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1 Forord

Denne masteroppgaven i emnet MED-3950 er en del av femte studiear pa profesjonsstudiet i
medisin ved Universitetet i Tromsg (UiT).

Etter snart fem ar pa medisinstudiet har jeg vert sa heldig a ha blitt kjent med mange ulike
typer mennesker. En egenskap blant mine medstudenter jeg har lagt spesielt merke til er
pliktoppfyllenhet og evne til 4 ta ansvar. Valg av spesialisering etter endt studie har flere
ganger veert et tema i lunsjpausene. Dette har fatt meg til a lure pa om ulike spesialiteter
tiltrekker ulike personlighetstyper, spesielt med tanke pa ansvarlighet. Jeg bestemte meg

derfor & fokusere pa om ansvarlighet kan pavirke valg av spesialisering.
Jeg vil gjerne takke veileder, Martin Bruusgaard Harbitz, for talmodighet, leererike samtaler
og god oppfalging. Jeg vil takke NSDM for at jeg fikk delta pa leererikt seminar. Jeg vil ogsa

takke Jens Thimm for gode rad til hvordan a male ansvarlig personlighet. Til slutt vil jeg

takke alle medisinstudenter ved UiT som deltok i undersgkelsen.

Tromsg 28.05.2024

e

Fredrik Erstad
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2 Sammendrag

Introduksjon

Valg av spesialitet er en kompleks prosess (1), som avhenger av flere faktorer. Mange
medisinstudenter har tidlig en formening om spesialiseringsgnske (2, 3). Forskning viser at
personlighetstyper pavirker karrierevalg og spesialiseringsinteresser (4, 5).
Personlighetstrekket samvittighetsfullhet, herunder ansvarlighet, predikerer prestasjon
innenfor medisin og andre profesjoner (6). Denne studien undersgker sammenhengen mellom
ansvarlig personlighet og valg av spesialisering blant medisinstudenter ved Universitetet i
Tromsg (UiT).

Metode

Hasten 2023 ble det samlet kvantitativ data via et nettbasert sparreskjema blant
medisinstudenter ved UiT, fra farste til sjette studiear. Sparreskjemaet samlet demografisk
data, spesialiseringsgnsker og spersmal fra The Big Five Inventory-2 (BFI-2) for a kartlegge
ansvarlighet.

Resultater

Studenter som gnsket en spesialisering innenfor allmennmedisin hadde hgyere median
ansvarlighetsskar sammenlignet med de som ikke gnsket det (“ja” [Median (IQR) = 17 (15-
18)], “nei” [Median (IQR) = 16 (15-18)], z = -2,3, p = 0,02). Ingen signifikante forskjeller ble
funnet for indremedisin, kirurgi og psykiatri. Ansvarlighetsskar var signifikant hgyere blant
de som gnsket allmennmedisin sammenlignet med de som gnsket psykiatri (p = 0,02).
Konklusjon

Medisinstudenter som gnsker spesialisering i allmennmedisin skarer hgyere pa ansvarlighet
enn de som ikke gnsker det. Det var ingen signifikante forskjeller i ansvarlighet mellom de
som gnsket kirurgi og andre spesialiseringskategorier og ansvarlighet ser ikke til & utvikle seg

gjennom medisinstudiet.
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3 Introduksjon

Som medisinstudent blir man ofte spurt om hvilken spesialisering man kunne tenke seg a ga
inn i etter fullfert studie, bade av annet helsepersonell, familie og venner. Valg av spesialitet
er en kompleks prosess (1), som avhenger av flere faktorer. Personlig interesse for et fagfelt
er viktig, men andre faktorer som kjgnn, tidligere praksis, mengde pasientkontakt,
pasientgruppe, forskningsmuligheter innenfor fagfeltet, avstand til arbeidsplass, inntekt,
familiepavirkning og arbeidstid spiller ogsa en rolle (7-10). Mange som starter pa

medisinstudiet har ganske tidlig en formening om hva de skal spesialisere seg til (2, 3).

Falger man normert studielgp i Norge vil man immatrikuleres pa medisinstudiet nar man
tidligst er 18-19 ar og uteksamineres tidligst som 24-25 ar. Studenter som kan attestere at de
kommer fra Nord-Norge kan sgke seg inn pa nordnorsk kvote som krever ferre studiepoeng
sammenlignet med ferstegangsvitnemal eller ordineer kvote. 60% av studieplassene ved
Universitetet i Tromsg (UiT) er reservert til nordnorske sgkere (11). Kvote for nordnorske
sgkere kan sikre tilgang til arbeidskraft og kompetanse i Nord-Norge (12). Som
medisinstudenter ved UiT har studentene muligheten til & seke desentralisert lgp som
inneberer at studenten tar sitt 5. og 6. studiear i Bodg eller Finnmark. Desentralisert lgp har
samme pensum som studiested Tromsg, men Finnmarksmodellen har mer fokus pa

kulturforstaelse, akuttmedisin, samhandling og pasientforlgp (13).

Etter endt 6-aring studie far man autorisasjon som lege og starter tjeneste som LIS-1 (lege i
spesialisering 1), tidligere turnustjeneste (14). Denne omfatter 12 maneder sykehustjeneste,
etterfulgt av 6 maneder i kommunehelsetjenesten (15). Etter endt LIS-1-tjeneste begynner
spesialiseringsforlapet i LIS-2 (lege i spesialisering 2), og/eller L1S-3 (lege i spesialisering 3).
LIS-2 omfatter generell kirurgiske og indremedisinske fag, mens andre spesialiteter bare har
LIS-3 (16). LIS-3 omfatter spesialitetsspesifikke laeringsaktiviteter (16).

Tidligere forskning har vist at forskjellige personlighetstyper har preferanser innenfor valg av
karriere (4). Informasjon om personlighetstypene kan bidra til & predikere
spesialiseringsinteresser (5). Personlighet er individuelle psykologiske forskjeller i hvordan vi
tenker, fgler og handler (17). Personlighetstrekk er grunnleggende psykologiske dimensjoner
hos mennesker, naermere bestemt mgnster av tanker som reflekterer hvordan vi reagerer i
under bestemte omstendigheter (18, 19). | personlighetsforskning har the Big Five Inventory
(BFI) (20) veert hyppig brukt til @ male dimensjonene (21). The Big Five-2 (BFI-2) er en
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oppdatert versjon av skjemaet (21). BFI-2 deler personlighet inn i fem domener;
ekstraversjon, omgjengelighet, samvittighetsfullhet, negativ emosjonalitet og apensinnhet
(22). Domeneskalaen samvittighetsfullhet forklares med egenskaper som malbevisst,
hardtarbeidene, ordentlig, disiplinert og ansvarlig overfor andre (23). Domenene deles
deretter inn i tre mer spesifikke “fasettskalaer” hver. Under samvittighetsfullhet (pa engelsk
“conscientiousness”) finner vi fasettskalaen “ansvarlighet” (pa engelsk “responsibility”) (21).
Denne fasettskalaen omtales i andre psykometriske modeller som pliktoppfyllenhet og
palitelighet (24). Hensikten med modellen er a ved hjelp av et spgrreskjema finne ut hvilke
domene- og fasettskalaer personligheten til subjektet er bygd opp av (22). Sparsmalene fra
BigFive er har vist gode psykometriske egenskaper (21, 25).

Personlighetstrekk utvikler seg med gkende alder, og endrer seg mye i alderen 20-40 ar i
denne alderen skjer det dermed en utvikling knyttet til ansvarlig personlighet og ansvar som
personlighetstrekk (26). Det samme personlighetstrekket predikerer prestasjon innenfor
medisin og andre profesjoner (6). Men kan det veere slik at ansvarlig personlighet har en
sammenheng med valg av spesialisering videre? Vi vil i var studie undersgke sammenheng
mellom ansvarlig personlighet og valg av spesialisering blant medisinstudenter ved UiT. Vi
har derfor i denne studien valgt a gjare rede for problemstillingen: «Hva er assosiasjonen
mellom ansvarlig personlighet og spesialiseringspreferanse blant medisinstudenter ved
UiT?».

4 Metode/materiale

Studien er en tverrsnittsundersgkelse basert pa datamateriale fra en sparreskjemabasert
undersgkelse gjennomfart pa medisinstudiet ved UiT i august 2023. Deltakelsen var frivillig
og anonym. Deltakende studenter var med i trekningen av 3 gavekort til en verdi a 1000,-
NOK.

Hypoteser

Farste hypotese vi gnsket & undersgke var om studenter med hgy grad av ansvarlig
personlighet trekkes mot kirurgiske fag. Deretter undersgkte vi om ansvarlighet var en

egenskap som i noen grad kan utvikles gjennom medisinstudiet.
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Vi fokuserte pa ansvarlighet som fasettskala under domeneskalaen samvittighetsfullhet. Da vi
sammenlignet resultatene vare med referanseartiklene, antok vi at personer med hgy skar pa

samvittighetsfullhet (conscientiousness) ogsa vil skare hgyt pa ansvarlighet.

Utvalg og setting

Studien samlet kvantitativ data via et spgrreskjema som gikk ut til medisinstudenter fra farste
til sjette studiear som studerer ved Universitetet i Tromsg (UiT). Inklusjonskriteriet var at
respondenten studerer medisin ved UiT. Det aktuelle utvalget bestar av medisinstudenter ved

UiT, som ved skolestart hgsten 2023 ifglge studieadministrasjonen var 796 studenter.

Sparreskjema

Sperreskjemaet ble laget i Nettskjema som er et nettbasert undersgkelsesverktagy (27). Det
besto av totalt 12 spgrsmal der alle var obligatoriske a svare pa. Farste del av spgrreskjemaet
besto av spgrsmal som samlet demografisk deskriptive data om respondenten. Det ble samlet
data som forteller respondentens kjgnn, studiekull, studiested (herunder desentralisert
utdanningssted), om respondenten kom inn pa medisinstudiet med nordnorsk kvote, samt
innbyggertall i hjemstedskommunen til respondenten. De demografiske variablene ble
inkludert for a fa innsikt i deltakernes bakgrunn, samt for & ha muligheten til & se pa sosiale,

kulturelle, kjenns- eller aldersrelaterte faktorer.

Andre del besto av fire ngye selekterte sparsmal fra BFI-2 og «femfaktormodellen» (FFM) i
fasettskalaen «ansvarlighet», pa engelsk «responsibility» (21, 24). Det ble ogsa konferert med
psykolog med ekspertise innenfor personlighetspsykologi for a vurdere og plukke ut hvilke
spgrsmal fra BFI-2 som var relevant for studien. Vi valgte a bruke BFI-2 da dette
instrumentet har vist & kunne vurdere personlighet pa bade domene- og fasettniva (28).
Underskalaer pa fasettniva gir deskriptiv og prediktiv presisjon med hgy troverdighet (24).
Spersmalene besto av en fem-punkts Likert-skala der respondentene svarte med alternativer
som skaret i skalaen: “Svaert uenig - Uenig - Ngytral - Enig - Sveert enig”. To av fire spersmal
var reverserte med hensikt a unnga samtykkeeffekt (acquiescence bias). I henhold til den
norske oversettelsen av BFI-2 er det like mange positive og reverserte sparsmal (21). |

sporreskjemaets kodebok ble de reverserte sparsmélene kodet slik at “Svert enig” ga 1 poeng,
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mens “Svert uenig” ga 5 poeng. Til slutt ble samlet skér fra spersmalene summert til en
samlet ansvarlighetsskar hos respondenten. Pa denne maten kartla vi grad av ansvarlig
personlighet ved & summere poeng fra de fire sparsmalene til en samlet ansvarlighetsskar.
Den samlede ansvarlighetsskaren som kontinuerlig variabel gikk fra minimum 5 poeng til

maksimum 20 poeng.

Tredje del av spgrreskjemaet besto av spgrsmal rettet mot hvilke spesialiseringer
respondentene kunne tenke seg etter endt profesjonsstudium. Respondenten hadde muligheten
til & velge mellom én eller flere kategorier, herunder “Allmennmedisin”, “Indremedisin”,
“Kirurgi” og “Psykiatri”. Alle kategoriene ble tolket som fire separate dikotome variabler i
sparreskjemaets kode. Respondentene matte krysse av pa minimum ett alternativ, maksimum
fire (alle). Hvis respondenten krysset av et alternativ (eks. Allmennmedisin) ble svaret tolket
som “ja”, og hvis respondenten ikke krysset av pa et alternativ ble svaret tolket som nei. Det

finnes 46 ulike legespesialiteter (29), derfor gnsket vi & kategorisere disse slik at respondenten

enklere kunne velge noe den kjente seqg igjen i.

Sparreskjemaet ble utformet slik at respondenten matte svare pa alle sparsmalene for a levere.

«Vet ikke» var ikke et svaralternativ pa noen av spgrsmalene.

Datainnsamling

Data ble samlet inn via et nettbasert spgrreskjema i august 2023. Spgrreskjemaet ble delt som
en internettlenke i studiekullenes respektive Facebook-grupper og informert om i forelesning.
Respondentene ble pa forhand informert om at sparreundersgkelsen var anonym. Det ble
gjennomfart trekning av premie for a gke motivasjon til deltakelse, da tidligere studier har vist
gkt deltakelse i undersgkelser med insentiver (30, 31). Blant respondentene ble det plukket ut

tre tilfeldige vinnere som fikk et gavekort til en verdi av 1000kr hver.

Analyse av data

Data innsamlet fra sparreskjemaet ble fart inn og analysert i IBM SPSS Statistics versjon 29.
IBM SPSS Statistics er en programvare for statistisk analyse av data. Vi har regnet p-verdi <

0,05 som statistisk signifikant.
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Den avhengige variabelen

Den kontinuerlige ansvarlighetsskaren ble brukt som avhengig variabel i alle analysene. En
Lilliefors-korrigert Kolmogorov-Smirnov test ble brukt for & se pa om den kontinuerlige
variabelen, “Ansvarlighetsskar”, var normalfordelt. Nomalfordelingstester med Kolmogorov-
Smirnov test viser at den kontinuerlige, avhengige variabelen ikke var normalfordelt [D(376)
= 0,13, gjennomsnitt 16,5, SA = 2,2, p < 0,001].

Deskriptiv data

Deskriptiv data ble analysert i frekvenstabeller, og fremstilt i frekvens og prosent.
Et sgylediagram ble ogsa brukt for & illustrere fordelingen av antall respondenter per
studiekull.

Studiekull, kjgnn og ansvarlighet

Median ansvarlighetsskar mellom studiekullene ble analysert ved hjelp av Kruskal-Wallis test
med ansvarlighetsskar som avhengig variabel. Resultatene ble fremstilt i z-verdi, p-verdi og
median og interquartile range, norsk interkvartilbredde (IQR). IQR var mellom 25- og 75-
persentilen. Dette for & beskrive eventuell skjevhet i fordeling av median ansvarlighetsskar.
Mann-Whitney U test ble brukt for & se om der fantes en sammenheng mellom

ansvarlighetsskar og kjenn, fremstilt i z-verdi, p-verdi, median og IQR.

Spesialisering (ja/nei) og ansvarlighet

Spesialisering (ja/nei) og ansvarlighetsskar hos respondentene ble analysert med Mann-
Whitney U test og fremstilt i z-verdi, p-verdi, median og IQR. Mann-Whitney U test er egnet
da variablene til denne analysen var dikotome med svaralternativ “ja” og “nei”. Krysstabeller

ble brukt for a se pa kjgnnsfordeling innenfor de ulike spesialiseringene.

Spesialisering (valg av kun én) og ansvarlighet

Da respondenten i spgrreskjemaet kunne velge flere enn én spesialisering lagde vi en ny,
multinominal variabel som ble delt inn i 5 kategorier: “Allmennmedisin”, “Kirurgi”,
“Indremedisin”, “Psykiatri” og "flere spesialiseringer”. De farste fire alternativene tilsvarte de
som valgte kun én spesialisering (da kun “allmennmedisin”, “indremedisin”, “kirurgi” eller
“psykiatri”), mens resterende (som hadde valgt f.eks. Allmennmedisin og Kirurgi - flere enn

én spesialisering) ble inkludert under kategorien “flere spesialiseringer”. Slik unngikk vi a
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sammenligne én person med seg selv, for & videre kunne sammenligne
spesialiseringsgruppene. For a analysere sammenhengen mellom valg av spesialisering og
ansvarlig personlighet brukte vi Kruskal-Wallis test. Denne testen brukes i ikke-parametriske
analyser (32). Dersom p-verdien var signifikant, brukte vi post-hoc test med Bonferroni for a
analysere kategoriene parvis. Slik kunne vi finne hvilke spesialiseringskategorier som var

signifikante.

Etikk

Det ble ikke sendt sgknad til SIKT da studien ikke inneholder medisinsk og helsefaglig
forskning pa mennesker, humant biologisk materiale eller helseopplysninger. Studien
inneholder heller ikke forskning som har formal a skaffe ny kunnskap om helse eller sykdom
(33). All informasjon og data ble behandlet fortrolig og i trad med UiT sin
tofaktorautentisering. Det ble ogsa bli gitt informasjon om at deltakelse er frivillig og at

deltakerne kunne trekke seg nar som helst uten a oppgi arsak.

5 Resultater

Deskriptive data

Tabell 1 viser deskriptive data om respondentene i undersgkelsen. Resultatene fra
undersgkelsen inkluderte data fra 377 respondenter. Dette utgjorde en svarprosent pa 47,4%
av det totale antallet medisinstudenter ved UiT, som ifalge studieadministrasjonen var malt til
a vaere 796 studenter ved skolestart hgsten 2023 (tall fatt i skriftlig e-post fra
studieadministrasjon medisin profesjonsstudium UiT). Figur 1 viser fordelingen av antall
respondenter per studiekull. Denne indikerer at majoriteten av respondentene er fra yngre
studiekull, spesielt 1.-3. studiedr (n = 266).

Da sperreundersgkelsen var utformet slik at respondentene matte svare pa alle spgrsmal i

undersgkelsen, var det ingen variabler med manglende data.

Spesialiseringsvalg
Analysene viste at 225 av respondentene kunne tenke seg a ta en spesialisering innenfor
allmennmedisin, 183 innenfor indremedisin, 149 innenfor kirurgi og 69 innenfor psykiatri.

Analysene viste en signifikant forskjell mellom kjenn i valg av kirurgisk spesialisering
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(Fisher exact test: p = 0,04 (én-sidig), p = 0,07 (to-sidig). Mannlige respondenter gnsket

oftere a ga innenfor kirurgi sammenlignet med kvinnelige respondenter.

Ansvarlighetsskar

Laveste ansvarlighetsskar malt blant respondentene var 8 og hgyeste ble malt til 20. Se tabell

2 for en oversikt over median ansvarlighetsskar, IQR, z-verdi og p-verdi i kategoriene.

Deskriptiv data og ansvarlighetsskar

Studien fant ingen signifikante forskjeller ved sammenligning av median ansvarlighetsskar
mellom de seks studiekullene, y? (5, N = 377) = 1.85, p = 0,87. Det ble ikke funnet en
signifikant sammenheng mellom kjgnn og median ansvarlighetsskar (“Mann” [Median (IQR)
=16 (15-18)], “Kvinne” [Median (IQR) = 17 (15-18)],z =-1,8, p = 0,08).

Spesialisering (ja/nei) og ansvarlighetsskar

De som svarte “ja” [Median (IQR) = 17 (15-18)] til & ta en allmennmedisinsk spesialisering
hadde signifikant hgyere median ansvarlighetsskar sammenlignet med de som svarte “nei”
[Median (IQR) = 16 (15-18)], z=-2,3, p = 0,02.

Ingen signifikante forskjeller ble identifisert i analysen av median ansvarlighetsskar for
indremedisin (“ja” [Median (IQR) = 17 (15-18)] og “nei” [Median (IQR) = 17 (15-18)],z = -
0,3, p =0,74), kirurgi (“ja” [Median (IQR) = 17 (15-18)] og “nei” [Median (IQR) = 17 (15-
18)], z =-1,5, p = 0,13) og psykiatri (“ja” [Median (IQR) = 16 (15-18)] og “nei” [Median
(IQR) = 17 (15-18)], z = -1,8, p = 0,07).

Spesialisering (valg av kun én) og ansvarlighetsskar

Tabell 2 viser median og IQR av spesialiseringskategorier og ansvarlighetsskar. Ved Kruskal-
Wallis test-analyse av ansvarlighetsskar fant vi at forskjellen i ansvarlighetsskar var
signifikant mellom de fem gruppene pa p < 0,05 nivaet, ¥* (4, N = 377) = 9.88, p = 0,04.
Median ansvarlighetsskar var 17 for allmennmedisin, 16 for indremedisin, 17 for kirurgi, 15

for psykiatri og 17 for de som valgte flere enn én spesialisering.
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Etteranalyse med Bonferroni-korreksjon viste at median ansvarlighetsskar hos de som kunne
tenke seg en spesialisering innenfor allmennmedisin var signifikant hgyere enn de som kunne
tenke seg en spesialisering innenfor psykiatri, justert p = 0,02, se tabell 3. @vrige analyser
med parvis sammenligning av median ansvarlighetsskar i spesialiseringskategorier var ikke

signifikante, se tabell 3.

6 Diskusjon

| denne tverrsnittsundersgkelsen har vi brukt sparreskjema til a analysere sammenhengen
mellom ansvarlig personlighet og spesialiseringsgnske hos medisinstudenter ved UiT. Det var
377 studenter som deltok i undersgkelsen, som tilsvarer 47,4% av medisinstudentene ved
UIT. Vart farste hovedfunn var at det ikke var forskjell i median ansvarlighet mellom
studiekull. Andre studier har vist forskjellige resultater. En engelsk studie av Chaytor et. al.
fra 2012 undersgkte personlighetstrekket blant medisinstudenter (34). Chaytor et. al. forteller
at ansvarlighet ikke kan leeres bort med klinisk eksponering og undervisning (34). Lievens et.
al. fant i 2009 at personlighetstrekket gker fra farste til siste studiear (35). Dette er ulikt
resultatene i denne undersgkelsen.

Preece et. al. undersgkte i 2016 personlighetstrekk og leeremater hos LIS-kirurger og
medisinstudenter som gnsket a ta en spesialisering innenfor kirurgi (36). De fant at begge
gruppene hadde en lik sammensetning av personlighetstrekk og leeremate (36). Studien
fortalte videre at personlighetstrekkene mest sannsynlig er medfadt (36, 37). En annen studie
undersgkte personlighetstrekk hos medisinstudenter og leger etter turnus (38). Den fant at
leger etter turnus hadde hgyere grad av ansvarlighet sammenlignet med medisinstudenter

(38). Dette er et tema som bgr undersgkes naermere.

Vart andre hovedfunn var en signifikant forskjell i median ansvarlighetsskar hos de som
gnsket 4 ta en spesialisering innenfor allmennmedisin sammenlignet med de som ville
spesialisere seg innenfor psykiatri. Bexelius et. al. og Mullola et al. fant i 2016 og 2018 at de
som var utdannet som, eller gnsket a ta en spesialisering innenfor psykiatri skaret lavere pa
ansvarlighet (10, 39). Den samme svenske studien av Bexelius et. al. undersgkte legers
personlighetstrekk i ulike spesialiteter og fant at de som jobbet innenfor allmennmedisin
hadde hgyere grad av ansvarlighet sammenlignet med psykiatri, men en lavere skar enn

kirurgisk spesialisering (10). Dette stemmer delvis med vare resultater, da vi ikke fant en
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signifikant forskjell mellom median ansvarlighetsskar hos de som valgte kirurgiske fag.
Andre studier som har undersgkt personlighetstrekk hos leger finner ingen forskjell i

ansvarlighet mellom spesialitetene (40, 41).

I de dikotome spesialiseringsvariablene ble hgyest frekvens av «ja» registrert i variabelen
allmennmedisin. Dette er ulikt annen litteratur der kirurgiske fag var mest populert, spesielt
blant mannlige respondenter (42, 43). Menn i respondentgruppen valgte oftere Kirurgi
sammenlignet med de kvinnelige. Noen studier viser at kirurgiske fag ofte har hgyere grad av
ansvarlighet (10, 39, 44). Fischer et al. finner at kvinner er mer interesserte i indremedisin,
gynekologi og allmennmedisin, mens de mannlige respondentene er mer interesserte i Kirurgi
(42).

Ikke overraskende domineres respondentgruppen av kvinner, da inntakstall pa medisin
profesjonsstudium fra 2023 viser fordelingen menn/kvinner er 25,7/74,3% (45). Kvinner viser
seg i gjentatte studier & ha en hgyere skar i fasettskalaen ansvarlighet enn menn (38, 39, 42).
Hoy grad av ansvarlighet kan vaere fordelaktig i valg av spesialisering (6). Ansvarlighet
predikerer akademisk prestasjon (46-48) og har korrelasjon med gode karakterer (46-48).
Medisinstudiet i Norge har sveert hgye poenggrenser (49), som vil si at sgkeren ma ha gode
karakterer for @ komme inn. Hgy ansvarlighet predikerer suksess pa medisinstudiet (50), bade
i prekliniske og kliniske ar (6). Lievens et. al. fant at medisinstudenter med lav grad av
ansvarlighet sjeldnere bestar eksamener (51) Personlighetstrekket har ogsa en korrelasjon med
mental styrke (52), et paraplybegrep som refererer til en persons evne til a opprettholde et
positivt tankesett og felelsesmessig stabilitet i mgte med utfordringer, stress og motgang (53).
Ansvarlighet kan vaere en ressurs til a forbedre medisinsk kunnskap og ferdigheter, som
videre bidrar til trivsel pa jobb (54-56). Hos medisinstudenter i Norge har ansvarlighet i
kombinasjon med negativ emosjonalitet og ekstroversjon, to andre domener innenfor BFI-2,
vist seg a ha negativ effekt pa akademisk prestasjon (57). Det bar derfor tas hensyn til at
denne studien kun undersgkte ansvarlighet, ulikt referansestudiene som undersgkte flere

personlighetstrekk, eller domeneskalaer i BFI-2 modellen.

Styrker med undersgkelsen
Det at undersgkelsens svarprosent og utvalgssterrelse utgjer tilneermet halvparten av
studentene er en styrke. Alle studiekull er representert i undersgkelsen. En annen styrke er at

undersgkelsen brukte standard sparreskjema for testing av personlighetstrekk, BFI-2. Det er
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gjennomfart analyser i form av Kolmogorov-Smirnov, Fisher exact test, Mann-Whitney U og
Kruskal-Wallis test med etteranalyse med Bonferroni-korreksjon. Dette viser at vi har

analysert dataene vare ngye for 8 komme fram til mest mulig presise resultater.

Svakheter med undersgkelsen

Ansvarlighet er en fasettskala under domenet samvittighetsfullhet (21, 24). Det bar overveies
at vi i denne studien kun undersgker ansvarlighet. Vi antar at i denne undersgkelsen at BFI-
2’s domeneskala «samvittighetsfullhet» (engelsk «conscientiousness») kan assosieres med
ansvarlighet (21, 25). Vi undersgker ikke andre fasettskalaer som produktivitet eller
ordenssans som ogsa ligger under samme domeneskala (21).

Oppgavens utvalgsgruppe er dominert av respondenter fra yngre studiekull. Denne
undersgkelsen er et gyeblikksbilde, og tar ikke hensyn til endringer i interesse eller behov
over tid. Studenter ender som regel ikke opp med spesialiseringspreferansen de hadde pa
starten av medisinstudiet (2, 3).

Det er fa artikler om temaet, og mange av dem undersaker leger og ikke studenter. Det finnes
fa studier rundt tema som kan statte vare funn. For a gke antall respondenter kunne vi sendt
en paminnelse om a svare pa sparreundersgkelsene pa e-post, fremfor Facebook. Ikke alle har
Facebook, men alle studenter ved UiT far en e-postadresse de kan nas pa. Variabelen som
sper om spesialisering kunne veert kodet slik at respondenten kunne velge kun én
spesialisering, som ville bidratt til & fordele dataene ut over spesialiseringene. Pa denne maten

kunne vi sluppet a ha “flere spesialiseringer” som en kategori.

Implikasjoner

Denne undersgkelsen gir statte til ideen om at ansvarlig personlighet kan spille en rolle i valg
av spesialisering innen medisin. Det er derfor viktig a undersgke og forsta de forskjellige
faktorene som pavirker medisinstudenters spesialiseringspreferanser. Vi vil understreke at
dette er noe som burde forskes videre pa, da med testing av flere personlighetsdomener og
fasetter. Var undersgkelse apner opp for ideen om at personlighetstester kan gi informasjon
om fremtidig @nsket spesialisering. Dette kan pavirke fremtidig rekruttering til enkelte
spesialiseringer, og kan veere nyttig informasjon for de som styrer og regulerer inntaket pa
medisinstudiet. Det kan ogsa skape en bredere forstaelse av individet og anvendes i
radgivning av studenter underveis i studiet. Funnene kan ogsa stille spgrsmal til om

ansvarlighet er noe som bgr vere undervisningstema under utdanningen.
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7 Konklusjon

Denne undersgkelsen fant ingen signifikante forskjeller i median ansvarlighetsskar hos
respondentene som gnsket a spesialisere seg i kirurgi sammenlignet med de andre
spesialiseringskategoriene. Resultatene fra undersgkelsen viser at median ansvarlighetsskar
ikke utvikler seg igjennom medisinstudiet. Vi fant imidlertid at de som gnsker a ta en
spesialisering innenfor allmennmedisin har hgyere median ansvarlighetsskar enn de som ikke
ville det. Menn foretrakk oftere en kirurgisk spesialisering sammenlignet med kvinner. Disse
funnene kan tyde pa at ansvarlighetsskar spiller en rolle for gnsket om spesialisering i

allmennmedisin.
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9 Tabeller

Tabell 1:

Deskriptive data om respondentene i studien

Kjenn, n (%)
Kvinne
Mann

Studiekull, n (%)
6. studiedr

. studiear

. studiear

. studiear

. studiear
1. studiear

Studiested*, n (%)
Tromsg
Finnmark
Bodg

Opptak pa nordnorsk kvote, n (%)

Innbyggertall hjemsted, n (%)
2000-1999
2.000-19.999
20.000-99.999
>100.000

Totalt

N W A~ O

283 (75,1)
94 (24,9)

22 (5,8)

42 (11,1)
47 (12,5)
78 (20,7)
90 (23,9)
98 (26,0)

259 (68,7)
38 (10,1)
80 (21,2)
245 (65)

38 (10,1)
114 (30,2)
172 (45,6)
53 (14,1)
377 (100)

* @nsket, pameldt eller naveerende studiested 5. og 6. studiear
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Tabell 2:
Median ansvarlighetsskar, IQR (25- til 75-persentil) og z-verdi hos studiekull og

respondentenes spesialiseringsgnsker, bade sammenlignbar variabel og dikotom

Median Z p-verdi
Ansvarlighetsskar
_ (IQR)
Kjgnn
Mann 16 (15-18) -1,8 0,08
Kvinne 17 (15-18)
Studiekull 0,87
6. studiear 17 (15-18)
5. studiear 17 (15-18)
4. studiedr 16 (15-18)
3. studiear 17 (15-18)
2. studiear 17 (15-18)
1. studiedr 17 (15-18)
Spesialiseringer
(Nei/Ja)
Allmennmedisin
Nei 16 (15-18) -2,3 0,02*
Ja 17 (15-18)
Indremedisin
Nei 17 (15-18) -0,3 0,74
Ja 17 (15-18)
Kirurgi
Nei 17 (15-18) -1,5 0,13
Ja 16 (15-18)
Psykiatri
Nei 17 (15-18) -1,8 0,07
Ja 16 (15-18)
Spesialiseringer 0,04*
(valg av kun én)
Allmennmedisin 17 (15-18)
Indremedisin 16 (15-18)
Kirurgi 17 (15-18)
Psykiatri 15 (14-16)
Flere 17 (15-18)

spesialiseringer

*Signifikant pa 0,05-nivaet
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Tabell 3:

Parvis sammenligning av spesialisering (valg av kun én), p-verdi justert etter Bonferroni-
korreksjon

Spesialisering Justert p-verdi
Psykiatri-Indremedisin 0,442
Psykiatri-Kirurgi 0,277
Psykiatri-Flere spesialiseringer 0,070
Psykiatri-Allmennmedisin 0,022*
Indremedisin-Kirurgi 1,000
Indremedisin-Flere spesialiseringer 1,000
Indremedisin-Allmennmedisin 1,000
Kirurgi-Flere spesialiseringer 1,000
Kirurgi-Allmennmedisin 1,000
Flere spesialiseringer-Allmennmedisin 1,000

*Signifikant pa 0,05-nivaet
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10 Figurer

Figur 1:

Fordeling av antall respondenter (y) per studiekull (x)
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