Sykehuset Buskerud HF
Dronningens gt. 28, 3006 DRAMMEN
telefon 32 80 30 00
Margit Rosenberg
margit.rosenberg@sb-hf.no

Drammen er betydelig bedre enn sitt rykte som “Norges starste veikryss”, men det oppdager man best ved
a stoppe bilen og ta en tur i gégata eller langs elva. Bragernesasen med sine spennende turveier og
Spiraltoppen med Friluftsmuseet er lett tilgjengelig like bak sykehuset. En liten forfriskning pa
Aspaviljongen pé vei til toppen kan anbefales. Drammensmarka og Konnerudmarka byr pé ypperlige
turforhold sé& vel sommer som vinter. Drammensfjorden mangler kanskje noen holmer og skjeer, men byr
likevel pa fine rekreasjons muligheter. Sgrensen-museet i Holmsbu kan anbefales som et fint kulturinnslag
pa vei langs fjorden.

Drammen sykehus var knapt 100 ar da det etter omfattende byggearbeider i 1980 ble Buskerud
sentralsykehus for en befolkning pa 230.000. Sykehuset har dessuten lokalsykehusfunksjon for ca. 125.000
mennesker bosatt i nabokommunene Drammen, Lier, Hurum, Rgyken, Nedre Eiker, @vre Eiker og
Modum. Befolkningen i Svelvik og Sande kommuner i Vestfold bruker ogsa i stor utstrekning sykehuset
som “sitt” sykehus. Etter at staten overtok sykehusdriften i Norge, er navnet skiftet til ”Sykehuset
Buskerud HF” og er ett av de stgrre sykehusene innen Helse Sgr.

Med sin beliggenhet under Bragernesasen har sykehuset en dominerende plass i by bildet med en moderne
14 etasjers sentralblokk. Det meste av det gamle Drammen sykehus er ombygget og integrert i det nye
bygget slik at sykehuset fremstar som en hensiktsmessig bygningsenhet hvor det meste av de somatiske
helsetjenester er samlet. Dessverre har det dratt i langdrag med planer om bygging av ny serviceblokk og
nybygg for psykiatri. Psykiatrisk sengeavdeling er fortsatt lokalisert i den eldre bygningsmasse ved det
tidligere Lier Sykehus.

Siden ny serviceblokk og integrering av psykiatrisk sykehus ikke lar seg gjgre pa navaerende tomt,
arbeides med planer om & bygge nytt sykehus pa Gullaug i Lier som, matte alt ga som gnsket, vil sta
ferdig i 2010/2011

Sykehuset er ett av landets starste sykehus med ca 550 senger fordelt pa alle de vanlige spesialavdelinger
unntatt nevrokirurgi. Arlig er det mer enn 22 000 innleggesler, mer enn 7500 dag kirurgiske inngrep
og mer enn 115 000 polikliniske konsultasjoner. Sykehuset har ca 3000 ansatte fordelt pa 2282 arsverk,
hvorav ca. 250 leger. Mottakelsen med observasjonspost, intensivavdelingene, patologisk avd. og
mikrobiologisk avd. er nylig ombygget og opprustet i betydelig grad. Nylig har legevakten i Drammen blitt
etablert i nybygg like ved pasientmottakelsen. Sykehuset fremstar som moderne og effektivt med et
spennende pasientmateriale som gir daglige utfordringer sa vel diagnostisk som terapeutisk.

De 6 starste kliniske avdelingene medisinsk, Kirurgisk, ortopedisk, pediatrisk, nevrologisk avdeling og
Kvinneklinikken deltar alle i praksisperioden av medisinerstudentene i 10 termin. Hver student far 3 + 3
uker ved 2 av de nevnte avdelinger, og man anmodes om & prioritere sine gnsker slik at flest mulig skal bli
forngyde. Serviceavdelingene for anestesi, mikrobiologi og radiologi deltar med kollokvier for studentene.
Fra januar 2005 vil ogsa avdelingen "bryst diagnostisk sentrum’ delta med kollokvier for
studentene.

Med 40 km motorvei mellom Oslo og Drammen er det ikke til & unnga at mange av sykehusets leger bor pa
strekningen mellom de to byene. Det er enkelt & reise med bil eller tog sa lenge man skal fra Oslo til
Drammen, - noe mer problemer den andre veien.

Velkommen som student i Buskerud!

Margit Rosenberg

Universitetslektor
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Sykehuset Innlandet Hamar HF
Skolegt. 32, 2326 HAMAR
Telefon 06200
Roald Torp
Roald.torp@sykehuset-innlandet.no

Der hvor taigaen, som strekker seg fra Novosibirsk til Laten, slutter, og de store daler apner seg,
ligger Hamar i det bglgende landskap pa solsiden av Mjgsa. Byen var et maktsenter i
middelalderen, ble brent i under religionskrigene 1567, men har gjenoppstatt som moderne
provinshy.

Sykehuset i Hamar er en del av sykehuset Innlandet, hvor vi har en stor grad av
funksjonsfordeling. | Hamar er det lagt hovedvekt pa blgtdelskirurgi og indremedisin. Kirurgisk
avdeling er spesielt stor og har hovedfunksjoner pa gastrokirurgi, karkirurgi, urologi og mamma-
og endokrinkirurgi. Foruten rgntgenavdeling med brystdiagnostisk senter og klinisk kjemisk
laboratorium, er det dagposter og poliklinikker for gynekologi, barn, indre medisin, kirurgi,
nevrologi, onkologi, smerte, samt psykiatri.

Om tjenesten ved sykehuset.

Vi pleier & gjere det slik at studentene har tre uker tjeneste pa medisinsk avdeling og tre uker pa
kirurgisk avdeling. Videre er det lagt inn tjeneste pa anestesiavdelingen og gynekologisk
poliklinikk. Det lages ogsa et valgfritt program med tjeneste pa andre poliklinikker og dagposter
pa ettermiddagene. Pa denne maten far studentene muligheten til a bli godt kjent med rutinene pa
en sengepost, samtidig som de far med seg noe av mangfoldet av det som foregar ved sykehuset

Sosialt.

Sykehuset er forholdsvis lite og oversiktlig og det er godt samhold, lett & bli kjent. Alle er
velkommen til torsdagspils pa ”Svare Berg”, her mgtes studenter, turnusleger og leger ved
sykehuset. Man kan delta i uhgytidelig utendersfotball om sommeren eller innendgrsfotball i
Vikingskipet. Videre er det mulighet for & spille hockey pockey, handball eller delta i sangkor i
sykehusets regi. For gvrig har byen en flott svammehall i Ankerskogen, riksanlegg for innendgrs
friidrett i Stangehallen og skeyteaktivitet i Vikingskipet og i Nordlyshallen, samt diverse
idrettsforeninger som dekker det meste ellers. Moderne, hippe treningsstudioer har ogsa poppet
opp. Det hotteste er det store anlegget pa Espern, hvor du ikke kan snu deg uten og treffe svette
sykehusfolk.

For sngentusiastene er det fine, sngsikre langrennforhold finnes i VVangsasen rett utenfor byen,
alpint i Trysil eller Hafjell.

Konserter holdes i de store hallene, og det er selvsagt elitefotball pa Briskeby og Norges beste
hockeylag i Nordlyshallen. Det er mulighet for diverse uteliv pa byen for den som gnsker det. For
den som ikke vil langt bort fra det pulserende storbylivet Oslo, er det togavgang hver time.

Velkommen som student i Hamar!
Roald Torp
Universitetslektor
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Sykehuset Innlandet Elverum HF
Kirkeveien 7
2406 ELVERUM
Telefon 06200
Ove Talsnes
ove.talsnes@sykehuset-innlandet.no

Institusjonens funksjoner er fordelt mellom sykehusene i Elverum og Hamar. Begge
sykehusene har medisinske avdelinger (totalt 109 senger), men de kirurgiske avdelinger
er fordelt med blgtdelskirurgi (gastro, uro, kar — 60 senger) i Hamar og ortopedi (40
senger) i Elverum.

Kvinneklinikken ligger pa Elverum og har 45 senger fordelt mellom gynekologi og fade
(ca. 1100 fedsler i aret). Poliklinisk virksomhet ogsa i Hamar. Barneavdelingen som ogsa
ligger i Elverum har 24 senger inkludert prematuravdeling. Ogsé denne avdelingen har
poliklinisk virksomhet i Hamar.

| tillegg til dette har Elverum ogsa Sykehuset Innlandets gyeavdeling samt gre-nese-hals
avdeling med kirurgisk virksomhet. Det er ogsa flere nevrologer ved sykehuset som
driver poliklinisk virksomhet.

Studentene pa Elverum fordeles mellom ortopeden og medisinsk avdeling de farste 3
ukene.

De neste 3 ukene kan benyttes ved andre avdelinger etter avtale nar journaler og epikriser
er ferdig, men dette tilpasser vi de enkelte studentkullene avhengig av gnske. Alle skal
innom anestesiavdelingen i noen dager.

Sykehuset er et klassisk produksjonssykehus med stort tempo, vi har hatt studenter i
mange ar og personalet trives godt med det, dere blir bruk i avdelingene og gar inn som
en naturlig del av legekollegiet —muligheten for laering og involvering i prosedyrer og
avdelingsarbeid er stor pa Elverum, men krever initiativ fra den enkelte.

Vi har noen fa kurs, men hovedvekten her er pa leering via praksis, EKG lares pa

hjerteovervakningen, suturering pa operasjonsstuen og gipsing pa poliklinikken. Vi har
organiserte kurs i undersgkelsesteknikk av kne og skulder.

Velkommen som student pa Elverum!.

Ove Talsnes
Universitetslektor
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TELEFONNUMMER, E-MAIL, ADRESSE SYKEHUS

Sykehuset Sgrlandet Arendal HF
B.adr: Sykehusveien 1, 4838 Arendal
Post: Serviceboks 605, 4809 Arendal
TIf: 37 01 40 00

Universitetslektor: Hans Olav Beisland
hans.olav.beisland@sshf.no

Sykehuset Telemark HF

3710 Skien

TIf.: 3500 3500
Universitetslektor: Kristian Heldal
kristian.heldal@sthf.no

Sykehuset i Vestfold HF

Halfd. Wilhelmsens alle 17

3117 Tansberg

TIf.: 33342000

Universtietslektor: Reinhardt W. Flg
reinhardt.flo@siv.no

Sykehuset Buskerud HF
Dronninggt. 28

3006 Drammen

TIf.: 3280 3000

Universitetslektor: Margit Rosenberg
margit.rosenberg@sb-hf.no

Sykehuset Asker og Beerum HF

B.adr: Sognepr. Munthe-Kaasv. 100, 1346 Gjettum
Post: Boks 83, 1309 Rud

TIf.: 67 80 94 00

Universitetslektor: Maryan Mohamed Ali
maryan.ali@sab-hf.no

Sykehuset Innlandet Gjavik HF

Kyrre Greppsgt. 11

2819 Gjavik

TIf.:06200

Universitetslektor: @istein Hovde og Tor Olav Isaksen
oistein.hovde@sykehuset-innlandet.no
t.0.isaksen@sykehuset-innlandet.no

Sykehuset Innlandet Lillechammer HF
Anders Sandvisgt. 17

2609 Lillehammer

TIf.: 06200

Universitetslektor: Greger Lgnne
greger.lonne@sykehuset-innlandet.no
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Sykehuset Innlandet Hamar HF
Skolegt. 32

2326 Hamar

TIf.: 062 00

Universitetslektor: Roald Torp
roald.torp@sykehuset-innlandet.no

Sykehuset Innlandet Elverum HF
Kirkev. 7

2406 Elverum

TIf.: 06200

Universitetslektor: Ove Talsnes
ove.talsnes@sykehuset-innlandet.no

Sykehuset @stfold HF
Cicignongt. 19, 1603 Fredrikstad
Post: P.b. 1029, 1603 Fredrikstad
TIf.: 69 86 00 00

Universitetslektor: Eskil Fluge (vikar for Kristian Bjgrgul)

eskil.fluge@so-hf.no
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12 Aktuelle skjema

(internt arbeidsdokument — makuler ved avsluttet tjeneste, skal

Oversikt obligatoriske journaler og epikriser

ikke tas ut av sykehuset)

Journaler

Nummer pasient | Avdeling Dato
Epikriser

Nummer pasient | Avdeling Dato
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Skjema for godkjenning av sykehustjenesten i 10 semester
(Sendes/leveres: Ragnhild Bjgrneng, IASAM, p.b. 1130, 0318 Oslo ved avsluttet

tjeneste)

STUABNT .. Kull:en
SYKBIUS. ... bbbttt
UNIVEISTEEESIEKEON . ...t
Antall journaler tatt og godkjent: (minimum 10)
Antall epikriser skrevet og godkjent: (minimum 5)
KLoK oppgaver (se egen veileder): (alle oppgave 1 + oppgave 2 eller 3)
Vurdering av studentens kvalitative gjennomfgring av sykehustjenesten.............cccccevenee.
Konklusjon
Sykehustjenesten [] Godkjennes

[] Godkjennes ikke
Dato......cccccoveienns
SYKENUS.....ooiiiiiiiie e
UNIVEISITEESIEKEON . ...ttt b e

Underskrift og stempel
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