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Sammendrag

Bakgrunn. Det er tidligere vist at leger
utdannet i Tromsa i stor grad slar seg
ned i Nord-Norge. Malet med denne
undersgkelsen var a finne ut hvor medi-
sinstudentene i Tromsw gnsket & jobbe,
og hva de gnsket & jobbe med.

Materiale og metode. Farstears- og
sistearsstudentene ved medisinutdan-
ningen i Tromsg fikk utdelt sparre-
skjema hgsten 2003 hvor de ble spurt
om tilherighet og hvilke karriereplaner
de hadde med hensyn til sted og spe-
sialitet.

Resultater og fortolkning. 126 av 166
(76 %) studenter besvarte skjemaet.
Flertallet av ferstearsstudentene rap-
porterte at de gnsket a jobbe som spe-
sialister ved universitetssykehus, mens
sisteadrsstudentene foretrakk allmenn-
praksis eller lokalsykehus. Selv om for-
skjellene ikke var signifikante, var det
indikasjoner pa at flere av forsteérs-
studentene gnsket en sykehuskarriere
sammenliknet med sistearsstuden-
tene.

Det var samsvar mellom studentenes
tilherighet til by eller distrikt og hvor
de gnsket & jobbe som ferdige leger.
Studentene fra distrikt foretrakk i sterre
grad enn studentene fra by a jobbe ved
et lokalsykehus, og studentene fra by
foretrakk & jobbe ved et universitets-
sykehus i sterre grad enn studentene
fra distrikt.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
p& www.tidsskriftet.no
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A rekruttere helsepersonell til distrikt er bade
en nasjonal og internasjonal utfordring (1, 2).
Bertelsen viste i 1963 at leger hadde en ten-
dens til & jobbe i den landsdelen de var fodt
(3). Legeutdanningen i Tromse ble derfor
etablert i 1972 med en forventning om at
legemangelen i Nord-Norge ville reduseres.
Pensumet ble lagt opp for a skape entusiasme
for allmennmedisin (4). Legene utdannet i
Tromse ble fulgt opp fra starten med under-
sokelser om valg av arbeidssted. De fleste
ble i Nord-Norge, og andelen gkte med tilhe-
righet til landsdelen (5—7). Alexandersen og
medarbeidere sammenliknet legene utdannet
i Tromse og Oslo 1996-2001, og viste at
signifikant flere leger utdannet i Tromse
(35%) valgte allmennmedisin enn leger ut-
dannet i Oslo (27 %) (7).

Wiers-Jenssen og medarbeidere registrer-
te karriereplaner blant medisinstudentene pa
forste og siste semester ved universitetene
i Norge i 1993. Feerre avgangsstudenter ons-
ket stillinger med lederansvar sammenliknet
med forstedrsstudentene. Det ble pavist en
ikke-signifikant forskjell 1 ensket om & job-
be i allmennmedisin mellom avgangsstu-
dentene (27%) og forstedrsstudentene
(22 %). Studien skilte ikke mellom arbeids-
sted i by eller distrikt (8).

I 1990-&rene var det legemangel i all-
mennpraksis, seerlig i distriktene i Nord-Nor-
ge. Andelen ledige legestillinger for peri-
oden 1995-98 var 4,3 ganger hoyere i helse-
region V enn i helseregion I/Il (9). I juni
2005 ringte vi rundt til samtlige 86 kommu-
ner i Nord-Norge for & kartlegge legedeknin-
gen. Det viste seg & vere 44 ledige stillinger
i allmennpraksis i landsdelen, tilsvarende
10 % av antall hjemler. Utenlandske leger ut-
gjorde 20 % av de fast ansatte allmennlegene
(upubliserte egne data). Andersen og medar-
beidere viste at leger utdannet i Tromsg i li-
ten grad valgte de minste kommunene i
Nord-Norge (10). Et naturlig spersmal blir
da hvor medisinstudentene i Tromse ensker
a jobbe.

Vi onsket 4 finne ut om medisinstuden-
tene ved Det medisinske fakultet i Tromse
onsket a bli allmennleger eller sykehusleger,
deres innstilling til 4 jobbe i distrikt og

om det var forskjell mellom jobbenske for
forstedrs- og avgangsstudentene. Med det
okende antall kvinnelige studenter var det
ogsd viktig & se om det var kjonnsforskjeller
i fremtidige karriereplaner.

Materiale og metode

Hosten 2003 delte vi ut et sperreskjema til
forstears- og avgangsstudentene pa medisin-
studiet i Tromsg, henholdsvis kull 03 (1. se-
mester) og kull 98 (11. semester). Skjema-
ene ble delt ut i auditoriet i forbindelse med
forelesning. Fordi studentene av ulike grun-
ner ikke er pa alle forelesningene, ble spor-
reskjemaet utdelt ved flere anledninger. P4
dette tidspunktet hadde forstearsstudentene
verken erfaring med sykehusmedisin eller
allmennmedisin i studiet. Avgangsstuden-
tene hadde i 5. studiear vert utplassert atte
uker hos allmennpraktiker og 16 uker ved
sykehus i landsdelen.

I sporreskjemaet ble distrikt definert som
kommune med <7000 innbyggere eller
> 1 t reise fra sykehus. Valget av definisjon
tar utgangspunkt i at ingen av kommunene
med sykehus har <7 000 innbyggere (11).
Ved & sette en grense pa 7 000 fikk man med
bade sma og mellomstore kommuner. Av-
stand til sykehus har vist seg & oke legenes
folelse av faglig isolasjon (10).

Studentene gav opplysninger om kjonn,
alder, distriktstilherighet og landsdelstil-
herighet. P& spersmalet om distriktstilherig-
het ble definisjonen pd distrikt gitt i skjema,
ved landsdelstilherighet var det ikke gitt noen
kriterier. De svarte pa om de ensket & arbeide
ved sykehus eller i allmennpraksis, om de
onsket & praktisere i Nord-Norge og om de
onsket & flytte tilbake til hjemkommunen.
Studentene rapporterte ogsd om de ensket
ajobbe som sykehuslege ved universitets-
sykehus eller lokalsykehus og om de ville
jobbe som allmennpraktiker i by eller distrikt.

Hovedbudskap

Studenter med tilhgrighet til distrikt
er mest positiv til 4 jobbe i distrikt

Muligens blir medisinstudentene
i Tromsg@ mer positiv til & jobbe i distrikt
i lepet av studiet

Med dagens opptakskriterier og lands-
delskvoter ser det ikke ut til at rekrutte-
ringen til distriktsmedisin vil dekke det
fremtidige behov
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Tabell 1 Oversikt over tilhgrighet og jobbenske fordelt pa kjenn og sted for kull 03 og kull 98 ved Universitetet i Tromsa. P-verdier er beregnet

ved khikvadrattest og 95 % konfidensintervall

Tilherighet By

Distrikt
Nord-Norge

Ikke Nord-Norge
Sykehus
Allmennpraksis
Vet ikke

Landsdel

Jobbgnske

Valg av sykehus
Lokalsykehus
Vet ikke
Valg av allmennpraksis By
Distrikt
Vet ikke
Praktisere i Nord-Norge Ja
Nei
Vet ikke
@nsker & flytte hjem Ja
Nei
Vet ikke

Avgangskullet svarte i tillegg pa om de
folte seg mest forberedt pa & jobbe i all-
mennmedisin eller ved sykehus, og om de
hadde hatt praksis noen av stedene pé eget
initiativ.

Svarene ble registrert og analysert ved
hjelp av SPSS 11.0. P-verdien er basert pa
khikvadrattest.

Resultater

127 av 166 studenter besvarte sporreskje-
maet (76 %), hvorav 69 forstearsstudenter
(77 %) og 58 avgangsstudenter (75 %). 126
skjemaer var fullstendig utfylt. P4 forstears-
kullet var det signifikant flere som kom fra
distrikt sammenliknet med avgangskullet.

Hva vil studentene bli?

39 studenter onsket & jobbe i allmennprak-
sis, 57 studenter ville arbeide ved sykehus
og 31 studenter visste ikke (tab 1). Pa av-
gangskullet var det lik fordeling mellom
onske om allmennpraksis og sykehus. Blant
forstedrsstudentene var det dobbelt s§ man-
ge som ville jobbe ved sykehus sammenlik-
net med allmennpraksis, men forskjellen var
ikke statistisk signifikant.

Hvor vil studentene jobbe?
Det var samsvar mellom studentenes tilhg-
righet til by eller distrikt og hvor de ensket &
jobbe som ferdige allmennleger (p < 0,001).
35 av 53 studenter oppvokst i distrikt ensket
a jobbe i distrikt, mens 43 av 74 studenter
oppvokst i by ville jobbe i by. Totalt ensket
56 av 126 av studentene & jobbe i distrikt.
20 av 127 anga at de ville jobbe som all-
mennpraktikere i distrikt, 12 av avgangsstu-
dentene og 4tte av forstedrsstudentene.
Avgangsstudentene ensket i sterre grad
enn forstedrsstudentene & jobbe ved lokal-
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Universitetssykehus

Kull 98 (N = 58) Kull 03 (N = 69)
Menn Kvinner Menn Kvinner Totalt
n=18 n =40 n=28 n =41 N =127 P-verdi
14 28 13 19 74
4 12 15 22 53 0,003
13 30 18 31 92
® 10 10 10 85 0,695
5 17 17 18 57
10 12 B 12 39
3 11 6 11 31 0,227
6 12 21 25 64
11 19 5 12 47
1 8 2 4 1B < 0,001
9 19 13 17 58
8 17 13 18 56
1 3 2 6 12 0,634
12 23 21 34 90
4 6 2 3 15
2 10 5 4 21 0,066
1 24 20 28 83
6 15 6 12 39
1 0 2 1 4 0,342

sykehus. Studentene fra distrikt foretrakk i
storre grad enn studentene fra by 4 arbeide
ved lokalsykehus, og studentene fra by fore-
trakk & jobbe pé universitetssykehus i storre
grad enn studentene fra distrikt (p = 0,026).
Tabell 1 viser at det ikke er noen forskjell i
onske om karrierevalg mellom kjennene.

Vil studentene bli i landsdelen?
Forstedrsstudentene fra Nord-Norge hadde
mer lyst til & jobbe i landsdelen enn avgangs-
studentene (p = 0,066).

Hva var avgangsstudentene

forberedt pa?

34 studenter av 58 oppga at de var best for-
beredt pa & jobbe i sykehus, 20 i allmenn-
praksis, mens fire studenter rapporterte usik-
kerhet. Det var samsvar mellom hva de folte
seg forberedt pa og hvor de ensket & jobbe
(p <0,001). De som var best forberedt pa
allmennmedisin, hadde pa eget initiativ hatt
mer kontakt med allmennhelsetjenesten enn
det er lagt opp til i regi av studiet (p =0,016).
Det var ikke samsvar mellom praksis ved
sykehus pé eget initiativ og det & vaere best
forberedt til & jobbe pé sykehus.

Diskusjon

Svarene tyder pa at studentene begynner &
studere med planer om & bli lege ved et uni-
versitetssykehus, men at de i lopet av studiet
blir mer positiv til allmennmedisin. Det var
storre forskjell mellom kullene enn mellom
kjenn. Det er vanskelig & trekke sikre kon-
klusjoner av et sé lite materiale, men under-
sokelsen indikerer noe om studentenes ons-
ker. Siden dette er en tverrsnittsstudie med
data fra to ulike kull, vet vi ikke om studen-
tene endret ensker i lopet av studiet. Den
observerte forskjellen kan representere en

kohorteffekt. Vi kommer til & folge forste-
arsstudentene, kull 03, gjennom hele studiet,
og forst da far vi vite om studentene endrer
holdning til karrierevalg i lopet av studiet.

Flertallet av studentene ensket & bli syke-
husleger. Andelen var lavest hos avgangs-
studentene, og dette samsvarer med funnene
til Wiers-Jenssen og medarbeidere (8).
Wiers-Jenssen & Aasland viste at studen-
tene etter halvgatt studium ofte skiftet me-
ning pé individniva, men fordelingen i grup-
pen var ner konstant (12). At avgangsstu-
dentene hadde mest lyst til & arbeide ved
lokalsykehus, kan veere et uttrykk for at fem-
tedrspraksisen ved medisinstudiet i Tromse
med 16 uker ved lokalsykehus i Nord-Norge
virker motiverende. Man kan heller ikke se
bort fra at atte uker i allmennpraksis i lopet
av femtedret gjor studentene mer lystne péd
allmennpraksis.

Til tross for ekt legetetthet har USA hatt
en kontinuerlig legemangel i distriktene.
20 % av befolkningen bor i distrikt og har til-
gang til 9 % av legene. @kning i utdannings-
kapasitet har ikke hjulpet pa fordelingen av
leger (1). Derimot har man hatt god erfaring
med tilrettelagte studieprogrammer. Rabino-
witz og medarbeidere fant i en prospektiv
studie fem faktorer som uavhengig predi-
kerte for valg av allmennpraksis i distrikt:
onske om allmennpraksis forste studiedr,
vaere 1 et program tilrettelagt for distrikts-
medisin, mélrettet stipend, mannlig kjenn og
utplassering i distrikt i siste ar av studiet (13).

Signifikant flere av forstedrsstudentene
var fra distrikt. Kull 03 har ogsa sterst andel
menn (tab 1). Pa bakgrunn av faktorene som
ble identifisert i studien til Rabinowitz og
medarbeidere, kan man tenke seg at flere
studenter pa dette kullet pé sikt vil velge a
jobbe i distrikt (13).
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Det har de siste arene vert et okt opp-
merksombhet pd distriktsmedisin ved Univer-
sitetet i Tromse, bl.a. gjennom «Ressurs-
kommuneprosjektet» og «Nettverk for dis-
triktsmedisinsk fagutvikling» som har fort
til opprettelsen av Nasjonalt kompetanse-
senter for distriktsmedisin i Tromse fra og
med 1.7. 2004 (14). Denne okte oppmerk-
somheten kan vere en av grunnene til at
flere avgangsstudenter enn forstedrsstuden-
ter vil bli allmennpraktikere i distrikt.

Forstedrsstudentene var mest positiv til &
jobbe i landsdelen, og de var ogsa mest po-
sitiv til & flytte hjem. Det er sannsynlig at
lysten til & praktisere pa hjemstedet er storst
i begynnelsen, og at den svekkes etter hvert
som man danner nye nettverk. Bandene til
hjemplassen kan kanskje forklare at de nord-
norske forstedrsstudentene hadde mest lyst
til & praktisere i landsdelen.

Alexandersen og medarbeidere viste at
35% av tromselegene uteksaminert 1996—
2001 jobbet i allmennpraksis. Kvinnene
valgte bort allmennpraksis til fordel for sy-
kehus sammenliknet med mennene i samme
studie (7). I en analyse fra Den norske lege-
forening vises det at kvinnelig rekruttering
til allmennpraksis er lavere enn i legear-
beidsmarkedet for gvrig (15). Data fra USA
viser at kvinnelige allmennpraktikere fore-
trekker urbane arbeidsplasser fremfor dis-
trikt (16). Vare data hvor dobbelt s4 mange
gutter pa kull 98 foretrekker allmennmedi-
sin fremfor sykehus, peker i samme retning,
selv om forskjellen mellom kjennene ikke
var statistisk signifikant. Men dersom dette
er en trend, kan det bety at rekruttering til
allmennpraksis i distrikt blir vanskeligere
med &rene ettersom det nd tas opp langt flere
kvinner enn menn ved alle de medisinske
fakultetene (17).

Per 18.3. 2003 utgjorde allmennlegene
24 % av landets yrkesaktive leger, og det var
118 ledige stillinger (15). 22 av de 732 som
fikk sin autorisasjon i 2004 begynte & jobbe
i allmennpraksis (A. Taraldset, personlig
meddelelse). Dette er lavere enn tallene i
studien til Alexandersen og medarbeidere
(35 % for Tromsg, 27 % for Oslo). Fastlege-
ordningen kan ha gjort allmennpraksis
mindre attraktivt for unge leger. Kjop av
praksis kan medfere en gkonomisk og faglig
binding som man slipper ved a arbeide i sy-
kehus. 36 % av innbyggerne i Nord-Norge
bor i kommuner med <7 000 innbyggere
(ca. 167 000 av Nord-Norges 463 000 inn-
byggere) (11). Dersom bare 16 % (20/127)
av medisinstudentene ved Universitetet i
Tromse vil jobbe i distrikt, kan det ga mot et
langvarig legeunderskudd i distriktene. En
god helsetjeneste dreier seg ikke bare om
legedekning, men ogsa om kontinuitet. I var
sparreundersegkelse blant alle kommuner i
Nord-Norge hadde 140 leger vart engasjert
i korttidsvikariater forste halvar 2005 (upub-
liserte egne data).

Marianne Nordli Hansen har pekt pa at re-
krutteringen til medisinstudiet fremdeles er
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svert skjev med henblikk pa sosial bak-
grunn og at medisinutdanningen for mange
representerer en betydelig ekonomisk ut-
fordring og at sarlig legebarn trekkes mot
studiet (18). Ettersom det er stort samsvar
mellom hvor man kommer fra og hvor man
onsker & jobbe, ber det kanskje settes inn
enda mer malrettet rekruttering av studenter
fra landsdelen og fra distrikt.

Manuskriptet ble godkjent 17.3. 2006. Medisinsk
redakter Erlend Hem.
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