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BAKGRUNN

Legestreiken i 2016 fremhevet en pagdende diskusjon om strammere
rammebetingelser for leger. Med denne streiken som bakteppe ville vi
undersgke hvilke holdninger og forventninger medisinstudenter har til
fremtidige arbeidsvilkar.

MATERIALE OG METODE

Fire fokusgruppeintervjuer med totalt 21 medisinstudenter (48 % kvinner,
alder 21—38 ar) fra tredje til sjette studiear ble gjennomfert og analysert ved
systematisk tekstkondensering.

RESULTATER

Studentene beskrev hvordan legenes innsats for a hjelpe hverandre var positiv
for arbeidsmiljget, men samtidig kunne bidra paradoksalt til at kollegiets
rammebetingelser ble verre. De fremhevet viktigheten av samhold om offentlig
helsevesen, gode fagmiljo og idealisme, men opplevde at dette kunne trues av
konkurranse om stillinger og mistillit til politisk styring. Behovet for 4 vere
flink og na opp i konkurransen om midlertidig jobb samt sterk motivasjon for a
bli lege gjorde studentene sarbare for 4 akseptere toffe arbeidsvilkar.
Studenters holdninger og forventninger var hovedsakelig formet av
praksiserfaring og familiemedlemmer, men streiken innvirket pa de eldre
kullenes vurdering av fremtidig arbeidssituasjon.

FORTOLKNING

Medisinstudenter uttrykker bekymring for a akseptere 4 ga inn i et system de
ikke umiddelbart kan endre, der det kan vaere vanskelig & ivareta egne behov og
en god balanse mellom jobb og hjem. Dette har implikasjoner for bevisstgjoring
underveis i medisinstudiet og utvikling av en organisasjonskultur som ivaretar
forsvarlige og baerekraftige arbeidsvilkar for legene.
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Hovedfunn

Sosialisering inn i paradoksal kollegialitet og produksjonskultur kunne
vanskeliggjore det & std opp for gode arbeidsbetingelser.

Samhold om offentlig helsevesen, gode fagmiljo og idealisme kunne trues av
kamp om stillinger og mistillit til politisk ledelse.

Sterk motivasjon for legeyrket og behovet for a vaere flink gjorde studentene
sarbare for a akseptere toffe arbeidsvilkar.

Sykehusleger i Norge har lenge rapportert stabilt hay jobbtilfredshet (1), men
ogsa hoy gjennomsnittlig arbeidstid hvor hektiske dager, lange vakter og
unntak fra arbeidsmiljoloven er normen (2, 3). Legene far stadig flere og nye
arbeidsoppgaver som skal lgses, og vakter er preget av lite hviletid (4).
Helseforetaksmodellen fremheves av flere som problematisk, med lange
beslutningslinjer, fravar av stedlig ledelse samt innsatsstyrt finansiering (5).
Legeforeningens arbeidstidsundersgkelse viste at sykehusleger gar i snitt tre
timer ubetalt overtid i uken, tilsvarende 924 arsverk (6), til tross for gkningen i
antall legearsverk i spesialisthelsetjenesten de siste ar. I tillegg til skende ytre
krav kan profesjonsnormer blant leger fordre & sette sine egne behov til side til
fordel for pasientens og arbeidsplassens behov, og dermed bidra til at leger
strekker seg langt for pasienten og kollegiet (7). Samtidig ser vi at legerollen,
som tidligere har veert beskrevet som en livsstil, er i ferd med & forstds mer som
en jobb av yngre leger (8).

Denne endringen kan forstas i lys av motivasjonsteori (self-determination
theory, SDT) (9). Denne teorien beskriver ulike former for motivasjon, der
indrestyrt motivasjon er den viktigste drivkraften. Indrestyrt motivasjon
beskrives som det a gjore noe fordi det er interessant og tilfredsstillende i seg
selv og er pa linje med egne verdier og overbevisninger. Dette er i motsetning til
det & gjore noe for & oppna en belgnning (ytrestyrt motivasjon). Men ytre
motivasjonsfaktorer kan gradvis internaliseres ved at de transformeres til
personlige verdier og omgjores til indrestyrt motivasjon. Endringen fra a se pa
legeyrket som en identitet til & oppleve det mer som en jobb kan illustrere en
slik transformering. Tradisjonelt har leger veert motivert av a gi pasienten god
og tilstrekkelig behandling — hvilket har blitt forstatt slik at man for pasientens
del, sine kollegers del og sin egen del trengte a vaere lege nermest pa heltid og
ofte jobbe utover stipulert arbeidstid. Gradvis kan ytre regulering, som a
overholde avtalt arbeidstid, ha blitt til en mer internalisert motivasjon. Yngre
leger er fortsatt motivert av a gi pasienter god og tilstrekkelig behandling, men
fremhever ogsa betydningen av en god balanse mellom jobb og fritid for
helsepersonell som et viktig element for & kunne tilby baerekraftige
helsetjenester. Nar bAde mannlige og kvinnelige studenter peker pa god jobb—
hjem-balanse som en av de viktigste verdiene i fremtidig yrkesliv (10), kan det
tyde pa en slik «ny» internalisert motivasjon.

Medisinstudenters holdninger og forventninger til fremtidige arbeidsvilkér | Tidsskrift for Den norske legeforening



12016 ble det en uenighet mellom arbeidsgiverorganisasjonen Spekter og
fagforeningen Akademikerne rundt forstéelsen av arbeidsgivers rett til &
regulere arbeidsplaner for leger. Legene var bekymret for at den enkelte i starre
grad kunne presses av arbeidsgiver til mer ugunstige arbeidstidsordninger.
Resultatet av konflikten ble legestreik hgsten 2016, en streik som endte med
tvungen lgnnsnemnd (11, 12). Til tross for mulige urovekkende trender i legers
arbeidshverdag har de norske sgkertallene til medisinstudiet aldri veert hayere
(13). Som legestudenter var vi i etterkant av streiken nysgjerrige pa hva som
kan forklare den tilsynelatende diskrepansen mellom medisinstudiets gkende
popularitet og beskrivelsene i media av darligere arbeidsvilkar for norske leger.
Vi gnsket derfor & undersoke hvilke holdninger og forventninger
medisinstudentene har til fremtidige rammebetingelser i yrkeslivet.

Materiale og metode

Vi valgte a bruke kvalitativ metode i form av fokusgruppeintervjuer, noe som er
velegnet til & studere erfaringer, motivasjon, holdninger og forventninger (14,
15). Fire fokusgruppeintervjuer med medisinstudenter ved Universitetet i
Bergen — én gruppe fra hvert kull fra tredje til sjette studiear (fem—seks
personer per gruppe, varighet 46—73 minutter) — ble giennomfert i perioden
september 2017—februar 2018. Deltakerne ble rekruttert gjennom én person
tilknyttet kullet som hadde fétt informasjon om studien. Vi informerte om at
det skulle vaere variasjon i kjenn og alder, og at ikke kun neere relasjoner skulle
inkluderes. Universitetet i Bergen utdanner arlig 165 medisinstudenter av totalt
636 1 Norge. Vi inkluderte et strategisk utvalg med variasjon mellom kjgnn,
alder og geografisk tilknytning/hjemsted, og bare studenter med klinisk
erfaring. Totalt 21 personer (48 % kvinner) i alderen 21—38 ar deltok, med
geografisk variasjon ser for Trondelag. Intervjuveilederen omhandlet blant
annet hvilke tanker studentene hadde rundt fremtidig arbeidsliv og
arbeidssituasjon, og hvilke forhold, inkludert den aktuelle streiken, som hadde
pavirket dem. Fimland og Kjenas var moderatorer, og Schaufel sekretaer under
intervjuene. Lydopptak av fokusgruppeintervjuene ble transkribert og deretter
analysert ved systematisk tekstkondensering i samarbeid mellom Fimland,
Kjends og Schaufel (16). Dette er en tematisk analysemetode med folgende fire
trinn: 1) lese hele materialet for a fa et helhetsinntrykk, 2) identifisere
meningsbarende enheter som representerer ulike aspekter av deltakernes
holdninger og forventninger til fremtidige arbeidsvilkar og definere koder for
disse, 3) kondensere og abstrahere innholdet i hver kodegruppe, 4)
sammenfatte innholdet i hver kodegruppe til generaliserte beskrivelser og
konsepter som reflekterer de viktigste erfaringene fra medisinstudentenes
beretninger. Analyse og rekruttering foregikk trinnvis, slik at man supplerte
datamaterialet med ulike perspektiver og erfaringer i suksessive intervjuer. En
analyselogg dokumenterte den analytiske prosessen og kategoriutviklingen
(17). Prosjektet er vurdert av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) til & ikke ligge under deres ansvarsomrade, og er
godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) (ref. 57452). Deltakerne har
gitt skriftlig, informert samtykke til & delta i studien.
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Resultater

Kollegialitet og krav

Sosialisering inn i paradoksal kollegialitet og produksjonskultur kunne
vanskeliggjore det 4 sta opp for gode arbeidsbetingelser. Studentene beskrev
hvordan legenes forsgk pa a hjelpe hverandre og vaere kollegiale var positivt for
arbeidsmiljget, men samtidig kunne bidra paradoksalt til at kollegiets
rammebetingelser ble verre. Det fremstod umulig for studentene &8 komme inn
som ny og pavirke et sa innarbeidet system der man ikke gar hjem for man har
gjort sitt og dermed unngér a overfore arbeidsoppgaver til patroppende
kolleger. De beskrev hvordan de erkjente kompromissene i egen yrkesfremtid
med gkende innsikt under studiet, og at valget om a bli lege kunne innbefatte
en resignerende aksept for den gjeldende kulturen. Samtidig sa deltakerne at
den tjenesten legene gjorde for en patroppende kollega kunne vaere en
bjernetjeneste i det storre bildet:

«Det er en del av det kollegiale, foler jeg. Du gar ikke hjem for du har gjort det
du skal, for du vet jo at nestemann far det ille. Og terskelen for & spgrre om
overtid, foler jeg ... Nei, jeg foler det er en ukultur. Alts4, det kollegiale du gjor
blir a skyte seg midt i leggen.» (Kvinne, intervju 2.)

Studentene sa at det var vanskelig 4 unnga gratis overtid, og beskrev at de folte
en forventning om 4 stille opp og jobbe overtid, og a ikke dokumentere den. I
motsatt fall kunne man bli ansett som en «Kkjip» kollega, og man ville ikke vaere
den ene som stod pa kravene og gikk hjem fra uferdig arbeid. Noen pekte pa at
streiken kunne tydeliggjore konflikt rundt dokumentasjonen av overtid og sette
kolleger opp mot hverandre. Folgene av denne udokumenterte overtiden ble
vurdert slik:

«Nar man ikke skriver overtid, sier man til gkonomene at man jobber atte
timer nar man egentlig jobber tolv. Da vil de si at det gar helt fint med ti leger
pa den avdelingen, nar man egentlig behaver femten. Det blir selvforsterkende
— skriver du ikke overtid, ma du til slutt jobbe enda mer.» (Mann, intervju 3.)

De uttrykte ogsa bekymring for balansen mellom direkte pasientarbeid og
papirarbeid. En student beskrev forventninger om at legens tilstedevaerelse
skulle veaere en del av medisinen for pasienten, at «kanskje kunne noen
pasienter trengt mer lege og mindre medisin». Imidlertid observerte
studentene at legene gjorde det de kunne for & ikke komme inn pa «irrelevante
ting» i pasientsamtalene, og avsluttet dem sa fort som mulig. Noen studenter
var blitt fraradet sitt fremtidige yrke av kolleger som var skuffet over krav til
mye papirarbeid fremfor tid med pasientene. Dette ble tolket som del av en
ressursknapphet og produksjonskultur pa sykehusene, og beskrevet som
negative rammebetingelser, som studentene likevel innstilte seg pa:

«Nér leger snakker om hvordan det har utviklet seg de siste arene, sa er det at
man ma springe raskere og gjore mer og mer pa kort tid. Det er alltid krav til
effektivisering. At pa en mate peker alle pilene nedover. Jeg o0g er litt innstilt pa
at det gar samme veien fremover.» (Mann, intervju 1.)
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Samhold og interessemotsetninger

Samhold om offentlig helsevesen, gode fagmiljo og idealisme kunne trues av
kamp om stillinger og mistillit til politisk ledelse. Studentene var enige i at det
offentlige er grunnstammen i helsevesenet og fremhevet viktigheten av 4 stotte
opp om dette. Fagmiljo, forskning og tilbakebetaling for studiet ble nevnt som
viktige faktorer. De uttrykte bekymring rundt fremtiden til det offentlige
helsevesenet, og utviklingen mot mer privatisering ble omtalt som en «trend
som matte snus». Streiken aktualiserte for dem at det kollektive burde ga foran
egen vinning:

«Og sa laser det ingenting & starte pa Volvat. Dette er noe som har med a prove
a lofte litt i flokk. Det lgser ingenting & starte privat for a fa det bedre personlig.
Det er mer alvorlig enn som s3, det er ikke veldig helsefremmende hvis alle
andre ma ta den boren. I tillegg har vi fatt gratis utdannelse fra staten, sa det er
ikke aktuelt de forste 30 arene, i alle fall.» (Mann, intervju 1.)

Pa den andre siden pekte de pa at gkt press i det offentlige gjorde at slike
verdier kunne trues og bidro til at noen var mer positivt innstilt til & jobbe i det
private. De fortalte at leger i spesialisering med midlertidige stillinger uttrykte
misngye, og beskrev hvordan det a ikke vaere fast ansatt vanskeliggjorde a ta
opp problemer og vere dpen om kritikkverdige arbeidsforhold. Problemene ble
knyttet opp mot konkurranse mellom kollegene som var tuftet pa usikkerhet
rundt fornyet vikariat og fast stilling. De observerte at i kampen om faste
stillinger pa offentlige sykehus kunne presset bli s& hardt at de ikke ville bli
vaerende:

«Jeg tenker at s lenge det er en konkurranse, si er jo folk villige til & strekke
strikken ganske langt. Og da er det jo sann at de som er mest villige til a ta litt
ekstra pa seg, blir jo mest populere blant arbeidsgiver ogsa. Hvis man skal
tenke litt kynisk, da.» (Kvinne, intervju 2.)

Studentene hadde forstdelse for naermeste leders behov for a levere pa budsjett
og krav, men uttrykte mistillit til politikk og system néar det gjaldt a bli tatt
hensyn til som arbeidstaker. Dette gikk ut over engasjementet for yrket og
faget, og ikke minst pasientsikkerheten. Streiken ble nevnt som et utfall av
mistillit mellom leger og arbeidsgiver. En student hadde observert hvilket press
leger ble satt under nar vaktkabalen skulle ga opp, da en gravid kvinne i tredje
trimester ble presset til 4 ta en vakansvakt.

Motivasjon og arbeidsvilkar

Sterk motivasjon for legeyrket og behovet for a vare flink gjorde studentene
sarbare for a akseptere toffe arbeidsvilkar. De var innforstéatt med at rollen
kunne innebaere mye ansvar og lange vakter, og at det tidvis kunne vere et
tungt og krevende yrke, men uttrykte likevel dyp motivasjon for & bli lege.
Studentene oppfattet at mange leger folte seg privilegert ved & ha en sa
meningsfylt posisjon at de gav mye av seg selv. Det var viktig & sette pasientens
behov gverst, og man var villig til 4 bruke den tiden man vurderte var
ngdvendig for at pasientene skulle fa det man folte de trengte. En med
midlertidig lisens opplevde at det a gjore en forskjell for én av pasientene eller &
jobbe med en inspirerende kollega kompenserte for en ellers travel arbeidsdag.
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Den sterke motivasjonen for & hjelpe andre, samt behovet for & gjore en god
jobb og vaere flink for & nd opp i konkurransen om midlertidig jobb, kunne
gjore at man ikke i like stor grad tok hensyn til seg selv. De aksepterte at det var
paregnelig med toffe forhold nar man kunne fa bli lege, og man s& det som en
unik mulighet til & fa et spennende og givende yrkesliv:

«Det er prisen & betale for et statusyrke. Folk vet at det & veere lege er vanskelig,
og at det stilles krav — dette er noe vi ma akseptere om vi skal bli leger. (...)
Dette er en del av gamet.» (Mann, intervju 1.)

Som motsats til dette kom det frem fortellinger om at stor dedikasjon og mye
tid i yrket kunne ha svaert negative ringvirkninger pa familieliv og forhold,
blant annet skilsmisser og barn som sier at «mamma bor pa sykehuset».
Kolleger rundt ble beskrevet som «supermennesker», mens man selv satt med
folelsen av & ha begrenset arbeidsevne, og det gav en folelse av darlig
samvittighet. Slike holdninger og forventninger til egen yrkesfremtid var
hovedsakelig formet av praksiserfaring og familiemedlemmer, men pa de eldre
kullene mente flere studenter at streiken hadde hatt betydning for deres tanker
om legehverdagen, og at de var blitt mer orientert og bevisste pa
arbeidssituasjonen. Streiken ble beskrevet som en «liten vekker» nér det gjaldt
hva de gikk til og kunne mote i legeyrket. De var likevel bekymret for om
behovet for a gjore et godt inntrykk ved a vise stor arbeidskapasitet reduserte
evnen til & se egen begrensning og behovet for hvile.

«Men det er kanskje vanskelig a se for seg hvordan man selv takler det og
hvordan man kjenner det pa kroppen. At det kanskje ikke er prioriteringer man
selv gnsker a gjore, men at man pa en méate har godtatt at det er sdnn 4 vare
lege. Fordi man har sett andre gjore det.» (Kvinne, intervju 2.)

Diskusjon

Medisinstudentene pa tvers av arskullene uttrykte bade sterk motivasjon for &
bli lege og bekymring rundt egen yrkesfremtid og utvikling i offentlig
helsesektor i etterkant av streiken. De var forberedt pa & sté overfor en rekke
dilemmaer, som a velge mellom spesialisering og familietid, og & oppleve at de
ma jobbe mye overtid som kan gjore det vanskelig & prioritere egne behov. De
sa liten mulighet til & pavirke den kulturen de observerte. Under diskuterer vi
betydningen av funnene vare samt styrker og svakheter ved studien.

Profesjons- og organisasjonskultur

Viktigheten av trivsel blant helsepersonell er i gkende grad studert som premiss
for kvaliteten pa pasientbehandling (18, 19). Tidligere studier har vist at man
sosialiseres inn i en kultur med gitte premisser for oppfersel og innordning (20,
21), der det er vanskelig a finne balansen mellom det etiske og medisinske
ansvaret for pasienten og egne rammer og utviklingen av profesjonell identitet
(22, 23). Det har blitt beskrevet hvor viktig gruppekonformitet er for hver
enkelt medisinstudents tilpassing av adferd og holdninger pa studiet (24).
Sammen med inntrykk fra praksis gjennom studiet og innspill fra leger i klinisk
arbeid kan det skapes en felles oppfatning av hvilke verdier en lege skal ha.
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Vére funn fra medisinstudenters narrativer belyser hvordan en gradvis
tilpasning til kravene i klinisk praksis kan bidra til a forklare sosialisering inn i
en kultur med mye overtidsarbeid og manglende balanse mellom jobb og fritid,
samtidig som studentene er tydelig kritiske til denne utviklingen. I lys av
motivasjonsteori kan man forstd dette som en brytningstid mellom ulike
former for indrestyrt motivasjon (9). Studentene beskriver at flere av kollegene
de moter, er motivert av a gi pasienten god og tilstrekkelig behandling — i den
forstand at man bade for pasientens, kollegers og egen del ma vaere lege
nermest degnet rundt og jobbe utover fastsatt arbeidstid. Samtidig kan
studentenes innstilling forstds som at de er motivert til & gi pasienten god og
tilstrekkelig behandling, men at dette er avhengig av at legen ogsa har en god
balanse mellom jobb og hjem. Man beskriver at den mer tradisjonelle
forstéelsen kan oppleves uhensiktsmessig og i verste fall skape darlige
arbeidsforhold for legegruppen samlet sett.

Legelivet i spenn

Et pafallende funn i denne studien er studentenes holdning til og gnske om a
bli lege pa tross av vissheten om en toff arbeidshverdag. Flere sa at deres
bekymring og skepsis med hensyn til hoyt arbeidspress og unntak fra
arbeidsmiljgloven gjorde at de var innstilt pa 4 prove & forandre systemet.
Likevel var tiltroen til mulighet for endring noe resignert ettersom systemet
oppleves som stort og vanskelig, om ikke umulig, & endre.

Festinger beskrev i 1957 en teori om kognitiv dissonans: Nar egne verdier og
holdninger kommer i konflikt med omgivelsene, oppstar et psykologisk ubehag.
Menneskets behov for & dempe en slik indre konflikt viser seg blant annet ved
at man endrer holdninger eller unngar aktuelle omgivelser (25). A g4 fra & vare
medisinstudent med holdninger til rammebetingelser som enda ikke er
utfordret, til & veere lege som star i systemet og hele tiden opplever denne
dissonansen, kan medfere verdiendringer og gkende aksept for det systemet
man er del av. Studentene identifiserer og uttrykker bekymring for og misngye
med en rekke kompromisser som ma inngas. A akseptere & jobbe gratis for &
hjelpe en patroppende kollega, & velge a veere der for pasienten eller &
gjennomfoere spesialiseringen man gnsker, kan alle oppleves som en trussel mot
prioritering av egne behov og familie og fritid. Samtidig er det viktig & papeke
at norske leger i spesialisering rapporterer trivsel i arbeidshverdagen til tross
for flere arbeidstimer enn gjennomsnittet, og at man ser en trend mot mer
familievennlige arbeidstider samt en korrelasjon mellom signifikant mindre
arbeidstid og bedre trivsel (26). For at leger i best mulig grad skal veere rustet
til & sté i spennet mellom indre motivasjon og gitte arbeidsvilkar er det viktig at
dette dreftes og fokuseres pa underveis i medisinstudiet og dessuten i
helseforetakene.

Validitet og overforbarhet

Kvalitativ metode er egnet til a fa tilgang til personlige opplevelser og historier
som kan belyse problemstillingen rikere og bredere enn bruk av standardiserte
sporreskjemaer (14). Undersgkelsen er gjort ved ett universitet i Norge, men et
bredt sammensatt utvalg av informanter gjor likevel at opplevelsene og
forventningene kan vere overfgrbare til og gjenkjennelige for medisinstudenter
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ved andre studiesteder. Intervjuene ble ledet av medstudenter ved eget
universitet, og vi valgte & giennomfgre gruppeintervjuer fremfor
individualintervjuer. Dette kan ha pavirket hva studentene ville utlevere og
ikke. Var oppfatning var at denne intervjuformen skapte en trygg ramme og
gjorde at deltakerne delte oppriktig av erfaringer og tanker som ogsa
innbefattet usikkerhet og sarbarhet. De to forsteforfatternes motivasjon for
studien var engasjement under streiken og opplevelse av stadig toffere krav til
norske leger, sett med medisinstudenters blikk. Dette kan veere med pa a
pavirke spersmaélsstilling og videre tolkning av resultatene i kritisk retning. At
streik og konflikt med arbeidsgiver var utgangspunkt for intervjuene, kan ogsa
ha pavirket datainnsamlingen gjennom fokus pa negative rammebetingelser og
ved at de mest kritiske studentene gnsket & delta som informanter. Deltakerne
rapporterte imidlertid fordeler ved profesjonsvalget og positive forventninger
til yrkesfremtiden, noe som understreker at det var nyanserte og varierte
synspunkter. De formidlet ogsa svert ulike erfaringer med og inntrykk fra
streiken. Sisteforfatterne, som er spesialister i henholdsvis arbeidsmedisin og
hjertesykdommer, har ogsa fulgt opp elementer i datainnsamlingen og analysen
som kunne belyse funnene fra et klinisk stasted.

Konklusjon

Medisinstudenters sterke motivasjon for a bli lege er en viktig drivkraft,
samtidig som den kan gjore dem sarbare for a tilpasse seg arbeidssituasjoner
med mye overtid og heyt tidspress for 4 kunne vere konkurransedyktige og
imgtekomme kollegers og arbeidsgiveres krav. Studentene er bekymret for &
akseptere a g inn i et system de ikke umiddelbart kan endre, der det kan veere
vanskelig a ivareta egne behov og en god balanse mellom jobb og hjem. Dette
har implikasjoner for bevisstgjering underveis i medisinstudiet og utvikling av
en organisasjonskultur som ivaretar forsvarlige og beerekraftige arbeidsvilkar
for legene.

Vi takker medisinstudentene som deltok i studien og som hjalp til med
rekrutteringen.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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