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SAMMENDRAG

Vi har gjennomfert en kohorte-undersokelse over 4 ar om medisinstudenters holdninger til
distriktsmedisin. Bakgrunnen var Norges problemer med legedekning i distriktene. Kohorten
har arlig blitt presentert for det samme sperreskjemaet. De gjennomsnittelige svarene for

hvert spersmal har blitt sammenlignet fra ér til &r og blitt analysert vha. konfidensintervall.

Vi fant at gjennomsnittsstudenten foler seg mer stimulert til arbeid i distrikt etter 5 ars studier
enn ved underseokelsens start ved slutten av 2. studiedr. Det er videre konkludert med at
gjennomsnittsstudenten gjor sitt karrierevalg tidlig 1 studiet. Av studiemessige faktorer fant vi
at utplassering hos allmenpraktiker var det mest potente virkemidlet for & stimulere til jobbing
1 distrikt etter endt utdannelse. Uketjenestene pa sykehuset er ikke svaert virkningsfullt i sé

henseende. Disse funnene er statistisk signifikante.

Det viser seg imidlertid at felelsen av & vaere stimulert til arbeid i distrikt ikke er sterk nok til
at gjennomsnittsstudenten ser det som sannsynlig at han/hun vil komme til & jobbe i distrikt
etter endt utdannelse. Av det trekker vi to konklusjoner: Karrierevalgene tas tidlig i studiet

eller for studiet og ikke-faglige faktorer har stor betydning.

I rapporten har vi dessuten kommet med noen forslag til hva universitetet kan gjeore for & mete

disse problemene.



FORORD

Rapporten som her foreligger er et produkt av den valgfrie undervisningen ved embetsstudiet
medisin, Universitetet i Tromse. Den har blitt til etter samarbeid mellom Tore Johan
Olaussen, Kim Roger Selnes Olsen, Oddgeir Skoglund og veileder Tor Anvik. Oppgaven,
som er en longitudinell kohorteundersgkelse, er basert pa data fra en sperreundersgkelse
utfort blant studentene pa kull 2000, embetsstudiet medisin. Studien som i utgangspunktet var
planlagt & vere en longitudinell komparativ kohorteundersekelse utfort blant nevnte
populasjon og tilsvarende kull ved James Cook University, Queensland, Australia, ble av
ulike arsaker omgjort til & bare omhandle studentene ved Universitetet i Tromse.
Innledningsvis var medstudent Fredrik Isachsen med p& utformingen av sperreskjema og

ferdigstillelse av 2. ars valgfrie oppgave. Vi takker ham for godt samarbeid.

Vi takker ogsd med dette var veileder Tor Anvik, Prosjektleder og Hovedkoordinator for
utplassering, Institutt for Samfunnsmedisin, Universitetet i Tromse, for faglig veiledning,
motivasjon og for hyggelig selskap under et opphold i Santiago de Compostela, Spania, hvor

vi under Rural Wonca 2003 presenterte var 2. ars valgfrie oppgave.

Videre rettes en stor takk til Nordland Fylkeskommune, Vestvigey Kommune og Meloy
Neringsutvikling, for gkonomisk stette til 4 gjennomfere reisen til Australia under 2. érs
valgfrie periode. Ved reisen til Spania bidro, sammen med Institutt for samfunnsmedisin,
Universitetet i Tromsg, pa nytt Nordland Fylkeskommune med ekonomiske midler. Vi takker
hjerteligst for bidragene som har gjort det mulig & gjennomga den sveart spennende prosessen

denne oppgaven har vert for oss.

Universitetet 1 Tromse

September 2005
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INTRODUKSJON

BAKGRUNN

Bakgrunnen for oppgaven var Norges problemer med legedekning i distriktene. Var
oppfatning er at Universitetet i Tromse kan spille en mer aktiv rolle, i stadium II, nér det

gjelder & motivere studentene til arbeid i distrikt.

Denne oppgaven ble pabegynt i forbindelse med 2. rs valgfriperiode (Vedlegg 1). Vi hadde
da, gjennom studenter fra kull —98 og —99 fatt here om James Cook University i Townsville,
Australia, som har forsekt & ta tak i nettopp denne problemstillingen. Gjennom et nytt
studieopplegg, som sé& vidt vi har kjennskap til er unikt, forseker JCU & stimulere studentene

til 4 arbeide ute 1 distriktene.

Vart opprinnelige mal for oppgaven var derfor & underseke om studiemodellen ved JCU i
storre grad enn modellen ved UiTe lyktes i & motivere studentene til & bli distriktsleger.

Vi mente dette ville vaere en interessant sammenligning ettersom studiemodellene til JCU og
UiTe er rake motsetninger nar det kommer til utplassering og praksis. JCU fokuserer i forste
del av studiet pa utplassering i distriktene, og deretter en lang praksis-periode pa sykehus mot
slutten av studiet. Universitetet i Tromse gjor det motsatte, med utelukkende sykehuspraksis

de forste arene, for man pa 5. studiedr, far en lang periode med utplassering hos allmennleger.

Vi gjennomforte derfor pa 2. studiedr en sperreundersekelse blant 2. ars studenter ved
Universitetet i Tromse og ved James Cook University, der vi spurte om deres motivasjon til &
arbeide i distrikt, og om hvordan de syntes studiet motiverte dem til distriktsarbeid.

Denne undersgkelsen utgjorde var 2.4rs oppgave, og skulle vare grunnlaget for videre

oppfelging av disse to kullene til denne oppgaven.

Etter at den forste delen av undersgkelsen var ferdig og ble framlagt ved Rural Wonca 2003
bestemte dessverre det medisinske fakultetet ved JCU seg for at vi ikke lengre fikk inkludere
deres studenter i undersekelsen var. Begrunnelsen var uklar, og selv etter flere skriftlige

henvendelser fra vér veileder, Tor Anvik, har vi ikke klart & fa noe klart svar pa hvorfor.



Vi valgte likevel a fortsette oppfelgingen av studentene ved UiTe, og det er resultatene av

denne oppfolgingen som utgjer denne oppgaven.

MALSETNING

Arbeidet med 5.-arsoppgaven tok til i l.semester pd 2 studiedr. Malsetningen har veert,
gjennom en sperreundersgkelse underveis i studiet, & monitorere studentenes holdning til &
jobbe som allmennlege i distrikt etter endt utdannelse. Ved & folge kullet gjennom fire
spersmalsrunder hadde vi ogsa et mal, ut fra eventuell variasjon i motivasjon, a bli i stand til
og peke pé aspekter ved medisinstudiet i Tromse som i sterre eller mindre grad motiverer i
sddan retning. Ut fra dette har det vaert et enske om & kunne diskutere hva UiTe kan gjere for
a bedre pé situasjonen med manglende legedekning i distrikts-Norge. Det var ogsa hapet at
svarene 1 undersgkelsen kunne antyde nér i studiet et valg av karriere tas og at vi ut fra dette
ville bli i stand til & kunne si noe om nér i studiet positive motivasjonsfaktorer burde settes

inn.



METODER OG MATERIALE

Som nevnt planla vi i utgangspunktet & kjore en komparativ studie med ¢én kohorte ved JCU
og ¢n ved UiTe. Etter at vi ble nektet & viderefore studien ved JCU har vi imidlertid matte

neye oss med en longidtudinell observasjonsstudie pa kohorten ved UiTe.

Vi valgte ut vart eget kull som kohorten ved UiTeo for & kunne folge denne tettest mulig. Vart
kull ville dessuten ha avsluttet utplasseringsaret ved studiens slutt. Vi forventet at en
langvarig utplassering pd 5. aret ville gi utslag i heyere motivasjon til jobbing i distrikt blant
studentene. Valget av et parallelt kull ved JCU falt seg da naturlig. Denne kohorten har vi

dessverre ikke fatt mulighet til & folge videre opp.

Kohortene ble presentert for et sperreskjema med 13 spersmél. Til hvert spersméal herte en
ikke forhandsgradert skala som gikk fra f.eks. ”lite sannsynlig” til ’sveert sannsynlig”. Denne
losningen ble valgt for & unngd & lede de spurte til noe bestemt punkt pa skalaen.

Sperreskjema fra varen -05 er lagt ved som vedlegg 2

Kohorten her ved UiTg har vi siden fulgt opp med arlige sperreskjemaer. Sperreskjemaene
har hvert ar, inntil véren -05, blitt presentert for studentene i forbindelse med forelesninger vi
har forventet at mange studenter ville meate opp til. Varen -05 var alle studentene ute i praksis.
Sperreskjemaene har siledes mattet bli sendt til de forkjellige utplasseringsstedene.
Sperrerundene har vi sa langt det har latt seg gjore, foretatt pA samme tidspunkt hvert ar.
Varen -05 ble imidlertid sperrerunden satt i gang om lag en maned tidligere for & na
studentene mens de enda var utplassert. De fleste av sperreskjemaene ble returnert ila. kort

tid. 8 av dem har imidlertid matte hentes inn i ettertid. Nar alle besvarelsene var innhentet ble

svarprosenten som folger:

Ant. studenter Ant besvarelser Svarprosent
Var -02 76
Var -03 66
Var -04 61




Var -05 63

Etter siste gjennomfering av sperreundersekelsen, ble det nedvendig & retrospektivt
undersgke sammensetningen av populasjonen for & vurdere hvorvidt undersekelsen kunne
behandles som nettopp dette, eller om vi ble nedt til & anse studien som fire pafelgende

tverrsnittsundersgkelser.

Sammensetningen av kullet har variert en del i lopet av studiet. Noen f& studenter har sluttet
eller vert i permisjon. Kullet har likevel vokst fra om lag 85 studenter til 105 ved siste
eksamen som var pa slutten av 4. studiedr. Det storste bidraget har vert studenter som har

kommet til etter permisjon eller falt ned fra tidligere kull.

For & f4 en oversikt over hvorvidt populasjonen har vaert den samme ved alle fire
undersgkelsene, har vi valgt 4 underseke om gjennomsnittlig alder (Figur 1) har okt med et ar
mellom hver gang vi har delt ut sperreskjema, og om kjennsfordelingen (Figur 2) har veert lik
underveis. [ tillegg har vi fremstilt kommunetilherighet (Vedlegg 3) for & fa et inntrykk av om

det er de samme personene som har svart hele veien.

Figur 1
Alder: Gjennomsnittlig  alder
Gl.sn.alder, itvikling burde ideelt sett ke med ett ar
28 mellom hver runde. Ved & sette
z = Konf. Max. gjennomsnittsalder med
' // - Gjennomsnitt | konfidensintervall inn i et
E:i // | Konf. Min. diagram (Figur 1), sammen med
. // — et en linje med stigningstall 1, ser vi
N (trendlinje) at linja ligger innenfor alle
voz V°zs_ﬁdspunk‘t’°“ vos konfidensintervallene. Dette gir et

signifikant resultat som forteller

at gjennomsnittlig alder har gkt med et ar fra gang til gang.




Figur 2

Kjonnsfordeling: Ved & gi menn

verdien 1 og kvinner verdien 2, ser vi i Gjennomsnittlig "personpoeng”

figur 2, at gjennomsnittlig person-

poeng varierer rundt 1,6, altsd en :Z

overvekt av kvinner. Alle konfidens 14 -
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BEvo3
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intervallene overlapper hverandre og

Gj.sn.

0,8
en konkluderer med at kjonns- 06

fordelingen  ikke er  vesentlig o

0,2

avvikende

Kommunetilhorighet: Vedlegg 3 viser kommunetilhorighet til deltakerne i
sporreundersokelsene. Oversikten gir et bilde av hvilke deltakere og hvilken
kommunetilherighet deltakeren har, som har svart hhv. 4, 3, 2 og 1 ganger. P4 grunn av
hensynet til anonymitet er det derimot umulig & si hvorvidt det er den samme personen fra en
kommune som har svart hver gang. Oversikten viser at 36 “kommune-personer” har vert
representert 4 ganger. 19 har vert representert 3 ganger, 14 har vert representert 2 ganger og
25 har veert representert 1 gang. Uten at en kan dra noen slutning ut fra dette materialet mener

vi likevel at dette gir et bilde av lav variasjon i deltakere.

Konklusjon: P4 bakgrunn av tallmaterialet om aldersfordeling og kjennsfordeling, mener vi
det er forsvarlig & behandle underseokelsesresultatene ut fra at dette er en kohorte-studie.

Opplysningene om kommunetilherighet understatter dette.

Under den siste runden har vi forsekt & sikre oss kontroll over hvem som har sendt inn sitt
sperreskjema ved & nummerere svarkonvoluttene med et nummer tilherende deres navn. Dette
for & kunne innhente svar fra s& mange studenter som mulig. Ved registrering av disse har
sperreskjema og svarkonvolutt blitt separert umiddelbart etter apning for & holde

anonymiteten pa et maksimum.

Ved registrering av innhentede sperreskjema har skalaen pa hvert enkelt spersmal blitt malt
opp fra O til 78 millimeter. Svarene er sa blitt lest av og gitt millimeterverdier.

Millimeterverdiene er blitt brukt til beregning av gjennomsnitt, standardavvik og



konfidensintervall (95%). Etter det ble millimeterverdiene fordelt i 7 klasser etter sin
storrelse. 0 tom. 10mm i klasse 1 osv.. Disse klassene er sé brukt til grafiske framstillinger og

fortolkning av resultatene.
Sperreskjemaenes utforming gir dessuten rom for & knytte hver enkelt students alder, kjonn

og hjemsted til besvarelsen. P4 grunn av seint innkomne data og pafelgende tidsned har vi

valgt & utelate dette. De vil eventuelt bli inkludert i planlagt oppfelging.
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RESULTATER

SPORSMALFORDELING MED KOMMENTARER

I figurene under er studentenes svar gruppert fra 1 til 7, hvor 1 tilsvarer i liten grad og 7 er

tilsvarer i stor grad.

Spersmal 1: I hvor stor grad foler du at UiTe profilerer seg som et distriktsrettet universitet?

Relativ fordeling spm. 1
70
60 - -
50 -
mvar -02
€ 40
g mvar -03
o .
a 30 1 Ovar -04
Ovar -05
20 ]
10 1 ﬂ |_
oM : ‘l_.|_|‘|_I—|‘|_||_|_I‘|_L_|_|‘I_-_EI_
1 2 3 4 5 6 7
Mindre grad Kategori Storre
grad

Det er ingen signifikant endring I studentenes oppfatning av UiTe som et distriktsrettet
universitet. Vi ser at majoriteteten av de som svarte pa undersekelsen rangerer Universitetet

til & 1 liten grad ha en distriktsrettet profil.

11



Spersmal 2: Dersom du mener UiTe profilerer seg som et distriktsrettet universitet, i hvor

stor grad var dette grunnen til at du begynte & studere her?

Relativ fordeling spm. 2

70

60 -

50

Dvar -02
Evar -03
30 DOvar -04
DOvar -05

40

Prosent

10 1} []
o mﬂﬂ O Oedl com e

1 2 3 4 5 6 7

Mindre grad Kategori Storre grad

Vi ser at studentene i liten grad oppfatter uiversitetet i Tromseg som distriktsrettet. Det var
ingen signifikant endring i studentenes oppfatning av UiTe som et distriktsrettet universietet
som grunnlag for at de begynte & studere her. Vi ser ogsa at fordelingen i grupper fra liten til

stor grad, er relativt konstant ved alle fire undersekelsestidspunkt.

Spersmal 3: I hvor stor grad mener du de forste arene ved medisinstudietTromse sa langt har

stimulert til arbeid i distriktshelsetjenesten?

Relativ fordeling spm. 3

35,0

30,0 +

25,0 1 Dvar -02
:,E, W var -03
3 20,0 H
2 DOvar -04
o

15,0 DOvar -05

10,0 H

50

0o I [ J o[

1 2 3 4 5 6 7
Mindre grad Kategori Sterre grad

Vi ser her en signifikant gkning i hvor mye studentene foler at de har blitt motivert til arbeid i
distrikt. Det er signifikant gkning béde fra 2. til 4. studieér og fra 2. til 5. studiér.
Dette reflekteres i figuren ovenfor, hvor vi ser at andelen studenter som scorer dette

spersmalet hoyt, er betydelig okt pa var —04 og var —05.
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Spersmal 4: Hvor sannsynlig er det at du kommer til & ta jobb som allmennpraktiker nér du

er ferdig utdannet lege?

Relativ fordeling spm. 4

35

30

25

Mvar-02
20 Mvar-03
15 Ovar-04

Ovar-05

1 2 3 4 5 6 7

Lite sannsynlig Kategori Sveart sannsynlig

Vi ser ingen signifikant endring i sannsynligheten for at studentene vil arbeide som
allmennpraktiker etter endt utdanning. Det er likevel en svak trend mot det pa var —04, og var

—05 er flere som annser sannsynligheten for hoy.

Spersmal 5: Dersom du ensker & jobbe som allmennpraktiker, hvor sannsynlig er det at du vil

jobbe i distriktshelsetjenesten?

Relativ fordeling spm. 5

35

30 ]

25
Dvar -02
;E, 20 Evar -03
@?
g5 [ Dlvar-04
DOvar -05
10
5 Ilh_,
0
1 2 3 4 5 6 7
Lite sannsynlig Kategori Svaert sannsynlig

Vi ser ingen signifikant endring i sannsynligheten for at studentene ensker & arbeide i
distriktshelsetjenesten. Det synes ut i fra figuren over som om det er en svak trend til nedgang

i sannsynligheten distriktsarbeide.
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Spersmal 6: Hvor sannsynlig er det at du kommer til & ta jobb som sykehuslege nar du er
ferdig utdannet lege?

Relativ fordeling spm. 6

35

30

25

Ovar -02
Evar -03
15 DOvar -04

Ovar -05
M
0

1 2 3 4 5 6 7

20

Prosent

Lite sannsynlig Kategori Sveert sannsynlig

Det sees ingen signifikant endring i sannsynligheten for at studentene kommer til 4 ta jobb
som sykehuslege etter endt utdanning. Ut fra figuren over sees en svak trend til at flere

rangerer sannsynligheten til at de vil arbeide pa sykehus som hey jo lenger ut i studiet de er

kommet.

Spersmal 7: I hvor stor grad hadde du lyst til & jobbe i distrikt da du begynte pé studiet?

Relativ fordeling spm. 7

30

25

20

Dvar -02
Evar -03
DOvar -04
10 DOvar -05

Prosent
&

1 2 3 4 5 6 7
Mindre grad Kategori Storre grad

Det er ingen signifikant endring i hvordan studentene husker sin egen motivasjon til & arbeide
i distrikt da de begynte pé studiet. Ut i fra figuren over kan man se en trend til at studentene

pa 4. og 5. studiear husker sin egen motivasjon som mindre enn de gjorde pé 2. og 3. studiear.

15



Spersmal 8: I hvor stor grad har du lyst til & jobbe i distrikt na?

Relativ fordeling spm. 8

250

M
20 DO var -02
z Bvar-03
o 150
2 DOvar -04
a
100 DOvar -05

50 L‘
0,0

1 2 3 4 5 6 7

Mindre grad Kategori Storre grad

Det er ingen signifikant endring i studentenes lyst til & jobbe i distrikt fra 2. til 5. studiear.
Det kan ut i fra figuren over synes & vare en svakt trend til at flere av studentene pa 5.

studiedr har stor lyst til & jobbe i distrikt.

Spersmal 9: I hvilken grad synes du de felgende deler av studiet stimulerer til arbeid i
distriktene?

a) UkKketjeneste:

Relativ fordeling spm. 9a

Dvar -02
Wvar -03
30,0 DOvar -04
DOvar -05

00 [H:E_J]—-—- = n
1 2 3 4 5 6 7
Mindre grad Kategori Storre grad

Det er en signifikant nedgang i hvor mye studentene synes uketjenester motiverer til

arbeid i distrikt. Nedgangen er signifikant fra 2. til 4. studiear og fra 2. til 5. studiear.

16



b) Forelesninger:

Relativ fordeling spm. 9b

35,0
30,0
25,0 Dvar -02
E Bvar 03
@ 20,0
<] DOvar -04
a
15,0 DOvar -05
10,0
50
0,0 D m o |
1 2 3 4 5 6 7
Mindre grad Kategori Storre grad

Det sees ingen signifikant endring i hvor mye forelesninger stimulerer til arbeid i distrikt.

c) Utplassering hos allmennpraktiker:

Relativ fordeling spm. 9¢

50,0

45,0
40,0
35,0 | |
-02
. 300 Dvér -0
S W var -03
@ 250
2 Dvar -04
& 200 B
DOvar -05
15,0 =
10,0
50
0,0 1|
1 2 3 4 5 6 7
Mindre grad Kategori Storre grad

Vi ser her en signifikant gkning 1 hvor stor grad studentene feler at utplasserning hos
allmennpraktiker stimulerer til arbeid i distrikt. @kningen er signifikant fra 2. til 5.

studiear og ogsa fra 3. til 5. studiear.
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Ikke-faglige faktorer:

Relativ fordeling spm. 9d

D var -02
T 250 Bvar -03
a 1
E 20,0 DOvar -04
150 — DOvar -05
10,0
N {n
0,0
1 2 3 4 5 6 7
Mindre grad Kategori Sterre grad

Det er ingen signifikant gkning i hvor mye ikke-faglige faktorer stimulerer til arbeid i

distrikt.

OVERSIKTSFIGUR
Oversikt gjennomsnitt
70,0
60,0 - .{
50,0 _— ’{ T
q T .{ T OvVar -02
. 40,0 i
s { { B Var -03
) 30,0 4 OVar -04
- OVar -05
20,0 = = = T = s
10,0
0,0 - |
7 < @ 14 S 6 -~ <4 9 ) 7y o)
Spgrsmal nummer
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Figuren over (Figur 3) viser gjennomsnittlig verdi av svarene pa sperreskjemaet fra alle fire

ar. Konfidensintervallene for 95% konfidens er tegnet inn. For neyaktige verdier se vedlegg 5.
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DISKUSJON

FUNN

Studentene 1 vir kohorte oppgir at de feler seg stimulert til arbeid i distrikt i gkende grad
gjennom studiet s& langt. Se figur 3 der gjennomsnitt for hvert spersmél pa hvert studiear blir
presentert med sine konfidensintervall. Spersmal 3 omhandler i hvor stor grad studentene
mener medisinstudiet ved UiTe har stimulert til arbeid i distriktstjenesten. Arbeid i
distriktstjenesten medferer for alle praktiske hensyn her ogsd jobb som allmenpraktiker. Figur
3 wviser oss her signifikant ekning gjennom studiet til og med 5. stdiedr. Det er en liten
nedgang pa 3. studiedr. Forskjellen fra 2. til 4. og 5. studiedr er imidlertid statistisk
signifikant og udiskutabel.

At det fra universitetets side jobbes med en distriktsrettet profil kan en til en viss grad se igjen
i spersmal 1. Det sperres her om i hvor stor grad studentene foler UiTe profilerer seg som et
distriktsrettet universitet. Spersmalet skares litt under middels. Det er imidlertid interessant at
studenter som har vart inkludert i studiet en stund opplever at UiTe har en mer utpreget
distriktsrettet profil enn studenter som nylig har begynt. Av figur 3 ser vi at det gjennom
studiet er en stigende trend. Trenden er imidlertid ikke signifikant. Det ma dessuten nevnes at

det i sparsmalsformuleringen ikke er understreket at det er medisinstudiet det er snakk om.

Som nevnt i forste avsnitt opplever studentene i var kohorte seg mer stimulert til & jobbe i
distrikt utover studiet. Vi ser imidlertid ingen gevinst av dette i form av pavirkning av

karrierevalg.

Spersmal 4 pa sperreskjemaet tar for seg hvor sannsynlig studentene tror det er at de vil
komme til & jobbe som allmenpraktiker etter endt utdannelse. Fra figur 3 ser vi at dette
speorsmalet har vert skaret jevnt heyt ved alle 4 undersgkelsene. Det er ingen signifikant
endring fra 2. til 5. studiedr. Vi kan se en trend fra 3. til og med 5. studieédr, men stigningen er
ikke signifikant pa et 95% signifikansniva. Gjennomsnittelig skar er dessuten like hoy etter 2.

studiear som etter 5..

20



I sparsmal 5 sperres det videre om hvor sannsynlig det er at de som ensker & jobbe innen
allmennpraksis vil komme til & gjore dette i distrikt. Av nevnte tabell framgar det en svak
negativ trend. Funnet er imidlertid ikke signifikant. Likevel ser man at det i alle fall ikke er
noen ekning i denne sannsynligheten. Ser en dette i lys av funnene pa spersmal 1, 3 og 4 er
det fristende & si at studentenes karrierevalg gjores tidlig i studiet eller endatil for studiet.

Denne teorien forsterkes ytterligere av det man ser av funnene pa spersmél 6. Spersmal 6 tar
for seg hvor sannsynlig det er at studentene vil komme til 4 ta seg jobb pa sykehus etter endt
utdannelse. Gjennomsnittene ar for ar, som er vist i figur 3, viser en svakt stigende trend.
Denne trenden er heller ikke statistisk signifikant, men er likevel delvis motstridende til
funnene i spersmal 3, noe som peker videre i retning av at studentene bestemmer seg tidlig,

og at det er ikke-faglige faktorer som betyr mest.

Spersmal 8 belyser pa en méte dette. Her er det spersmal om i hvor stor grad studentene har
lyst til & jobbe 1 distrikt pd undersokelsestidspunktet. P& tross av at spersmal 5 forteller oss at
det ser ut til & veere mindre sannsynlig at gjennomsnittsstudenten kommer til & jobbe i distrikt
ser det altsé ut til at gjennomsnittsstudenten har mere lyst til & jobbe i distrikt. Dette peker mot

betydningsfulle ikke-faglige faktorer. Dette vil bli diskutert naermere siden.

Som man ser ut i fra spersmél 7 er det en trend til nedgang i hvordan studentene husker sin
motivasjon til arbeid i distrikt ved studiets begynnelse. Nér 5. ars studentene husker tilbake,
hadde de mindre lyst til & arbeide i distrikt enn nar de husket tilbake pa 2. studiear. Samtidig
ser man i spersmdl 6 en egkende trend i sannsynligheten for at de vil arbeide som
sykehusleger. Det synes altsd som om studentene husker utgangsmotivasjonen sin annerledes.
Dette er muligens en ubevisst tilpasning til deres holdninger til distriktsjobbing i dag. Denne

endringen er imidlertid ikke signifikant i verken spersmal 6 eller 7.

Pé siste del av sparreskjema ble det spurt om hvor mye forskjellige deler av studiet stimulerer
til & ta jobb i distrikt etter endt utdannelse. Her finner vi signifikante endringer pa 2 av 4

spersmal, mens de 2 resterende kun har sma endringer.

Uketjenestens betydning som stimulator til distriktstjeneste har sunket gjennom de 4 arene vi
har fulgt kohorten. Figur 3 viser en signifikant nedgang etter 4. og 5. studiear sett i forhold til
etter 2. Det ma her tilfoyes at vi ikke har hatt uketjenester gjennom 5. studieér da vi har veaert

utplassert hele tiden. Uketjenestene foregar kun péa sykehuset og er sdledes ikke forventet &
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skulle stimulere til jobbing i distrikt i serlig stor grad. Den har da heller ikke skaret hayt pa
noen av drene. | lopet av 6. studiear vil vi fa uketjenester i allmenmedisin. Naturligvis har vi
ingen tall pa dette pad navarende tidspunkt. Samtidig er uketjenestens art av en mer
allmenmedisinvennlig natur pé 2. studiedr enn pa 3.. Kurs som bevegelsesapparat, aye/@ONH
og hud er alle plassert pd 2. studiedr, mens de store indremedisinske fagene er representert pa

3. studiear.

Faktoren som skiller seg ut er utplassering hos allmennpraktiker. Her ser vi en signifikant
okning fra 2. til 5. studiear. @kningen er enna hayere fra 3. til 5.. Det kan forklares med at 3.
studiedr er ”det store indremedisinske &ret” med kun indremedisinske fag. 5. studieér er
séledes den rake motsetning med 8 ukers utplassering hos allmennpraktiker. Her skal det
imidlertid legges til at det ogsd er 16 ukers utplassering pd sykehus. Vi har ikke spurt
studentene om hvorvidt det stimulerer til jobb pa sykehus i samme grad som utplasseringen
hos allmennpraktiker gjor. For de fleste forgar utplasseringen hos allmennpraktiker i distrikt.
Den har i tillegg karakter av en 1 til 1 situasjon med veileder, noe sykehusutplasseringen ikke
har i samme grad. 1. og 4. studieér har vi henholdsvis hatt 2 og 1 utplasseringsdag hos
allmennpraktiker. P& 1. studiear foregikk dette for de fleste i distrikt, mens det péa 4. studiear
foregikk pé legekontor i Tromsg. Pa 4. studiear har vi i tillegg 1 dag pa helsestasjon, noe som
ligner situasjonen pé& allmennlegekontor siden helsestasjonene ofte er tilknyttet disse.
Utplassering hos allmennpraktiker blir uansett generelt rangert som det enkelte virkemidlet

som stimulerer mest til jobb i distrikt. Dette er imidlertid forhold som er etablert fra tidligere.

Til slutt ser vi at ikke-faglige faktorer skdres moderat hoyt alle ar. Dette kan dreie seg om
faktorer som familie, tilherighet, lonn, ekonomi ellers... Hadde denne posten vert skart
hayere ville vi kanskje sett sterre virkning av stimuleringen vi fant pd spersmal 3. Pa en
annen side ville kanskje trenden vi har sett vert sterkere dersom vi ikke hadde hatt ikke-
faglige faktorer som drar folk ut i distriktene. De ikke-faglige faktorene ma dessuten tillegges

mer vekt som viktig for karrierevalg pa grunn av funn kommentert tidligere.

Hva kan universitetet gjore videre for & eke rekrutteringen til distriktene? Vi har sett at
studiemodellen som sadan stimulerer til arbeid i distrikt, men at dette ikke er nok. Vi, de
undertegnede, tror imidlertid at mer utplassering hos allmennpraktiker ville hatt mye & si.
Resultatene fra denne og andre lignende undersegkelser viser at dette er et potent virkemiddel.

Hostsemesteret pa 4. studiedr er et semester hvor det ut fra var erfaring burde veere mulig a fa
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til en uke eller to med utplassering. Programmet pa 3. studieér er ikke like passende for noe
slikt. Spersmalet er bare om det er kapasitet hos allmennpraktikere i universitetets

naromrade. Vart kull teller etter hvert 105 studenter...

Vi har sett at karrierevalgene sannsynligvis foretas tidlig i studiet eller for studiet hos
gjennomsnittsstudenten. Med tanke pé at 1. studiear bestér av basalfag er de i vare oyne lite
sannsynlig at dette &ret bidrar i1 betydelig grad til karrierevalg. Altsa kan vi anta at mange har
bestemt seg for de tok fatt pa studiet. En skulle med andre ord fatt til en seleksjon av sokere
som gnsker seg en karriere som allmennpraktiker og derfor er motivert til dette helt fra
begynnelsen. Et intervjubasert inntak med prioritet pa sekere som ensker seg en karriere som
allmennpraktiker kunne vare en vei 4 gd. Et annet alternativ kunne vare 4 innfere en kvote

med bindingstid til enkelte strek som er utsatt for legemangel.

FEILKILDER

I prosjektets forberedelsesfase, ble det lagt ned mye arbeid i & lage et spersmélssett som gav
minst mulig rom for tolkninger av spersmal. Vi valgte derfor & innlede sporreskjemaet med en
definisjon som de spurte i flere av spersmélene matte forholde seg til. Vi gav samtidig de
spurte mulighet til & avgi sine svar i form av en avmerkning pa en ikke-skalert avgrenset linje.
P4 den maten fikk studentene selv velge neyaktig hvor pa skalaen de ville plassere sine

meninger

Tolking av avmerkninger

Ideelt sett skulle deltakerne ha merket av med et enkelt strek som krysset vinkelrett pé
svarlinjen. Noen gjorde dette, men mange valgte & markere med kryss, haker eller sirkler. P&
bakgrunn av dette har vi forsgkt & standardisere tolkningen av disse avmerkingene. Det ble for
eksempel laget normaler pa svarlinjen fra hakenes knekkpunkter, fra kryssenes
krysningssteder og fra midten av sirklenes to skjeringspunkter med svarlinjen (Figur 4). Sma
avvik er imidlertid ikke til & unnga.

Figur 4
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Mailingene

Avmerkingen pa svarlinjen ble malt med millimetermal fra linjas start til krysningspunktet.
Som beskrevet utgjorde projiseringen av avmerkingene med en normal ned pé svarlinjen, en
feilkilde. 1 tillegg vil millimetermalet utgjere en viss usikkerhet (ca. +/- 0,5 mm).

Registreringene ble gjort av ulike personer i gruppa, noe som utgjorde en ekstra feilkilde.

Spersmalenes validitet

Vi har forsgkt & lage sa konsise spersmal som mulig. Tolkningsmuligheter er det imidlertid
vanskelig 4 unnga fullstendig. Vi har allerede trukket fram muligheten til & fortolke spersmal
1 som a gjelde for hele UiTe mens vi egentlig var ute etter studentenes holdning til
medisinstudiet. Graderingen av svarene er en annen mulig feilkilde. Enkelte kan ha tenkt at
midten av en skala fra “Liten grad” til ”Stor grad” er likegyldig, mens andre kan ha ment at

”Liten grad” er likegyldig.

Seleksjonsbias / tidspunkt

De spurte har stort sett fylt ut sperreskjemaene i pauser mellom 2 forelesningstimer. Den store
majoriteten av de spurte er derfor blant studentene som jevnlig gér pa forelesninger. Det kan
hende at de som ikke gjor det, som gruppe har andre holdninger til distriktsmedisin. Det har

imidlertid ikke latt seg gjore & sporre alle studentene.
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KONKLUSJON

Vi finner en signifikant ekning i hvor mye studentene foler at universitetet har motivert dem
til & arbeide i distrikt, fra 2. til 5. studiear. Dette har likevel ikke gitt en signifikant ekning i
sannsynligheten for at de vil velge & arbeide i distrikt etter endt utdanning. Ut fra dette kan vi
konkludere med at karrierevalgene skjer for 2. studiear, og muligens allerede for man starter

pa studiet.

Av de virkemidlene universitetet har for & motivere studentene til & bli distriktsleger, er det
utplassering hos allmennpraktiker som er det mest virkningsfulle, og er det eneste som i
undersgkelsen ga signifikant gkning i motivasjonen. Uketjenester pA UNN derimot, sees pa

som lite motiverende for arbeid i distrikt.

Konklusjonen er derfor at dersom medisinstudiet i Tromse ensker & fé en storre andel av
studentene til & bli distriktsleger, ma man enten endre pé opptakskrav for & finne dem som
allerede er motivert til & arbeide i distrikt, eller man ma inn med flere perioder med
utplassering hos allmennpraktikere. Disse utplasseringene ber komme inn pé et tidlig
tidspunkt i studiet, ettersom det er vanskelig & endre studentenes karriereplaner nér de forst

har gjort seg opp en mening om hvor de vil arbeide.
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SAMMENDRAG

Vi utforte en undersokelse angdende medisinerstudenters holdninger til arbeid i distriktene. Vi
fikk kjennskap til at James Cook University i Townsville, Australia, har et nytt
medisinstudium der de legger stor vekt pa distriktsmedisin. Derfor reiste vi til Australia for &
utfore en sperreundersekelse ved hjelp av et selvkomponert sperreskjema. Vi sammenliknet
kullet som géar pa andre aret i Townsville med andrearsstudentene ved UiTe, som fikk et
tilsvarende sperreskjema, for & se hva de mener om universitetets innsats i & motivere dem til
arbeid i distriktshelsetjenesten.

Vi fant at studentene i Townsville har en svert positiv oppfatning av universitetets innsats
angéende distriktsmedisin. De mener at studiet sd langt har stimulert til slikt arbeid i
signifikant sterre grad enn det studentene fra Tromse mener om UiTe. Studentenes
oppfatning pa de fleste tema er at JCU er mer fokusert pé distriktsarbeid enn UiTe de forste
arene av medisinstudiet, samt at de ogsé profilerer seg som dette i storre grad utad for de som
har planer om & studere der. Dette tror vi har sammenheng med deres studiemodell, som i
storre grad tar i bruk allmennpraktikeren i undervisningen. Blant annet i form av flere
utplasseringer hos en allmennpraktiker ute i distriktene tidlig i studiet, i motsetning til i
Tromsg, der utplasseringen ikke skjer for 5.aret.

Vi fant imidlertid ikke at JCU-studentenes positive opplevelse av universitetet som
distriktsvennlig s& langt hadde gitt seg utslag i at disse studentene i sterre grad enn UiTe-
studentene trodde de ville velge allmennpraksis eller distriktslegejobb i framtida.

Vi har ogsd kommet med egne refleksjoner etter vart opphold i Townsville, samt at vi har
notert en del forslag fra studentene bade ved JCU og ved UiTe om hva de mener er viktig for
at de skal bli fristet til arbeid i utkantstrek. Vi planlegger ogsé a gjere en oppfolging av denne
undersgkelsen om tre ér, for & se pa hvilke endringer som skjer blant medisinerstudentene ved
de to universitetene i lgpet av studietida.
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FORORD

Rapporten som folger er en obligatorisk del av valgfri periode pa 2. studiedr ved
medisinstudiet i Tromse. Den er blitt til som et resultat av et samarbeid mellom 4 studenter
ved kull-00 og var veileder, Tor Anvik. Grunnlaget er data hentet fra sperreundersokelser
gjort blant 2.-ars medisinstudenter her i Tromse og ved James Cook University i Townsville,
Australia, samt et besgk ved sist nevnte universitet.

Vi vil takke Tor Anvik for alle faglige rad, spesielt i prosessen med & lage sperreskjema, og
for & vaere en kilde til positivitet i gruppa. Videre rettes takk til Nordland Fylkeskommune,
Vestvigay kommune og Meloy neringsutvikling for skonomisk stette til turen og oppholdet i
Townsville, slik at prosjektet lot seg gjennomfore. Ellers har vi ogsa fatt flere positive innspill
fra de to gruppene som har vart ved JCU tidligere. De var med det med pé skapelsen av
prosjektet. Takk til dere!

Universitetet 1 Tromseo
Varsemesteret 2002
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INNLEDNING

Bakgrunnen for oppgaven var Norges problemer med legedekning i distriktene. Var
oppfatning etter 2 ar pa studiet, er at UiTe kan spille en mer aktiv rolle i & motivere studenter
til arbeid i distrikt ved endt utdanning.

Gjennom studenter fra kull 98 og 99, fikk vi here om James Cook University (JCU) i
Townsville, Australia, som har tatt tak i nettopp denne problemstillingen, og forseker & gjore
noe med det. Gjennom et helt nytt studieopplegg, som sé vidt vi har kjennskap til, er unikt,
forsgker de & stimulere studentene til & arbeide i distrikt. Vi bestemte oss for & gjere en
undersekelse for & finne ut om studiemodellen ved JCU lykkes i storre grad enn modellen ved
UiTe med & motivere studentene til & bli distriktsleger. Medisinstudiet ved JCU er et helt nytt
studium. Forelopig er det bare 1. 2. og 3. ars studenter. Fakultetet profilerer seg som et
“annerledes” fakultet, og studiet har som overordnet malsetting & fokusere pa
distriktsmedisinske problemstillinger:

I det medisinske fakultetets vision statement” star det:

...... In particular, programs will be responsive to the health needs of the communities of
northern Australia and the School will be a leader in the focus areas of rural and remote
health, Indigenous health and tropical medicine for Australia and for the wider Asia-
pacific region”

I undervisningen legges det sarlig vekt pd medisinske problemstillinger i forhold til sma
samfunn i distrikt- og utkantsomrader og medisinske problemer blant Australias urbefolkning.
Sa langt det er mulig, forsgker man & benytte forelesere med lang erfaring fra distriktsmedisin
i stedet for sykehusspesialister. Den teoretiske undervisningen kombineres med praksis i
distriktene ved sma sykehus som er bemannet av 1-3 leger. Ikke-medisinske tema som for
eksempel lokal geografi og kultur flettes inn i undervisningen, gjerne i form av gruppearbeid.
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MALSETNING

Hovedmalsetningen med prosjektet vért var a finne ut om den “nye” studiemodellen som JCU
har lagt opp, stimulerer studentene til & g& ut i distriktspraksis som allmennpraktiker ved endt
utdannelse. Dette onsket vi & oppna gjennom & samle inn data gjennom en sparreundersekelse
og bearbeide dem. Vi ville ogsé dra til Australia og gjere rene observasjoner av forholdene og
opplegget ved JCU School of Medicine.

Med sporreundersekelsen hadde vi to hensikter. For det forste & finne ut om studentene ved
JCU i sterre grad enn studentene ved UiTe opplever at universitetet motiverer for arbeid i
distriktshelsetjenesten. Dessuten ville vi ogsd underseke hvilke deler av studiet som
stimulerer mest til arbeid i distrikt.

Vi ville videre lere litt om forholdene som meter allmennpraktikeren i Australias litt mer
“perifere” omrader under besgket ved JCU. Videre ville vi under oppholdet selv i se hvordan
studiet gjennomfores i praksis og erfare studentenes holdninger og engasjement i forhold til
dette.
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METODER

Kvantitativ metode

Med utgangspunkt i problemstillingen valgte vi & benytte sperreskjema som metode.
Malgruppen vi valgte, var et kull medisinerstudenter ved James Cook University, Queensland,
Australia, som startet pa sitt 2. studiear 25. februar 2002. Som sammenlikningsgruppe valgte
vi vart eget kull her i Tromse som avslutter 2. studieér i juni 2002.

Valget av mal- og sammenlikningsgruppe ble ogsé gjort med tanke pa & kunne la dette inngé
som en del av en longitudinell studie. Vi ensker & undersgke de samme medisinerstudentenes
holdninger til & jobbe som lege utenfor sykehus eller legekontor uten naer geografisk
tilknytning til sykehus om tre &r. Dette planlegger vi & gjore som vér 5-arsoppgave.

Skjemaet bestar av i alt 13 spersmaél hvor de spurte selv skulle gradere pa en avgrenset linje,
fra for eksempel “lite sannsynlig” til ’svaert sannsynlig”. Valget av en slik losning ble gjort
for & gi de spurte en assosiativ frihet uten & bli tvunget til & plassere svarene deres i pa forhand
definerte gradinndelinger.

De australske studentene ble i tillegg presentert for et ekstra spersmél om tilherighet til Club
Rhino som er en studentorganisasjon som forsgker & pavirke studentenes holdninger til jobb i
“rural/remote areas” i en positiv retning. Dette for & undersgke verdien av et slikt tiltak ved &
sammenlikne tilherighet og holdninger.

Vi valgte a presentere prosjektet i forbindelse med en forelesning der det var forventet at flest
mulig studenter ville dukke opp. Studentene fikk utlevert skjemaene og ble bedt om 4 ta seg
tid til & svare pé spersmélene mens vi var til stede. Skjemaene ble samlet inn fortlopende etter
hvert som de var utfylt.

Jobben videre bestod i registrering og & plassere besvarelsene inn i en gradert skala med 0
som minste verdi og 78 som starste verdi. Disse absolutte verdiene er benyttet ved beregning
av gjennomsnitt og konfidensintervaller.

For & lage stolpediagrammene valgte vi & dele svarene inn i grupper fra 1 til 7 (etter & ha veert
malt i millimeter fra skalaens start).1 tilsvarer i liten grad / lite sannsynlig” og 7 tilsvarer i
stor grad / sveert sannsynlig”. Svarene er oppgitt i prosent av de som besvarte spersmalet.

I tabellene har vi satt opp gjennomsnitt av svarverdiene malt i millimeter fra starten av
skalaen. Det er ogsa beregnet 95% konfidensintervall for disse.

Til disse utregningene har vi brukt regnearkprogrammet Excel.

Vi har ikke kunnet beregne kjonns- og aldersfordeling pé svarene, og heller ikke hvilken
betydning hjemstedskommune har for studentenes skéar. Dette vil vi komme tilbake til i
oppfelgingsstudien.
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Kvalitativ metode

I arbeidet med sporreskjemaet, som for det meste var ferdig utarbeidet pé norsk fer vi dro til
Australia, var det nadvendig & foreta undersekelser i Australia for 4 kunne ivareta kravet til
spersmalenes validitet 1 begge gruppene studenter.

Dette arbeidet bestod av fire hovedmomenter.

1. Viovervar forelesninger i “rural medicine”, som bestod i undervisning gitt av leger og
annet helsepersonell med lang bakgrunn i “rural health”, samt foredrag utfert av

aboriginals og andre med innsikt i hvordan det er & gi og motta et helsetilbud i
fierntliggende omréder.

2. For a kunne stille adekvate sparsmal som vedrerte studiemodellen ved JCU, métte vi
skaffe oss innsikt i undervisningsopplegget og strukturen i oppbyggingen av School of
Medicine ved JCU. Til dette hadde vi stor nytte av den kunnskapen associate prof.
Torun Sen Gupta og prof. Ivar Aaraas bidro med.

3. Den aller viktigste kunnskapen fikk vi gjennom samtaler med studenter p& ulike
arstrinn. Ved & snakke med dem fikk vi ferstehdnds innsikt i hvordan de opplever det &
veere student ved et universitetsforetak som i hovedsak er opprettet for & meate behovet
for et godt utbygd helsetilbud i perifere omrader.

4. Vi fire delte oss i to grupper og reiste pd besgk til hvert vart lite sykehus i omréder
som regnes som “rural” eller “remote”. Der overvar vi visitter, primaerkonsultasjoner,
operasjoner og til og med en fodsel. Med dette fikk vi innsikt i hva som meter
studentene i deres utplasseringsperioder og i hvordan legene ved disse sykehusene ma
takle et mye videre spekter av arbeidsoppgaver enn hva legene ved storre sykehus ma.

Med denne kunnskapen til grunn kunne vi ferdigstille sperreskjemaet og utfore
undersgkelsen.
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RESULTATER

Nedenfor er en oversikt over hvordan svarene fra de to populasjonene fordelte seg i

sperreundersekelsen. Hvert enkelt spersmal er representert med hver sitt stolpediagram.

I Australia svarte alle tilstedevaerende pé sperreskjemaet. Dvs. 56 studenter av totalt 85. Av
de 100 studentene pa 2. studiear her i Tromsg, ble sperreskjemaet fylt ut av 76. Dette gir en

deltagerprosent pa hhv. 65,9 og 76 (se tabell 1) Alle som mottok skjemaet svarte pa dette

Tabell 1.

Antall studenter pa kullet | Antall som svarte | Svarprosent
UiTe 100 76 76,0
JCU 85 56 65,9
Sum 185 132 71,4

1. I hvor stor grad foler du at UiTe/JCU profilerer seg som et distriktsrettet universitet?

distriktsrettet enn studentene i Tromse gjor.
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1 2 3 4 5 6 7
Sted Gjennomsnitt Konfidensintervall
UiTe 30,7 (26,8 - 34,6)
JCU 65,6 (62,4 - 68,7)
Konklusjon: Studentene ved JCU anser profileringen av sitt universitet som mer
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2. Dersom du mener Uite/JCU profilerer seg som et distriktsrettet universitet, 1 hvor stor grad
var dette grunnen til at du begynte & studere her?
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Sted Gjennomsnitt Konfidensintervall
UiTg 13,5 (9,2-17,8)
JCU 32,9 (26,4 -39,4)
Konklusjon: Studentene ved JCU ser i storre grad enn Tromse-studentene pa

universitetets distriktsprofilering som en medvirkende arsak til at de
begynte ved universitetet.

3. I hvor stor grad mener du de to ferste drene ved medisinstudiet sa langt har stimulert til
arbeid i distriktshelsetjenesten?

70
60 -
50 -

40 O Norge
30 - H Australia
20 - ]

10 -
0 =

Prosent

Sted | Gjennomsnitt \ Konfidensintervall |
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UiTo 22,0 (18,0 - 26,0)
JCU 46,0 (40,8 -512)

Konklusjon: Studentene ved JCU mener universitetet deres stimulerer til arbeid i
distriktshelsetjenesten i storre grad enn studentene i Tromse gjor.

4. Hvor sannsynlig er det at du kommer til & ta jobb som allmennpraktiker nar du er ferdig
utdannet lege?

70
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E 40 - ‘@Norge |
2 ONorge
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m e — |
20
i KB
0 1 I T T
1 2 3 4 5 6 7
Sted Gjennomsnitt Konfidensintervall
UiTo 43,8 (39,0 - 47,6)
JCU 42,5 (36,7 -48,2)
Konklusjon: Det er ikke signifikant forskjell mellom JCU- og UiTg-studentene nér
det gjelder planer om & jobbe som allmennpraktiker nar studentene er

ferdig utdannet.
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5. Dersom du ensker & jobbe som allmennpraktiker, hvor sannsynlig er det at du vil jobbe i
distriktshelsetjenesten?

70
60 -
50 A
€ 40 =T
o ONorge
E 30 — B Australia
20
10 ~
o [LH W
1 2 3 4 5 6 7
Sted Gjennomsnitt Konfidensintervall
UiTg 45,2 (39,6 - 50,5)
JCU 47,7 (41,0 - 54,4)
Konklusjon: Blant de som ensket & jobbe som allmennpraktiker, er det ikke

signifikant forskjell mellom gruppene nér det gjelder sannsynlighet for
a ta jobb i distriktshelsetjenesten.

6. Hvor sannsynlig er det at du kommer til & ta jobb som sykehuslege nar du er ferdigutdannet
lege?

70
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50 -
40 - I Norge

30 B Australia
20
10

Prosent
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Sted Gjennomsnitt Konfidensintervall
UiTo 40,9 (36,7 -45,1)
JCU 43,0 (37,7 -48,2)
Konklusjon: Det er ikke signifikant forskjell i hva studentene angir som
sannsynligheten til at de kommer til & jobbe pd sykehus etter endt
utdanning.

7. T hvor stor grad hadde du lyst til 4 jobbe i distrikt da du begynte pa studiet?

70
60 -
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E 40 - ‘@Norge |
o ONorge
2 30 B Australia
m e — |
20 ~
10 -
0 _
1 2 3 4 5 6 7
Sted Gjennomsnitt Konfidensintervall
UiTe 37,0 (31,7-42,3)
JCU 36,8 (30,4 -43,1)
Konklusjon: Det er ikke signifikant forskjell i hva studentene ved de to
universitetene angir om lyst til & jobbe i distrikt da de startet med

studiet.
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8. I hvor stor grad har du lyst til & jobbe i distrikt na?

70
60 -
50 A
€ 40 = Nere |
2 ONorge
E 30 W Australia
20
o L
0 - ‘
1 2 3 4 5 6 7
Sted Gjennomsnitt Konfidensintervall
UiTe 39,8 (31,1 -445)
JCU 44.9 (39,3 - 50,5)
Konklusjon: Det er ikke signifikant forskjell i hva studentene ved de to
universitetene angir om lyst til & jobbe i distrikt na (dvs. etter ca. 2 ars
studier).

Det kan se ut til at motivasjonen for & jobbe i distrikt er gkt fra studiestart til andre studieér.
Denne gkningen i gjennomsnittskar er sterre for studentene fra JCU ( fra 36,8 til 44,9) enn fra
UiTe (fra 37,0 til 39,8), men vi har ikke kunnet beregne om denne forskjellen mellom de to
universitetene er signifkant.

9. I hvilken grad synes du de folgende deler av studiet stimulerer til arbeid i distriktene?

Undervisningstype Gjennomsnitt | Konfidensinterv. | Gjennomsnitt | Konfidensinterv.
UiTe UiTe JCU JCU
Uketj./Klin. trening (9a) 17,2 (13,5-21,0) 44,4 (38,8 -50,1)
Forelesninger (9b) 22,5 (18,9 - 26,1) 35,8 (30,0 - 41,6)
Utplassering hos 47,7 (42,9 - 52,5) 49.4 (44,4 - 54,5)
allmennpraktiker (9¢)
Ikke-faglige arsaker (9d) 38,3 (34,0 -42,6) 42,1 (35,0-49,3)

a) Uketjeneste?
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§ O Norge
o B Australia
m e — |
1 2 3 4 5 6 7
Konklusjon: Studentene i Tromse anser uketjeneste/klinikk som mindre

stimulerende til arbeid 1 distrikt enn de australske studentene.

b) Forelesninger?

70
60
50
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O Norge
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Prosent

Konklusjon: Forelesninger har sterre betydning blant studentene ved JCU enn blant
Tromse-studentene med hensyn pd motivasjon til & arbeide i
distriktshelsetjenesten.

¢) Utplassering hos allmennpraktiker?
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§ O Norge
o B Australia
m e — |
1 2 3 4 5 6 7
Konklusjon: Det er ikke signifikant forskjell i hva utplassering hos allmennpraktiker
utgjer for motivasjonen
Ikke-faglige faktorer?
70
60
50
§ 40 @ Norge
3 30 B Australia
20
10
0
1 2 3 4 5 6 7
Konklusjon: Det er ikke signifikante forskjeller i hva ikke-faglige momenter har & si

for studentenes holdninger til arbeid i distriktshelsetjenesten. .
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DISKUSJON

TOLKNING OG FORSLAG TIL TILTAK

Resultatene fra sperreundersekelsen peker klart i retning av at JCU sa langt i studiet har
lykkes i1 & framstd som et distriktsvennlig universitet ovefor studentene.. Et stort flertall av
studentene der nede oppgir at de bade oppfatter JCU School of Medicine som sveert
distriktsprofilert, samt at JCU har klart & stimulere til jobbing som allmennpraktiker i distrikt.
Etter var tur til JCU skjenner vi dette. Det skal ikke mer enn en tur innom nettstedet deres for
a fa et inntrykk av nettopp dette. Men det betyr ikke at JCU nedvendigvis lykkes i sitt arbeid.
Her i Tromse viser undersokelser at det skjer mye med studentenes holdninger i lepet av
distriktspraksis pa 5. studiedr. Kanskje vil det motsatte skje ved JCU. Etter hvert vil
studentene der fa en del av sin praktiske trening pé et helt nytt sykehus i Townsville, apnet
hasten 2001. Her vil de mote mange av de samme fasilitetene som vi omgis av i var praktiske
trening her i Tromse. Muligens vil det appellere til mange av studentene som na er innstilt pa
a jobbe som allmennpraktiker i distrikt.

Som svarene pé sperreundersgkelsen vér viser, kan mye av &rsaken til JCU-studentenes
holdninger like gjerne vere ikke-faglige som faglige. Tallene fra spersmél 7 og 8 indikerer at
JCU-studentene har fétt betydelig mer lyst til & jobbe i distrikt etter & ha studert halvannet &r.
Konfidensintervallene for disse tallene overlapper imidlertid hverandre. Hvilket betyr at det er
mindre enn 95% sikkerhet i ekningen. Ogsa ved et 90% konfidensintervall far vi overlapping.
( 90 % konfidensintervall spm.7: (31,4 - 42,1), konfidensintervall spm.8: (40,2 - 49,5))
Funnene er derfor ikke signifikante. Dessuten kan vi med 95% sikkerhet si at studentene ved
JCU graderte lysten til & jobbe i distrikt for studiet mellom 30,4 og 43,1 pé skalaen véar. Det
betyr at mye av motivasjonene ligger i ikke-faglige faktorer. Til dette spersmaélet ber det ogsa
nevnes at det fordrer av deltagerne at de “rekonstruerer” lysten de hadde til & jobbe i distrikt
halvannet &r tidligere. Noe som gjor funnene mer usikre. Vi har ikke hatt tid til 4 se pa om det
er en sammenheng mellom bostedskommune og motivasjon for & ta jobb i distrikt. Vi har
heller ikke kunnet se pa hvilken rolle kjenn og alder spiller for svarene. Dette vil vi komme
tilbake til i den planlagte oppfelgingsstudien.

Det er videre viktig & vare oppmerksom pa at studentene ved JCU var godt i gang med et
kurs om allmennmedisin i distriktet pé det tidspunktet undersekelsen ble foretatt. Kanskje var
mange av studentene forbigdende pévirket av dette? Vil lysten pa en jobb i distriktet gi seg litt
nar dette kurset kommer pé avstand? Det kan jo tenkes at den ekningen i lysten til & jobbe i
distrikt fra for studiet til undersekelsestidspunktet er et blaff akkurat under dette kurset. Pa
bakgrunn av det vi s& under oppholdet tror vi ikke dette er tilfellet. Studentene i Tromse var
pa tidspunktet for undersegkelsen opptatt med kurs i CNS. Et kurs som vi ikke tror vil ha mye
a si for den enkelte students innstiling til distriktsmedisin

I sparsmal 9a) tilskriver studentene ved JCU uketjeneste/klinisk trening mye sterre betydning
som motiverende faktor enn studentene ved UiTe. Vi ser ogsd av konfidensintervallene at
denne forskjellen er signifikant. JCU-studentene har sin kliniske erfaring fra smé
distriktssykehus. Her erfarer de distriktslegens utfordringer pa en helt annen méte enn vi gjor
pa var uketjeneste ved UiTe de forste drene. Med andre ord ser det ut som om det & ha
praktisk erfaring fra allmennpraksis, bidrar til & motivere studentene til jobb 1 distriktet.
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Vi kan ogsd se at bide studentene fra JCU og fra UiTe regner utplassering hos
allmennpraktiker som et betydelig stimulus til & jobbe i distrikt. Er utplassering hos
allmennpraktiker med jevne mellomrom noe & satse pa?

Som tidligere nevnt, kom studentene i undersekelsen selv med flere elementer som vil kunne
stimulere lysten til & ta jobb som allmennpraktiker i distrikt. Haldor T. Holien og Laila Nilsen
sier 1 deres rapport etter valgfriperioden varen 2001, at studentene tror et naermere samarbeid
med lokale myndigheter i form av stipender og bindingstid vil kunne vaere grep som kan tas
for & lokke studenter til a arbeide i distrikt. Men spersmaélet er da om dette vil skape et “ekte”
engasjement. Hva skjer med disse legene nér bindingstiden er over? Kanskje er dette alene
ikke losningen pd problemet med legedekning i distriktet 1 Norge. Da vil det kanskje vare
mer fruktbart & se pd faktorer som lonn og “fasiliteter”.

I vére oyne vil det & forandre holdningen til studentene, antagelig gi de beste og mest varige
resultatene. Her er det utfordringer & ta fatt pa rent studiemessig. Basert pa egne erfaringer og
forslag fra andre studenter, finnes det noen gode forslag til UiTe:

Skape en rollemodell, der ogsé allmennpraktikeren er en del av bildet
Viderefore kurset ”Sykdom og samfunn” ved UiTo

Gi uketjeneste hos allmennpraktikere

Gi undervisning i lokal kultur, geografi, skikker og sé& videre
Kommunedagen er et godt tiltak, og ber kanskje profileres enda sterkere

Det er bemerkelsesverdig at de to studentkullene skarer omtrent likt pa de to spersmélene om
lyst til & jobbe i distrikt (spersmélene 7 og 8). Skar fra studentene ved JCU gker fra spersmal
7 til spersmal 8, men vi har ikke kunnet beregne om denne ekningen er signifikant. En slik
okning finner vi ikke for studentene ved UiTe. Dette kan henge sammen med at
hovedtyngden av allmennpraksisundervisningen ved UiTg er lagt til 4. og 5. studieér, og det
skal bli spennende & se i hvilken grad dette far konsekvenser for studentenes preferanser ved
slutten av 5. studiedr. Dette haper vi & kunne maéle ved oppfelgingsstudien. Det er ogsé
bemerkelsesverdig at vi ikke finner noen forskjell mellom de to studentkullenes skar nar det
gjelder sannsynligheten for & ta jobb som henholdsvis allmennpraktiker, distriktslege og
sykehuslege i framtida (spersmalene 4, 5 og 6).

Til slutt foler vi et behov for & nyansere rapporten noe. Den har for leseren, kanskje gitt
inntrykk av at jo sterre del av undervisningen som organiseres i et allmennpraktisk perspektiv,
jo bedre er det. Men med den mangelfulle legedekningen i distriktene i bakhodet, er det ogsa
viktig & huske at en slik satsing vil ha sin pris. Studicopplegget er stramt nok som det er. Det
ma kuttes pa andre omrader dersom det skal satses mer pa distriktsmedisin. Hvilke omrader
skal det da kuttes pa? Knapphet om tid er et stort problem. Kampen om ressurser er et annet.
Uansett hvordan det prioriteres vil nok krefter dra fra motsatt hold. I et slikt perspektiv er det
ikke like opplagt at allmennpraksis i dag er trukket for lite inn i undervisningen ved UiTe.

FEILKILDER

I prosjektets forberedelsesfase, ble det lagt ned mye arbeid i & lage et spersmélssett som gav
minst mulig rom for tolkninger av spersmal. Vi valgte derfor & innlede sporreskjemaet med en
definisjon som de spurte i flere av spersmélene matte forholde seg til. Vi gav samtidig de
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spurte mulighet til & avgi sine svar i form av en avmerkning pa en ikke-skalert avgrenset linje.
P& den maéten fikk studentene selv velge neyaktig hvor pa skalaen de ville plassere sine
meninger. Skjemaet som skulle presenteres i to ulike land med ulikt sprék og ulik
samfunnsoppbygning, matte lages sa entydig som mulig for i det hele tatt kunne sammenlikne
resultatene fra de to undersegkte gruppene med hverandre.

Tolking av avmerkninger

Ideelt sett skulle deltakerne ha merket av med et enkelt strek som krysset vinkelrett pa
svarlinjen. Noen gjorde dette, men mange valgte & markere med kryss, haker eller sirkler. Pa
bakgrunn av dette har vi forsekt & standardisere tolkningen av disse avmerkingene. Det ble for
eksempel laget normaler pé svarlinjen fra hakenes knekkpunkter, fra kryssenes
krysningssteder og fra midten av sirklenes to skjeringspunkter med svarlinjen.

Mailingene

Avmerkingen pé svarlinjen ble malt med millimetermal fra linjas start til krysningspunktet.
Som beskrevet utgjorde projiseringen av avmerkingene med en normal ned pé svarlinjen, en
feilkilde. 1 tillegg vil millimetermalet utgjere en viss usikkerhet (ca. +/- 0,5 mm).
Registreringene ble gjort av ulike personer i gruppa, noe som utgjorde en ekstra feilkilde.

Sprak og spersmélenes validitet

I prosessen med fremstillingen av spersmélene, var det et overordnet mal & finne spersmél
som ble oppfattet mest mulig likt av de norske og de australske studentene. Her 1& det mange
utfordringer i & finne begreper som har samme betydning i de to landene bade med hensyn pa
samfunnsstruktur og sprak.

For & unngé rom for tolkninger valgte vi & definere begrepene distrikt/rural/remote som et sted
med en times kjoreavstand fra et storre sykehus. Men her ligger det et rom for ulike
tolkninger av hva et storre sykehus er.

Tidspunkt

Undersekelsen ble foretatt pa to ulike tidspunkt i studiearet. Studentene ved JCU hadde
nettopp startet deres andre studiedr, mens Tromse-studentene var godt over halvveis i deres
andre studiear. Dette er en faktor som kan ha innvirkning pé resultatet. JCU har som nevnt en
visjon om & stimulere studenter til & ta jobb i distrikt, og siden studentene ved JCU har gatt ett
halvt &r mindre enn Tromse studentene, har ogsa universitetet der hatt tilsvarende kortere tid
til & drive denne virksomheten.
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KONKLUSJON

Vart generelle bilde er at studentene ved JCU anser sitt studium som mer stimulerende til
jobbing i distriktshelsetjeneste etter endt utdanning enn Tromse-studentene. Dette er i trdd
med vart inntrykk fra oppholdet der. Derimot viser tallene for hvert av kullene at det ikke er
noen signifikant gkning i lysten til & ta jobb som allmennpraktiker i distrikt i lopet av studiet
sa langt. Vi kan altsa ikke si at JCU-modellen i signifikant sterre grad enn UiTe-modellen sa
langt har bidratt til & motivere studentene til 4 ta seg jobb som allmennpraktiker i distriktet.
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VEDLEGG 2

Distriktsleger vs. Sykehusspesialister

-studenters holdninger-

KJ onn: Mann T Kvinne Alder:

Hvilken kommune kommer du fra?

(Definisjon: Med distrikt mener vi plasser med mer enn en times kjoring til storre sykehus)

1. Thvor stor grad feler du at UiTe profilerer seg som et distriktsrettet
universitet? (kryss av pé linjen)

Liten grad < > Stor grad

2. Dersom du mener UiTe profilerer seg som et distriktsrettet universitet,
i hvor stor grad var dette grunnen til at du begynte & studere her?

Liten grad < > Stor grad

3. I hvor stor grad mener du medisinstudiet i Tromsg sd langt
har stimulert til arbeid 1 distriktshelsetjenesten?

Liten grad < > Stor grad

4. Hvor sannsynlig er det at du kommer til & ta jobb som
allmennpraktiker nér du er ferdig utdannet lege?

Lite sannsynlig < » Sveart sannsynlig

< »

5. Dersom du ensker a jobbe som allmennpraktiker, hvor sannsynlig er det at du vil
jobbe i distriktshelsetjenesten?
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Lite sannsynlig « » Sveert sannsynlig

6. Hvor sannsynlig er det at du kommer til & ta jobb som
sykehuslege nar du er ferdig utdannet lege?

Lite sannsynlig < » Svart sannsynlig

7. Thvor stor grad hadde du lyst & jobbe i distrikt da du begynte pa
studiet?

Liten Grad < » Stor grad

< »

8. I hvor stor grad har du lyst til & jobbe 1 distrikt na?

Liten Grad » Stor grad

9. T'hvilken grad synes du de folgende deler av studiet stimulerer til

arbeid 1 distriktene?
a) Uketjeneste:

Liten grad < » Stor grad
b) Forelesninger:

Liten grad < » Stor grad
¢) Utplassering hos allmennpraktiker:

Liten grad < » Stor grad
d) Ikke-faglige faktorer:

Liten grad < » Stor grad

1 72N 81 411

Liten grad < » Stor grad

<



VEDLEGG 3

N - " _V05
Alta Alta Alta Alta
Asker Asker Asker Asker

Bodg Bodg Bodg Bodg
Bodg Bodg Bodg Bodg
Bodg Bodg Bodg Bodg
Bodg Bodg Bodg Bodg
Bodg Bodg Bodg Bodg
Batsfjord Batsfjord Batsfjord Batsfjord
Dyray Dyrgy Dyroy Dyroy
Fauske Fauske Fauske Fauske

Frosta Frosta Frosta Frostad
Gildeskal Gildeskal Gildeskal Gildeskal
Hadsel Hadsel Hadsel Hadsel

Hammerfest Hammerfest Hammerfest Hammerfest

Harstad Harstad Harstad Harstad
Harstad Harstad Harstad

Karasjok Karasjok Karasjok Karasjok

Kautokeino Kautokeino Kautokeino Kautokeino

Kafjord Kafjord Kafjord Kafjord

Lenvik Lenvik Lenvik Lenvik

Lyngen Lyngen

Narvik Narvik

Nesna Nesna Nesna Nesna
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Rana Rana Rana Rana
Rana Rana Rana Rana

Rana

Rennesgy

Sandefjord Sandefjord Sandefjord Sandefjord

Stavanger Stavanger Stavanger Stavanger

Tana

Tromsg Tromsg Tromsg Tromsg
Tromsg Tromsg Tromsg Tromsg
Tromsg Tromsg Tromsg Tromsg

Tromsg Tromsg Tromsg Tromsg

Vadsg

Vestvagey Vestvagoy Vestvagey Vestvagey

Vestvagey Vestvagoy Vestvagey Vestvage

Antall

Personer/kommuner som er representert 4 ganger: 36
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VEDLEGG 4

Studieplan for MK-00 med avmerkning for perioder med fokus pa allmennmedisin.

1. ar 2.4r
Haost 2000 Var 2001 Heost 2001 | Var2002
. Farstehjelp mloex |lan | or = = = o
| Eksamen phil Cellebiologi = |gE s |8E| E| £ E| &
B B . . o E %] =~ wn o » %] %] %] o
Kjemi Fysiologi =3 g — o[ w IS wn o 3
- Histologi S| %z | 2% o| ol =z| &
. =3 < Z ]
Embryologi § o a < @ 7 Q. §
Biokjemi Biokjemi & g |38 ) o
= Q Z, »
Sykdom og samfunn
3.4r 4.4r
Haost 2002 Var 2003 Heost 2003 Var 2004
o o ol o o S A B - o o < |< 7l | 7| @
S 5| 5| E| 5|8 |5 |8 2 z Elel=5 5|5 |%
S| oz 2] sls|=|5|=a] 3 = S S - = -
S & = Qlao|lw | m| z]| 2 Q - 2 I3 vl 9| > |2
3 @ 2 g g1 5|8 < < Z g |2 gl g | 7| L
S| 2| 2| z|¢ & a £l g 22| Elz| 2| &
© 5 1<} =4 S % o 2 3 5 o | & = 2. = a
E | & g Tl e|§|& @ = < e e z| 2|8 | &
. 2 " ~ |~ B2 8 2 g | 7| &8
. ; Z
p
S5.&r 6.4r
Hgst 2004 - Var 2005 Hast 2005 - Var 2006
Klinikktjeneste Moduler: =
Sykehus 16 uker ONH-oye Z
Distrikt 8 uker Ortopedi-Revma.-Plastikk kirurgi =t
Valgfri oppgave Nevrologi 8
Hud-Radiologi z
Psykiatri =
Gyn/Obst- Onkologi =
Pediatri
Teori
1. Utplassering 2 dager pa allmennlegekontor.
2. Utplassering 1 dag pa helsestasjon.
3. Utplassering 1 dag pa legevakt/allmennlegekontor.
4. Klinikktjeneste, 8 uker pa allmennlegekontor.
5. Uketjeneste, 2 dager pé allmennlegekontor. @kt fokus pa allmennpraktikerens rolle

under de ulike modulene.




VEDLEGG 5

34,6 17,6| 26,0, 48,6| 50,6| 45,1 42,3 44,4/ 21,0 26,1| 52,5
26,8 9,4 17,9 39,0 39,9 36,8 31,7/ 35,1| 13,3| 18,9 42,9
30,7| 13,5) 22,0 43,8| 45,2 40,9 37,0 39,8/ 17,2 22,5 47,7

42,6
34,0

Konf. Max 39,4/ 19,8 35,2 48,6/ 46,7| 50,3| 40,5 42,2/ 11,0 31,7| 55,3| 40,5
Var [Konf.min. 29,9 10,5 26,1| 37,9| 34,8 40,6 28,5 32,5 7,1 23,8 44,9 31,4
2004 Gjennomsnitt | 34,7 15,2 30,6| 43,3 40,8| 45,4 34,5 37,4 9,1/ 27,8 50,1/ 36,0
Konfidens 47 4,6 45 54 59 49 6,0 48 19 39 52 46
Konf. Max 41,9 18,2 44,3 50,1| 46,3| 52,2 34,6 48,1| 11,1 27,7 64,0| 40,2
Var [Konf.min. 32,9 9,5 34,5 39,6/ 36,3 44,2 24,0, 38,1] 7,1 19,8 54,6/ 30,8
2005 Gjennomsnitt | 37,4 13,8 39,4| 44,8 41,3| 48,2 29,3 43,1 9,1/ 23,7/ 59,3 35,5
Konfidens 45 4,3 49 53 50 4,0 53 50 20 39 4,7 47
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