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Selvrapportert ferdighetsniva | praktiske
prosedyrer etter turnustjeneste | distrikt

Sammendrag

Bakgrunn. Tidligere undersgkelser har
avdekket et ujevnt og tidvis utilstrek-
kelig ferdighetsniva i praktiske prose-
dyrer etter avsluttet turnustjeneste.
Hensikten med den foreliggende
studien var & undersgke utviklingen i
det selvrapporterte ferdighetsnivaet i
praktiske prosedyrer i lgpet av turnus-
tjenesten i distrikt i forhold til kjgnn,
veiledningens omfatning, utdannings-
sted og vaktdistriktets starrelse.

Materiale og metode. Alle turnusleger
utdannet i Norge i tiden 1996-99 ble
bedt om a rapportere sitt ferdighetsniva
i 88 praktiske kliniske prosedyrer for og
etter sykehusturnus samt etter
distriktsturnus. Av 575 turnusleger
spurt etter avsluttet distriktsturnus,
svarte 439 (76 %).

Resultater. Alle turnusleger rapporterte
et signifikant forbedret selvrapportert
ferdighetsniva under turnustjeneste i
distrikt. Veiledningen ble bedemt som
signifikant bedre i distrikt enn i
sykehus.

Fortolkning. Kvaliteten pa turnustje-
nesten i distrikt er pa flere omrader
bedre enn i sykehus. Veiledningstradi-
sjonen i allmennmedisin er sterkere
enn i sykehus. Kombinasjonen av
turnustjeneste ved sykehus og i distrikt
synes & veere nedvendig for en adekvat
innleering av praktiske prosedyrer under
turnustjenesten.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
p& www.tidsskriftet.no
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Turnustjenesten er en viktig overgangsfase
mellom grunnutdanning og selvstendig ar-
beid som lege. Under turnustjenesten skal
den kommende legen blant annet konsolide-
re sine ferdigheter i praktiske prosedyrer.
Flere underseokelser i 1980- og 1990-arene
har imidlertid vist at undervisningen og opp-
leringen i praktiske prosedyrer under tur-
nustjenesten ofte er tilfeldig og ustrukturert
(1-4). Pa langt neer alle turnusleger far opp-
nevnt personlig veileder, og det kan synes
som om veiledningen ofte er tilfeldig og av
utilfredsstillende kvalitet (5—7).

Pé denne bakgrunn, ble det i 1996 igang-
satt en longitudinell studie som hadde som
malsetting 4 undersekte det selvrapporterte
ferdighetsnivaet i praktiske prosedyrer etter
endt medisinstudium, etter turnustjeneste i
sykehus og etter endt distriktsturnus for nor-
ske turnusleger. Resultatene etter medisin-
studiet og sykehusturnus er tidligere publi-
sert, og hensikten med denne siste underse-
kelsen var a4 se pa utviklingen av det
selvrapporterte ferdighetsnivaet i praktiske
prosedyrer under turnustjeneste i distrikt
med henblikk pa kjenn, studiested og tur-
nussted (8, 9). Vi ensket ogsa a finne ut i
hvilken grad turnusleger fikk oppnevnt per-
sonlig veileder og om veiledningsforholde-
ne pavirket utviklingen av ferdighetsniva.

Materiale og metode

I de to tidligere delene av studien ble det sendt
ut et anonymisert sparreskjema til fire kohor-
ter turnusleger for og etter turnustjeneste i
norske sykehus péabegynt i perioden juli
1996—januar 1998. Et tredje og siste sporre-
skjema som danner utgangspunktet for den
foreliggende studien, ble sendt ut mot slutten
av turnustjenesten i distrikt. Adresselister ble
innhentet fra Fylkeslegen i Oslo, og fordelin-
gen av svar er vist i figur 1. For a underseke
ferdighetsnivédet etter avsluttet turnustjeneste

inkluderte vi alle turnusleger som svarte etter
distriktsturnus. Nar det gjaldt utviklingen av
ferdighetsnivaet gjennom turnustjenesten, un-
dersokte vi bare dem som svarte bade for og
etter turnustjeneste i sykehus og i distrikt.
Sperreskjemaet  inneholdt bakgrunns-
variabler som kjonn, studiested og sterrelse
pé vaktdistriktet, samt flere spersmal om ar-
beids- og veiledningsforhold i distrikt. Skje-
maet var for gvrig identisk med tidligere ut-
sendte skjemaer og bestod av egen vurdering
av ferdighetsniva i 68 praktiske/kliniske pro-
sedyrer, ferdighetsniva i akuttbehandling av
ni sykdomstilstander, medisinsk-faglig kom-
petanse samlet sett og kjennskap til 11 prose-
dyrer innen offentlig helsearbeid. Prosedyre-
ne ble gruppert i ti prosedyregrupper, som
vist 1 e-tabell 1 (se ogsa s. 2269 i dette num-
mer av Tidsskriftet). Vurdering av ferdighets-
niva ble angitt pa en skala 1-10, der 1 = «be-
hersker ikke» og 10 = «behersker prose-
dyren». Det & beherske en prosedyre ble
definert som en kombinasjon av felgende:
— Kunne utfere prosedyren pé egen hand
— Kjenne til indikasjoner, kontraindikasjoner
og komplikasjoner knyttet til prosedyren
— Kunne tolke eventuelle resultater som
fremkommer etter utfort prosedyre

Det ble sendt ut én skriftlig purring til alle.
Svarene ble analysert i dataprogrammet SPSS
8.0. Tallverdiene for rapporterte ferdighetsni-
véer ble behandlet som kontinuerlige varia-
bler. En paret toveis t-test ble benyttet for a se
pé utviklingen av ferdigheter, mens en uparet
toveis t-test ble benyttet for & sammenlikne
ferdighetsnivaet mellom grupper etter turnus-
tienesten (10). For & redusere risikoen for
massesignifikans, ble forskjellene ansett som
statistisk signifikante for p < 0,01.

Fakta

Oppleeringen og veiledningen i prak-
tiske prosedyrer under turnustjenesten
i sykehus er tilfeldig og ustrukturert

Kvaliteten pa veiledningen av turnusle-
ger i distrikt bedemmes som signifikant
bedre enn i sykehus

En kombinasjon av turnustjeneste i
sykehus og distrikt er ngdvendig for &
oppné Malbeskrivelsens intensjoner

Turnustjenesten i distrikt ber tjene som
et forbilde nar turnustjenesten i syke-
hus skal forbedres
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Figur 1

Tilsendt sperreskjema for
sykehusturnus, N = 621

Svar Ikke svar
n =519 (84 %) n=102(16 %)
Sykehusturnus Avbrutt/ikke gjennomfert
n=22
\ 4 \

Tilsendt sperreskjema etter
sykehusturnus, N = 599

Svar Ikke svar
n=472(79 %) n=127(21 %)

Avbrutt/ikke gjennomfert
n=24

Distriktsturnus

\/ \/

Tilsendt sparreskjema etter
distriktsturnus, N = 575

\2 \2
Svar Ikke svar
n =439 (76 %) n =136 (24 %)

Fordelingen av sperreskjema i lepet av turnustjenesten

Tabell 3 Det selvrapporterte ferdighetsnivaet for grupper av prosedyrer under ulike deler av
turnustjenesten. Gjennomsnittlige verdier angitt pa en skala 1-10 der 1 = «behersker ikke» og
10 = «behersker» prosedyren

Sykehusturnus Distriktsturnus
Far Etter Endring Etter Endring

Akuttmedisinske prosedyrer 5,5 6,0 0,5’ 6,3 0,32
Kirurgiske prosedyrer 5,5 7.6 2,17 8,0 0,42
Generelle prosedyrer 7.6 8,7 1,17 8,9 0,22
Diagnostiske prosedyrer 5,2 6,7 1,5 7.0 0,32
Gynekologi og obstetrikk 4,5 4,7 0,2 6,4 1,82
@re-nese-hals-prosedyrer 6,8 6,9 0,1 7,7 0,82
@yeprosedyrer 6,6 6,8 0,2 8,3 1,52
Laboratorieprosedyrer 6,7 6,7 -0,1 8,4 1,82
Akutte medisinske symptombilder 5,9 7.4 1,57 7.7 0,32
Offentlig helsearbeid 6,1 6,3 0,2 7.7 1,42
Gjennomsnitt (alle prosedyrer) 5,9 6,7 0,8’ 7.4 0,72

TP < 0,01 far og etter turnustjeneste ved sykehus
2P < 0,01 fer og etter turnustjeneste i distrikt

Tabell 4 Vurdering av veiledning, tilbakemelding og arbeidsforhold under turnustjeneste i indre-
medisin, kirurgi og distrikt angitt som gjennomsnitt pa en skala 1-10 (99 % konfidensintervall)

Indremedisin Kirurgi Distrikt
Veiledning' 2 5,0 (4,6-5,3) 4,5 (4,2-4,8) 6,1 (5,8-6,5)
Tilbakemelding?: 2 4,5 (4,2-4,8) 3,9 (3,6-4,1) 5,0 (4,7-5,4)
Arbeidsforhold# ® 6,4 (6,1-6,6) 5,6 (5,3-5,9) 6.6 (6,3-6,9)

"Hvor god nytte hadde du av veiledningen? (1 = liten nytte, 10 = god nytte)
2 Distrikt signifikant bedre enn indremedisin som igjen er signifikant bedre enn kirurgi

3Fikk du regelmessig tilbakemelding om ditt arbeid underveis fra veileder/andre leger? (1 = ingen tilbakemel-
ding, 10 = regelmessig tilbakemelding)

4] hvilken grad gjorde arbeidsforholdene det mulig & oppfylle kravene i mélbeskrivelsen? (1 =i liten grad,
10 =i stor grad)
5Distrikt og indremedisin signifikant bedre enn kirurgi
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Resultater

Vi sendte ut 575 sperreskjemaer etter avslut-
tet turnustjeneste 1 distrikt, vi fikk svar fra
439 (76 %). Hos 342 (78 %) som svarte etter
turnustjeneste i distrikt, hadde vi i tillegg
samherende svar fra grunnutdanningen og
sykehusturnus, hos 34 (8 %) hadde vi sam-
herende svar fra sykehusturnus og hos 20
(5 %) hadde vi svar bare fra distriktsturnus.
Fordelingen av svar fra alle 581 turnusleger
som ved ett eller flere tilfeller svarte pa spor-
reskjemaene er vist i e-tabell 2.

Det selvrapporterte ferdighetsnivaet i prak-
tiske prosedyrer okte signifikant i alle ti pros-
dyregrupper i lopet av turnustjeneste 1 distrikt
(tab 3). Forbedringen var sterst for prosedyrer
innefor gynekologi og obstetrikk, ere-nese-
hals, aye, offentlig helsearbeid og laboratorie-
virksomhet. Til tross for at utviklingen i det
selvrapporterte ferdighetsnivéet i lopet av tur-
nustjenesten i distrikt var noe forskjellig hos
den enkelte, var det etter avsluttet turnustjenes-
te ingen forskjeller mellom turnuslegene fra de
fire studiestedene, eller mellom menn og kvin-
ner. Utviklingen av ferdighetsnivaet under tur-
nustjenesten i distrikt var uavhengig av innbyg-
gertallet i kommunen eller om vedkommende
hadde veileder eller bakvakt. Det var heller in-
gen sammenheng mellom utviklingen i det
selvrapporterte ferdighetsnivaet og hvor godt
turnuslegen bedemte arbeidsforholdene.

88 % av turnuslegene fikk oppnevnt per-
sonlig veileder i distrikt mot bare 73 % ved
indremedisinsk og 65 % ved kirurgisk avde-
ling (signifikante forskjeller mellom alle tre
grupper). Veiledningen, tilbakemeldingen
og arbeidsforholdene ble rangert som signi-
fikant bedre under turnustjeneste i distrikt
enn i sykehus (tab 4).

De fleste turnuslegene arbeidet i kommu-
ner med 2 000—10 000 innbyggere. Jo lavere
innbyggertallet var, jo oftere hadde turnusle-
gen vakt. Om lag halvparten av kandidatene
hadde bakvakt under legevaktarbeid, og det
var bare mindre forskjeller mellom forhol-
dene i smé og store kommuner (tab 5).

Diskusjon

Turnustjeneste i distrikt forer til en betydelig
forbedring av turnuslegers selvrapporterte
ferdighetsniva i gynekologi og obstetrikk,
ore-nese-hals, oye, laboratorievirksomhet
og innen offentlig helsearbeid. Dette er
grupper av prosedyrer der kandidatene bare
marginalt forbedret sine ferdigheter under
sykehusturnus. I figur 2 og tabell 3 ser man
at kombinasjonen av turnustjeneste ved sy-
kehus og i distrikt gjer at turnuslegen kom-
mer ut med et godt selvrapportert ferdighets-
nivd pd de fleste omrdder. Kombinasjonen
synes derfor a vaere gunstig for en adekvat
innl@ring under turnustjenesten.

De fleste turnusleger i undersokelsen gjor-
de sin distriktsturnus i mellomstore kommu-
ner (2 000—10 000 innbyggere). Innbygger-
tallet i kommunen var ikke avgjerende for
vurderingen av forbedring i selvrapportert
ferdighetsnivd. Bare halvparten av turnusle-
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gene hadde bakvakt under legevaktarbeid, og
noe overraskende var det ingen forskjell mel-
lom forholdene i sma og store kommuner.
Den varierende praksisen med bakvakt under
legevaktarbeid kan nok delvis forklares med
en ulik tolking av Malbeskrivelsen: «Under
turnustjeneste skal turnuslegen ha mulighet
for & konferere telefonisk med annen lege.
Den lege som har ansvar for turnustjenesten
ma vurdere hvor lenge det er nedvendig med
bakvakttjeneste for turnuslegen under lege-
vakttjeneste» (11). Det er séledes ikke ned-
vendig med bakvakt under legevaktarbeid. I
forslag til ny malbeskrivelse for turnustje-
neste i distrikt (november 1999) erstattes det-
te med «Under legevakttjenesten skal turnus-
legen ha mulighet for & konferere telefonisk
med autorisert lege» (12).

Turnusleger i distrikt far i langt sterre grad
oppnevnt veileder enn tilsvarende i sykehus,
og kvaliteten p veiledningen og tilbakemel-
dingen bedemmes som signifikant bedre
under turnustjeneste i distrikt enn i sykehus.
Forskjellen beror delvis pé en lang veileder-
tradisjon blant allmennmedisinere. Veiled-
ningsgrupper, som en del av spesialistutdan-
ningen i allmennmedisin, er for lengst etab-
lert i allmennmedisin. Dette har trolig
«smittety over pad veiledningen av turnus-
leger. Etter at turnuslegene i denne studien
avsluttet sin turnustjeneste i distrikt (juli
1999), vedtok sentralstyret i Legeforeningen
at veiledning av turnusleger skulle vare me-
ritterende for videre- og etterutdanningen
(13). Det kan derfor antas at omfanget og
kvaliteten av veiledningen sannsynligvis er

Figur 2

Selvrapportert ferdighetsniva
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Grunn-  Sykehus-  Distrikts-
utdanning  turnus turnus

Spredningen av giennomshnittlig selvrap-
portert ferdighetsniva i alle prosedyrer
samlet hos turnusleger etter grunnutdan-
ning, sykehusturnus og distriktsturnus.
Ferdighetsnivaet er angitt pa en visuell
analog skala der 1 = «behersker ikke» og
10 = «behersker» prosedyren. Boksene
representerer interkvartil spredning
(25-75-percentilen) med median i midten.
Topp og bunn pa «armene» representerer
90- og 10-percentilen
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Tabell 5 Vaktdeling, bakvakt og veileder i forhold til innbyggertallet i den enkelte kommune.

Prosent for hver kolonne er angitt i parentes

<2000
Vaktdeling
4-delt eller hyppigere 27 (64)
5-7-delt 12 (29)
8-delt eller sjeldnere 3(7)8
Totalt 42 (100)
Bakvakt
Ja 18 (43)
Nei 24 (57)
Veileder
Ja 34 (81)
Nei 8 (19)

Innbyggertall i kommunen

2 000-10 000 > 10 000
110 (39) 6 (6)
138 (48)2 31 (30)

38(13)8 67 (65)
287 (100) 105 (100)
125 (44) 53 (51)
159 (56) 52 (49)
251 (89) 91 (87)

31 (11) 14 (13)

Ikke svart: Vaktdeling (5 personer), bakvakt (8 personer), veileder (10 personer)
TP < 0,01 sammenliknet med kommuner < 2 000 og 2 000-10 000
2P < 0,01 sammenliknet med kommuner < 2 000 og > 10 000

3P < 0,01 sammenliknet med kommuner > 10 000

enda bedre i dag enn da denne undersegkelsen
ble gjennomfort. Tilsvarende veilednings-
grupper eller merittering for veiledning av
turnusleger finnes ikke for indremedisinere
eller kirurger, og burde derfor utproves.

Selvrapportering av eget ferdighetsniva er
en feilkilde som ma tas i betraktning nar resul-
tatene fra denne og tidligere undersekelser tol-
kes. Det er ikke apenbart at det selvrapporterte
ferdighetsnivéet reflekterer det virkelige fer-
dighetsnivaet. Det ideelle hadde derfor veert &
underseke ferdighetsnivaet i form av struktu-
rerte cksamener, for eksempel «objective
structured clinical examination» (OSCE). Et
slikt opplegg krever imidlertid betydelige res-
surser og ligger langt utenfor de ekonomiske
rammene i1 denne studien. Vi har antatt at for-
delingen av turnusleger som over- og under-
vurderer sitt faktiske ferdighetsnivd er blitt
jevnt fordelt, og at det selvrapporterte ferdig-
hetsnivaet derfor gir en pekepinn om det fak-
tiske ferdighetsnivéet.

Den foreliggende undersekelsen er den
tredje og siste om turnuslegers selvrapporter-
te ferdighetsniva for, under og etter turnustje-
neste 1 Norge. Studien viser at forskjeller i
det selvrapporterte ferdighetsnivaet for tur-
nustjenesten, jevnes ut og blir mer eller min-
dre borte under etter avsluttet turnustjeneste.
Tjenesten, slik den var utformet for turnus-
legene 1 denne studien (1996-99), bidrar
dels til en utjevning av forskjeller etter
grunnutdanningen og dels til en heyning av
det praktiske ferdighetsnivéet. Etter avsluttet
turnustjeneste er dette sannsynligvis tilstrek-
kelig for & kunne arbeide som lege (12).

Turnustjenesten er en viktig del av norske
legers utdanning. Den gjennomgar nd store
forandringer med flere turnusleger ved hvert
sykehus, tjeneste ved andre avdelinger enn
kirurgi og indremedisin og «konkurranse»
med utplasserte medisinstudenter om vei-
ledning og opplering i praktiske prosedyrer.
Det er en apenbar risiko for at dette kan ga

utover kvaliteten pa turnustjenesten ved nor-
ske sykehus. Forholdene i distriktsturnus er
i utgangspunktet betydelig bedre med min-
dre «trengsel» og en langt bedre ivaretatt
veiledning. For 4 heve kvaliteten ytterligere
synes det nedvendig med en forbedring av
turnustjenesten i sykehus. Distriktene kan i
dette henseende tjene som et godt forbilde.

Undersekelsen er giennomfart med midler fra
Utdanningsfond | i Den norske laegeforening.

e-tab 1 og e-tab 2 finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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