Norske medisinstudenter 1 utlandet —
karriereplaner, personlighet, royking

og alkoholbruk

Mer enn 30% av yrkesaktive leger i
Norge har studert i utlandet. For tiden
skjer det en kraftig ekning i antallet
medisinstudenter i utlandet, sarlig i
Polen, Tsjekkia og Ungarn. Vi har fo-
relepig liten kunnskap om hvem disse
er og hva slags medisinske karrierer de
kan tenke seg.

Et sperreskjema ble sendt i posten
til alle 1198 studenter som var regi-
strert som medisinstudenter i utlandet
i Statens linekasse for utdanning hes-
ten 1998. Sperreskjemaet inneholdt
bl.a. spersmal om motiver for 4 studere
utenlands, akademisk og utenomaka-
demisk utbytte, trivsel, hvilken spesia-
litet og hva slags jobb studentene kun-
ne tenke seg, og hvilke motiver de had-
de for sine valg. Videre var det et
personlighetsinventorium og spersmal
om royke- og alkoholvaner. For en rek-
ke av sporsmélenes vedkommende fo-
reld det komparative data fra underse-
kelser blant medisinstudenter i Norge.

756 studenter (63 %) svarte. Kir-
urgi, indremedisin og pediatri var de
mest populzere spesialitetene. Allmenn-
medisin og psykiatri var mindre popu-
lzere enn blant studenter i Norge. Det
var de samme tradisjonelle kjennsfor-
skjellene som finnes blant studenter i
Norge nar det gjelder hvem som kan
tenke seg ledende stillinger. Utenlands-
studentene synes 4 vaere mer interes-
sert i 4 bli ledere, og i spesialiteter med
hoy prestisje samtidig som de er mind-
re opptatt av helsepolitiske spersmal.
De kan i storre grad tenke seg stillinger
der sannsynligheten for a gjore feil er
hay. Personlighetsmessig virker de mer
robuste enn de som studerer medisin i
Norge, men de royker vesentlig mer, og
har en heyere alkoholrisiko.

Medisin har veart et lukket studium i Norge
siden 1940, og et betydelig antall nordmenn
har siden den tid valgt & ta sin medisinske
utdanning i utlandet. Mer enn 30 % av nors-
ke leger har tatt hele, eller deler av, sin medi-
sinske utdanning i utlandet (Legekarsunder-
sokelsen, upubliserte data) (1). I begynnel-
sen av 1970-&rene var det omtrent like
mange medisinske kandidater som ble ut-
eksaminert i utlandet som i Norge (2). Sene-
re sank andelen, men i 1990-arene skjedde
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Background. More than 30% of Norwegian
physicians have graduated from medical schools
outside Norway, and the number of Norwegian
students that attend medical schools abroad is in-
creasing, particularly in Hungary, Poland and the
Czech republic. There is a need to know more
about these future Norwegian doctors, what their
motives and plans are, and how they differ from
students at home.

Material and methods. A postal survey was
carried out among all 1,198 Norwegian medical
students that were in the files of the State Educa-
tion Loan Fund by August 1998. The questions
covered reasons for going abroad, academic and
non-academic outcome, satisfaction, specialty
and job preferences, possible motives for career
choices, personality characteristics, smoking sta-
tus and alcohol use. Comparable data were avail-
able from previous studies of medical students in
Norway.

Results. There were 756 responses (63 %). Sur-
gery, internal medicine and paediatrics were the
most popular specialities. Family medicine and
psychiatry seem to be less likely specialties for
students abroad than for students at home. Tradi-
tional gender differences, e.g. interest in aiming
for a leadership position, were present and did not
differ from those seen among students in Norway.
Students abroad were more oriented towards
leadership and prestigeous specialties, less preoc-
cupied with the possibility of making medical
mistakes, and less interested in medico-policial
issues than their counterparts at home. Their per-
sonality profiles seemed more robust than those
of students in Norway. On the other hand, they
smoked much more frequently and had a higher
risk of alcohol-related problems.

Interpretation. Norwegian medical students
abroad do not particularly prefer specialties like
general practice and psychiatry, where the de-
mand for medical manpower is highest. They
seem to have quite traditional preferences accord-
ing to gender.
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det igjen en markant gkning. Mens det var
305 personer som studerte medisin i utlandet
i 1990 (Lanekassen, personlig meddelelse),
er antallet vokst til 1658 i ar 2000 (3). Tysk-
land var i lang tid det land flest nordmenn
valgte 4 reise til. De senere ar har gkningen
vert sterkest i nye studieland som Ungarn
og Polen. Til sammen studerer nd 647 nord-
menn i disse to landene (3).

Ettersom de fleste som studerer i utlandet
returnerer til Norge for & arbeide (4), inne-
bearer veksten i antall utenlandsstudenter at
vi fortsatt vil ha en hey andel norske leger
med utenlandsk utdanningsbakgrunn i drene
fremover. Mange av disse vil vaere utdannet
iland der nordmenn har korte tradisjoner for
a studere. Interessante spersmal som reiser
seg i denne forbindelse er hvilke konsekven-
ser dette vil ha for norsk helsevesen generelt
og for rekrutteringen til ulike typer medi-
sinske fagfelter og stillinger spesielt. Land
og universiteter har forskjellige utdannings-
modeller og varierende kultur, og det er
rimelig & anta at studentene sosialiseres til
ulike holdninger og preferanser.

I denne artikkelen tar vi for oss stillings-
og spesialiseringsplaner blant medisinstu-
dentene i utlandet. Karriereplaner har veert
gjenstand for undersekelse blant medisin-
studenter i Norge (5, 6), slik at vi ogsé kan se
péihvilken grad utenlandsstudentene skiller
seg fra studentene i Norge. Blant studenter i
Norge er interessen for mindre prestisjefylte
spesialiteter som psykiatri, samfunnsmedi-
sin og laboratoriemedisin lavere enn beho-
vet, og det er derfor fare for at disse fagfelte-
ne kan oppleve fortsatt rekrutteringskrise i
arene fremover. P4 denne bakgrunn er det
interessant & se pa i hvilken grad utenlands-
studentene eventuelt vil bidra pa disse fag-
omradene. Videre ensker vi 4 se pa forskjel-
ler mellom kvinnelige og mannlige uten-
landsstudenters karrierepreferanser. Blant
leger og studenter i Norge finner vi et rela-
tivt tradisjonelt kjonnsrollemenster i karrie-
revalg og -preferanser (5—8), og det vil vaere
interessant & se om vi finner tilsvarende
menster ogsa blant medisinstudenter som ut-
dannes i utlandet.

Vi vil videre belyse hvor mye utenlands-
medisinerne gnsker a arbeide, hvilke forhold
som vektlegges ved karrierevalg, personlig-
hetsmessige forskjeller og forskjeller i kul-
turspesifikke levevaner som reyking og al-
koholbruk.

Materiale og metode
Hosten 1998 ble det sendt ut et sperreskjema
til samtlige 1198 av Lénekassens kunder
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Defensiv

Liten vaktbelastning

Mulighet for deltidsstilling
Slippe karrierepregede miljoer

Aktiv

Se raske resultater av det man gjor

Hoy grad av selvstendighet
Helhetlig

Mye kontakt med pasienter
Tid til egen familie
Muligheter for barnehageplass
Allsidighet og variasjon

Karriereorientert

Gode lennsforhold

Mulighet for fast stilling

Gode faglige karrieremuligheter
A bo pa et bestemt sted
Interessant fagfelt

Distansert

gode administrative karrieremuligheter
Et samfunnsmessig viktig fagfelt
Mulighet for forskning

Gode administrative karrieremuligheter

Tekstboks 1 Enkeltspersmalene i motivasjonsvariablene ordnet etter grupper. Det inn-
ledende spersmalet var: «Hvor viktig tror du at felgende faktorer vil vere for deg nér du
som lege skal velge arbeidsomrade og eventuelt spesialitet?»

Svaralternativer: 1 = ikke viktig, 2 = litt viktig, 3 = viktig, 4 = sveert viktig, 5 = vet ikke

Opptatt av d unngd vanskelige eller farlige situasjoner

Et arbeidsfelt hvor anklager om feilbehandling er sjeldne

A f3 et arbeid hvor man kan gjere feil uten store konsekvenser
Unngd arbeidsfelter med muligheter for hyppig negativ medieomtale

Slippe & matte gi déarlige nyheter til pasientene
Slippe a forholde seg til alvorlig syke barn

Liker utfordringer og krevende situasjoner, onsker hoy grad av selvstendighet
Et felt hvor man arbeider mye med teknisk utstyr og med hendene

é\ utfordres i akutte liv-og-ded-situasjoner
A veere utfordret av stort ansvar og viktige avgjerelser

Opptatt av d ha god tid bdde til pasienter og familie, allsidighet og variasjon

Opptatt av lonn og karrieremuligheter og av at medisinen er et interessant fagfelt

Et overordnet syn pd medisinen: forskning, medisinens samfunnsmessige betydning,

Et felt hvor de sosiale og psykologiske faktorer ved sykdommen star i fokus

som var registrert som medisinstudenter i ut-
landet per august 1998 Det ble foretatt to
purringer.

Svarprosenten var 63, noe heyere blant
kvinner enn menn (65 % mot 60 %), noe vi
ogsa har sett i andre undersgkelser blant me-
disinstudenter og leger (6, 9). Komparative
data om studenter som studerer ved norske
universiteter er hentet fra en prospektiv un-
dersokelse som omfatter ca. 370 studenter
som begynte & studere medisin i Norge i
1993 (5, 6). Det foreligger data fra studie-
start (1993), fra halvgatt studium (1997) og
ved studieslutt (2000). Personlighetsdata
finnes bare fra 1993, mens data om karriere-
preferanser (jobbtype og spesialitet), moti-
ver for karrierevalg og levevaner finnes i
alle tre sporrerunder. I denne artikkelen be-
nyttes norske data fra 1997 til sammenlik-
ning av karrierepreferanser og motiver, samt
royking og alkoholbruk.
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Studieland

Studentene fordelte seg pa 23 studieland.
Disse er gruppert pd folgende méte: nordis-
ke land (Danmark, Island og Sverige), en-
gelskspraklige land (Australia, Irland, Mal-
ta, Storbritannia og USA), mellomeuropeis-
ke land (Belgia, Nederland, Tyskland og
Osterrike) og esteuropeiske land (Polen,
Tsjekkia og Ungarn). En restgruppe péd 14
studenter som var spredt pa nesten like man-
ge andre land er utelatt fra de analysene der
studieland inngér som variabel.

Spesialiteter

Fra en liste pa 43 spesialiteter og grenspesia-
liteter ble studentene bedt om & angi de tre
mest interessante og de tre minst interessan-
te spesialitetene. For & fa bedre oversikt over
svarene har vi gruppert spesialitetene i fol-
gende atte kategorier: allmennmedisin, kir-
urgiske fag (anestesiologi, generell kirurgi

og kirurgiske grenspesialiteter, kjevekirurgi
og munnhulesykdommer, nevrokirurgi, or-
topedisk kirurgi, plastikkirurgi og ere-nese-
hals-sykdommer), indremedisinske fag (fy-
sikalsk medisin og rehabilitering, hud og
veneriske sykdommer, indremedisin med
grenspesialiteter, nevrologi, onkologi, rev-
matologi, eyesykdommer), laboratoriefag
(immunologi og transfusjonsmedisin, kli-
nisk farmakologi, klinisk kjemi, klinisk nev-
rofysiologi, medisinsk genetikk, medisinsk
mikrobiologi, nukleaermedisin, patologi, ra-
diologi), psykiatri (barne- og ungdomspsy-
kiatri, voksenpsykiatri), samfunnsmedisin
(arbeidsmedisin og samfunnsmedisin), bar-
nesykdommer og fodselshjelp og kvinne-
sykdommer.

Personlighet

Basic Character Inventory (BCI) er brukt for
a male personlighet (10). Dette instrumentet
som bestér av 36 pastander med svaralterna-
tivene stemmer og stemmer ikke beskriver
fire personlighetsdimensjoner: sarbarhet, in-
tensitet, kontroll og realitetssvakhet. Hver
av dimensjonene skéres etter en skala fra 0
(lav) til 9 (hoy). Instrumentet er tidligere
brukt i Legekarsundersokelsen (9).

Motiver for karrierevalg

I tidligere studentunderseokelser er det ved
flere anledninger benyttet 26 spersmal om
motiver for karrierevalg. Hvert sporsmal er
besvart etter en skala fra 1 (ikke viktig) til 4
(sveert viktig), (tekstboks 1). I en studie av
endring i norske medisinstudenters karriere-
preferanser under forste del av studiet (6) ble
disse 26 spersmélene ved faktoranalyse
gruppert i fem kategorier eller motivasjons-
variabler, med betegnelsene defensiv (opp-
tatt av & unnga vanskelige eller farlige situa-
sjoner), aktiv (liker utfordringer og krevende
situasjoner, ensker hoy grad av selvstendig-
het), helhetlig (opptatt av & ha god tid bade
til pasienter og familie, allsidighet og varia-
sjon), karriereorientert (opptatt av lenn og
karrieremuligheter og av at medisinen er et
interessant fagfelt) og distansert (et overord-
net syn pa medisinen: forskning, medisinens
samfunnsmessige betydning, gode admini-
strative karrieremuligheter). Vi har stilt de
samme 26 spersmalene til utenlandsmedisi-
nerne, og gruppert svarene ved a beregne
gjennomsnittet av svarene i hver av de fem
motivasjonsvariablene.

Bruk av tobakk og alkohol

Registrering av reykevaner er basert pa ett
enkelt spersmél der svaralternativene er:
royker ikke, royker av og til, og reyker dag-
lig. For registrering av alkoholvaner og al-
koholrisiko har vi benyttet Alcohol Use Dis-
orders Identification Test (AUDIT) (11, 12).
Dette malet er en kombinasjon av drikke-
mengde, drikkemate og negative konse-
kvenser av drikking, og verdien angis pa en
skala 0—40, der en vanlig grenseverdi for
risiko er 8.
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Resultater

756 studenter besvarte skjemaet. Datamate-
rialet bestar av 53 % kvinner med gjennom-
snittsalder 24 ar og 47 % menn med gjennom-
snittsalder 25 &ar. P4 datainnsamlingstids-
punktet hadde studentene gjennomsnittlig
studert 2,6 ar i utlandet.

Stillingsplaner

Studentenes stillingsplaner fremgér av figur
1. 60 % av studentene kan tenke seg & arbei-
de i sykehus, 22 % vil bli privatpraktiseren-
de spesialister, mens kun 8% vil bli all-
mennpraktikere. Andre stillingskategorier er
det liten interesse for. Det er relativt sma for-
skjeller mellom studenter i ulike land.

Det er tydelige forskjeller mellom kvinner
og menn nar vi ser pd andelene som kan ten-
ke seg over- og underordnede stillinger i sy-
kehus. Det er i alle land, ogsa i Norge, flere
menn enn kvinner som ensker seg legestil-
ling med lederansvar, men forskjellene er
storst i engelskspraklige land. Samlet kan
30% av de kvinnelige og 45 % av de mann-
lige utenlandsstudentene tenke seg en leder-
stilling 1 sykehus, mens 2—3 % kan tenke seg
ledende stilling i kommunehelsetjenesten.
Tilsvarende tall for studentene i Norge er
20% og 40 %, men her kan 1 tillegg nesten
4% av mennene og 10 % av kvinnene tenke
seg en lederstilling i kommunehelsetjenes-
ten.

Spesialiseringsplaner

Figur 2 viser hva studentene angav som pre-
feranse i forhold til fremtidig spesialitet,
slatt sammen i seks spesialitetsgrupper. Om
lag to tredeler fordeler seg pa kirurgiske og
indremedisinske fag. Det er relativt fa som
onsker 4 spesialisere seg innen allmennme-
disin, og sveert fa som kan tenke seg psykia-
tri, samfunnsmedisin eller laboratoriemedi-
sin. Forskjeller i spesialitetspreferanser mel-
lom studenter i ulike land er relativt sma,
mens det er tydelige forskjeller mellom
kvinnelige og mannlige studenter.

Ser vi pa enkeltspesialiteter, finner vi at
barnesykdommer er mest popul®rt og er
forste preferanse blant 10,4 % av studentene,
tett fulgt av allmennmedisin med 10,0 %,
indremedisin med 9,3 % og generell kirurgi
med 9,1 %. Blant studentene i Norge som i
1997 akkurat hadde begynt i klinikken, var
den mest populere enkeltspesialiteten all-
mennmedisin (21,7 %), fulgt av barnesyk-
dommer (8,9 %) og psykiatri (7,3 %). Slar vi
sammen hovedspesialitet og grenspesialite-
ter er det blant utenlandsmedisinerne kirurgi
som rekrutterer best med 24,1%, mens
18,2 % av studentene kan tenke seg en indre-
medisinsk spesialitet. Tilsvarende tall for
studentene i Norge er henholdsvis 13,3 %
og 5,5%.

Vi spurte ogsa om hvilke spesialiteter stu-
dentene ikke kunne tenke seg. Her var det
13,1% som svarte arbeidsmedisin/yrkesme-
disin, fulgt av geriatri (10,4 %) og biokjemi
(8,8%). Blant studentene i Norge var det
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Figur 1 Stillingsplaner blant kvinner og menn som studerer medisin i ulike geogra-

plastikkirurgi som var minst populer
(14,1%) fulgt av patologi (11,6 %) og geriatri
(6,1%).

Fremtidig arbeidstid

Studentene ble bedt om & indikere hvor man-
ge timer i uken de kunne tenke seg & bruke
pa jobben som lege. Ogsa pa dette omradet
er forskjellene mellom kvinner og menn mer
markante enn forskjellene mellom land.
Dobbelt s& mange menn som kvinner kan
tenke seg arbeidsuker pad mer enn 50 timer
(30 % mot 15 %).

Utenlandsstudentene skiller seg fra dem
som studerer i Norge ved at de ensker & ar-
beide mer. Blant studenter i Norge som var
halvveis i studiet 1 1996, ensket kun 11 % av
mennene og 2 % av kvinnene & arbeide mer
enn 50 timer per uke.

Motivasjon for karrierevalg

De fem motivasjonsvariablene defensiv, ak-
tiv, helhetlig, karriereorientert og distansert
beskriver hvilke forhold studenten sarlig vil
legge vekt pa ved fremtidige karrierevalg.
Som vist i en tidligere studie beskriver disse
variablene til en viss grad hva slags lege stu-
denten regner med & bli (6). Vi har foretatt
fem lineeere regresjonsanalyser, der effekten
av kjonn og studiested pa hver av motiva-
sjonsvariablene beregnes. Tabell 1 viser at
utenlandsmedisinere, og serlig de som stu-
derer i Ust-Europa, er mindre opptatt av &

unnga vanskelige eller farlige situasjoner
(lave pa defensiv) enn de som studerer i Nor-
ge. Bortsett fra dem som studerer i engelsk-
spraklige land er de ogsa mindre opptatt av
lonn og karrieremuligheter (lave pa karrie-
reorientert), og mindre opptatt av forskning
og medisinens samfunnsmessige betydning
(lave pa distansert). Vi ser ogsé at de som
studerer i andre skandinaviske land i sterst
grad liker utfordringer og krevende situasjo-
ner (hoye pa aktiv), og at de som studerer i
engelskspraklige land er mer opptatt av &
ha god tid til pasienter og familie (hoye pa
helhetlig).

Personlighet

Som det fremgar av figur 3 skarer bade kvin-
nelige og mannlige utenlandsstudenter lave-
re enn tilsvarende grupper i Norge pa reali-
tetssvakhet. Sdarbarhet er omtrent lik blant
mannlige studenter i Norge og kvinnelige
studenter i utlandet, mens kvinnelige stu-
denter i Norge og mannlige i utlandet utgjor
signifikant forskjellige ytterpunkter med
henholdsvis heye og lave verdier her. Pa di-
mensjonen kontroll er det ingen forskjell,
mens utenlandsstudentene ligger noe hoyere
pa intensitet. Samlet kan en derfor hevde at
utenlandsstudentene  personlighetsmessig
synes noe mer robuste enn studentene i Nor-
ge, 1 og med at de er lavere bade pa reali-
tetssvakhet og sdrbarhet, to dimensjoner
som er typiske «mestringsdimensjoner».
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Figur 2 Grupperte spesialitetspreferanser blant kvinner og menn som studerer medi-

Bruk av tobakk og alkohol

Som det fremgér av figur 4 er over 30 % av
dem som studerer i mellom- og @steuro-
peiske land, og over 20 % av de som studerer
i skandinaviske og engelskspraklige land
dagligroykere, mens medisinstudenter i
Norge reyker vesentlig mindre.

Figur 5 viser at kvinnelige utenlandsstu-
denter har omtrent samme AUDIT-skare
som mannlige medisinstudenter i Norge,
mens de mannlige utenlandsstudentene lig-
ger vesentlig over. Ser vi pa andelen studen-
ter som skarer 8 eller mer, er den for kvinner
12% (95 % konfidensintervall 9—-15%) og
for menn 21% (17-26 %). Tilsvarende tall
for medisinstudenter i Norge 1 1996 var i
1997 3% (1-7%) for kvinner og 14 %
(9-20%) for menn.

Diskusjon

Utvalg og data

En svarprosent pa 63 er lavere enn det som
er vanlig i norske undersgkelser av leger
eller medisinstudenter, men ikke lavere enn
det man ofte ser i underseokelser fra andre
land. Den viktigste grunnen til en sépass lav
svarprosent er nok at sperreskjemaene av
tekniske grunner métte sendes til studente-
nes adresse i Norge, for sa a bli videresendt
eller besvart mens studenten var pd besek
hjemme. Videre er det grunn til & anta at en
del av dem som er registrert som medisinstu-
denter 1 Lanekassen, ikke har kommet
ordentlig i gang med studiet, og av den
grunn unnlater & svare. Dermed kan det vaere
en viss seleksjon av respondenter i retning
av «de flinkeste». Nar det gjelder de kom-

parative dataene fra studentene i Norge, er
disse som nevnt fra en spesiell kohort, dvs.
at alle studentene har kommet omtrent like
langt i studiet. Utenlandsstudentene repre-
senterer derimot et gjennomsnitt av alle stu-
dentene, inkludert noen ferske og noen som
er nesten ferdige. Dette vil nadvendigvis pé-
virke svarmensteret i forhold til spesialitets-
og jobbpreferanser, men kanskje ikke fullt
sa mye i forhold til motivasjon. Personlig-
hetsdata regnes for & vere rimelig konstante
over tid, sa her skulle verken studietid eller
det faktum at det er fem &r mellom tidspunk-
tene for datainnsamling, veere avgjerende.
Det er mindre markante forskjeller i kar-
riereplaner mellom utenlandsstudenter i
ulike studieland enn mellom utenlandsstu-
dentene og dem som studerer i Norge. Blant
utenlandsstudentene er det en heyere andel
som tar sikte pé lederstillinger i sykehussek-
toren, og det er flere som ensker & gé inn i
prestisjefylte spesialiteter som kirurgi. An-
delen som ensker & arbeide i primarhelsetje-
nesten og spesialisere seg innenfor psykiatri,
samfunnsmedisin eller laboratoriemedisin
er lavere blant utenlandsstudentene enn
blant dem som studerer i Norge. Blant stu-
dentene i Norge var den mest populare spe-
sialiteten ved halvgétt studium (1997) all-
mennmedisin med 21,7 %, fulgt av barne-
sykdommer (8,9%) og psykiatri (7,3 %).
Dersom utenlandsstudentene holder fast ved
sine preferanser, vil de derfor neppe bidra
vesentlig til & lgse rekrutteringskrisen innen-
for disse fagomrddene. Endelig beslutning
om karrierevalg ligger imidlertid flere &r
frem i tid for de fleste studentene, og de kan
utvilsomt endre preferanser underveis. De
norske dataene tyder imidlertid pa at selv om
stillings- og spesialitetspreferanser i studie-
tiden er ustabile pa individniva, er de relativt
stabile pa gruppeniva (6). Vi har tidligere
vist at bade egen familiesituasjon, f.eks.
hvorvidt man har barn eller ikke, og oppfat-
ninger om medisinens rolle i samfunnet, pa-
virker studentenes spesialitetspreferanser.
Det er ogsa pavist et prestisjehierarki i for-
hold til medisinske spesialiteter (13), noe
som avspeiles i studentenes preferanser.
Norske medisinstudenter i utlandet vil
vaere pavirket bade av kulturelle stremnin-
ger i hjemlandet og i studielandet, ettersom

Tabell 1 Effekt av kjonn og studiested pa de fem motivasjonsvariablene. Standardiserte regresjonskoeffisienter (3) og t-verdier.
Referanse er kvinnelig medisinstudent i Norge. Alle effekter med t-verdi == 1,96 er statistisk signifikante (p < 0,05)

Defensiv Aktiv Helhetlig Karriereorientert Distansert
B t B t B t B t B t
Mann —0,164 —5,57 0,272 9,36 —0,166 —5,59 0,075 2,48 —0,038 —1,31
Studieland, gruppert
Skandinavia —0,090 —2,83 0,072 2,28 0,004 0,13 —0,078 —2,39 -0,227 -7,17
Engelskspraklig —0,043 —1,40 —0,029 —0,95 0,066 2,10 0,009 0,28 —0,042 —1,38
Mellom-Europa —0,075 —2,28 0,072 0,45 —0,007 0,13 -0,077 —2,28 —0,211 —6,44
Ost-Europa —0,207 —6,26 —0,001 —0,05 —0,041 —1,22 —0,089 —2,62 -0,239 —7,30
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de fleste ofte jobber som vikarer eller prakti-
kanter ved norske sykehus i lopet av studie-
tiden. Oppfatninger om legerolle, etiske
sporsmal og helsepolitikk kan bli preget av
studiclandets kultur, bl.a. fordi studietiden
for de fleste faller sammen med ungdomsér
som er avgjerende for utforming av identite-
ten. Det er f.eks. vist at norske legers hold-
ning til eutanasi er relatert til om de har stu-
dert i utlandet eller i Norge (14).

Forskjellene i motivasjonsvariablene er
interessante, og reflekterer muligens medi-
sinsk tradisjon i forskjellige deler av verden.
Kanskje er det ikke tilfeldig at medisinstu-
denter i Norge er mer opptatt av defensiv
medisin og samfunnsmedisin enn norske
medisinstudenter i utlandet, dette kan henge
sammen med bade hva som er pa pensum og
pa den den helsepolitiske dagsorden gene-
relt.

Det kan synes som om det er en viss dis-
krepans mellom at flere utenlandsmedisine-
re kan tenke seg ledende stilling, serlig i sy-
kehus, samtidig som de skarer lavere pa mo-
tivasjonsvariabelen karriereorientert. Dette
kan forklares med at karrierevariabelen pri-
mert fanger opp den faglige interessen, jf.
spersmélene om gode faglige karrieremulig-
heter og interessant fagfelt (tekstboks 1).

Personlighetsprofilene, slik de er malt
med BCI, viser interessante forskjeller mel-
lom innenlands- og utenlandsstudenter. Her
ber det understrekes at det ikke dreier seg
om patologi eller personlighetsforstyrrelser,

7
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Figur 3 Personlighetsprofiler for kvinnelige og mannlige medisinstudenter i Norge og
i utlandet. Gjennomsnittsverdier med 95 % konfidensintervall. Basic Character Inven-
tory-skala (10)

men om hvordan forskjeller fordeler seg
innenfor et normalomrade. Nar utenlands-
medisinerne skérer signifikant lavere pé sér-
barhet og realitetssvakhet ma dette oppfattes

som om det blant dem er farre studenter
med slike trekk. Sagt pa en annen mate ser
det ut som om de er mer robuste. Dette kan
kanskje forklares med at det kreves mot,
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Figur 4 Prosent dagligroykere blant kvinner og menn. Norske Figur 5 Prosent som skdrer 8 eller hoyere pd AUDIT (alko-
medisinstudenter i utlandet (1998, N = 739) og medisinstudenter holrisiko) blant kvinner og menn. Norske medisinstudenter i ut-
ved norske universiteter (1997, N = 373) landet (1998, N = 730) og medisinstudenter ved norske universi-
teter (1997, N = 370)
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selvstendighet og besluttsomhet & velge a
studere ute, man blir ikke tatt sa godt vare pa
som her hjemme. Det skal svaert mye til at en
student i Norge avbryter studiet, mens dette
slett ikke er uvanlig i utlandet. De som alle-
rede har falt fra er jo ikke med i vart mate-
riale, og det kan som nevnt ogsa tenkes at en
del av dem som vurderer 4 slutte, valgte & la
vere & svare pa sperreundersekelsen. Der-
med fir vi en personlighetsmessig positiv
seleksjon blant utenlandsmedisinerne.

Det er tankevekkende at utenlandsstuden-
tene har et s mye heyere forbruk av tobakk
og alkohol enn de som studerer i Norge. Det-
te avspeiler sikkert ogsa viktige kulturfor-
skjeller, og at studentene tilpasser seg lokale
skikker. Men det er ikke gitt at utenlandsme-
disinerne vil holde pé sine drikke- og royke-
vaner nar de returnerer til Norge. Data fra
1993 fra et representativt utvalg pa 910
yrkesaktive leger viser ingen forskjell i
AUDIT-skare mellom leger som er utdannet
i Norge og leger som er utdannet i utlandet
(Legekarsundersekelsen, upubliserte data).
Dette bekrefter hva en rekke alkoholepide-
miologiske studier viser, nemlig at drikke-
vaner forst og fremst bestemmes av miljoets
«fuktighet» (15, 16).

Nar det gjelder royking, var det i 1993 en
liten overvekt av dagligreykere blant leger

som hadde studert i utlandet, 14 % mot 12 %,
men forskjellen er ikke statistisk signifikant.
Det er ogséa noen flere utenlandsmedisinere
som har sluttet & royke, 25% mot 19 %
(Legekarsundersokelsen, upubliserte data).
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Verdens storste
epidemi
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Curbing the epidemic

Governments and the economics of tobacco
control. 122 s, tab, ill. Washington D.C.: The
World Bank, 1999. Pris USD 25

ISBN 0-8213-4519-2

De to ferste setningene i denne lille boken
lyder slik: «Smoking already kills one in 10
adults worldwide. By 2030, perhaps a little
sooner, the proportion will be one in six, or
10 million deaths per year — more than any
other single cause.»

Boken er skrevet for politiske myndighe-
ter, men den har ogsé et klart budskap til
leger. Den er resultatet av et samarbeid mel-
lom Verdens helseorganisasjon og Verdens-
banken. Utgangspunktet er at nikotin er
sterkt vanedannende, og derfor er det sa
vanskelig 4 slutte 4 rayke at 98 % av vanlige
reykere som prever & slutte har begynt igjen
innen ett ar. Det betyr at forebygging er den
eneste veien.

Boken starter med et kapittel om de glo-
bale trendene. Ca. en av tre voksne i verden
royker, og utviklingen er klar: Epidemien
startet hos menn i de velstaende land, spred-
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te seg til kvinnene i disse landene og videre
til menn i de fattige land. Forbruket gker pa
verdensbasis, og det er en klar sosial gra-
dient: Reoyking er hyppigere blant mennesker
med kort utdanning og lav inntekt. Reykin-
gen starter tidlig i livet, som regel i tendrene.

Neste kapittel beskriver helsekonsekven-
sene, som er velkjente for leger. Tobakken
har skylden for to tredeler av overdedelighe-
ten hos dem som har liten utdanning og star
lavt pa samfunnsstigen.

Tredje kapittel diskuterer spersmalene
om roykerne fullt ut forstr risikoen nér de
velger & begynne, og om de selv barer alle
kostnadene. Siden reykerne begynner sa tid-
lig i livet og latenstiden for sykdom kommer
er sa lang, er det fa som forstar risikoen. Det-
te oker selvfolgelig samfunnets ansvar.
Spersmalet om roykerne selv bearer alle
kostnadene, er komplisert og antakelig
uleselig.

Resten av boken handler om midlene i
kampen om tobakken. Det er tre hovedlinjer:
a oke avgiftene og dermed prisene, & gke in-
formasjonen og alle tiltak mot reyking, og &
stotte roykere som vil slutte. Boken drofter
problemene med de enkelte tiltakene og ar-
gumenterer for & kombinere midlene.

Boken er skrevet med en forbilledlig
knapp og klar stil. Figurer, tabeller og regis-
ter er utmerket. Den har gjort et overvelden-
de inntrykk pa meg, ikke minst fordi de
moralske sidene ved tobakken blir sa tydeli-
ge: Tobakken er et overgrep mot de unge og
de fattige i verden. Den ber leses av sam-
funnsmedisinere og politikere.
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