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Forord

Denne rapporten presenterer resultatene fra en undersgkelse blant norske
medisinstudenter ved utenlandske leresteder. Dataene er hovedsakelig
kvantitative, men det er ogsa supplert med noen kvalitative intervjuer.
Prosjektet er finansiert av Legeforeningens forskningsinstitutt. Prosjektle-
der har veert Jannecke Wiers-Jenssen, som ogsa har skrevet rapporten.
Grete Hovland har assistert med utsending av sperreskjema. NIFU-
kollegene Per Olaf Aamodt, Bjorn Stensaker og Sverre Try har kommet
med konstruktive kommentarer til rapporten i ulike faser av arbeidet. Det
samme har Olaf Gjerlow Aasland ved Legeforeningens forskningsinstitutt,
og det rettes en takk til alle disse. En takk gar ogsa til budsjett- og utre-
dingsgruppen ved Statens Lanekasse for utdanning for samarbeid i for-
bindelse med trekking av utvalg, utsendelse av spgrreskjema og imgte-
kommenhet ved utallige statistikkforespgrsler. Sist men ikke minst rettes
en takk til alle de studenter som har tatt seg tid til 4 delta i undersgkelsen.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunnen for prosjektet

NIFU gjennomforte i perioden 1996-1999 et forskningsprosjekt om norske
studenter i utlandet pa oppdrag av Kirke-, undervisnings- og forsknings-
departementet (KUF). Malsettingen var 4 gke den generelle kunnskapen
om nordmenn som tar utdanning i utlandet. Dette er en gruppe som i
liten grad har vert gjenstand for forskning, til tross for at nordmenn har
lange tradisjoner for a reise ut for a studere, og at utenlandsstudentene
utgjor en relativt stor andel av den totale studentmassen. Det ble foretatt
en litteraturstudie (Berg og Stensaker 1997), en kvalitativ intervjuundersg-
kelse (Stensaker og Wiers-Jenssen 1998) og en postal spgrreskjemaunder-
spkelse (Wiers-Jenssen 1999).

Pa 1990-tallet ble det gjennomfert en rekke kvantitative studier av
medisinstudenter i Norge (Wiers-Jenssen 1994, Wiers-Jenssen, Vaglum og
Ekeberg 1995, 1997, Vaglum, Ekeberg og Wiers-Jenssen 1999, Wiers-
Jenssen og Aasland 1999), med utgangspunkt i den sakalte Legekarsun-
dersgkelsen (Aasland og Falkum 1994). I forbindelse med disse studiene
ble det diskutert 4 inkludere medisinstudentene i utlandet, men av prak-
tiske hensyn ble ikke dette gjort. I forkant av at NIFU igangsatte den
kvantitative delen av studien om utenlandsstudenter, tok vi kontakt med
Legeforeningens forskningsinstitutt med tanke pa et samarbeid om en
egen studie av medisinstudenter. Det ble inngatt en avtale om at NIFU
skulle samle inn data om norske medisinstudenter i utlandet parallelt med
datainnsamlingen til undersgkelsen av utenlandsstudenter generelt.

Medisinstudentene ble stilt de samme spgrsmalene som andre uten-
landsstudenter, i tillegg besvarte de en rekke spgrsmal som tidligere had-
de blitt stilt til medisinstudenter i Norge. Hovedtyngden av datainnsam-
lingen skjedde gjennom en omfattende postal spgrreskjemaundersokelse
gjennomfort i studiearet 1998/99. Det er ogsa foretatt kvalitative intervjuer
av medisinstudenter i Budapest (1999) og Berlin (1997). Denne rapporten
er i hovedsak finansiert Legeforeningens forskningsinstitutt, men trekker
ogsa veksler pa det KUF-finansierte arbeidet som er utfgrt i forbindelse
med prosjektet om utenlandsstudenter generelt.

1.2 Temaog hovedspgrsmal

Norske studenter i utlandet er et tema det har veert forsket relativt lite pa,
og de studiene som foreligger er stort sett av eldre dato. Det finnes heller
ikke mye informasjon spesifikt om medisinstudentene som studerer ute.



Lanekassen har fort statistikk over omtrent hvor mange de har vaert, og
det finnes historikk om hva som ligger til grunn for at nordmenn i gkende
grad sgkte seg til utlandet for a studere medisin etter andre verdenskrig.
Torstein Bertelsen (1996, 1998) er blant de fa som har tatt for seg uten-
landsmedisinernes historie. Det foreligger imidlertid lite systematisert
kunnskap om tilveerelsen som utenlandsstudent sett fra studentenes pers-
pektiv. Studentene har ikke veert gjenstand for undersgkelser som spgr
om hvorfor de reiser ut, hva som ligger til grunn for valg av lerested,
hvor tilfredse de er med utbyttet av utenlandsoppholdet eller lignende. Vi
vet heller ikke mye om de skiller seg fra medisinstudenter i Norge, for
eksempel nar det gjelder sosial bakgrunn eller planer for yrkeskarriere.
Det har derfor veert en malsetting 4 ga bredt ut, og undersgke mange
sider ved a studere medisin i utlandet. Vi har gnsket 4 kartlegge bade
forhold som 14 til grunn for studentene reiste ut, trivsel og tilfredshet med
navaerende utdanningssituasjon og framtidsperspektiver i form av karrie-
replaner etter endt utdanning. Ettersom rapporten dekker mange tema, vil
fokus i denne omgang ligge pa kartlegging og dokumentasjon, framfor
inngaende analyser av hvert enkelt tema. Nedenfor gjgres det rede for
rapportens tema og problemstillinger i form av en del sentrale spgrsmal.

Motiver og begrunnelser for valg av medisinstudier i utlandet

Det er en utbredt forestilling at de som reiser til utlandet for a4 studere

medisin, har valgt utlandet utelukkende fordi de har for darlige karakterer

til 4 komme inn i Norge. I hvilken grad samsvarer denne myten med rea-

litetene? Vi gnsker a kartlegge studentenes begrunnelser for a reise uten-

lands for a studere medisin, og hvilke faktorer de la vekt pa da de skulle

velge studieland og universitet. Blant annet gnsker vi 4 fa kunnskap om i

hvilken grad betraktninger om studiekvalitet, gkonomiske rammer, sprak-

lige og kulturelle hensyn virker styrende pa valg av land og utdanningsin-

stitusjon. Dette kan oppsummeres i folgende hovedspgrsmal:

e Reiser medisinstudentene ut fordi de ikke kommer inn i Norge, eller
er det andre forhold som spiller inn?

e Har utenlandsstudenter prgvd 4 komme inn pa studiet i Norge?

e Hvordan er deres karakterniva fra videregaende skole?

e Hva ligger til grunn for valg av studieland?

e Hva ligger til grunn for valg av utdanningsinstitusjon?

e Hvorfor gnsker de a studere medisin?

Sosial bakgrunn

En annen forestilling om utenlandsstudenter generelt er at de har sveert
hgy sosial bakgrunn. Nar det gjelder medisinstudenter, er det slik at de
som studerer i Norge ogsa har svert hgy sosial bakgrunn, og det er vans-
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kelig 4 tenke seg at de som studerer i utlandet kan ha szerlig hgyere sosial

bakgrunn enn dette. Vi gnsker likevel a kartlegge:

e Hvordan er den sosiale bakgrunnen til medisinstudenter i utlandet -
sammenlignet med medisinstudenter i Norge og med andre uten-
landsstudenter?

Tilpasning og integrasjon

Et utenlandsstudium medfgrer utfordringer pa mange plan. Man star over-

for en ny kultur, et fremmed sprak, og man ma bygge et nytt sosialt nett-

verk. Vi gnsker a fa vite noe om hvordan de norske medisinstudentene

mestrer denne tilpasningsprosessen gjennom fglgende spgrsmal:

e Bruker de lang tid pa a tilpasse seg tilvarelsen som utenlandsstuden-
ter?

e Hvordan er studentenes sosiale nettverk? I hvilken grad omgas de
nordmenn, andre utenlandsstudenter og studenter fra vertslandet, og i
hvilken grad pavirker nettverket tilpasning og trivsel?

Mestring av studiene

Studentene mgter ogsa andre undervisnings- og eksamensformer enn det

de er vant med. Medstudentene har kanskje andre forkunnskaper enn

dem selv, og forventningene til studieinnsats kan vaere annerledes. Sentra-
le spgrsmal innenfor dette temaet er:

e Hvordan mestrer de studiene?

e Hvor mye tid gar med til studierelaterte aktiviteter? Hvordan er studie-
innsatsen i forhold til vertslandets studenter og i forhold til medisin-
studenter i Norge?

e FEr det sammenheng mellom karakterer fra videregiende skole i Norge
og (selvvurderte) prestasjoner?

e [ hvilken grad mestrer de ulike medisinske ferdigheter?

Trivsel og tilfredshet med leerestedet

Fra en tidligere studie vet vi at medisinstudentenes valg av lerested er

preget av tilfeldigheter, og at universitetet de gar pa ofte ikke var deres

forstevalg (Wiers-Jenssen 1999). Det er derfor interessant a fa vite noe om

i hvilken grad de trives med laerestedet og undervisningen, og hvorvidt de

finner kvaliteten tilfredsstillende, kort sagt:

e Hvordan vurderer de kvaliteten pa laerestedet og ulike sider ved pa
undervisnings- og studieforhold?
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@konomi

I noen land er medisinstudiet gratis, mens studieavgiftene andre steder er

opp til 200 000 kroner per ar. Hovedspgrsmalene nar det gjelder gkonomi

er som fglger:

e Hvordan er de gkonomiske rammene for nordmenn som vil studere
medisin i utlandet?

e Hvordan finansierer de studiene?

Utbytte utover det rent faglige

Ved 4 oppholde seg i utlandet over en lengre periode, eksponeres man
for muligheten til 4 tilegne seg kunnskap og erfaringer ut over det rent
akademiske. Man mgter en ny kultur, man ma forholde seg til et annet
sprak og man lerer forhapentligvis noe om det samfunnet man lever i.
Dette kan fore til at man ogsa ser pa Norge med nye gyne. Man treffer
nye mennesker og man star overfor en rekke utfordringer som kan gi
grunnlag for personlig vekst. Fra andre studier av utenlandsstudenter vet
vi at denne form for tilleggskunnskap og —erfaringer er noe studentene
oppfatter som svart verdifullt (Wiers-Jenssen 1999, Stensaker og Wiers-
Jenssen 1998, Opper, Teichler og Carlson 1990). Sentrale spgrsmal er:
e I hvilken grad oppfatter medisinstudentene sprak- og kulturkunnskap
som viktig?
e [ hvilken grad oppfatter de forhold som personlig vekst og nye venn-
skapsband/kontakter som viktige?
e Endrer utenlandsoppholdet studentenes oppfatninger om samfunns-
forhold i Norge? I tilfelle hvordan?

Ulemper ved utenlandsstudier

A studere i utlandet kan ogsa ha praktiske, sosiale og emosjonelle om-

kostninger. Distansen fra Norge kan blant annet medfgre savn av familie

og venner. Vi gnsker a se pa:

e I hvilken grad opplever medisinstudentene at det er ulemper ved a
studere i utlandet, og hvor betydelige er eventuelle ulemper?

Framtidsplaner

Hva vil studentene gjore nar utdanningen er avsluttet? De fleste ma hjem

for a ta turnustjenesten, men hvilke planer har de utover den? Gjennom

tidligere studier har vi god informasjon om karriereplanene til dem som

studerer i Norge, og det vil vaere interessant a se i hvilken grad uten-

landsmedisinernes planer skiller seg fra disse.

e nsker de a returnere til Norge for a arbeide, eller satser de pa en
internasjonal karriere?
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e Hva slags stilling og spesialisering gnsker de seg?

e Har kjonn betydning for stillings- og spesialiseringspreferanser?

e Skiller utenlandsmedisinerne seg fra dem som studerer i Norge nar
det gjelder karriereplaner?

e Hvordan er karriereplanene i forhold til arbeidsmarkedets behov?

1.3 Organisering av rapporten

I neste kapittel vil vi presentere litt teori og bakgrunnsinformasjon om
utenlandsstudier generelt, og medisinstudier (i utlandet) spesielt. Der vil
det gis utdypning av bakgrunnen for noen av de spgrsmal og hypoteser
som presenteres i rapporten. Relevant tidligere forskning vil ogsa bli truk-
ket inn underveis. I kapittel tre vil vi redegjore for utvalg og datamateria-
le, og gjore noen metodiske betraktninger. Resultatpresentasjonen starter i
kapittel fire, der vi skal se pa studentenes bakgrunn. Kapittel fem belyser
motiver for 4 studere i utlandet, og hvilke faktorer som ligger til grunn for
valg av studieland og universitet. Vi vil ogsa se litt pa motivene for 4 vel-
ge medisinstudiet generelt. Kapittel seks omhandler sosial, kulturell og
spraklig tilpasning, mens kapittel sju fokuserer pa trivsel og tilfredshet
med lerestedet. Kapittel atte omtaler kort de gkonomiske rammene for
medisinstudenter i utlandet, mens kapittel ni er viet fordeler og ulemper
ved utenlandsstudier (utover det akademiske). I kapittel ti ser vi pa medi-
sinstudentenes karriereplaner, med fokus pa stillings- og spesialitetsprefe-
ranser. Hvert kapittel har et oppsummeringsavsnitt. Til slutt blir hovedre-
sultatene kort oppsummert og diskutert i kapittel elleve. Resultatene er i
hovedsak presentert i form av enkle tabellanalyser. En del av de resultater
som refereres i teksten presenteres som tabeller/figurer i vedlegg. Over-
sikt over tabeller- og figurer finnes i slutten av rapporten.
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2 Bakgrunn

I dette kapittelet skal vi forspke a sette utenlandsstudier i perspektiv. Fgrst
skal vi se litt pa utenlandsstudier generelt, for vi kort gar gjennom forelig-
gende kunnskap om norske tradisjoner for 4 studere medisin i utlandet.
Vi vil ogsa kort skissere opptakskrav og studieforhold i de landene der
det er mange nordmenn som studerer medisin i dag.

2.1 Tradisjoner for utenlandsstudier

Utdanningssokende har forflyttet seg over betydelige geografiske distanser
sa lenge det har eksistert laeresteder for hgyere utdanning. De forste slike
leeresteder hevdes 4 ha oppstatt i India ca 1500 ar f.kr. (Bie 1974;7). De
kinesiske, greske romerske og bysantinske imperier var ogsa riker med
leereanstalter som tiltrakk seg studenter langveisfra. Utenlandsstudier er
med andre ord noe som har foregatt i lang tid. Nordmenn har ogsa lange
tradisjoner for 4 studere i utlandet. Fram til Universitetet i Oslo ble oppret-
tet i 1811 fantes det ingen hgyere utdanningsinstitusjon i Norge, og det
var derfor ngdvendig a reise ut hvis man skulle studere. I perioden fra
reformasjonen og framt til Universitetet i Oslo ble opprettet, var det Uni-
versitetet i Kgbenhavn som var den viktigste utdanningsinstitusjon for
norske akademikere (Bie 1974; 16). I tiden Norge var i Union med Dan-
mark hadde universitetet i Kgbenhavn posisjon som universitetsby for
hele unionen.

Men ogsa etter at Norge fikk sitt eget universitet fortsatte nord-
menn 4 reise ut for a4 studere, noe som ma ses i sammenheng med at fag-
tilbudet var begrenset. Selv da Norge etter hvert fikk et utdanningstilbud
innenfor de fleste studieretninger, fortsatte nordmenn a studere i utlandet.
Begrunnelsene for a reise ut ble mindre knyttet til begrensinger i tilbud
og mer til begrensinger i kapasitet. Studentene fortsatte a strgmme uten-
lands for 4 studere fagomriader der det var for fa studieplasser i Norge.
Etter annen verdenskrig var det saerlig merkantile fag, ingenigrfag, arkitek-
tur, odontologi og medisin som var populere 4 studere ute (Bie 1974;
25). Med unntak av arkitektur, og til en viss grad odontologi, er de nevnte
fagomradene fortsatt svaert populaere 4 studere utenlands. I tillegg er det
blitt vanlig a ta helsefagutdanninger som sykepleie og fysioterapi i utlan-
det, og det har ogsa veert en seerlig sterk gkning i andelen som tar ulike
kunstfagutdanninger ved utenlandske laeresteder.

Internasjonal studentmobilitet preges av studentstremmer som gar
Jfra land som er perifere, i spraklig, skonomisk eller politisk forstand, #i/
land som har en mer sentral posisjon. USA, Storbritannia, Frankrike og
Tyskland er de stgrste importgrene av studenter, mens Kina, Japan, Korea
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og Hong Kong er de storste eksportgrene (Cummings 1991, UNESCO
1995). De land som eksporterer flest studenter i forhold til folketallet fin-
ner vi i Sgrgst-Asia og i Midtgsten. Men ogsa Norge er en klar nettoeks-
portgr av studenter. Andelen utenlandsstudenter av det totale studenttall
har de siste 25 ar ligget rundt seks prosent (Berg og Stensaker 1997; 34).
Dette er langt hgyere enn de fleste andre europeiske land. At Norge har
en hgy andel studenter i utlandet har flere arsaker. Dels skyldes det di-
mensjoneringspolitikk og kapasitetsbegrensninger i det norske utdan-
ningssystemet. Dels skyldes det at behovet for arbeidskraft med interna-
sjonal erfaring erkjennes av bade studenter, arbeidsliv og myndigheter.
Myndighetene bidrar til 4 legge til rette for utenlandsstudier gjennom
gunstige studiefinansieringsordninger kanalisert gjiennom Lanekassen. Det
kan ogsd nevnes at norske leresteder bidrar til internasjonalisering gjen-
nom en rekke bi- og multilaterale studentutvekslingsavtaler med uten-
landske leeresteder (Olsen 1999).

2.2 Forskning om utenlandsstudenter

Mye av den internasjonale litteraturen omkring utenlandsstudenter har
begrenset relevans for norske studenters situasjon og denne rapportens
innfallsvinkel. Perspektivene har ofte vaert av institusjonell karakter og pa
makroniva (se for eksempel Hogskoleverket 1997, Fry 1984). Det finnes
en rekke studier av mobilitetsmgnstre og internasjonale studentstremmer
(Gordon og Jallade 1996, Haug 1996, Teichler, 1996, Barnett og Wu 1995,
Cummings 1991), men disse setter i liten grad fokus pa studentenes pers-
pektiver. De studiene som analyserer studentenes erfaringer er ofte kvali-
tative, eller basert pa et lite utvalg studenter, og resultatene kan i liten
grad generaliseres. Mange av dem tar dessuten opp forhold som i saerlig
grad bergrer studenter som reiser fra utviklingsland til industriland, som
for eksempel rasediskriminering og kultursjokk (Volet & Renshaw 1995,
Furnham 1986, Tajfel and Dawson 1965).

Innenfor medisinske og psykologiske forskningstradisjoner har det
veert foretatt studier som ser pa utenlandsstudenters mentale helse. Ut-
gangshypotesen har gjerne veert at emigrasjon, kombinert med generelt
psykisk stress knyttet til hgyere utdanning, kan fore til svekket psykisk
helse. Furnham og Treize (1983) tilbakeviser en slik sammenheng. De
mener at de som reiser ut er motiverte og modne, og derfor i stand til a
takle de pakjenninger et utenlandsstudium medfgrer.

Stgrre kvantitative undersgkelser av utenlandsstudenter er serlig fore-
tatt som evalueringer av organiserte utvekslingsprogrammer innen EU (Se
f.eks. Opper, Teichler og Carlson 1990, Maiworm og Teichler 1996, Euro-
pean Comission 1999). Dette er studenter som kun tar en del av utdan-
ningen sin i et annet land, og fokus er ofte rettet mot tilfredshet med til-
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retteleggingstiltak m.m. Videre er det foretatt to stgrre studier av uten-
landsstudenter i Sverige. Den ene er foretatt blant kundene til Centrala
Studiestgnadsnemden (Sveriges svar pa Lanekassen) (CSN 1995). Resulta-
tene viser blant annet at den viktigste arsaken til at svenske studenter
reiser ut for a studere er at de gnsker a studere i et internasjonalt milj@.
Relativt fa oppga at de reiste ut fordi de ikke fikk plass pa gnsket utdan-
ning i Sverige. Studentene er forngyd med utbyttet av studiene, bade pa
det akademiske og det personlige plan. En studie med fokus pa effektene
av utenlandsstudier, foretatt blant hjemvendte utenlandsstudenter, viser at
studentene ogsa i retrospektivt perspektiv mener de har hatt utbytte av
oppholdet (Zadeh 1999). En del av de erfaringene de gjorde seg, synes
imidlertid mer anvendbare i privatlivet enn i jobbrelaterte sammenhenger.

Som nevnt er det ikke foretatt szerlig mange studier av norske uten-
landsstudenter, for NIFU satte i gang forskning pa dette temaet pa slutten
av 1990-tallet. Systematisert kunnskap om denne gruppen har fram til na
hovedsakelig foreligget i form av Lanekassens statistikk. Det finnes imid-
lertid enkelte unntak. Bie (1974) har foretatt en undersgkelse som fokuse-
rer pa norske studenters akademiske prestasjoner pa britiske universiteter
i 1950 og 1960-arene. Resultatene viser at de faglige prestasjonene gene-
relt var gode, til tross for at et flertall hadde et karaktersnitt fra gymnaset
som var for lavt til & komme inn pa tilsvarende utdanning i Norge. San-
derson (1988) har foretatt en undersgkelse om norske ingenigrer som tok
sin utdanning i Skottland i perioden 1945-80. Hun finner blant annet at
det har skjedd en endring i begrunnelsene for a reise ut. Tidligst i perio-
den reiste studentene ut pa grunn av kapasitetsproblemer i Norge. Senere
i perioden fant hun en gkt bevissthet omkring betydningen av sprakkunn-
skaper, internasjonal erfaring etc. Bertelsen (1996, 1999) har tatt for seg
de norske medisinstudentene som har studert utenlands etter andre ver-
denskrig. Perspektivet er historisk, med fokus pa den politikk som la
hindringer for muligheten til 4 studere utenlands i de forste etterkrigsare-
ne.

Studentenes egne vurderinger av utenlandsstudiene har vart gjen-
stand for undersgkelse i to tidligere NIFU-rapporter. Den ene er basert pa
et fortitalls kvalitative intervjuer med norske studenter i Glasgow, Stock-
holm, Berlin og Kgbenhavn (Stensaker og Wiers-Jenssen 1998). Flere av
hovedtemaene er de samme som i denne rapporten, eksempelvis hvorfor
studentene valgte a dra ut, hvordan de trives og hvilket akademisk og
personlig utbytte de har. Perspektivet er imidlertid mer prosessorientert,
serlig i behandlingen av tema som informasjonsinnhenting, sgknad og
tilpasning til en ny studie- og livssituasjon. P4 bakgrunn av erfaringer fra
den kvalitative studien, ble det gjennomfgrt en omfattende spgrreskjema-
undersgkelse blant et utvalg utenlandsstudenter pa alle fagomrader (Wi-
ers-Jenssen 1999). Tema var blant annet motiver for a studere i utlandet,
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spraklig kulturell og sosial tilpasning, faglig mestring og trivsel, akademisk
og utenomakademisk utbytte - med andre ord mange av de samme tema
som behandles i denne rapporten. Resultater fra undersgkelsen av uten-
landsstudenter generelt vil hyppig bli benyttet som sammenligningsgrunn-
lag i denne rapporten om medisinstudenter. Noen av hovedkonklusjone-
ne fra den generelle studien blir oppsummert i neste avsnitt.

2.3  Norske utenlandsstudenter pa slutten av
1990-tallet

En NIFU-rapport om utenlandsstudenter viser at utenlandsstudentene har
samlet sett noe hgyere sosial bakgrunn enn dem som studerer i Norge
(Wiers-Jenssen 1999). Dette ma ses i sammenheng med at mange tar ut-
danninger som tradisjonelt rekrutterer studenter fra hgyere sosiale lag
ogsa 1 Norge, sa som medisin, sivilingenigr- og sivilskonomstudier. Mange
har et hgyt karaktersnitt fra videregaende skole. Dette gjelder serlig dem
som studerer medisinske fag, men ogsa blant dem som studerer real-
fag/teknologi og samfunnsfag/humaniora finner vi en betydelig andel
med toppkarakterer. Mange studenter har internasjonale kontaktpunkter,
enten ved at de selv har et utenlandsopphold bak seg, eller at de har naer
familie som tidligere har bodd i utlandet.

Begrunnelsene for a reise ut for 4 studere er mange, og varierer sterkt
med hvilket fagomrade man studerer. Begrunnelsene kan grovsorteres i
tre hovedkategorier. Den ene knytter seg til at man ikke far plass pa gns-
ket studium i Norge, og dermed er «vunget» til 4 reise ut hvis man skal
realisere sine utdanningsambisjoner. Det er saerlig de som studerer medi-
sinske fag og andre helsefag oppgir denne type begrunnelser. Den andre
kategorien omfatter begrunnelser av typen at utdanningen man vil ha
ikke eksisterer i Norge, eller at man har en formening om at den har bed-
re kvalitet i utlandet. Det er de som studerer kunstfag, gkonomi og hotell-
fag som hyppigst oppgir denne type begrunnelser. Den tredje kategorien
favner begrunnelser som dreier seg om a vare tiltrukket av de «utenoma-
kademiske» mulighetene et utenlandsopphold kan gi. Eventyrlyst og inter-
esse for sprak og kultur er blant denne type begrunnelser. De fleste stu-
denter legger vekt pa slike dystmotiver», men de som studerer medisin og
andre helsefag er noen mindre opptatt av slike faktorer enn andre. Hver
tredje student i utlandet ville i utgangspunktet foretrukket a studere i Nor-
ge da de reiste ut, men pa undersgkelsestidspunktet er andelen redusert
til hver sjette student. Dette indikerer at utenlandsstudier for mange viser
seg a bli en mer positiv erfaring enn forventet.

Hvor lang tid studentene har brukt pa a tilpasse seg sprak, kultur,
studiemiljp og andre sider ved studiesituasjonen, varierer svaert med stu-
dieland. De som studerer i Norden og engelskspraklige land tilpasser seg
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relativt raskt, mens de som studerer pa det europeiske kontinent bruker
lengre tid. De som studerer i @st-Europa bruker omtrent like lang tid pa a
tilpasse seg som dem som studerer i utviklingsland.

Studentene synes a mestre det faglige nivaet godt. Halvparten av stu-
dentene mener de er blant de 25 prosent beste studentene pa sitt leere-
sted, og et flertall hevder de stiller sterkere enn vertslandets studenter nar
det gjelder selvstendighet og modenhet. Mange mener ogsa at studiemoti-
vasjonen er bedre blant nordmenn enn andre medstudenter. Det er flere
som tror at nordmenn har bedre faglige forkunnskaper enn det er som
tror at nordmenn har ddrligere faglig ballast. Gode resultater krever imid-
lertid innsats, og mange mener de bruker mer tid pa studiene enn verts-
landets studenter. Malt i antall timer per uke, bruker norske utenlandsstu-
denter mer tid pa studiene enn studenter i Norge.

De aller fleste studentene er svaert tilfredse med laerestedet og kvalite-
ten pa utdanningen. De som studerer i Nord-Amerika er mest forngyd,
mens de som studerer pa det europeiske kontinent er noe mindre tilfred-
se. Det er fa som er misforngyde med faglig kvalitet, men det er mange
som i synes at faktorer som pedagogisk kvalitet, omfang av veiledning og
administrativ service kunne vert bedre i land som Tyskland, Ungarn og
Polen. Dette kan ses i sammenheng med studiemodellen i disse landene.
Store krav til selvstendighet og ansvar for egen lering kjennetegner ut-
danningssystemet mange sentraleuropeiske land.

Det utenomakademiske utbyttet ved utenlandsstudier oppleves som
sveert viktig. Studentene tilegner seg konkrete ferdigheter som sprakkunn-
skaper og kulturkunnskap, men legger vel sa stor vekt pa betydningen av
mer personlige aspekter som «personlig vekstr og «tenlandske ven-
ner/kontakter». Resultatene viser ogsi en sammenheng mellom begrun-
nelser for a reise ut, generell trivsel og utenomakademisk utbytte. De som
skarer hgyt pa dystmotiver» for a reise ut er mer positive i sin samlede
vurdering av utenlandsoppholdet. Med andre ord ser det ut som om inn-
stilling pavirker utbyttet: Har man i utgangspunktet et sterkt gnske om a
reise ut og oppleve noe nytt, er sjansen stgrre for at man far mye ut av
oppholdet.

Halvparten av studentene planlegger a arbeide i utlandet en periode
etter endt studium, men tre av fire regner med a vere tilbake i Norge etter
ti ar. Det er sarlig kunstfag- og ekonomi/hotellfagstudenter som gnsker a
arbeide i utlandet. Hvis studentene holder fast ved sine planer, er det fare
for storre «brain drain» til utlandet enn det som hittil har veert tilfelle.
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2.4 Norske medisinstudenter i utlandet gjennom
tidene

Medisinutdanningen i Norge kom i gang i 1814 (Larsen 1989; 9). For den
tid var det fa leger i Norge. De som fantes, var enten handverksutdannede
kirurger eller universitetsutdannede medisinere, de sistnevnte ofte med
utdanning fra Kgbenhavn (Larsen 1986a). Tradisjonen for 4 studere medi-
sin utenfor (det som i dag er) Norges grenser er med andre ord lengre
enn tradisjonen for a studere medisin i Norge.

Det var ikke mange nordmenn som studerte medisin i utlandet i
perioden mellom universitetet i Oslo ble opprettet og 1945 (Bertelsen
1996; 371). Dette ma ses i sammenheng med at den prekliniske delen av
studiet var apent fram til 1940. Universitetet i Oslo uteksaminerte omkring
100 studenter per ar, og dette ble regnet som tilstrekkelig til 4 dekke be-
hovet. Under krigen ble det av ulike arsaker uteksaminert feerre, og da
freden kom innsa norske myndigheter at det matte gjores noe for a fa
utdannet flere kandidater (Bertelsen 1996; 373). Det ble inngatt avtaler
med danske og svenske universiteter, slik at ca. 200 nordmenn kunne
utdannes der i en overgangsperiode.

Utenom slike myndighetsinitierte avtaler, var det ikke slik at potensiel-
le medisinstudenter ble oppfordret til 4 reise ut pa eget initiativ. Bertelsen
(1996, 1998) har dokumentert at de som gnsket a studere medisin i utlan-
det pa egen hand mette sterk motstand, saerlig fra det medisinske fakultet
ved Universitetet i Oslo. Blant annet ble det i fakultetets opptaksregle-
mentet advart mot a studere utenlands, med den begrunnelse at man ikke
var garantert 4 fa legelisens nar man vendte tilbake til Norge. Pa tross av
dette, var det en del studenter som tok sjansen pa a reise ut. Det ble
brukt ulike argumenter mot utenlandsmedisinerne. Rett etter krigen ble
det brukt argumenter knyttet til rettferdighet, det var ikke {fair at noen
fikk studere utenlands og andre ikke. Senere knyttet argumentasjonen seg
opp mot kostnader, det var for dyrt for Norge a la dem studere ute. Deret-
ter ble argumentasjonen knyttet til kvalitet. Blant annet ble tyske og @ster-
rikske leresteder i en periode ikke godkjent med den begrunnelse at de
ikke holdt tilfredsstillende kvalitet. Bertelsen oppfatter dette som vikarie-
rende argumentasjon, og hevder at den egentlige arsaken var at fakultetet
ville unnga at det ble for mange leger i Norge, og at lgnnsniviaet dermed
ville synke. Med hensyn til fakultetets manglende aksept av tysk og @ster-
riksk utdanning, hevder han at det var politiske hensyn og ikke kvalitets-
messige arsaker som 14 til grunn. Man gnsket ikke at nordmenn skulle
studere i land som hadde statt pa motsatt side av Norge under krigen.
Men fra 1953 ble det apnet for a fa utenlandsk utdanning godkjent i Nor-
ge. Til 4 begynne med ble det stilt strenge krav til hvilke utenlandske
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universiteter som kunne godkjennes, og en rekke eksamener matte avleg-
ges ved tilbakevending til Norge.

Ngyaktig hvor mange nordmenn som har studert medisin i utlan-
det opp gjennom darene er vanskelig a fastsla. Lanekassen har oversikt
over hvor mange av deres kunder som har studert medisin i utlandet si-
den 1952. Det er imidlertid viktig
a huske pa at dette er minimumstall, det finnes ogsa studenter som av
ulike arsaker har studert i utlandet uten stgtte fra Lianekassen. Tallene

framgar av figur 2.1.
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Figur 2.1 Antall norske medisinstudenter i utlandet med stgtte fra Lanekas-
sen (Kilde: Statens Lanekasse for utdanning)

Som vi ser av figuren, var det en gkning i antall medisinstudenter i utlan-
det fra slutten av femtitallet og gjennom hele sekstitallet. Studenttallet
sank de nest 20 arene, og nadde sitt laveste niva i studiearet 1988/89, da
kun 300 medisinstudenter var registrert som utenlandsstudenter. Dette har
blant annet sammenheng med at land som en periode tok i mot mange
norske studenter, som sterrike og Sveits, etter hvert reserverte flere plas-
ser for landets egne innbyggere. Pa nittitallet, seerlig i siste halvdel, har det
vaert en sterk vekst i antall nordmenn som har reist til utlandet for a stu-
dere medisin. Dette ma ses i sammenheng med flere forhold. For det fors-
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te har det pa nittitallet vaert en gkt tilstremning til norske universiteter og
hagskoler, og kapasiteten er utvidet pa mange fagomrader. Det har imid-
lertid veert relativt lavere vekst innenfor profesjonsfag som medisin- og
helsefag enn mange andre fag (Try 2000), og de som gnsker 4 studere
slike fag har derfor i stgrre grad veert ngdt til 4 vurdere utenlandske lere-
steder'. For det andre er det foretatt endringer i Linekassens regelverk,
som har gjort det lettere a fa stotte til medisinstudier i utlandet. Videre er
det opprettet engelskspraklige undervisningsprogrammer i tidligere @st-
blokkland, med moderate studieavgifter, noe som har resultert i en seerlig
sterk gkning i antall nordmenn som studerer medisin i Ungarn og Polen.
Det kan ogsa tenkes at endringer i opptaksreglementet ved de medisinske
fakulteter i Norge kan ha bidratt til at flere reiser utenlands. 1 praksis har
det blitt vanskeligere 4 komme inn i Norge for dem som ikke tas opp pa
kvoten for uforberedte vitnemal. Det kan derfor framstd som mer rasjonelt
a spke seg utenlands framfor a ta opp eksamener fra videregaende skole
og konkurrere om et begrenset antall plasser for spkere med forbedrede
vitnemal. Siden 1997 har norske myndigheter kjopt opp ca. 60 studieplas-
ser per ar ved utenlandske universiteter, noe som har fgrt til at antall
utenlandsstudenter har gkt ytterligere.

2.5 Kunne Norge klart seg uten utenlands-
medisinerne?

Til tider har andelen av norske medisinstudenter i utlandet veert svaert
hgy. Pa begynnelsen av 1970-tallet var omtrent halvparten av alle nyutek-
saminerte leger utdannet i utlandet. Bertelsen anslar tallet pa norske leger
som ble helt eller delvis utdannet i utlandet i perioden 1945-1991 til a
vaere 4518 (Bertelsen 1998; 165). I samme periode ble det uteksaminert
9347 leger i Norge. I folge disse tallene utgjorde utenlandsmedisinerne 33
prosent av alle nye leger i perioden. I Legekarsundersgkelsen (Aasland og
Falkum 1984) svarer 24 prosent av legene at de har tatt hele sin medisins-
ke utdanning i utlandet, sju prosent at de har tatt deler av utdanningen i
utlandet, mens de resterende 69 prosent har tatt hele utdanningen i Norge
(Legekarsundersgkelsen, upubliserte data). Ogsa i Legeregisteret finnes
det informasjon om hvor mange som har tatt sin medisinske embetseksa-
men i utlandet. I fglge disse tallene er det 29 prosent som har avlagt en-
delig eksamen i utlandet, men denne prosenten favner altsa ikke dem
som har pabegynt sin utdanning i utlandet, men som har avsluttet i Nor-
ge. I Legeregisteret er det en del personer det ikke er registrert eksamens-

' Antall studiepasser pa medisinstudiet i Norge er gkt fra 345 i 1991 til 520 i

1999 (Samnordisk arbetsgrupp for prognos- och specialistutbildingsfragor
1998).
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sted pa, men figur 2.1 kan likevel gi en indikasjon pa hvor store andeler
som er uteksaminert i Norge og i utlandet.
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Figur 2.2 Antall uteksaminerte norske leger i Norge og utlandet per ar i
perioden 1952-1998.(Kilde: Legeregisteret)

Det er vanskelig a forestille seg hvordan Norge skulle klart seg uten lege-
ne som er utdannet i utlandet. Antall leger uteksaminert i Norge har aldri
veert tilstrekkelig for kunne fylle alle ledige stillinger”. 1 tillegg til de man-
ge nordmenn som er utdannet i utlandet, er det om lag 12 prosent leger
med utenlandsk statsborgerskap som arbeider i Norge (Den norske laege-
forening 2000a). Pkningen i antall utenlandske leger skjedde pa slutten
av 1990-tallet som en konsekvens av at regelverket ble endret slik at det
ble enklere for utenlandske leger 4 fa praktisere i Norge. Til tross for at
studiekapasiteten ved de medisinske fakultetene i Norge er utvidet, og det
har skjedd en dramatisk gkning i import av utenlandske leger, star frem-
deles narmere tusen legestillinger ubesatt (Den norske laegeforening
2000c) . Utenlandsmedisinerne har veert, og er fremdeles, sart tiltrengt
arbeidskraft pa det norske legearbeidsmarkedet.

> Det kan diskuteres hvorvidt tallet pa ledige legestillinger gjenspeiler en reell

legemangel eller om det har andre arsaker. Bertelsen (1998) og Gundersen
(1999) er blant kritikere som mener legemangelen ikke er reell.
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2.6 Framtidig arbeidsmarked for leger i Norge

Hvordan arbeidsmarkedet vil bli i framtiden er mer usikkert. Selv om det
er ledige legestillinger i Norge, har Norge i dag 300 innbyggere per lege,
et tall som er noe lavere enn andre nordiske land (Nordiska likarforbun-
den 1999). T Sverige, Finland og pa Island er det arbeidsledighet blant
legene (Samnordisk arbetsgrupp for prognos- och spesialistutbildningsfra-
gor 1998). Kritiske rgster hevder at vi allerede har for mange leger i Norge
(se for eksempel Gundersen 1999). At organiseringen av helsevesenet kan
vaere et vel sa stor problem som antallet leger, er en relativt utbredt opp-
fatning. Eksempelvis uttalte Legeforeningens president Hans Petter Aar-
seth til Aftenposten 23. juli d.a. at norske sykehus kan spare inn 1600
arsverk ved effektivisering (Aftenposten 2000).

Det er utarbeidet flere prognoser for framtidig tilgang og ettersparsel
av leger i Norge, men denne type framskrivninger er alltid heftet med stor
usikkerhet. T Stortingsmeldingen Om prinsipper for dimensjonering av
hagre utdanning (Stortingsmelding nr 36 1998-99) er det beregnet at til-
budet av leger i ar 2010 vil vaere stgrre enn i dag, og hoyere enn etter-
sparselen etter rene demografiske faktorer. Derimot anser man at det vil
vaere balanse mellom tilbud og etterspgrsel hvis man tar bade demogra-
fiske og gkonomiske faktorer i betraktning. Naess (2000) har beregnet
tilgangen pa leger til 4 vaere i samsvar med erstatningsbehovet fra ca. ar
2010. Det kan imidlertid stilles spgrsmal ved om denne framskrivingen tar
tilstrekkelig hgyde for veksten i antall medisinere som utdannes i utlan-
det. En annen framskriving viser at Norge i 2015 vil ha 21 100 leger
(Samnordisk arbetsgrupp for prognos- och spesialistutbildningsfragor
1998). Dette er ca. 5000 flere enn i dag. Beregningen forutsetter at 226
personer utdannes i utlandet per ar. Med den sterke gkningen i antall
medisinstudenter i utlandet de senere ar (det er 37 prosent flere medisin-
studenter i utlandet i ar 2000 enn i 1998), er det grunn til a tro at tallet pa
leger i ar 2015 kan bli enna hgyere enn de estimerte 21 100.

Det ma opprettes relativt mange legestillinger, dersom det ikke skal
bli legeoverskudd et stykke ut i dette artusen. Utviklingen fram til na har
imidlertid vist at befolkningens etterspgrsel etter helsetjenester, ogsa pri-
vate, gker i takt med velstandsutviklingen. En stadig hgyere andel av be-
folkningen vaere eldre mennesker, noe som er en utfordring for helseve-
senet. Teknologiutvikling og skende grad av spesialisering og subspesiali-
sering kan ogsa bidra til et behov for flere legestillinger. Det kan imidler-
tid tenkes at noen av de utenlandske legene som har midlertidig lisens
kommer til 4 trekke seg ut, eller at nye generasjoner leger, med hgyere
kvinneandel, ikke gnsker 4 arbeide like mye overtid som det som hittil
har vaert vanlig. Slike forhold kan til en viss grad kompensere for et po-
tensielt overskudd av leger. Et eventuelt overskudd av leger kan tenkes a
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ha uheldige konsekvenser. Det er relativt enkelt 4 skape et marked for
helsetjenester, men de etiske og samfunnsgkonomiske implikasjonene av
a skape nye medisinske behov kan utvilsomt diskuteres. Legene kan i
stgrre grad finne det ngdvendige a skape sin egen arbeidsplass i form av
a opprette flere private klinikker som tilbyr behandling som ikke strengt
talt er pakrevd, eller ved at ungdvendig behandling iverksettes innenfor
det offentlige helsevesen.

2.7 Hvor har norske medisinstudenter studert?

Hvilke land norske medisinstudenter har studert i har variert opp gjennom
tidene (Se vedleggstabell 2a for detaljert oversikt). Tyskland har holdt en
jevnere popularitet enn de fleste andre land, og har fram til i dag veert det
landet som huser flest nordmenn. Forelgpige tall for studiearet 1999/2000
viser imidlertid at det na er omtrent like mange norske studenter i Ungarn
som i Tyskland (Den norske legeforening 2000e).

Pa 1960-tallet var det relativt mange som studerte i ikke-
engelskspraklige vesteuropeiske land. Eksempelvis var det i studiedret
1968/69 312 norske medisinstudenter i @sterrike, 120 i Sveits, 98 i Neder-
land, 93 i Belgia, og 60 i Frankrike. Fra midten av sekstitallet og utover
var det ogsa en betydelig gkning i antall studenter som reiste til Storbri-
tannia og Irland. T 1974/75 var det til sammen 146 studenter i disse lande-
ne. Danmark ble svaert populert pa 1970-tallet og nadde en topp pa 223
studenter i 1978/79. En periode pa begynnelsen av syttitallet var det ogsa
populaert 4 studere i Spania; i 1971/72 befant 74 nordmenn seg pa medi-
sinstudiet der.

@kningen pa 90-tallet har saerlig skjedd i de «nye» studielandene
Ungarn og Polen. Dette ble mulig som fglge av opphevning av geografis-
ke avgrensinger i Lanekassens forskrifter i 1993-94 (Rotevatn 1997). Vider
har disse landene bygd opp engelskspraklige programmer, og driver aktiv
markedsforing for 4 kapre norske kunder. Men ogsa de skandinaviske
landene og de britiske @gyer har hatt en markant gkning. I Australia er
antall norske medisinstudenter nesten doblet pa et ar, og er i studiearet
1999/2000 oppe i 60 (Den norske legeforening 2000e). Med unntak av
dem som studerer i Tyskland er det relativt fa som har andre undervis-
ningssprak enn engelsk og nordisk, ettersom de som studerer medisin i
@st-Europa befinner seg pa engelskspraklige programmer.

2.8 Opptakskrav og studium i ulike land
De fleste land har en eller annen form for opptaksbegrensning til medi-

sinstudiet. T kontrast til Norge, baseres opptaket de faerreste steder ute-
lukkende pa karakterer og poengberegning. De fleste universiteter krever
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imidlertid et godt karaktersnitt og tilsvarende fordypningsfag som i Norge.
Spknaden ma ofte vedlegges en personlig begrunnelse for hvorfor man
gnsker a studere medisin, og det er vanlig med bade opptaksprover og

intervjuer. Enkelte steder ma det ogsa avlegges spraktest. Det er som of-
test en egen opptakskomité ved laerestedene som vurderer sgknader fra
utlendinger. Nedenfor folger en kort beskrivelse av opptakskrav og studi-
um i de landene der det i dag befinner seg mange norske medisinstuden-

ter’.

Tyskland

Tyskland har lange tradisjoner som vertsland for norske medisinstudenter.
De senere ar har det relativt sett veert en svakere vekst i andelen nord-
menn som velger a studere medisin i Tyskland, men fram til nd har landet
veert det stgrste vertsland for norske medisinstudenter i utlandet. T studie-
aret 1999/2000 studerte 358 nordmenn medisin i Tyskland med stotte fra
Lanekassen. 36 leresteder tilbyr medisinutdanning. Minimum studietid er
seks ar, men de fleste bruker sju. Studiemodellen er tradisjonell; to ar med
preklinisk undervisning, etterfulgt av fire ar i klinisk fase, hvorav det siste
aret er mest praksis. Eksamenene er bade skriftlige og muntlige. Med ett
unntak er universitetene offentlige. De offentlige universitetene krever
ingen studieavgift, kun en semesteravgift som ikke overstiger 100 DM. Det
kreves fordypning i naturfag fra videregiende skole og et karaktersnitt
opp mot 4.5 for & komme i betraktning. Helsefagsutdanning og sykehus-
praksis kan gi tilleggspoeng. Universitetene har kvoter for hvor mange
studenter fra utenfor EU de slipper inn. En omfattende spraktest ma av-
legges for immatrikulering.

Ungarn

Landet har lange tradisjoner for medisinutdanning, men var lite vanlig mal
for vestlige studenter for engelsk- og tyskspraklige undervisningspro-
grammer ble opprettet etter murens fall. Veksten i antall norske studenter
har veert sterk de senere ar, og i studiearet 1999/2000 studerte 365 nord-
menn i Ungarn med stgtte fra Lanekassen. Fire universiteter tilbyr eng-
elskspraklige programmer (Budapest, Szeged, Pécs og Debrecen). Studiet
er normert til seks ar og universitetene fglger en tradisjonell studiemodell.
Det gis sprakundervisning i preklinisk fase, og det ma avlegges sprakprgo-
ve for man gar inn i klinisk fase (tredje ar). Det siste studiearet kan tas
som praksis i Norge. Eksamener er i hovedsak muntlige, og avlegges rela-
tivt hyppig. Det foregar en betydelig utsiling av studenter i den preklinis-
ke fasen. Studieavgiften er pa $ 8 000 -10 000 per ar. Det ma avlegges
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opptaksprove pa forhand, og denne har en skriftlig og en muntlig del.
Det er ingen krav til fagkombinasjon fra videregaende skole, opptakspro-
ven tester kunnskaper i fysikk, kjemi og biologi. I den muntlige delen blir
man blant annet spurt om motivasjon for studiet. Karakterer fra viderega-
ende skole har mindre betydning enn i en del andre land, opptak blir
gjort pa grunnlag av en helhetsvurdering. Det er mulig 4 ta et ar forbere-
dende studium (pre-med) men dette er ikke stgtteberettiget i Lanekassen.

Polen

Pa samme mate som i Ungarn, opprettet polske universiteter engelsk-
spraklige programmer etter murens fall. Veksten i antall norske studenter
har veert hgy. I studiearet 1994/95 var det registrert 18 norske medisinstu-
denter i Polen med stotte fra Lanekassen, mens tallet i 1999/2000 var okt
til 284. Fire universiteter tilbyr engelskspraklige undervisning (Warszawa,
Krakow, Poznan og Szczecin). Studiet er normert til seks ar. Preklinisk
fase varer to ar, med sprakundervisning parallelt. Skriftlige eksamensfor-
mer dominerer. Arlig studieavgift er ca. $ 8 000 — 10 000. Det kreves ma-
tematikk, fysikk og kjemi fra videregaende skole. Opptak er basert pa en
skriftlig opptaksprgve og intervju, der kunnskaper i fysikk, kjemi og bio-
logi blir testet.

Sverige

I studiearet 1999/2000 studerte 107 nordmenn i Sverige med stgtte fra
Lanekassen. Medisinsk utdanning tilbys ved fem universiteter samt ved
Karolinska sjukhuset i Stockholm. Studietid er beregnet til 5,5 ar, prekli-
nisk tentamen avlegges etter 2-2,5 ar. Norske sgkere konkurrerer pa linje
med svenske. Det kreves fordypning i fyskikk, kjemi, biologi og matema-
tikk fra videregaende skole. Det kreves et karakterniva pa godt over fem i
snitt. Noen leresteder har ogsa intervju som en del av opptaksprosessen.
Det er ogsa mulig a4 sgke om opptak pa bakgrunn av tidligere utdanning
innen helsefag. Utdanningen er gratis.

Danmark

I studiearet 1999/2000 var det registrert 141 medisinstudenter med stotte
fra Lanekassen i Danmark. Undervisning tilbys ved universitetene i Kg-
benhavn, Odense og Arhus. Studiet tar 6,5 — 7 ar, og er inndelt i tre faser.
Norske sgkere konkurrerer om studieplasser pa linje med danske borgere.
En periode med sterk gkning i antall norske studenter pa medisinstudiet i
Danmark, ble det i 1997 innfgrt et tak pa hvor mange nordmenn som fikk

*  Framstillingen er hovedsakelig basert pa informasjonsbrosjyrer fra ANSA og

Lanekassen.
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anledning til 4 studere medisin ved danske universiteter® (Sivertsen og
Smeby 2000). Opptaket er basert pa karakterer fra videregiende skole,
med omtrent samme krav til faglig fordypning som i Norge. I praksis ma
man ha et hgyt karakterniva for 4 komme i betraktning. I Odense er ogsa
mulig 4 bli tatt opp pa grunnlag av intervju. Utdanningen er gratis.

Engelskspraklige land

Storbritannia og Irland har til tider voert populeere destinasjoner for nord-
menn som Vil studere medisin i utlandet. I studiearet 1999/2000 var det
henholdsvis 62 og 108 norske medisinstudenter i disse landene med stotte
fra Lanekassen. Antallet har gkt de senere ar, noe som ma ses i sammen-
heng med at norske myndigheter fra 1997 begynte 4 kjgpe opp studie-
plasser i disse landene.

Studiet er normert til seks ar, og er delt inn i tre faser. Det er opp-
taksbegrensninger pa studiet, og man ma som regel gjennom et personlig
intervju. Karakterkrav varierer. For a ta et eksempel kreves det pa Royal
College of Surgeons i Dublin at nordmenn har et snitt pa minst 4,5 for a
bli innkalt til opptaksintervju. Den stgrste hindringen for de fleste er imid-
lertid de hgye studieavgiftene. Studenter fra land utenfor EU ma betale
opp til 200 000 NOK per studiear. I USA er ogsa studieavgiftene haye,
men det er ogsa andre forhold som gjor det vanskelig for nordmenn a
studere medisin i USA. For det forste kreves en firearig pre-med Bachelor
grad (i naturfag), som man ikke far gebyrstipend til av Lanekassen, for det
andre er det mange laeresteder som prioriterer studenter fra egen stat.

2.9 Godkjenning av medisinsk utdanning fra
utlandet

Det kreves godkjenning fra norske myndigheter for 4 kunne praktisere
som lege i Norge, enten i form av varig autorisasjon eller midlertidig li-
sens. Det er fylkeslegen i Oslo som gir slik godkjenning. De som har le-
geutdanning fra E@S-land far autorisasjon uten videre. De som har lege-
utdanning fra land utenom Norden og E@S, ma sgke universitetsmyndig-
hetene om a fa utdanningen godkjent. Det ma avlegges en fagprove ved
Universitetet i Oslo, samt et tilleggskurs i bl.a. sosialmedisin, rettspsykiatri,
og rettsmedisin.

*  Maksimalt antall nordmenn per ar er i ar 2000: 31 i Kgbenhavn, 15 i Arhus

og 15 i Odense.
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3 Datamaterialet

Dette kapittelet gir en kort beskrivelse av populasjon, utvalg, sperreskje-
ma og andre datakilder som er benyttet i undersgkelsen. Det vil ogsa bli
gjort betraktninger omkring oppslutning om undersgkelsen.

3.1 Populasjon, utvalg og utsending av
sparreskjema

Statens lanekasse for utdanning er den enkeltinstitusjon som har best to-
taloversikt over norske studenter i utlandet. Vi har derfor valgt 4 basere
denne undersgkelsen pa studenter som i Lanekassens kunderegister er
registrert som medisinstudenter ved utenlandsk lerested. Dette medferer
imidlertid at noen studenter teoretisk sett kan ha falt utenfor undersokel-
sen. Dette gjelder dem som studerer i utlandet uten stgtte fra Lanekassen
(doktorgradsstudenter og andre med fullfinansiering fra norsk forsknings-
fond pluss eventuelle personer som fullfinansierer studiene ved hjelp av
oppsparte midler, stotte fra foreldre, private banklan e.l.). Videre kan det
vaere personer som er pa kortere utvekslingsopphold og star registrert
som studerende ved laresteder i Norge. Det er ikke grunn til 4 tro at det
er seerlig mange i var malgruppe som faller utenfor utvalget’.

Utvalget besto av samtlige lanekassekunder som var registrert som
medisinstudenter i utlandet studiearet 1998/99 per august 1998 (1198 per-
soner). Skjemaene ble sendt ut i manedsskiftet oktober/november 1998.
Forste paminnelsene sendt ut medio desember samme ar. (Tidspunktet
ble valgt med omhu for 4 fange opp studenter som var hjemme pa julefe-
rie). Andre paminnelse ble sendt ut i mai 1999.

3.2 Oppslutning om undersgkelsen

Svarprosenten for hele gruppen sett under ett er 63 prosent. Tatt i betrak-
ting spesielle forhold ved utsendingen er dette en oppslutning vi kan si

5 For det forste er det slik at medisinstudier i de aller fleste tilfeller gi rett til
stotte fra Lanekassen, slik at det er lite sannsynlig a finne studenter som gar
pa dkke-stgtteberettigede» universiteter. For det andre er det slik at studenter
som ikke har behov for lan, likevel benytter seg av muligheten til stipend, og
saledes er registrert hos Lanekassen. For det tredje er kortvarige utvekslings-
opphold i utlandet relativt lite utbredt blant medisinstudenter, og for det
fierde er eventuelle doktorgradsstudenter ikke i malgruppen for denne un-
dersokelsen.
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oss forngyd med. Hovedarsaken til at svarprosenten ikke er enna hgyere
antas a ligge i at en del studenter ikke har mottatt skjemaet. Lanekassens
kunderegister er basert pa studentenes hjemmeadresser i Norge, og bo-
stedsadresse i utlandet er registrert kun for et lite mindretall. Dette betyr
at vi i de fleste tilfeller har vaert ngdt til 4 sende skjemaene til hjemmead-
ressen i Norge, og satse pa at sendingen blir videresendt til utenlandsstu-
denten’. Vi vet at dette dessverre ikke alltid er blitt gjort, og mellom-
stasjonen pa hjemmeadressen har bidratt til 4 begrense antall innkomne
svar.

Det er selvsagt ogsa andre forhold som kan pavirke svarprosenten.
Postgangen tar tid til og fra utlandet, og vi har ogsa fatt tilbakemeldinger
pa at enkelte postkontorer rundt omkring i verden ikke var villige til ak-
septere de forhandsfrankerte internasjonale returkonvoluttene som var
vedlagt sporreskjemaet. Videre har returkonvoluttenes stgrrelse veert et
problem. Grunnet internasjonale portoavtaler matte vi bruke relativt sma
konvolutter, og flere respondenter papekte at irritasjon i forbindelse med
dette kunne foare til redusert oppslutning. Vi skal heller ikke se bort fra at
sparreskjemaets lengde kunne virke avskrekkende. Det er imidlertid verd
a merke seg at spgrreskjemaer med tilsvarende omfang, sendt til medisin-
studenter i Norge, har hatt oppslutning pa 80-90 prosent (Wiers-Jenssen,
Vaglum og Ekeberg 1995, 1997). Dette styrker antakelsen om at forhold
ved utsendingen har pavirket svarprosenten.

Svarprosenten er noe hgyere for kvinner enn menn, 65 prosent mot
60. Svarprosenten varierer ogsa med land. For de landene som huser flest
norske medisinstudenter var svarprosenten som fglger: Danmark 83, Sve-
rige 70, Tyskland 68, Polen 56 og Ungarn 48 prosent. I engelskspraklige
land var svarprosenten gjennomsnittlig 68, i ovrige land gjennomsnittlig
70, men med store variasjoner (Se tabell 4.1 for detaljer). Arsakene til at
svarprosenten er lavere i @st-Europa enn andre steder kan vaere flere. En
mulig grunn kan vare at feerre har mottatt skjemaet, ettersom eksamens-
avvikling ved arsskiftet gjor at faerre av disse studentene reiser hjem i jule-
ferien (pa det tidspunkt vi sendte purring til hjemmeadressen). En annen
mulig arsak er at arbeidspresset synes sveert hgyt i Ungarn og Polen, og at
studentene derfor ikke har tatt seg tid til 4 fylle ut skjemaet. Selv om svar-
prosenten varierer i ulike grupper, er det ikke foretatt vekting av materia-
let. De fleste hovedresultater presenteres imidlertid fordelt pa studieland i
tabeller eller vedleggstabeller.

6 Sperreskjemaene ble sendt med A-post, som kan videresendes til utlandet
uten ytterligere frankering.
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3.3 Spgrreskjemaet

Studentene mottok to sperreskjema; et 16 siders generelt sporreskjema
som ble sendt til alle typer utenlandsstudenter, og et 12 siders skjema
spesielt rettet inn mot medisinstudenter (se vedlegg 2). De fleste av
sporsmalene i det generelle skjemaet er utviklet i forbindelse med dette
prosjektet. Noen spgrsmal er imidlertid hentet fra andre studier, noe som
gjor det mulig 4 sammenligne data med andre studentgrupper. De 37 ut-
danningskategoriene i skjemaets bolk A2 er basert pa den inndelingen
Lanekassen benvytter, slik det framgar i Lanekassens statistikk, stortings-
meldinger osv’. Bolk B er utviklet for denne undersgkelsen, men inspirert
av andre studier av utenlandsstudenter (CSN 1995, Opper, Teichler og
Carlson 1990). Bolk C er hentet fra en undersgkelse av studenters trivsel
og tilfredshet med laerestedet som NIFU har gjennomfgrt i samarbeid med
Norsk Gallup. Spgrsmal D23 til D33 er brukt i andre NIFU-undersgkelser
(Teigen 1997.) Spersmalene om selvtillit, E45-E52, er tatt fra et instrument
som maler personlighet (Lazare et al. 1970, Torgersen 1980). Alkohol-
sporsmalene under bolk H, som ikke analyseres i denne rapporten, er i
hovedsak hentet fra en norsk versjon av det internasjonale instrumentet
AUDIT (Amundsen et al. 1990, Babor et al 1989). Ettersom hovedskjemaet
er utviklet for 4 favne alle typer utenlandsstudenter, vil det vere enkelte
sporsmal og svarkategorier som ikke er optimalt tilpasset medisinstuden-
tenes situasjon.

Spesialskjemaet for medisinstudenter inneholder stort sett spgrsmal
som er brukt ved undersgkelser av medisinstudenter i Norge (Wiers-
Jenssen 1994, Wiers-Jenssen, Vaglum og Ekeberg 1995, 1997, Wiers-
Jenssen og Aasland 1999). Dette er hovedsakelig spgrsmal utviklet for
disse studiene, samt spgrsmal utviklet for Legekarsundersgkelsen (Aasland
og Falkum 1994). Spersmalsbatteriet i bolk M er et validert instrument for
maling av personlighet, som er Torgersens kortversjon av hans instrument
BCI (Basic Character Inventory) (Lazare et al. 1970, Torgersen 1980).

7 Unntak:

1. Lanekassens kategorier «allmennlerer og «annen lererutdanning» er i skjema-
et slatt sammen til daererutdanning».

2. Lanekassens kategori «merkantile fag» er delt opp i «bedriftsgskonomi», «@ko-
nomi og administrasjon» og «markedsfaring»

Lanekassens uspesifiserte kategori forskerutdanning» er ikke tatt med.

Kategorien «sprak» er lagt til.
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3.4 Andre datakilder

I tillegg til kvantitative data innhentet gjennom sperreskjemaet, har vi
foretatt noen kvalitative intervjuer. Fem medisinstudenter i Budapest ble
intervjuet i november 1999, og fem medisinstudenter ble intervjuet i Ber-
lin i november 1997. Vi vil ogsa trekke veksler pa de gvrige kvalitative
intervjuer som ble utfgrt som en forstudie til den generelle spgrreskjema-
undersgkelsen blant utenlandsstudenter (Stensaker og Wiers-Jenssen 1998,
Wiers-Jenssen 1998).

Videre vil det brukes resultater fra ulike kvantitative studier som
sammenligningsgrunnlag. 1 seerdeleshet gjelder dette den kvantitative stu-
dien av utenlandsstudenter generelt (Wiers-Jenssen 1999). Denne studien
er basert pa en analyse av datamateriale bestaende av utenlandsstudenter
pa ulike fagomrader med minst et ars studieerfaring i utlandet. 1153 per-
soner svarte, noe som tilsvarer en svarprosent pa 53. Dataene fra denne
undersgkelsen ble samlet inn parallelt med undersgkelsen av medisinstu-
denter, og sveert mange av spgrsmalene er identiske.

Det vil ogsa vil benyttet data fra flere postale spgrreskjemaundersa-
kelser som er foretatt blant medisinstudenter Norge. Disse undersgkelsene
er foretatt ved Institutt for medisinske atferdsfag ved Universitetet i Oslo,
og har utgangspunkt i Legekarsundersgkelsen (Aasland og Falkum 1994):

e Stud. med. '93». I denne underspkelsen ble hele arskullet som pabe-
gynte sine medisinstudier ved norske universiteter i 1993 stilt en rek-
ke spgrsmal om bakgrunn, motiver for 4 studere medisin, karrierepla-
ner m.m. 379 personer svarte, noe som utgjgr en svarprosent pa 90
(Wiers-Jenssen 1994, Wiers-Jenssen, Vaglum og Ekeberg 1997, Vag-
lum, Wiers-Jenssen og Ekeberg 1999).

e Fra Student til Lege». Samtlige studenter som avsluttet sin medisinske
grunnutdanning i 1993 og 1994 (Studiestart 1987/88 ved normal pro-
gresjon) ble tilsendt et spgrreskjema ved siste termin. 522 personer
besvarte skjemaet, noe som utgjgr en svarprosent pa 83 (Wiers-
Jenssen, Vaglum og Ekeberg 1997).

e Stud. med '96». Denne undersgkelsen er en oppfolging av Stud.med.
'93», og ble foretatt blant samme arskullet som ble spurt i '93. 68 pro-
sent av studentene besvarte spgrreskjema pa begge tidspunkt (Wiers-
Jenssen og Aasland 1999).

Det vil ogsa bli benyttet data fra NIFU og Norsk Gallups undersgkelse av
studenters trivsel og tilfredshet med lerestedet (http://www.studmag.com,
NIFU og Norsk Gallup, upubliserte data). Denne underspkelsen blant
forste- og andrearsstudenter pa ulike fag ved laeresteder i Norge er gjen-
nomfgrt ved at en intervjuer har distribuert og samlet inn et spgrreskjema
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i forbindelse med en forelesning. Innsamlingsmetoden avviker med andre
ord noe fra de postale spgrreskjema som er benyttet i de andre undersg-
kelsene. 245 medisinstudenter, fordelt pa de fire universitetene, var blant
de 4909 studenter som deltok i NIFU/Gallupundersgkelsen hgsten 1998.

Statistikk innhentet fra Lanekassen er ogsa benyttet, forst og fremst
i kapittel to hvor vi belyser utviklingen i antall medisinstudenter studenter.
Videre har vi benyttet data fra Legeforeningens legestatistikk
(http://www.legeforeningen.no), Legeregisteret og noen tall fra Legekar-
sundersgkelsen (Aasland og Falkum 1994).

3.5 Styrker og svakheter ved datamateriale og
framstilling

Rapporten er hovedsakelig basert pa informasjon gitt av utenlandsstuden-
tenes selv, formidlet pa et tidspunkt da de befinner seg i den situasjonen
de skal beskrive. Dette har sine styrker og svakheter. En apenbar styrke er
at studentene er de som kjenner egen situasjon best. Det er ogsa en klar
fordel at dataene er samlet inn mens de fremdeles er utenlandsstudenter,
og ikke i ettertid. Enkelte tema er imidlertid av retrospektiv karakter, som
for eksempel motiver for a studere i utlandet og motiver for a studere
medisin, og vi ma regne med at det kan ha skjedd visse erindringsfor-
skyvninger. Noen spgrsmal er ogsa av hypotetisk karakter, noe som be-
grenser validiteten.

At studentene kjenner situasjonen best, impliserer imidlertid ikke at
deres synsvinkel alltid samsvarer med virkeligheten. Enkelte spgrsmal kan
de ha begrensede forutsetninger 4 vurdere, og ikke minst kan det vare
vanskelig a sette seg selv i perspektiv. Dette gjelder for eksempel spors-
mal om hvor mange nordmenn det er pa studiestedet og andre studenters
gkonomi, arbeidsinnsats osv. Egne oppfatninger samsvarer ikke alltid med
objektive fakta. Videre er det enkelte tema der man kan frykte for at sva-
rene kan bare preg av etterrasjonalisering og rettferdiggjoring av egne
valg. Eksempelvis kan mistrivsel vaere noe enkelte studenter nedtoner
bade overfor omverdenen og seg selv. Hvis man ikke trives kan det synes
lite logisk a ikke ta konsekvensen av det og avbryte studiet, og studente-
ne kan derfor ubevisst oppvurdere positive aspekter. 1 tolkningen av re-
sultatene er det altsd ngdvendig a ha i mente at det subjektive perspekti-
vet kan begrense datas validitet.

Rapporten trekker veksler pa bade kvantitativt og kvalitativt materiale.
En slik kombinasjon av metoder, sakalt metodetriangulering, styrker un-
dersgkelsens kvalitet. De kvantitative dataene vil sta i sentrum for presen-
tasjonen, men de kvalitative intervjuene har veert sentrale bade for utar-
beidelsen av spgrreskjemaet, og for tolkningen av det kvantitative data-
materialet.
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Resultatpresentasjonen er i hovedsak basert pa tabellanalyser. Studie-
land (kategorisert) er en hyppig benyttet uavhengig variabel, men det vil
ogsa trekkes inn faktorer som kjonn, karakterbakgrunn med mer. Det har
vert en malsetting 4 presentere resultatene i en relativt enkel og lettfatte-
lig form. Der det refereres til at resultatene er signifikante, har vi lagt til
grunn en signifikansniva pa p<0,05.
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4  Studentenes bakgrunn

Hvem reiser ut for 4 studere medisin? Hvilke sosiale lag rekrutteres de fra?
Har studentene, eller noen i naermest familie, tidligere utenlandsopphold
bak seg? Hvordan er deres faglige forkunnskaper i form av karakterer fra
videregaende skole? Dette er blant de spgrsmal vi skal forsgke a gi svar
pa i dette kapittelet. Vi skal redegjore for sentrale bakgrunnsdata, som
demografi og erfaringsbakgrunn. Videre vil vi vise materialets fordeling pa
sentrale variabler som studieland og studieniva.

4.1 Kjgnn, alder og tidligere studieerfaring

Datamaterialet bestar av 53 prosent kvinner og 47 prosent menn. Selv om
det er noe hgyere svarprosent blant kvinner enn menn (65 mot 60 pro-
sent), skyldes overvekten av kvinner i hovedsak at kvinner reelt sett er i
flertall i studentmassen. Kvinner har de siste arene utgjort mer en halvpar-
ten av norske medisinstudenter bade i Norge og i utlandet (Den norske
legeforening 2000f, Lanekassen 1997, 1998a, 1999). Kjonnsfordelingen
varierer med studieland. Kvinneandelen er hgyest i Tyskland (62 prosent)
og i engelskspraklige land (60 prosent), og lavest i Ungarn (43 prosent).
Gjennomsnittsalderen er 24 ar blant kvinner og 25 ar blant menn.

Til sammen 49 prosent av studentene har hgyere utdanning fra Nor-
ge. Det er 15 prosent som kun har ex.phil./ex.fac., 26 prosent som har
universitetsutdanning ut over dette og 10 prosent som har utdanning fra
hagskole®. De som har hggskoleutdanning eller universitetsutdanning
utover ex.phil./ex. fac. har i gjennomsnitt studert i overkant av tre semest-
re i Norge.

4.2 Studieland

Studentene fordeler seg pa 23 studieland. Tyskland, Ungarn, Polen, Dan-
mark og Sverige huser til sammen 80 prosent av studentmassen. Tabell
4.1 viser hvordan de som er med i underspkelsen fordeler seg pa ulike
studieland og hvordan landene er kategorisert for bruk i videre analyser.

8 Tunderkant av tre prosent har bide hggskole- og universitetsutdanning.
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Tabell 4.1 Studenter i undersgkelsen fordelt pa land.

Land, Prosent av Antall stud. i Land Antall Svar-
kategorisert materialet  gruppen. stud. prosent
TYSKLAND 28 212 Tyskland 212 68
UNGARN 18 133 Ungarn 133 48
POLEN 15 111 Polen 111 56
DANMARK 10 74 Danmark 74 83
SVERIGE 9 70 Sverige 70 71
ENGELSK- 11 81 Irland 43 70
SPRAKLIGE Storbritannia 24 60
LAND Australia 9 64
USA 5 100
ANDRE 9 71 Nederland 30 7
LAND Tsjekkia 12 86
Malta 11 79
Dsterrike 5 63
Frankrike 2 67
Sveits 2 100
Island 2 100
Italia 1 25
Spania 1 50
Russland 1 100
Romania 1 25
Belgia 1 100
Pakistan 1 100
Bangladesh 1 100
Uoppgitt 4 4
Sum 100 756 756 63
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4.3  Studietilknytning og -niva

87 prosent har funnet fram til studiet selv og tar hele studiet i utlandet, to
prosent har funnet fram til studiet selv og tar deler av studiet i utlandet og
11 prosent har studieplass oppkjopt av norske myndigheter. Samtlige som
studerer pa Malta, og flertallet av dem som studerer i Storbritannia, Aust-
ralia og Nederland, oppgir 4 ha oppkjopt studieplass. Det er ogsa 13 av
respondentene i Irland og 12 respondenter i Tyskland som har oppkjopte
plasser.

Pa datainnsamlingstidspunktet har studentene gjennomsnittlig studert
2,6 ar i utlandet og har 3,4 ar igjen. Tabell 4.2 viser hvordan studentmas-
sen fordeler seg pa ulike studieniva i ulike land.

Tabell 4.2  Antall ar tiloragt p4 medisinstudiet i utlandet blant studenter i
ulike land. Vertikal prosentuering.

Antall &r Total Tyskland Ungarn  Polen Danmark Sverige Engelsk- Andre
studert i spraklige
utlandet

Opp til 2 ar 42 22 44 54 57 17 66 57
2-4 &r 36 45 45 39 19 40 21 17
Merenn4ar 23 33 11 7 24 42 12 26
Sum 100 100 100 100 100 100 100 100
N 747 210 132 111 74 70 81 69

Vi ser at de som studerer i Tyskland og Sverige har en stgrre andel stu-
denter i sluttfasen av studiet enn andre land. Majoriteten av studentene i
Ungarn og Polen befinner seg pa begynner- og mellomniva. Dette er ikke
overraskende sett i lys av at det var fgrst paA midten av 1990-tallet store
strommer av medisinstudenter oppdaget mulighetene for a studere i @st-
Europa. I kategoriene «engelskspraklige land» og «andre» land befinner
flertallet seg i startfasen av studiet. Dette ma ses i sammenheng med at en
del av disse studentene har studieplasser som er kjgpt opp av norske
myndigheter, en ordning som kom i stand fgrst i 1997.

Med hensyn til type studieopplegg, oppgir 86 prosent at deres studi-
um er organisert etter sakalt tradisjonell modell. Denne innebarer to-tre
ar prekliniske studier i anatomi, fysiologi, biokjemi etc., fgr man pabe-
gynner den kliniske fasen og kommer i kontakt med pasienter. De @gvrige
oppgir at deres studium er organisert etter en integrert modell. Det vil si
at man mgter pasienter tidlig i studiet, og at sakalt problembasert laring
star sentralt. Blant studenter i Sverige, engelskspraklige land og «andre»
land oppgir omlag fire av ti at leerestedet folger en integrert studiemodell.
I gvrige land oppgir sa godt som alle a befinne seg pa tradisjonell studie-
modell.
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43.1 Skifte av laerested underveis i studiet

Ikke alle studentene har tatt hele utdanningen ved samme lerested. 11
prosent har skiftet laerested hittil i studiet, og av disse er det omtrent like
mange som har skiftet leerested innen samme land som det er som har
forflyttet seg fra et land til et annet. Ungarn markerer seg som det hyp-
pigst nevnte «idligere studieland». Halvparten av dem som har byttet stu-
dieland studerte tidligere i Ungarn.

Noen studenter planlegger a skifte leerested pa et senere tidspunkt.
Tre prosent planlegger overflytning til annet lerested i samme land, fire
prosent planlegger overflytning til Norge, og fire prosent vil flytte til et
annet land. Det er en liten overhyppighet av studenter som planlegger a
flytte pa seg blant dem som studerer i Ungarn. Arsakene til at Ungarn
markerer seg som et land studentene flytter fra kan vaere flere, og vi skal
komme tilbake til dette i kapittel seks. En mulig medvirkende arsak er at
den generelle tilfredsheten med studiesituasjonen er noe lavere i Ost-
Europa enn en del andre land. En annen forklaring er at strykprosenten i
Ungarn er svaert hgy, slik at studenter foretrekker a sgke seg til land der
det er stgrre sjanse for 4 komme gjennom studiet uten 4 ta mange eksa-
mener om igjen.

Det at relativt fa har endret eller planlegger 4 endre studiested, ma ses
i sammenheng med at overflytting til annet studiested i praksis kan vare
vanskelig. For det forste er det i de fleste land fa studieplasser til disposi-
sjon for viderekomne studenter. Eksempelvis har man i dag bare mulighet
til 4 bli overflyttet til studiet i Norge hvis noen avbryter studiet der. Det er
sveert lavt frafall i Norge, og konkurransen om de fa plassene som blir
ledige er hard. Videre er det slik at man risikerer 4 matte starte pa et lave-
re studietrinn hvis man bytter leerested, og dette oppfattes som lite aktuelt
for de fleste. Som vi skal komme tilbake til i kapittel seks, er det relativt
mange som ville foretrukket a studere i Norge dersom de hadde hatt reell
mulighet til det.

4.4 Karakterer fra videregaende skole

En av mytene om utenlandsstudenter generelt, og kanskje medisinstuden-
ter spesielt, er at de har darlige karakterer fra videregaende skole. Vi gns-
ket derfor a kartlegge i hvilken grad dette stemmer med virkeligheten, og
ba studentene krysse av for karaktersnitt fra videregiende skole’. Av ta-
bell 4.3 ser vi at halvparten av studentene oppgir a ha et karaktersnitt fra
videregaende skole som er hgyere enn 5. Ytterligere 34 prosent oppgir et
snitt mellom 4,51 og 5,00.

® Vi vet imidlertid ikke om studentene oppgir karaktersnitt fra forbedrede eller

uforbedrede vitnemal.
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Tabell 4.3 Karaktersnitt fra videregaende skole. Vertikal prosentuering.

Karakter- Total Tyskland Ungarn  Polen Danmark Sverige Engelsk- Andre
snitt spraklige

Opp til 4,00 5 2 12 7 1 3 3 2
4,01 -4,50 12 3 26 25 7 5 3 15
4,51 -5,00 34 31 38 44 26 31 26 36
5,01 -5,50 43 61 22 22 55 48 42 45
5,51 -6,00 7 4 2 3 11 13 26 3
Sum 100 100 100 100 100 100 100 100
N 715 205 131 106 73 62 76 62

Blant dem som studerer i Polen og Ungarn finner vi en lavere andel med
toppkarakterer. Der har to tredeler av studentene karakterer pa firetallet.
Dette ma ses i sammenheng med at det er lettere 4 komme inn pa studiet
i @st-Europa enn de fleste andre land. De som har studieplass oppkjapt
av norske myndigheter har gjennomgaende et hgyt karakterniva. Dette
trekker snittet litt opp, og nivaet blant dem uten oppkjopt studieplass er
noe lavere (se vedleggstabell 4a). Likevel er hovedinntrykket at en over-
veiende majoritet av de som studerer medisin i utlandet har et karakterni-
va som burde vare tilstrekkelig hgyt for a kunne mestre et medisinstudi-
um.

Medisinstudenter i Norge har et enda hgyere karaktersnitt enn uten-
landsmedisinstudentene, men dette er forst og fremt en konsekvens av
sterk konkurranse om studieplassene, ikke hvilke formelle krav som stilles
for a tas opp pa studiet. Konkurransen om studieplassene i Norge fgrer til
at karaktersnittet som i praksis fordres for 4 komme inn pa studiet blir
presset opp. Ettersom inntaket baseres utelukkende pa karakterer', er det
slik at de som er tatt opp pa studiet de senere ar stort sett har hatt et ka-
raktersnitt pa over 5,5. For gvrig kan det nevnes at medisinstudentene i
utlandet har et hgyere karaktersnitt enn andre utenlandsstudenter (Wiers-
Jenssen 1999; 76).

441 Gjenopptak av eksamener fra videregaende skole

Fra en studie av medisinstudenter i Norge, vet vi at det har vaert svaert
vanlig a ta opp fag fra videregaende skole for 4 forbedre mulighetene til a
komme inn pa studiet (Wiers-Jenssen, Vaglum og Ekeberg 1995). Blant
dem som pabegynte medisinstudiet i Norge i 1993 hadde tre av fire stu-
denter tatt opp fag. Gjennomsnittlig antall avlagte privatisteksamener for

" Det finnes kvoter for studenter som tas opp pa spesielle vilkar, for eksempel

studenter med samisk bakgrunn eller med videregiende skole i utlandet,
men kvotene er sma.
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hele arskullet var 8,5, og blant dem som hadde tatt opp fag var snittet 11
eksamener. Dette bildet har antakelig endret seg i ettertid, ettersom kvo-
tene for studenter med uforbedrede vitnemal fra videregaende skole har
blitt utvidet. Blant dem som slipper inn pa medisinstudiet i Norge, er det
na totalt sett foerre som har tatt opp eksamener fra videregiende skole.
Trolig er konkurransen desto hardere om de studieplasser der forbedrede
vitnemal brukes som grunnlag for opptak.

Vi gnsket a finne ut i hvilken grad de som studerer i utlandet ogsa
hadde veert innom en poengsamlingsfase, for a forbedre karakterer for a
komme inn i Norge eller utlandet. Det viste seg at 56 prosent har tatt opp
fag fra videregaende skole. Gjennomsnittlig har disse tatt opp sju eksa-
mener hver. To tredeler av utenlandsstudentene har tidligere sgkt medi-
sinstudiet i Norge, slik at malet med poengsamlingen kan antas a ha vaert
a komme inn pa studiet i Norge. Hver femte student har sgkt i Norge mer
enn én gang for de pabegynte studiet i utlandet. Fem prosent av studen-
tene oppgir at de har fatt plass pa studiet i Norge, men takket nei.

4.5 Familietradisjoner, nettverk og egen
utenlandserfaring

Europeiske undersgkelser av utenlandsstudenter viser at det er en hgy
andel som har foreldre som har bodd eller studert i et annet land (Opper,
Teichler og Carlson 1990). Dette kan vaere en indikasjon pa at utenlands-
studier er noe det er tradisjoner for i enkelte familier. I de kvalitative in-
tervjuene fortalte flere studenter at de fant det «naturlig» a studere i utlan-
det fordi de kom fra en internasjonal familie (Stensaker og Wiers-Jenssen
1998). Den kvantitative studien av utenlandsstudenter generelt bekrefter
at det er relativt mange norske utenlandsstudenter som har foreldre som
har bodd i utlandet; 35 prosent har enten mor, far eller begge foreldre
som har veert bosatt i utlandet mer enn tre maneder (Wiers-Jenssen 1999;
45). Blant medisinstudentene er denne andelen signifikant hgyere; 41
prosent. Tabell 4.4 viser andelen som har ulike slektninger eller naere
venner som har bodd utenlands i mer en tre maneder.
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Tabell 4.4 Prosentandel med familie eller venner som har bodd utenlands i
mer enn tre maneder. N=756.

Familie/venner Prosent
Far 36
Mor 31
Sgsken 36
Andre neere slektninger 37
Neere venner 67
Verken familie eller venner som har bodd utenlands 14

Noen av slektningene har bodd i utlandet fordi de har opprinnelse i et
annet land enn Norge. 13 prosent av mgdrene og 8 prosent av fedrene
har en annen nasjonalitet enn norsk. Dette er noe hgyere enn gjennom-
snittet for utenlandsstudenter totalt, der 9 prosent av m@drene og 7 pro-
sent av fedrene har bodd i utlandet. Disse forskjellene er imidlertid ikke
statistisk signifikante. Medisinstudentene har imidlertid en signifikant hgy-
ere andel foreldre med asiatisk bagrunn enn gjennomsnittet for utenlands-
studenter. Cirka tre prosent av medisinstudentenes mgdre og fedrene har
asiatisk bakgrunn, mens dette gjelder under én prosent av alle utenlands-
studenter har slik bakgrunn. Andelene er hgyest blant medisinstudentene
i Ungarn og Polen.

Nesten halvparten av studentene (47 prosent) har ogsa selv et uten-
landsopphold av minst tre maneders varighet bak seg. Hva de foretok seg
under utenlandsoppholdet framgar av tabell 4.5

Tabell 4.5 Studenter med tidligere utenlandsopphold av minst tre maneders
varighet etter aktivitet. Prosent. (Det var mulig & angi flere alter-
nativer) N=356.

Aktivitet Prosent
Gikk pa videregaende skole 31
Fulgte med foreldre 27
Arbeidet (som au pair e.l.) 22
Hayskole/universitetsutdanning 17
Feriereise 15
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Vi kan konkludere med at en betydelig andel av studentene har interna-
sjonale kontaktpunkter gjennom at de selv, deres foreldre, andre slekt-
ninger eller naere venner har bodd i utlandet'.

4.6 Informasjon og sgknadsprosess

Er medisinstudier i utlandet en del av en langsiktig planlegging? Som vi
skal se senere ville de fleste i utgangspunktet foretrukket studieplass i
Norge. To tredeler har forsgkt 4 komme inn pa studiet i Norge uten hell.
Bare 15 prosent av studentene vurderte a studere medisin i utlandet for de
begynte pa videregaende skole. Nesten halvparten (46 prosent) begynte a
vurdere det mens de gikk pa videregaende, og de resterende 39 prosen-
tene begynte forst 4 vurdere dette etter at de hadde avsluttet ordinger vi-
deregaende skole. Dette tyder pa at a studere medisin i utlandet i storre
grad er en «dyd av ngdvendighet», for 4 realisere en yrkesambisjon, enn et
resultat av et langvarig gnske om a oppholde seg i utlandet.

46.1 Informasjonskilder

Hvordan skaffer studentene seg informasjon om studiemuligheter i utlan-
det? Informasjon om utenlandske leresteder er vanskeligere a finne fram
til enn informasjon om studier i Norge, men har likevel blitt mer tilgjenge-
lig enn tidligere, bade gjennom internett, den arlige utdanningsmessen pa
Sjolystsenteret i Oslo og agenter som arbeider for a rekruttere norske stu-
denter. Det finnes et hav av muligheter der ute, men hvordan orienterer
studentene seg for 4 fa fatt pa relevant informasjon? Som vi har vaert inne
pa, har mange familie eller venner som har studert i utlandet. Det er rime-
lig 4 anta at dette kan ha bidratt til & pavirke beslutningen om a reise
utenlands. T de kvalitative intervjuene fikk vi inntrykk av at mange i en
tidlig orienteringsfase hentet inspirasjon og informasjon fra slike forbin-
delser. I den mer aktive orienteringsfasen synes ANSA (interesseorganisa-
sjonen for norske studenter i utlandet) a spille en sentral rolle. Gjennom
ANSA skaffer studentene seg blant annet adresser til laeresteder, slik at de
senere kan ta direkte kontakt med disse selv. Tabell 4.6 bekrefter at ANSA
har en sveert framtredende posisjon som informasjonskilde ogsa for medi-
sinstudenter.

"' Vi vet imildertid ikke hvor store disse andelene er blant studenter i Norge

eller befolkningen generelt.
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Tabell 4.6 Prosentandel som har benyttet ulike kilder til informasjon om
utdanning. (Det var mulig & angi flere alternativer) N=756.

Informasjonskilde Prosent
ANSA 77
Venner 55
Familie 28
Lanekassen 27
Annet 21
Ré&dgiver videregdende skole 16
Internett 13
Studieveileder hgyskole/universitet i Norge 5

Medisinstudentene har brukt ANSA i enna hgyere grad enn utenlandsstu-
denter flest (Wiers-Jenssen 1999; 61). Videre har over halvparten innhen-
tet informasjon fra venner. Om lag hver fjerde student oppgir at familie og
Lanekassen har hatt betydning. Hver femte student oppgir «annet> som
informasjonskilde, og i denne kategorien inngar for eksempel informasjon
fra Goetheinstituttet, British Council og ambassader. Den arlige utdan-
ningsmessen i Oslo, der en rekke utenlandske utdanningsinstitusjoner er
representert, inngar ogsa i denne kategorien. Det samme gjor informa-
sjonskontorer og agenter som arbeider for a skaffe norske studenter til
utenlandske universiteter. Eksempler pa slike er International Education
Centre (IEC) og Bjorknes World Wide Education. Tabell 4.6 viser ogsa at
radgivere og studieveiledere har relativt liten betydning som informa-
sjonskilde. Henholdsvis 16 og 5 prosent har fatt informasjon gjennom
slike kanaler.

4.6.2 Seknadsprosessen

A spke pa hoyere utdanning i utlandet er som regel mer tid- og res-
surskrevende enn a4 sgke i Norge. Sgknadsprosessen oppfattes som en
omstendelig talmodighetsprove, noe som er naermere beskrevet i rappor-
ten basert pa de kvalitative intervjuene (Stensaker og Wiers-Jenssen 1998).
Vitnemal og andre dokumenter ma som oftest oversettes, og mange land
krever andre papirer og opplysninger enn man er vant med hjemmefra.
Eksempelvis kan man vaere ngdt til a4 skaffe til veie vandelsattest og anbe-
falingsbrev fra norske laerere. Det er ogsa vanlig 4 matte skrive en be-
grunnelse for hvorfor man gnsker 4 studere medisin. De ferreste land har
noe sentralt opptakssystem, tilsvarende det vi i Norge kaller Samordna
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opptak, noe som medfgrer at man ma sende en sgknad til hvert laerested.
Det er ikke uvanlig 4 sgke samtlige tyske universiteter som tilbyr legeut-
danning (ca. 36), og det folger unektelig en del arbeid med 4 sende sa
mange sgknader. Opptaksprgver og intervjuer er en del av prosessen i
land som Ungarn, Polen og Storbritannia. Bestatt spraktest for studiestart
er ngdvendig i land som Tyskland, og dette medfgrer at en del potensiel-
le medisinstudenter ma investere tid i sprakkurs. Det kan ogsa nevnes at
tidsrommet fra man sgker til man far svar kan ta opp til et ar. Informa-
sjons- og spknadsinnhentingsprosessen kan med andre ord vaere lang og
krevende, og det er rimelig 4 anta at de som ikke faller fra underveis er
godt motivert.

4.7  Sosial bakgrunn

Rekrutteringen til hgyere utdanning er generelt sosialt skjev, og barn fra
hgyere sosiale lag tar hyppigere hggskole- og universitetsutdanning enn
andre. Dette er vist i en rekke studier, bade nasjonalt og internasjonalt (se
f.eks. Hernes og Knudsen 1986, Aamodt 1982, Hansen og Rogg 1991,
Blossfeld og Shavit 1993). De senere ar har det skjedd en viss sosial ut-
jevning i rekrutteringen til hggskolene og de apne universitetsfagene i
Norge, mens rekrutteringen til sikalte elitefag”, deriblant medisin, er like
sosialt skjev som tidligere (Hansen 1999).

Medisinstudiet har tradisjonelt vaert blant de fag som har hatt den
skjeveste sosiale rekrutteringen i Norge (Lindbekk 1962, Aamodt 1982,
Larsen 1986b), og fremdeles er det altsa sveert fa medisinstudenter med
bakgrunn fra lavere sosiale lag.

Nar det gjelder utenlandsmedisinernes sosiale rekruttering, i forhold
til dem som studerer i Norge, hadde vi i utgangspunktet to konkurrerende
hypoteser. Den ene var at rekrutteringen ville vaere mindre skjev, ettersom
det er lettere 4 komme inn i utlandet. Flere studier har vist en sammen-
heng mellom karakterer og sosial bakgrunn; de som har lav sosial bak-
grunn har gjennomsnittlig darligere karaktersnitt enn dem med hoy sosial
bakgrunn (Se f.eks. Grggaard 1995, Hovland 2000). Man kunne ut fra
dette tenke seg at det ville vaere et stgrre innslag av ungdom fra lavere
sosiale lag blant medisinstudentene nar karakterkravene ikke er sa ekst-
remt hgye som i Norge. Videre kunne man tenke seg at det er de mest
motiverte som tar seg bryet med a reise utenlands for a fa den utdanning-
en de vil ha, og det er ikke gitt at dette er dem med hgyest sosial bak-
grunn.

> Helseprofesjoner (leger, tannleger, farmasgyter, veterinzrer), jus, sivilpko-

nomer og sivilingenigrer.
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Den andre hypotesen gikk ut pa at utenlandsmedisinerne er skjevere
sosialt rekruttert enn de som studerer i Norge. Dette kan begrunnes ut fra
bade gkonomi og tradisjoner. Noen utenlandske laeresteder krever studie-
avgifter som langt overstiger Lanekassens maksimumssatser (dette gjelder
fortrinnsvis i engelskspraklige land). Skal man studere ved slike laereste-
der er man som oftest avhengig av betydelig gkonomisk stgtte fra familie.
De fleste velger imidlertid leeresteder der eventuelle studieavgifter er in-
nenfor Lanekassens kostnadsnorm, slik at studieavgifter i teorien ikke bgr
utgjore noen avgjorende hindring for a studere i utlandet. Det kan imid-
lertid vaere et problem at mulighetene for a spe pa studielanet med del-
tidsarbeid er darligere nar man studerer i utlandet enn i Norge. Dette
medferer at utenlandsstudenter i stgrre grad enn andre er avhengige av
hgyt lanopptak i Lanekassen, samt eventuell gkonomisk stgtte fra familie,
for a finansiere studiene. Det har ogsa vart hevdet at frykten for a ta opp
hgye studielan er generelt mindre blant ungdom fra hgyere sosiale lag
enn andre, og man kan derfor tenke seg at kostnader knyttet til uten-
landsstudier virker mindre avskrekkende pa disse. En fersk undersgkelse
viser at ungdom med hgy sosial bakgrunn tar opp stgrre studielan enn
ungdom med lav sosial bakgrunn, ogsa nar man kontrollerer for studie-
lengde (Fekjaer 2000).

Videre har vi sett at en relativt stor andel av studentene som har for-
eldre som har bodd i utlandet. Det er rimelig 4 anta at en del av disse har
oppholdt seg i utlandet i forbindelse med utdanning, og at utenlandsstu-
dier saledes kan vaere en familietradisjon.

4,71  Foreldrenes utdanningsniva

Sosial bakgrunn operasjonaliseres ofte som foreldrenes utdanningsniva.
Tabell 4.7 viser utdanningsnivaet til foreldrene til medisinstudentene i
utlandet.

Tabell 4.7 Foreldrenes hgyeste utdanning. Vertikal prosentfordeling

Utdanningsniva Far Mor
Grunn-/folke-/realskole 8 14
Fag/yrkesutdanning pa videregaende skoles niva 15 15
Gymnas 3 9
Inntil 4 ars hgyskole/universitetsutdanning 24 38
Mer enn 4 ars hgyskole/universitetsutdanning 50 25
Sum 100 100
N 747 748
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Til sammen 74 prosent av fedrene og 63 prosent av mgdrene har utdan-
ning pa hgyskole- eller universitetsniva. 81 prosent har én eller begge
foreldre med hgyere utdanning. Sammenlignet med gjennomsnittet for
alle typer utenlandsstudenter, er det en hgyere andel som har foreldre
med hgy utdanning blant medisinstudentene. Blant alle utenlandsstuden-
ter sett under ett har 64 prosent far med hgyere utdanning, 51 prosent
mor med hgyere utdanning og 71 prosent har én eller begge foreldre med
hoyere utdanning (Wiers-Jenssen 1999; 42).

Sammenlignet med medisinstudenter i Norge, har medisinstudenter i
utlandet omtrent like hgy sosial bakgrunn i snitt. Blant dem som pabegyn-
te sitt medisinstudium ved norske universiteter i 1993 hadde 73 prosent
fedre med utdanning pa hgyskole- eller universitetsniva (Wiers-Jenssen
1994). Blant dem som studerte pa forste eller andre aret hgsten 1998 had-
de 82 prosent én eller begge foreldre med hgyere utdanning (NIFU/Norsk
Gallup upubliserte data).

Som vi kan se av tabell 4.8 varierer imidlertid utenlandsmedisinernes
sosiale bakgrunn med studieland. De som studerer i engelskspraklige land
og i Norden har hgyere sosial bakgrunn enn dem som studerer i Norge,
mens det er lavere andel med hgytutdannede foreldre blant dem som
studerer i Ungarn og Polen. Resultatene kan saledes gi en viss stgtte til
begge de konkurrerende hypotesene vi skisserte, men totalt sett er rekrut-
teringen omtrent like skjev som i Norge.

Tabell 4.8 Prosentandel foreldre med hgyere utdanning blant norske medi-
sinstudenter i ulike land.

Land Foreldre med hgyere utdanning
Far Mor En eller N
begge

Tyskland 74 66 81 209-210
Ungarn 66 53 71 132-133
Polen 64 54 74 109-110
Danmark 81 67 88 74
Sverige 84 67 87 69
Engelskspraklige land 84 73 90 80
Andre 80 59 82 69
Alle 74 62 81 742-744
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47.2  Selvrekruttering

I tidligere tider var det vanlig at barna ble rekruttert inn i de samme yrke-
ne som foreldrene. Mer presist var det sarlig slik at sgnnene overtok fa-
rens yrke. Det moderne samfunns yrkesmangfold har medfert at det ikke
lenger er sa utbredt 4 ha samme yrke som foreldrene, selv om det er van-
lig 4 ha et yrke med tilsvarende sosial status. 1 enkelte yrker er imidlertid
selvrekrutteringen fremdeles sterk. Dette gjelder saerlig yrker der de mate-
rielle rammene ligger til rette for det, for eksempel ved arv av gard, be-
drift, advokatpraksis med mer. Tradisjonelt har profesjonsfag hatt en sterk
grad av selvrekruttering, men det har veert lavere grad av selvrekruttering
innenfor legeyrket enn andre profesjoner. Fram til 1960 hadde under fem
prosent av medisinstudentene fedre i medisinske yrker (Aubert m.fl.
1960). T 1975 var andelen mannlige medisinstudenter med far i medisinsk
arbeid (leger og tannleger) 12 prosent (Aamodt 1982). Pa 90-tallet er selv-
rekrutteringen betydelig hgyere enn tidligere. Blant dem som pabegynte
medisinstudiet i Norge i 1993 hadde 18 prosent far i legeyrket og fem
prosent mor i legeyrket (Wiers-Jenssen 1994; 42). Dette kan delvis ses i
sammenheng med at legeprofesjonen har vokst, og at det fglgelig er flere
legeforeldre i populasjonen. Tabell 4.9 viser at andelen med leger i fami-
lien synes enna noe hgyere blant dem som studerer i utlandet pa slutten
av 1990-tallet”.

Tabell 4.9 Prosentandel studenter med slektninger som er leger eller medi-
sinstudenter. N = 756

Slektning med legeutdanning Prosent
Far 22
Mor 6
Sasken 9
Bestefar/bestemor 6
En eller flere av de ovenfor nevnte slektninger 30

Til sammen 30 prosent av studentene oppgir 4 ha enten foreldre, sgsken
eller besteforeldre som er leger. Det er ikke forskjeller mellom mannlige
og kvinnelige studenter i andelen som har legefar. Pa dette punkt skiller
utenlandsstudentene seg fra dem som studerte i Norge pa 90-tallet. Blant
dem som startet pa medisinstudiet i Norge i 1993 var det signifikant flere
menn enn kvinner som hadde far i legeyrket (Wiers-Jenssen 1994; 45).

' Forskjellen mellom dagens utenlandsstudenter og de norske studentene i

1993 er ikke statistisk signifikant.
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Andelen med leger i familien varierer noe med studieland (se vedleggsta-
bell 4 b). Hgyest andel finner vi blant dem som studerer i engelsksprakli-
ge land og i «andre» land. Lavest andel finner vi blant dem som studerer i
Ungarn og Polen.

4.7.3 Foreldrenes samlede inntekt

I sparreskjemaet ble studentene bedt om a angi foreldrenes samlede hus-
holdsinntekt. Dette er en type data som er heftet med usikkerhet pa indi-
vidniva", men som likevel kan gi verdifull informasjon pa gruppeniva.
Resultatene viser at medisinstudentenes foreldre har noe hgyere inntekt
enn gjennomsnittet for alle utenlandsstudenter. Av tabell 4.10 ser vi at til
sammen 44 prosent av medisinstudentene har foreldre med samlet brutto-
inntekt over 600 000 kroner. For utenlandsstudenter sett under ett er pro-
senten 36. Hoyest andel med hoytlgnte foreldre finner vi blant medisin-
studentene i engelskspraklige land, der hele 63 prosent har foreldre med
bruttoinntekt over 600 000 kroner. Dette kan sees i sammenheng med at
studieavgiftene man ma betale i engelskspraklige land er svaert hoye, der-
som man ikke har studieplass som er oppkjapt av norske myndigheter.

Tabell 4.10 Foreldrenes samlede inntekt (samlet brutto husholdsinntekt).

Prosent.
NOK Medisinstudenter Gjennomsnitt for alle
utenlandsstud.
Mindre enn 200000 4 6
200 000 — 400 000 19 25
400 000 — 600 000 33 34
600 000 — 800 000 26 22
800 000 - 1 000 000 10 6
Mer en 1 000000 8 6
Sum 100 100
N 717 1074

" For det forste kan det vere vanskelig for studentene 4 estimere foreldrenes

inntekt, for det andre kan forhold som skilsmisse, dod og nye famillie-
konstellasjoner innebzere at foreldrenes samlede inntekt ikke ngdvendigvis er en
god indikator pa familiegkonomi.
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4.8 Oppsummering om bakgrunn

Selv.om et mindretall av nordmenn som studerer medisin i utlandet har
gode nok karakterer til 4 komme inn pa studiet i Norge, har de gjennom-
gaende et hgyt karaktersnitt fra videregiende skole. Karakternivaet varie-
rer noe med studieland, men det er likevel grunn til 4 avlive myten om at
de som studerer medisin i utlandet har ddrlige karakterer. Karaktersnittet
er imidlertid pavirket av at drgyt halvparten av studentene har forbedret
sine karakterer gjennom a ta opp fag fra videregaende skole. To av tre
studenter har sgkt i Norge, uten 4 komme inn, noe som viser at de fleste
ville foretrukket 4 studere i Norge.

Mange av medisinstudentene har familie eller venner som har bodd
eller studert i utlandet, og om lag halvparten har selv et utenlandsopphold
av minst tre maneders varighet bak seg for de begynte pa medisinstudiet.
Det er rimelig 4 anta at slike kontaktpunkter og erfaringer kan bidra til a
senke terskelen for a reise ut for 4 studere.

De fleste som studerer medisin i utlandet har funnet fram til universi-
tetet selv, men 11 prosent har studieplass oppkjopt av norske myndighe-
ter. Den siste gruppen har fatt tildelt plassen gjennom a sgke pa medisin-
studiet i Norge, og har fglgelig karaktersnitt pa linje med dem som stude-
rer hjemme.

De aller fleste som studerer medisin har tatt, og planlegger a ta, bele
utdanningen ved det lxrested de na studerer ved. Blant dem som har
skiftet, eller som planlegger a skifte, laerested underveis er det en over-
hyppighet av studenter ved ungarske laeresteder.

Med hensyn til innhenting av informasjon om studier i utlandet, star
ANSA sentralt. Tre av fire medisinstudenter har veert i kontakt med denne
organisasjonen. Venner er en annen en viktig kilde til informasjon, det
samme er familie. Dette understreker at nettverk og miljg har betydning
for informasjonstilgangen. De som studerer medisin i utlandet har foreldre
med noe hgyere utdannings- og inntektsniva enn gjennomsnittet for nors-
ke utenlandsstudenter. De skiller seg imidlertid ikke vesentlig fra medisin-
studenter i Norge nar det gjelder foreldrenes utdanningsniva. Relativt
mange har leger i neermeste familie. Dette er imidlertid ogsa vanlig blant
dem som studerer i Norge.
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5 Begrunnelser for valg av
studiested og studium

Hvorfor reiser noen til utlandet for 4 studere medisin? Mange vil nok ten-
ke at svaret pa dette spgrsmalet er ganske opplagt; man reiser ut fordi
man har for darlige karakterer til 4 komme inn pa medisinstudiet i Norge.
Som vi sa i forrige kapittel har de fleste medisinstudenter et karaktersnitt
som ikke er hgyt nok til a komme inn i Norge, og dette er selvsagt en
tungtveiende arsak til 4 reise ut for flertallet. Men som vi skal se, er det
ogsa andre faktorer som spiller inn. Det er dessuten flere beslutninger
som skal fattes nar man skal studere i utlandet; i tillegg til 4 bestemme seg
for a reise ut, ma man ogsa gjgre seg opp en mening om i hvilket land og
ved hvilket universitet man skal studere. Pa hvilket grunnlag fattes slike
beslutninger? Dette er spgrsmal vi skal forspke a4 besvare i dette kapittelet.
I denne undersgkelsen har vi spkt a kartlegge ulike deler av beslut-
ningsprosessen, og studentene er bedt om a begrunne sine beslutninger
pa tre niva:
e avgjorelsen om 4 studere utenlands
e valg av studieland

e valg av lerested

5.1 Hvorfor studere i utlandet?

Det er tidligere vist at norske utenlandsstudenters generelle begrunnelser
for a reise ut grovt sett kan kategoriseres i to eller tre dimensjoner, der
skillet gar mellom motiver knyttet til dyst- og «vang» (Stensaker og Wiers-
Jenssen 1998, Wiers-Jenssen 1999). {Lyst-motivene dreier seg om a vaere
tiltrukket av muligheten for 4 leere i sprak og kultur 4 kjenne, 4 studere i
et internasjonalt miljg og 4 ha en porsjon eventyrlyst. Dette er ofte moti-
ver som ikke er knyttet til selve utdanningen, men til det man far «pa kjo-
pet> ved a studere ute, kort sagt; a sgke nye impulser. <I'vangs- motivene
er knyttet til at man ikke kommer inn pa ensket studium i Norge, og at
man dermed er «¢vunget- til 4 reise ut hvis man skal realisere sine utdan-
nings- og yrkesambisjoner. En tredje dimensjon inneholder bade elemen-
ter av dyst og «vang». Den dreier seg om at man gnsker seg en utdanning
der det ikke gis ekvivalent tilbud i Norge, eller at man har en oppfatning
om at kvaliteten pa utdanningen er hgyere i utlandet, kort sagt en anner-
ledes utdanning. Denne dimensjonen beskriver forhold som i begrenset
grad bergrer medisinstudenter.
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Fra undersgkelsen av utenlandsstudenter generelt vet vi at studente-
nes begrunnelser for a reise ut varierer sterkt med fagomrade. De som
studerer medisinske fag og andre helsefag skiller seg fra gvrige grupper
ved at flere begrunner utenlandsoppholdet med at de ikke fikk plass pa
gnsket studium i Norge, og ved at mange legger avgjorende vekt pa at de
hadde gnske om 4 fa et bestemt yrke (Wiers-Jenssen 1999; tabell 5.1).
Med andre ord er «vangs-motiver framtredende, mens dyst-motivene
kommer noe mer i bakgrunnen.

Tabell 5.1 viser hvordan medisinstudentene tillegger ulike faktorer
betydning i forhold til beslutningen om 4 reise ut”. Vi ser at den faktoren
som tillegges stgrst vekt er <Hadde et sterkt gnske om 4 fa et bestemt yr-
ke». Sju av ti tillegger denne faktoren avgjgrende betydning. Fikk ikke
plass pa gnsket studium i Norge» er den faktoren som har nest stgrst be-
tydning. Mer enn halvparten oppgir at dette hadde avgjgrende betydning
for beslutningen om a studere i utlandet. Ikke overraskende bekreftes at
«vangsmotiver» har en sentral plass. Men det er verd 4 merke seg at dyst-
motiver» som Eventyrlyst», dnske om a studere i et utenlandsk miljg» og
«Inske om a oppleve en annen kultur» ogsa tillegges vesentlig betydning.

De generelle begrunnelsene for a reise ut varierer til en viss grad med
studieland. Dette ma ses i sammenheng med rammebetingelsene man
eksponeres for i ulike land. Eksempelvis er det ikke interesse for dansk
sprak eller svensk kultur som trekker studenter til skandinaviske land,
mens interesse for sprak og kultur er en betydningsfull motivasjonsfaktor
blant dem som studerer i engelskspraklige land og i Tyskland. Mgnstre
som skyldes rammevilkar gjenspeiles ogsa i begrunnelsene for a velge
studieland.

5 Svaralternativene er utviklet for 4 passe alle typer utenlandsstudenter, og

enkelte alternativer har begrenset aktualitet for medisinstudenter.
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Tabell 5.1 Begrunnelse for & reise til utlandet for & studere. Vektlegging av
ulike faktorer, horisontal prosentuering og gjennomsnittsskare (3
= avgjgrende betydning 0 = ingen betydning) N = 750-752.

Avgj. Noksa Litt Ingen Gjennom
Begrunnelse betydn. stor betydn. betydn./ -snitts-
betydn. ikke skare
aktuelt
Hadde et sterkt gnske om & fa et bestemt 71 13 5 11 2,4
yrke
Fikk ikke plass pa gnsket studium i Norge 55 18 12 15 2,1
Interessant & studere i et utenlandsk miljg 30 37 25 8 1,9
Eventyrlyst 23 36 30 12 1,7
@nsket & oppleve en annen kultur 18 32 33 17 1,5
@nsket & fa en pause fra vante omgivelser 30 28 29 14 1,3
Tilfeldigheter 20 23 26 31 1,3
@nsket & lzere/forbedre sprak 17 23 29 31 1,2
@nsket & fa et annet perspektiv pa Norge 12 27 31 30 1,2
Ble anbefalt det av andre 12 30 29 29 1,2
Forbedre mulighetene for en internasjonal 9 18 31 42 0,9
karriere
Bedre kvalitet pa dette studiet i utlandet 6 12 23 59 0,6
Var spesielt interessert i et bestemt land 6 9 26 60 0,6
Skeptisk til norsk utdanningssystem 2 5 13 80 0,3
Studiet tar kortere tid i utlandet 2 6 11 82 0,3
Sgknadsprosessen var tilrettelagt av norsk 8 3 2 87 0,3
leerested
Utenlandsk familiebakgrunn 4 4 5 87 0,2
Kjeereste som bodde/studerte i utlandet 2 2 1 95 0,1
Ville studere i mitt tidligere hjemland 1 1 1 97 0
Studiet finnes ikke i Norge 0 0 0 100 0
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Vi ba ogsa studentene om 4 angi og rangere de tre begrunnelsene i tabell
5.1 som hadde hatt stgrst betydning for dem. Tabell 5.2 viser hvilke be-
grunnelser som ble tillagt stgrst vekt. Fire av ti oppga «Fikk ikke plass pa
onsket studium i Norge» som viktigste arsak, og til sammen 65 prosent
oppga dette som en av de tre viktigste arsakene. Hadde et sterkt gnske
om a fa et bestemt yrke» ble oppgitt som den viktigste arsaken av 25 pro-
sent, og 05 prosent ansa dette som en av de tre viktigste arsakene.

Tabell 5.2 Viktigste grunner til & studere i utlandet. Prosent N=751.

Begrunnelse Prosent
Fikk ikke plass p& gnsket studium i Norge 40
Hadde et sterkt gnske om & fa et bestemt yrke 25
Interessant a studere i et utenlandsk miljg 8

Tilfeldigheter

Bedre kvalitet pa dette studiet i utlandet 4
Eventyrlyst

Annet 14
Sum 100

Rangeringen i tabell 5.2 gir et litt annet bilde av hvilken enkeltfaktor som
har stgrst betydning, sett i forhold til tabell 5.1, men rokker ikke ved det
faktum at sakalte «vangsmotiver» ligger i bunnen for beslutningen om a
reise ut. Det er ikke fagrst og fremst eventyrlyst, eller interesse for sprak og
kultur, som har lokket medisinstudentene ut — utenlandsoppholdet er i
utgangspunktet et middel for 4 nd malet om a bli lege. Framfor 4 velge en
annen utdanning, eller forsgke a (ytterligere) forbedre karakterer fra vide-
regaende skole, har de valgt a reise til utlandet for 4 realisere sine utdan-
ningsambisjoner. Dette indikerer sterk motivasjon. Mange sa i tillegg posi-
tivt pa mulighetene for a forbedre sprakkunnskaper og oppholde seg i et
utenlandsk miljg og sa videre, men det synes klart at det er gnsket om a
bli lege som kommer i forste rekke. Hvilke faktorer som ligger til grunn
for gnsket om a bli lege skal vi komme tilbake til mot slutten av kapitte-
let.

5.2 Valg av studieland

Tabell 5.3 viser hvordan studentene vektlegger ulike faktorers betydning
for valg av studieland. Her ser vi at (Lettere 4 komme inn pa dette studiet
i dette landet enn i andre land (utenom Norge)» er den begrunnelsen som
tillegges storst vekt.
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Tabell 5.3 Begrunnelse for valg av studieland. Vektlegging av ulike faktorer.
Horisontal prosentuering og gjennomsnittsskare (3 = avgjgrende
betydning 0 = ingen betydning) N = 750-752.

Avgi. Noksa Litt Ingen  Gjennom-
Begrunnelse betydn. stor betydn. betydn./ snitts-
betydn. ikke skare
aktuelt
Lettere & komme inn pa studiet i dette 29 17 13 41 1,3
landet enn andre land (utenom Norge)
Gode forkunnskaper i spréket 18 21 12 48 11
@nsket & ga pa bestemt 24 12 14 50 1,1
utdanningsinstitusjon
Familie/venner hadde studert i landet og 15 19 18 49 1
anbefalt det
Geografisk neerhet til Norge 9 19 27 46 0,9
Lavere kostnader enn andre land 10 18 24 48 0,9
@nsket & forbedre kunnskaper i / 10 14 24 52 0,8
leere vertslandets sprak
Kulturell ngerhet til Norge 5 14 27 54 0,7
Spesielt interessert i landets kultur 2 7 21 69 0,4
Behagelig klima 1 5 16 78 0,3
Geografisk distanse fra Norge 2 6 14 79 0,3
Kulturell distanse fra Norge 1 7 15 78 0,3
Hadde familie som bodde der 4 3 4 90 0,2
Hadde kjeereste som bodde der 3 1 1 95 0,1

De som studerer i Ungarn og Polen tillegger dette stor betydning, mens
dette er et lite aktuelt moment for dem som studerer i engelskspraklige
land. Ogsa andre begrunnelser varierer med studieland, noe som er detal-
jert framstilt i vedleggstabell 5a. «Gode forkunnskaper i spraket> har hatt
mye a si for dem som valgte Tyskland og engelskspraklige land, men
hadde ingen betydning for de fleste som valgte a studere i @st-Europa.
Faktoren «Anbefalinger fra familie og venner som har gatt der» har hatt
storst betydning for dem som studerer i Tyskland. Dette ma ses i sam-
menheng med at Tyskland har lange tradisjoner som vertsland for norske
utdanningsspkende, og fremdeles er det land med det hgyeste antall
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norske medisinstudenter. «Lavere kostnadsnivd enn andre land» er mest
vektlagt blant dem som studerer i @st-Europa, mens geografisk og kultu-
rell naerhet tillegges betydning av flertallet av dem som studerer i Norden.

521 Alternative studieland

Det er ikke slik at alle studerer i det landet de helst ville foretrukket. En
ting er at to av tre studenter i utgangspunktet ville foretrukket a studere i
Norge, noe vi skal komme tilbake til i neste kapittel. En annen ting er at
mange ville foretrukket a studere i andre wtland» enn det de na studerer i.
Til sammen 46 prosent av studentene svarer at de i utgangspunktet ville
foretrukket et annet studieland (utenom Norge) enn der de faktisk stude-
rer. Blant dem som studerer i Ungarn og Polen ville mer en sju av ti i
utgangspunktet foretrukket et annet studieland, mens det i de fleste andre
land er et klart flertall som har kommet til det studielandet de gnsket (Se
vedleggstabell 5b). Som det framgar av tabell 5.4 er Storbritannia er det
desidert mest populaere alternativet blant studenter som ikke er i det lan-
det de foretrekker

Tabell 5.4 Foretrukket studieland blant studenter som ikke studerer i det
land (utenom Norge) de helst ville studere. N= 333. Prosent.

Land Prosent
Storbritannia 38
Danmark 13
USA 12
Sverige 8
Irland 8
Australia 5
Tyskland 7
Andre 9
Sum 100

De studentene som ville foretrukket 4 studere i et annet land, ble bedt om
4 begrunne hvorfor de valgte bort dette landet'. Hele 71 prosent oppgir
at gkonomiske forhold er medvirkende arsak til at de ikke studerer i lan-
det de helst gnsker. Dette ma ses i sammenheng med de hgye studieav-
giftene i engelskspraklige land. Avslag pa spknad har ogsa betydning; 44
prosent opplyser ogsa at de ikke kom inn pa medisinstudiet i det landet
de helst gnsket. 33 prosent oppgir manglende sprakkunnskaper som en

' Det var mulig 4 krysse av for inntil tre arsaker.
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av de tre viktigste arsakene til 4 velge bort det studielandet de helst gns-
ket.

5.3 Valg av universitet

Begrunnelsene for valg av utdanningsinstitusjon framgar av tabell 5.5. Det
mest interessante ved denne tabellen er kanskje at «Tilfeldigheter» er den
faktoren som oppgis a ha hatt stgrst betydning. Denne faktoren er faktisk
sterkere vektlagt enn «Laerestedets renommé», og pa dette punkt skiller
medisinstudenter seg fra de fleste andre grupper av utenlandsstudenter
(Wiers-Jenssen 1999; 60). Dette har flere forklaringer. Dels skyldes det at
norske studenter generelt synes lite bevisste eventuelle kvalitetsforskjeller
mellom lerestedene. Gjennom dybdeintervjuene formidlet flere studenter
at de antok at de leresteder som var godkjent av Lanekassen hadde en
tilstrekkelig kvalitet (Stensaker og Wiers-Jenssen 1998). Dels skyldes dette
at mange medisinstudenter sgker flere steder, og at de har liten innflytelse
over hvor de faktisk kommer inn. Som vi ser av tabell 5.5 oppgir om lag
en tredel av studentene at de har sgkt flere steder, men at de kun kom
inn pa sitt navaerende universitet. Eksempelvis er det blant dem som s@-
ker seg til Tyskland ikke uvanlig 4 sgke pa samtlige universiteter som
tilbyr medisinutdanning, og over halvparten av norske medisinstudenter i
Tyskland oppgir at renommé ikke hadde stor betydning. Det er videre
rimelig a4 anta at utdanningens innhold og pensum er mindre varierende
pa medisinutdanning enn andre fag, og at medisinstudentenes valg av
lerested av den grunn kan bli mer dilfeldig» enn blant for eksempel
kunststudenter som har siktet seg inn pa én bestemt skole med et spesielt
tilbud.
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Tabell 5.5 Begrunnelse for valg av utdanningsinstitusjon. Vektlegging av
ulike faktorer, horisontal prosentuering og gjennomsnittsskare (3
= avgjgrende betydning 0 = ingen betydning) N = 750-752.

Avg;. Noksa Litt Ingen Gj.-

Begrunnelse betydn. stor betydn. betydn./  snitts-
betydn. Ikke akt.  skare

Tilfeldigheter 28 27 25 25 15
Leerestedets renommé 14 25 24 38 11
Sekte flere steder, men kom bare inn pa dette 20 6 7 68 0,8
Anbefalt av familie/venner som hadde gatt der 28 22 25 25 0,7
Lettere & komme inn pa enn andre alternativer i 9 9 11 71 0,6
utlandet
Hayskole/universitet i Norge valgte leerested 8 1 0 91 0,3
Lanekassen gir ikke statte til aktuelle 3 2 3 93 0,2
alternativer
Studietilbudet finnes ikke andre steder 1 0 0 99 0

Av tabell 5.5 kan vi ogsa se at det er en ikke ubetydelig andel av studen-
tene som velger universitet pa grunnlag av anbefalinger fra familie eller
venner som har studert der tidligere.

5.4 Hvorfor studere medisin?

Som vi har sett, oppir mange av medisinstudentene i utlandet at de reiste
ut fordi de hadde et sterkt gnske om a fa et bestemt yrke. Mange har for-
bedret karakterer fra videregaende skole, uten 4 oppna tilstrekkelig hgyt
karaktersnitt til a bli tatt opp i Norge. Framfor 4 renonsere pa sine yrkes-
ambisjoner foretrakk de derfor a reise ut. Men hva er det de finner sa
attraktivt med legeyrket? Man kan stadig lese om gkende anklager om
feilbehandling, ressursmangel i helsevesenet og utbrenthet blant leger.
Det snakkes ogsa om at legeyrket er i ferd med 4 miste mye av sin sosiale
status. Likevel er det stadig flere som studerer medisin. Tabell 5.6 viser
studentenes egne begrunnelser for 4 studere medisin.
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Tabell 5.6 Begrunnelser for valg av medisinstudiet. Prosent og gjennom-
snittsskare (4 -1 , 4 = ingen betydning, 0 = avgjgrende grad) for
kvinner og menn.

Avgj. Noksd Noen Ingen Gj.snitt- Gj.snitt- Gj.snitt-

Begrunnelse grad stor grad betydn. skare skare skare

grad alle  kvinner menn

1. Mulighet for & arbeide med 63 27 9 1 1,5 1,4 1,6
mennesker*

2. @nske om utfordringer 39 46 13 3 1,8 1,8 1,8

3. Legegjerningen gir mulighet 39 38 19 4 1,9 1,7 2,1

til & gjere sosial og
humaniteer innsats*

4. Generell interesse for 31 41 22 6 2,0 2,0 2,1
naturvitenskapelige fag

5. Sikkert arbeidsmarked 33 42 20 5 2,0 2,0 2,0

6. Interesse for menneskets 33 41 23 4 2,0 1,9 2,1
biologi*

7. Mulighet for & gi mennesker 29 41 26 4 2,1 1,9 2,2
omsorg*

8. Studiet farer fram til et yrke 32 36 24 8 2,1 2,1 2,1
(profesjonsstudium)

9. Mulighet til god inntekt 16 35 40 9 2,4 2,5 2,4

10. Interesse for ssammenhengen 12 28 39 21 2,7 2,5 2,9
mellom helse, trivsel og
samfunn*

11. Yrkets anseelse/status 8 26 42 25 2,8 3,0 2,7

12. Strukturert studieopplegg 7 22 33 38 3,0 31 3,0

13. Mulighet for & drive forskning 6 18 36 40 31 31 31

14. Mulighet for & utnytte gode 5 13 26 57 3,4 3,3 3,4
karakterer

* Forskjellene mellom kvinner og menn er signifikante pa 0,05 niva eller lavere.
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Vi ser at <Mulighet for 4 arbeide med mennesker» er den begrunnelse som
tillegges stgrst betydning, fulgt av «Jnske om utfordringer» og
Legegjerningen gir anledning til 4 gjgre sosial og humanitaer innsats».
Interesse for biologi og andre naturfag er ogsa viktig, det samme er gode
og definerte muligheter pa arbeidsmarkedet. Status og inntekt tillegges
relativt mindre vekt.

Resultatene bgr imidlertid tolkes innenfor en ramme der man tar i
betraktning hvilke andre utdanninger og yrker som ville vaert aktuelle for
medisinstudentene. Det er tidligere vist at fa medisinstudenter vurderer
andre helsefagutdanninger som alternative utdanningsvalg (Wiers-Jenssen
1994). De fleste ville valgt en annen universitetsutdanning, seerlig realfag
og sivilingenigrutdanning. Dette er fag hvor det er begrensede muligheter
til 4 ha mennesker som arbeidsfelt, eller a gjgre sosial og humanitaer inn-
sats. Det sterke vektleggingen av «menneskelige» aspekter som begrunnel-
se for a velge medisinstudiet kan med andre ord delvis betraktes forkla-
ringer pa hvorfor noen velger medisinstudiet framfor andre hgystatusut-
danninger. Det kan tilfgyes at en undersgkelse blant universitetsstudenter
i Norge viser at prestisje har storre betydning for utdanningsvalget til me-
disinstudenter enn for andre grupper, og det er kun jusstudentene som
legger mer vekt pa hgy inntekt enn medisinstudentene (Jensen og Nygard
2000).

Sporsmalsbatteriet i tabell 5.6 er tidligere blitt brukt i en underspkelse
av medisinstudenter i Norge (Wiers-Jenssen 1994, Vaglum, Wiers-Jenssen
og Ekeberg 1999). Pa grunnlag av en faktoranalyse ble det i den undersg-
kelsen konstruert indekser pa grunnlag av faktoranalyse av studentenes
motiver og begrunnelser for 4 studere medisin. Den «personorienterte»
indeksen besto av variablene 1, 3 og 7. Den «ekspressive» faktoren, det vil
si interessen for naturvitenskap, besto av variablene 4, 6 og 13. Den «n-
strumentelle» faktoren besto av variablene 5, 8, 9, 11, 12, 14", det vil si
variabler som ikke er relatert til arbeidets innhold, men til ytre forhold™.
Vi har brukt den samme indeksen for 4 se om vi finner ulike mgnstre i
kvinners og menns begrunnelser for a4 studere medisin, og for a kunne
avdekke eventuelle forskjeller mellom dem som studerer medisin i utlan-
det og i Norge. Dataene er ikke samlet inn pa samme tidspunkt, og
grunnlaget for sammenligning er derfor ikke optimalt, men vi tror likevel
dataene gir fruktbar informasjon.

7 Skéiren pa denne indeksen ble dividert med 2, da den inneholdt dobbelt sa

mange variabler.

¥ Indeksene ble konstruert pa grunnlag av variable som hadde en faktorlad-

ning pa minst 0,5. Variabel 2 og 10 hadde lavere skare pa samtlige dimen-
sjoner og ble ikke inkludert i indeksene.
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Tabell 5.7 Begrunnelser for & studere medisin blant utenlandsstudenter og
studenter i Norge. Sumskarer p& motivindeks 1-12 (lav skare =

hagy betydning).
Motivindeks Utenlandsstudenter 1998/99 Begynnerstudenter i Norge 1993
Kvinner Menn Kvinner Menn
Instrumentell 8,0 7,7 8,1 8,0
Personorientert 5,0 5,9 4.6 55
Ekspressiv 7,0 7,2 6,8 7,1

Tabell 5.7 synliggjor at det er de personorienterte begrunnelsene som
tilleggs mest vekt. Denne type begrunnelser tillegges signifikant mer vekt
av kvinner enn menn, bade blant utenlandsstudenter og de som pabegyn-
te sitt studium i Norge i 1993. Nar det gjelder forskjeller mellom dem som
studerer i utlandet og dem som har studert i Norge, ser vi at de som stu-
derer i utlandet legger noe mer vekt pa de personorienterte begrunnelse-
ne. Pa de andre indeksene finner vi sma forskjeller.

5.4.1  Andres pavirkning pa beslutningen om & studere medisin

Utdanningsvalg oppleves for de fleste 4 vaere en beslutning de tar selv. Vi
vet likevel at valg av utdanning har sammenheng med sosial bakgrunn,
oppvekstmiljg, kjennskap til ulike typer utdanninger og sa videre (Se for
eksempel Hansen 1980, Grogaard 1995). 1 hvilken grad oppfatter studen-
tene at andre har hatt innflytelse pa deres beslutning om a studere medi-
sin? Dette kan vi se av tabell 5.8.

Tabell 5.8  Andres pavirkning pa beslutningen om & studere medisin. Pro-
sent. N=725-741.

Seerlig Storgrad Moderat Liten Slettikke Vetikke Sum

Pavirkningskilde stor grad grad grad

Foreldre 4 12 24 25 34 1 100
Andre slektninger eller 2 10 21 27 39 2 100
nzere venner/ bekjente

Kjeereste/samboer/ektefelle 1 2 5 13 74 6 100
Andre 1 5 15 25 41 14 100

Vi ser at det er foreldre og andre slektninger/nzere venner/bekjente som
oppgis a ha sterst innflytelse. Det er likevel relativt fa som mener disse
har hatt stor grad av innflytelse. P4 den annen side er det heller ikke sa
mange som sier at de ikke har noen innflytelse. Blant dem som selv har
leger i familien, er andelen som hevder de er pavirket av foreldrene signi-
fikant hgyere enn for andre. 40 prosent av legebarna sier foreldrene har
pavirket utdanningsvalget i seerlig stor eller stor grad, og ytterligere 35
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prosent oppgir at foreldrene har hatt moderat grad av pavirkning pa ut-
danningsvalget. Dette viser at medisinstudiet er en familietradisjon.
Medisinstudenter som startet sin utdanning i Norge i 1993 er stilt det
samme spgrsmalet om i hvilken grad andre har pavirket deres utdan-
ningsvalg. Svarfordelingene avviker svaert lite fra utenlandsstudentene.

5.5 Oppsummering om valg av studiested og
studium

De fleste som studerer medisin i utlandet ville i utgangspunktet foretruk-
ket 4 studere i Norge. Det faktum at det er sveert vanskelig 4 komme inn
pa medisinstudiet i Norge, gjor at studier i utlandet framtrer som en rasjo-
nell strategi, dersom man har et sterkt gnske om a bli lege. Andre hand-
lingsalternativer er enten 4 endre yrkesambisjoner, eller a forsgke a for-
bedre karakterer fra videregaende skole. Mange har forsgkt det siste, uten
at de av den grunn har oppnadd et tilstrekkelig hgyt karaktersnitt til a
komme inn i Norge. De fleste har imidlertid ogsa veert tiltrukket av mu-
lighetene som et utenlandsstudium gir, si som forbedring av sprakkunn-
skaper og a fa en pause fra vante omgivelser. Hvis de overhodet ikke
hadde veert interessert i denne type impulser, er det rimelig 4 anta at de
ville forblitt i Norge.

Nar det gjelder valg av studieland, er det klart at sprakkunnskaper og
gkonomiske rammebetingelser virker styrende. Mange studenter ville fore-
trukket 4 studere i engelskspraklige land, dersom de kunne velge fritt,
men de hgye studieavgiftene gjor dette uaktuelt for de fleste. Tyskland
mottar mange norske medisinstudenter, blant annet fordi det ikke avkre-
ves studieavgifter der. De engelskspraklige undervisningsprogrammene i
Ungarn og Polen har hatt sterk vekst de senere ar. Dette ma ses i sam-
menheng med at det er lettere 4 komme inn i disse landene enn andre
steder, og at studieavgiftene er omtrent pa linje med Lanekassens kost-
nadsnorm, og at gsteuropeiske universiteter driver aktiv markedsforing
rettet mot norske studenter. Det er imidlertid verdt 4 merke seg at fa stu-
denter i utgangspunktet gnsket 4 studere i akkurat Ungarn eller Polen.
Det er forst og fremst pragmatiske hensyn som bringer studentene til @st-
Europa, ikke en interesse for landenes kultur og sprak. Danmark og Sve-
rige er ogsa populaere studieland, og de som studerer der vektlegger geo-
grafisk og kulturell naerhet som vesentlige faktorer for hvorfor de valgte
nettopp disse landene.

Det er ikke uvanlig a velge studieland og universitet pa grunnlag av
anbefalinger fra familie og venner som tidligere har studert der. Men selv
om renommé spiller inn, synes tilfeldigheter a4 ha enda stgrre betydning
for valg av universitet. Dette ma ses i sammenheng med sa vel manglende
norske tradisjoner for 4 rangere laeresteder, en utbredt antakelse om at det
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som er godkjent av Lanekassen er bra nok, at pensum varierer mindre pa
medisin enn andre fagomrader samt at mange sgker flere steder, og at det
saledes oppleves som ilfeldig» hvor de faktisk kommer inn.

Nar det gjelder motivene for 4 gnske 4 studere medisin, har vi sett at
studentene legger storre vekt pa «personorienterte», enn pa «ekspressive»
og <dnstrumentelle» faktorer. Dette kan tolkes i sammenheng med at medi-
sinstudenters utdanningsalternativer ofte leder mot andre hgystatusyrke
med mulighet for 4 realisere «ckspressive» og «nstrumentelle» motiver,
men der muligheten for 4 arbeide med mennesker er begrenset. Det sy-
nes ogsa som om de «personorienterte» motivene tillegges noe stgrre vekt
blant dem som studerer utenlands enn dem som studerer i Norge.
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6 Spraklig, kulturell og sosial
tilpasning

Hvordan trives studentene generelt med a studere i utlandet? Hvor lang
tid bruker de pa a skaffe seg nye venner og tilpasse seg sprak og kultur? I
hvilken grad har de omgang med vertslandets studenter, og hva betyr
dette for trivselen? Dette er blant de spgrsmal som vil bli belyst i dette
kapittelet.

A begynne pa et nytt leerested vil alltid medfere en viss omstilling,
selv for dem som studerer i sitt hjemland. Overgangen fra videregaende
skole til hgyere utdanning er i seg selv en utfordring, og mange ma flytte
fra familie og venner for a kunne studere det de gnsker. De fleste som
velger a4 studere i utlandet mgter en rekke andre utfordringer i tillegg; et
nytt land, et nytt sprak, en fremmed kultur og laeringsmiljg og studiestruk-
tur som kan avvike fra det man finner i eget land. Furnham og Treize
(1983) har skissert tre typer utfordringer som utenlandsstudenter mgter.
Den ene dreier seg om problemene med a bo i et annet land (sprakprob-
lemer, tilvenning til en annen kultur, separasjon fra familie og venner
etc.). Den andre er den emosjonelle og intellektuelle frigjgringen som
foregar i denne sene ungdomsperioden og den tredje er den akademiske
utfordringen ved 4 pabegynne hgyere utdanning. Denne rapporten bely-
ser forst og fremst tema knyttet til den forste typen utfordringer. Det er
imidlertid vanskelig a skille disse utfordringene fra hverandre bade pa det
analytiske og det empiriske plan. Det er derfor viktig a huske pa at uten-
landsstudentene gar gjennom de samme modningsprosesser og eksisten-
sielle utfordringer som annen studerende ungdom, og at deres vurdering-
er og oppfatninger ikke kan ses isolert fra dette.

6.1 Hvor lang tid tar det a tilpasse seg?

Dybdeintervjuer med utenlandsstudenter har vist at tilpasningstiden som
oftest strekker seg over flere maneder, ogsa for dem som studerte i nor-
diske land (Stensaker og Wiers-Jenssen 1998). Sprak og uvante undervis-
nings- og evalueringsformer, som for eksempel muntlige eksaminasjoner,
var blant de faktorene som ofte ble vurdert som problematiske. Enkelte
ga uttrykk for at arbeidsbelastningen var stgrre enn forventet. Noen av
studentene vi intervjuet i Tyskland syntes det var vanskelig 4 forsta verts-
landets «system» og a forholde seg til ulike former for byrakrati. Byrakrati-
et var en kilde til frustrasjon ogsa for dem vi intervjuet i Ungarn. Noen
studenter ga uttrykk for en form for kultursjokk, og ikke alle var like godt
forberedt pa utfordringene de ville mgte. A skaffe seg nye venner syntes 4
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ha vaert den enkleste delen av tilpasningen, selv om det selvsagt var indi-
viduelle variasjoner.

Tilpasning til en ny studiesituasjon beskrives best som en prosess, og
det kan vaere vanskelig 4 fa inntrykk av en slik prosess gjennom kvantita-
tive data. Vi valgte likevel i spgrreskjemaet a4 be studentene om a ansla
hvor lang tid de har brukt pa a tilpasse seg ulike forhold ved den nye
studiesituasjonen.

Resultatene fra undersgkelsen av utenlandsstudenter generelt viste at
tilpasningstiden varierte med studieland (Wiers-Jenssen 1999; 68). De som
studerte i Norden tilpasset seg raskt, de som studerte i engelskspraklige
land brukte noe lengre tid, mens de som studerte i @Dst-Europa faktisk
brukte like lang tid som de som studerte i utviklingsland. A skaffe seg nye
venner gikk relativt raskt, uansett studieland. Vi finner et tilsvarende
mgnster blant medisinstudentene, noe som framgar av tabell 6.1. Tabellen
tar utgangspunkt i de studentene som har oppholdt seg minst et ar i ut-
landet, slik at de har rukket a gjore seg erfaringer."

Tabell 6.1  Varighet av tilpasning til ulike sider ved ny studiesituasjon blant

studenter som har studert utenlands i et ar eller mer. Horisontal
prosentfordeling. N=613-623.

Mindre  1-2 3-5 6-12 Merenn Sum
ennl mnd mnd mnd 12 mnd

Vertslandets sprak flﬂgnd 13 17 11 40 100
Studiestruktur/maten studiene er organisert pd 18 23 25 21 14 100
Vertslandets «systemx»/byrakrati 12 15 18 17 39 100
Vertslandets kultur 30 19 18 15 19 100
A f& utenlandske venner 52 17 13 10 8 100
A 1& norske venner 85 7 3 2 3 100

Vi ser at det er sprak og vertslandets «system»/byrakrati, som har tatt
lengst tid a tilpasse seg, mens det 4 skaffe seg nye venner, saerlig norske,
har gatt raskt. Tilpasning til ulike forhold varierer med studieland. Tilpas-
ning til sprak gar relativt raskt for dem som studerer i Norden og i eng-
elskspraklige land, mens mer enn ni av ti studenter i Ungarn og Polen
svarer at de har brukt mer enn et ar pa a tilpasse seg vertslandets sprak.
Flertallet sier de enna ikke er tilpasset, uansett studieniva. Ogsa tilpas-
ningen til vertslandets «system»/byrakrati tar lengst tid i @st-Europa. Om

Y Resultatene avviker ikke vesentlig om vi ogsd inkluderer dem som har korte-

re fartstid i utlandet.
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lag seks av ti studenter der bruker mer enn et ar. Men det er verd a mer-
ke seg at ogsa de som studerer i Tyskland bruker betydelig tid pa a tilpas-
se seg «system»/byrakrati. Tilpasning til studiestrukturen tar lengst tid for
dem som studerer i Ungarn. Drgyt halvparten har brukt mer enn et halvt
ar pa dette. Men ogsa i Polen, Tyskland og «andre» land er det en relativt
hgy andel som har vanskeligheter med 4 tilpasse seg studiestrukturen.
Vertslandets kultur tar lengst tid a tilpasse seg for dem som studerer i Po-
len og Ungarn. I tabell 6.2 framgar det hvor mange som bruker et halvt ar
eller mer pa a tilpasse seg ulike sider ved studielandet.

Tabell 6.2 Prosentandel som har brukt seks maneder eller mer pa tilpasning
til ulike sider ved ny studiesituasjon blant studenter som har stu-
dert utenlands i et ar eller mer.

Tysk- Ungarn Polen Dan- Sverige Engelsk- Andre Alle

land mark spraklige land
land

Vertslandets sprak 42 97 97 16 4 14 49 51
Studiestruktur/méaten 37 54 39 5 18 31 43 35
Studiene er organisert pa
Vertslandets «system»/ 65 73 80 11 21 37 61 56
Byrakrati
Vertslandets kultur 35 50 56 7 9 27 31 34
A & utenlandske venner 20 13 24 16 9 10 30 18
A & norske venner 3 3 1 11 3 16 13 5
N 196-197 109 85 55-57 67-68 51-52 47-51 609-619

Tendensen gar klart i retning av at det er i @st-Europa det tar lengst tid 4
tilpasse seg pa de fleste omrader. Dette indikerer at disse landene opple-
ves som «annerledes» og fremmed» pa mange mater. Man kan anta at no-
en av disse faktorene henger sammen. Sprakkunnskaper er for eksempel
grunnleggende; hvis man ikke mestrer vertslandets sprak er det vanskelig
a kommunisere med lokalbefolkningen og forsta kultur, vaeremater og
hvordan samfunnet fungerer generelt. Det hoye antall norske studenter i
@st-Europa gjor imidlertid at det gar raskt a skaffe seg norske venner der,
og behovet for 4 bli kjent med vertslandets studenter kan derfor foles
mindre prekaert. Men vi ma ogsa ha i mente at fa av studentene i Ungarn
og Polen hadde disse landene som fgrsteprioritert studieland. Vi kan ikke
se bort fra at dette kan pavirke innsatsen for a tilpasse seg studiesituasjo-
nen. Tilpasningsprosessen kan vaere relativt lang i ogsa Tyskland, mens
den gar lettere i engelskspraklige land. Minst tilpasningsproblemer har
ikke overraskende de som studerer i nordiske land.
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6.2 Sosialt nettverk

Vi har sett at den sosiale tilpasningen gar relativt raskt for de fleste. Tabell
6.1 viste at de fleste har fatt seg nye venner i lppet av et par maneder,
bade utenlandske og norske. Hele 97 prosent av de norske medisinstu-
dentene gar pa universiteter der det ogsa er andre norske studenter, slik
at muligheten for 4 omgas andre nordmenn er til stede for sa godt som
alle.

Det er viktig for trivsel og tilpasning 4 fa seg nye venner, men tidlige-
re forskning indikerer at det ikke er likegyldig hvilken nasjonalitet de nye
vennene har. En eldre studie som ser pa skandinaviske studenters tilpas-
ning i USA, viser en klar sammenheng mellom grad av interaksjon med
amerikanske studenter og generell tilfredshet med oppholdet (Sewell m.fl.
1961). Flere studier viser at interaksjon med vertslandets studenter pavir-
ker utenlandsstudentenes tilpasning pa en positiv mate (Furnham 1986,
Klinenberg og Hull 1979). Det er imidlertid ogsa vist at samkvem med
studenter av samme nasjonalitet er viktig, blant annet fordi noen fungerer
som kontaktledd og brobyggere til vertslandets studenter (Bochner og
medarbeidere 1977). Vi gnsket derfor a se pa i hvilken grad norske stu-
denter i ulike land har omgang med studenter fra andre nasjonaliteter pa
fritiden. Tabell 6.3 viser hvor stor andel av de norske studentene i ulike
land som omgis studenter av ulik nasjonalitet minst én gang per uke.

Tabell 6.3 Prosentandel norske utenlandsstudenter som omgas studenter
med ulik nasjonalitet pa fritiden minst én gang per uke etter stu-

dieland.
Norske Studenter fra Studenter fra N

Studieland studenter vertslandet andre land

Tyskland 85 92 51 210-211
Ungarn 95 30 98 131-133
Polen 94 35 80 108-111
Danmark 75 88 44 70-71
Sverige 66 97 35 68-70
Engelskspraklige land 80 86 91 80-81
Andre land 73 71 44 70
Alle 84 70 65 740-749

I hvilken grad man er eksponert for et internasjonalt studiemiljg vil natur-
lig nok variere med studieland og larested. Studiemiljgene i @st-Europa
og i engelskspraklige land er mer internasjonale enn studiemiljgene i
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Norden og Tyskland, og det er derfor ikke overraskende 4 finne relativt
store variasjoner i hyppigheten av kontakt med studenter fra andre land
enn studielandet. Det mest sliende resultatet i tabell 6.3 er likevel varia-
sjonen i omgang med vertslandets studenter. De som studerer i Ungarn og
Polen har sveert lite omgang med vertslandets studenter i forhold til dem
som studerer i andre land. Gar vi naermere inn i datamaterialet finner vi at
over halvparten av studentene i Ungarn og en tredel av studentene i Po-
len svarer at de aldri eller nesten aldri omgas vertslandets studenter.
Gjennom de kvalitative intervjuene vi foretok i Budapest, fikk vi flere
forklaringer pa dette. Vi postulerer ikke at disse forklaringene har gyldig-
het i de andre ungarske byene eller i Polen, men det er rimelig a anta at
noen av de samme forhold vil gjgre seg gjeldende ogsa der. Vi vil derfor
redegjore for noen av forklaringene som framkom i de kvalitative inter-
vjuene i neste avsnitt.

6.2.1  Forklaringer pa manglende kontakt mellom norske og
ungarske studenter

Alle studentene vi intervjuet ga uttrykk for at sprakbarrieren var en grunn-
leggende hindring for samkvem med ungarere. Mange norske studenter
behersker ungarsk darlig, noe som setter begrensinger for kommunika-
sjon med bade ungarske studenter og befolkningen generelt. Nordmen-
nene befinner seg pa engelskspraklige undervisningsprogrammer, mens
de ungarske studentene gar pa ungarskspraklige programmer. Det gis
undervisning i ungarsk ved universitetet, men denne undervisningen gis
ikke szerlig hgy prioritet av studentene. Arsakene til dette synes forst og
fremst a vaere tidspress, de fgrste to drene av studiet oppleves som sveert
harde. Noen er ogsa inne pa at ungarsk er et sprik som har begrenset
anvendbarhet, og at motivasjonen for a laere seg det derfor kan vare liten.
Som en av dem uttrykker det:

Jeg skulle onske at ungarsk badde veert fransk, italiensk eller tysk,
sann at jeg kunne brukt det andre steder i verden.

Studentene understreket videre at studiet er organisert pa en slik mate at
man sjelden mgter andre studenter enn dem som er pa samme kull i stu-
diesituasjonen. I Budapest er det slik at undervisningen foregar mange
ulike steder rundt omkring i byen. Dette innebaerer at man sjelden treffer
studenter utenom sin egen gruppe, det vaere seg studenter pa andre stu-
dieniva pa det engelskspraklige undervisningsprogrammet, studenter pa
det tyskspraklige programmet eller ungarske studenter. Det ble ogsa pa-
pekt at universitetet i liten grad la til rette for faglig eller sosialt samkvem
mellom ungarske og utenlandske studenter. Det ble arrangert en og an-

006



nen fellesfest, men disse kom hovedsakelig igang pa studentorganisasjo-
nenes initiativ.

Arbeidspresset pa studiet er en annen forklaring studentene trekker
fram. Seerlig de to forste arene oppleves arbeidspresset som sa hardt at
studentene knapt har tid til 4 ga ut og bli kjent med andre. Videre er det
slik at majoriteten av de norske studentene i Budapest bor i egne leilighe-
ter, og ikke pa studentbyene der de ungarske studentene bor. De kom-
mer med andre ord i liten grad i kontakt med ungarske studenter gjen-
nom bosituasjonen. I bade Ungarn og Polen bor atte av ti studenter alene
eller sammen med andre nordmenn. I andre studieland land er det langt
vanligere 4 bo pa studenthybel, eller dele leilighet med studenter fra
vertslandet eller andre land.

Et par studenter nevnte ogsa at det eksisterte gkonomiske barrierer
for samkvem. De ungarske studentene har sveert darlig gkonomi i forhold
til de norske, og i den grad de gar «t pa byen», foretrekker de billige
ungarske kneiper, mens de norske foretrekker mer vestlige utesteder, som
er dyrere. En viss gjensidig skepsis mellom utenlandske og ungarske stu-
denter syntes ogsa gjore seg gjeldende. Eksempelvis hevdet en av nord-
mennene at ungarske jenter sa pa norske jenter som konkurranse, mens
ungarske gutter ble karakterisert som «sleske». Flere av studentene vi in-
tervjuet understreket imidlertid at de syntes det var synd at de ikke hadde
mer omgang med ungarske studenter.

De viktigste arsakene til mangel pa kontakt med vertslandets studen-
ter synes a veere sprakbarrieren og at man i liten grad treffer ungarske
studenter gjennom studie- eller bosituasjonen. Men det er ogsa viktig a
huske pa at de fleste medisinstudenter drar til utlandet forst og fremst
fordi de gnsker seg en bestemt utdanning, ikke fordi de er spesielt inter-
essert i a skifte miljg eller leere et nytt sprak og en ny kultur 4 kjenne.
Med denne type motivasjon for a reise ut, kan man kanskje ikke forvente
at alle er like interessert i 4 komme i kontakt med vertslandets studenter
sa lenge det er tilstrekkelig antall nordmenn og studenter fra andre land
som det faller naturlig 4 tilbringe fritiden med.

6.3 Generell tilfredshet

Som nevnt under punkt 6.2, indikerer tidligere forskning en sammenheng
mellom interaksjon med vertslandets studenter og utenlandsstudenters
tilpasning og trivsel. Vi gnsker derfor 4 undersgke om dette er en tendens
som ogsia kan spores blant norske utenlandsstudenter. Vi tar utgangs-
punkt i et spgrsmal der studentene ble bedt om a gi en samlet vurdering
av hvor forngyde de var med utenlandsoppholdet.

Den bivariate sammenhengen mellom hyppighet i omgang med verts-
landets studenter og generell tilfredshet viser en klar tendens; jo hyppige-
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re kontakt med vertslandets studenter, jo hgyere generell tilfredshet. Blant
dem som omgas vertslandets studenter daglig eller nesten daglig er 66
prosent svaert forngyde med studieoppholdet, mens tilsvarende tall er
signifikant lavere, 46 prosent, blant dem som aldri eller nesten aldri har
kontakt med vertslandets studenter.

Dette spgrsmalet kan imidlertid vanskelig ses isolert fra studieland.
Som vi sa i tabell 6.3, varierer hyppigheten i omgang med vertslandets
studenter sterkt med hvor man studerer. Tabell 6.4 viser hvor tilfredse
studentene er med utenlandsoppholdet i ulike studieland. Vi ser at de
som studerer i Norden og engelskspraklige land er mest forngyde, mens
det er feerre som er «svaert forngyd» blant dem som studerer i Ungarn,
Polen og «andre land». Den generelle tilfredsheten er med andre ord stort
sett hgyere i land der de norske studentene har hyppig omgang med
vertslandets studenter enn i land der nordmenn har lite kontakt med
vertslandets studenter. Man kan imidlertid ikke ut fra dette slutte at det er
omgangen med vertslandets studenter som gjor dem forngyde.

Tabell 6.4 Samlet vurdering av studieoppholdet i utlandet. Horisontal pro-

sentuering.
Sveert  Litt mis- Verken/ Litt Sveert Sum Gj.-
Studieland mis- forngyd eller forngyd forngyd snitts- N
forngyd skare
Tyskland 4 3 9 29 54 100 4,3 210
Ungarn 2 8 5 34 50 100 4,2 132
Polen 4 6 6 33 52 100 4,3 109
Danmark 1 1 5 26 66 100 4,5 74
Sverige 1 4 1 19 74 100 4,6 70
Engelskspraklige land 5 5 4 16 70 100 4,4 80
Andre land 1 10 13 25 51 100 4,1 71
Alle 3 5 6 28 58 100 4,3 746

Ser vi pa hvordan «generell tilfredshet» blir pavirket av hyppighet i om-
gang med vertslandets studenter og studieland samtidig, er det vanskeli-
gere 4 finne et klart mgnster. Separate analyser for ulike land viser at det
ikke er en linezer sammenheng mellom kontakt med vertslandet studenter
og grad av tilfredshet i alle studieland. T Ungarn og Polen er det sma for-
skjeller i generell tilfredshet mellom dem som omgas vertslandets studen-
ter hyppig og dem som gjor det sjelden.

Sammenhengen mellom hyppighet i kontakt med vertslandets studen-
ter og generell tilfredshet er med andre ord ikke entydig i alle studieland.
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Det kan vaere ulike forhold ved studielandet og laerestedet som medvirker
til dette. Eksempelvis kan grad av tilfredshet med universitetet, faglig kva-
litet pa undervisningen, studiestruktur og laeringsmilje tenkes a ha stor
betydning for den generelle vurderingen av utenlandsoppholdet. Dette
skal vi kommet tilbake til i neste kapittel.

6.4 Hvor mange ville helst studert i Norge?

I forrige kapittel nevnte vi at to av tre studenter i utgangspunktet ville
foretrukket a studere i Norge. Dette er langt hgyere enn for de fleste and-
re grupper av utenlandsstudenter, med unntak av dem som studerer «and-
re helsefag» (Wiers-Jenssen 1999; 73). Mange medisinstudenter endrer
imidlertid oppfatning underveis i studiet. P4 spgrsmal om hvor de ville
foretrukket a studere, dersom de ¢ dag hadde blitt tilbudt studieplass i
Norge pa samme studium som de na gar pa i utlandet, svarer kun en av
tre studenter at de ville foretrukket a studere i Norge. Dette tilsvarer en
reduksjon pa femti prosent i forhold til ved studiestart. Dette kan tolkes
som en indikasjon pa at studentene har tilpasset seg sin nye situasjon, og
at utenlandsoppholdet for mange er en mer positiv erfaring enn forventet.
For noen kan nok preferanseendringen ogsa vare influert av det faktum
at det er lite realistisk 4 fa studieplass i Norge, og at man dessuten risike-
rer 4 matte starte pa et lavere niva. Som det framgar av figur 6.1 varierer
andelene som ville foretrukket studieplass i Norge med studieland.

OPa intervjutidspunkt MVed studiestart

Tyskland

Ungarn

Polen —
Danmark _

Sverige

Engelskspréklige land

Andre land

Alle —

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 6.1 Prosentandel som ville foretrukket studieplass i Norge ved stu-
diestart og pa intervjutidspunkt.
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Det er blant dem som studerer i Sverige vi finner storst reduksjon i ande-
len som ville foretrukket studieplass i Norge. Som vi sa av tabell 6.4, og
som vi vil komme tilbake til i kapittel sju, er de som studerer i Sverige
generelt svaert forngyd med studieoppholdet i utlandet. Det er rimelig a
tolke den lave andelen som gnsker seg tilbake til Norge i lys av dette.

6.5 Oppsummering om tilpasning og
integrasjon

Vi har sett at den sosiale tilpasningen gar relativt raskt for det fleste, noe
som blant annet kan ses i sammenheng med at et flertall har mulighet for
a omgas andre nordmenn pa studiestedet. Nar det gjelder tilpasningen til
andre forhold, fant vi at de som studerer i Norden og engelskspraklige
tilpasser seg raskest, mens de som studerer i @st-Europa bruker lengst tid.
Dette monsteret gjenspeiler spraklige og kulturelle avstander mellom Nor-
ge og studielandene. Jo mer fremmed, jo lengre tilpasningstid. Men det
reflekterer ogsa et annet fenomen, nemlig at studentene i Ungarn og Po-
len har lite kontakt med vertslandets studenter. Undervisningen for uten-
landsstudentene er organisert i egne engelskspraklige programmer. Mange
befinner seg nermest i en ghettotilveerelse, fritiden tilbringes med nord-
menn eller studenter fra andre land. For enkelte studenter er kontakten
med lokalbefolkningen begrenset til ekspeditgren i kolonialforretningen
og huseieren. At dette medfgrer manglende opptrening av sprakferdighe-
ter synes apenbart, men det begrenser ogsa mulighetene for a fa kjenn-
skap til og forstaelse for vertslandenes kultur. Vi ma derfor regne med at
en del av studentene i @st-Europa i stgrre grad er en slags «akademiske
turister» enn reelt integrert i landet de studerer i.
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7  Faglig mestring og tilfredshet
med leerestedet

Hvordan mestrer medisinstudentene det faglige nivaet i andre land? Er det
sammenheng med karakterer fra norsk videregiende skole og faglige
prestasjoner pd medisinstudiet? Hvor mye innsats nedlegger de i studiene?
Er de forngyd med kvaliteten pa utdanningen? Dette er noen av de
sporsmal vi vil forsgke a besvare i dette kapittelet, som omhandler for-
hold som angar de faglige sidene ved studiesituasjonen. Fgrst vil vi ta for
oss studentenes egne vurderinger av faglige prestasjoner og tidsbruk, og
se hvordan de oppfatter seg selv i forhold til medstudentene pa omrader
som faglige forkunnskaper og motivasjon. Deretter vil vi se pa hvordan
studentene vurderer kvaliteten pa laerestedene i ulike land.

7.1 Faglige prestasjoner i forhold til
medstudenter

Informasjon om studentenes prestasjoner i form av karakterer pa medisin-
studiet er vanskelig 4 sammenligne pa tvers av studieland. Vi har derfor i
stedet valgt a be studentene vurdere sine egne faglige prestasjoner i for-
hold til medstudenter. Resultatene viser at 36 prosent av de norske medi-
sinstudentene tror at de er blant det 25 prosent beste studentene pa sitt
studium. Det er sveert fa som tror de befinner seg i bunnsjiktet faglig sett;
under ti prosent tror de er blant det 40 prosent svakeste studentene. Blant
utenlandsstudenter generelt er det en hgyere andel (50 prosent) som tror
de er blant de beste studentene (Wiers-Jenssen 1999; 77). Dette er interes-
sant, tatt i betraktning av at medisinstudenter i snitt har bedre karakterer
fra videregaende skole enn dem som studerer andre fag i utlandet (Wiers-
Jenssen 1999; 76). Mulige forklaringer kan veere at medstudentene gene-
relt er flinke (det er vanskelig 4 komme inn pa medisinstudiet i de fleste
land), eller at forkunnskapene fra videregaende skole oppleves som util-
strekkelige. Det siste er ikke ngdvendigvis knyttet til nivdet pa norsk vi-
deregaende skole, men kan ha sammenheng med hvor mye realfag man
har tatt. De som har full linjefagskombinasjon i realfag stiller sannsynligvis
sterkere enn dem som kun oppfyller minstekravene. Gjennom de kvalita-
tive intervjuene kom det fram at studentenes vurdering av forkunnskaper
fra norsk videregaende skole var sprikende, men syntes 4 vaere pavirket
av hvor mye man hadde hatt av relevante fag. Det var for eksempel slik at
de som hadde hatt lite biologi oftere klaget over darlige forkunnskaper
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enn dem som hadde hatt biologi helt opp til tredje ar i videregaende sko-
le.

Ser vi pa hvor mange av medisinstudentene som tror de er blant de
henholdsvis ti prosent beste og de 25 prosent beste studentene®, finner vi
variasjoner mellom ulike land, slik det framgar av tabell 7.1.

Tabell 7.1 Prosentandel som anslar at de er blant de 10 prosent og de 25
prosent beste studentene i ulike land.

10 prosent beste 25 prosent beste N
Tyskland 2 17 211
Ungarn 16 53 133
Polen 32 52 111
Danmark 8 29 73
Sverige 7 41 69
Engelskspréklige land 10 38 73
Andre land 9 39 69
Alle 11 36 739

Flest som tror de befinner seg i det prestasjonsmessige tetsjiktet finner vi
blant dem som studerer i Polen og Ungarn. Det andre ytterpunktet er
Tyskland; der er det fa som tror de er blant de beste studentene. Disse
forskjellene er interessante sett i lys av at de som studerer i Polen og Un-
garn gjennomgaende har darligere karakterer fra videregaende skole enn
dem som studerer i Tyskland (jfr. tabell 4.3)*". Dette tyder pa at det ikke
er en lineer sammenheng mellom karakterer fra videregaende skole og
selvvurderte prestasjoner. Det er med andre ord ikke ngdvendigvis de
som har best karakterer fra videregaende skole som er de flinkeste medi-
sinstudentene. Som en utgangshypotese kunne man tenkt seg at det ville
vaere nettopp de med hegyest karakterniva fra videregaende skole som
gjorde det best. Flere studier fra Norge viser at det er en sammenheng
mellom karakterer fra videregiaende skoler og prestasjoner pa universi-

* 2. kolonne bestar av de som har merket av for <10 prosent beste» og «25

prosent beste».

?l Tendensen holder seg selv om vi kontrollerer for bade studieland og karak-

terer samtidig. Det er stgrre sannsynlighet for 4 tro man er blant de 25 pro-
sent beste studentene i bade Ungarn og Polen, og mindre sannsynlighet i
Tyskland, uvavhengig av karakterniva. Forskjellene er statistisk signifikante
(p< 0,05).
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tetsniva; dess hgyere karakterniva fra videregaende skole, dess bedre pre-
stasjoner pa universitetsniva. (Eikeland 1988, Berg 1992). Den bivariate
sammenhengen mellom karaktersnitt fra videregaende skole og selvvur-
derte prestasjoner, i form av hvor stor andel som tror de er blant de 25
prosent beste studentene, framgar av figur 7.1
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Figur 7.1 Prosentandel som anslar at de er blant de 25 prosent beste stu-

dentene pa sitt studium blant studenter med ulike karaktersnitt fra
videregaende skole.

Vi ser at det blant dem med det hgyeste karaktersnittet er noe flere enn
gjennomsnittlig som tror de er blant de beste studentene. Blant dem med
karaktersnitt mellom 4,01 og 4,5 er det noe faerre enn gjennomsnittet. Det
mest overraskende resultatet er likevel at den hgyeste andelen som tror
de er blant de 25 prosent beste studentene befinner seg i gruppen med
det laveste karaktersnittet karaktersnitt (4.00 eller lavere). Den sistnevnte
gruppen er liten, men forskjellen mellom denne gruppen og gjennomsnit-
tet er statistisk signifikant. Gar vi naermere inn i datamaterialet, finner vi at
de fleste av studentene med lavt karaktersnitt og gode selvvurderte pres-
tasjoner studerer i Ungarn og Polen.

Det kan tenkes a vaere flere forklaringer pa at det ikke er en entydig
sammenheng mellom karakterniva fra videregiende skole og selvvurderte
prestasjoner pa medisinstudiet, og at de relative prestasjonene varierer
med studieland. Motivasjon er én mulig forklaring. Det er ikke gitt at de
mest motiverte studentene er dem som har det beste karaktermessige
utgangspunkt. Ogsa medstudentenes motivasjon og kunnskapsniva har
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betydning, og dette er forhold som kan variere i ulike land. T noen land er
opptakskravene sia hgye at det er rimelig a4 anta at studentene som har
kjiempet seg til en plass er svert motiverte. I @st-Europa er inntakskrave-
ne i form av karakterer lavere, og det kan tenkes at flere mindre motiverte
studenter slipper inn. Studentene vi intervjuet i Ungarn hadde en oppfat-
ning om at nordmenn generelt var godt motiverte, men at medstudenter
fra enkelte andre nasjoner var umotiverte. Det var for eksempel bred
enighet om at nordmenn generelt var langt mer motiverte enn den store
kontingenten av greske studenter som studerte ved samme universitet.
Dette mente de skyldtes at nordmennene studerte medisin av egen fri
vilje, mens mange av grekerne var angiavelig «sendt> utenlands av velsta-
ende og ambisigse foreldre som gnsket at barna skulle bli leger.

Man kan ogsa tenke seg at kunnskapen fra videregaende skole har
begrenset relevans i forhold til medisinstudiet. En av studentene vi inter-
vjuet i Budapest, som for gvrig ikke hadde naturfaglinje fra Norge, hadde
folgende a si om forholdet mellom forkunnskaper, motivasjon og presta-
sjoner:

Jeg vil ga sa langt som d si at gymnaset i Norge, det er ikke mye verdt,
altsa. Hvem som helst kan bli lege. Det tror jeg personlig jeg er et ek-
sempel pda. Hvem som belst kan bli lege, bare man er motivert. Det har
ikke sa veldig mye med karakterer fra videregdende skole eller hva du
leerte der. Jeg lcerte meg sjol kjemien og biologien.

Motivasjon synes med andre ord 4 vaere et npkkelord. Er man sterkt moti-
vert, klarer man det meste.

7.1.1  Ulikheter mellom norske studenter og vertslandets studenter

Gjennom de kvalitative intervjuene fikk vi inntrykk av at sterk motivasjon
var en sentral drsak til at norske studenter stort sett klarte seg bra faglig
(Stensaker og Wiers-Jenssen 1998). Dette ble bekreftet i den kvantitative
undersgkelsen av utenlandsstudenter generelt. Vi har spurt studentene om
a sammenligne seg selv med vertslandets studenter pa flere omrader som
kan tenkes a pavirke mestring av studiene. Figur 7.2 viser hvor stor andel
av studentene som vurderer seg som bedre, likt eller darligere enn verts-
landets studenter pa ulike omrader.
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Figur 7.2 Utenlandsstudentenes vurdering av seg selv i forhold til sine

medstudenter p& ulike omrader. Prosent.

Vi ser at de norske studentene vurderer seg som klart bedre enn vertslan-
dets studenter pa omrader som selvstendighet og modenhet. Ogsa nar det
gjelder studiemotivasjon og selvdisiplin er det fa som mener de har ddrli-
gere forutsetninger enn vertslandets studenter. Nar det gjelder faglige for-
kunnskaper har imidlertid hver tredje student en oppfatning om at de
stiller darligere enn vertslandets studenter.

Ogsa pa dette omradet finner vi variasjoner mellom studieland. Ande-
len som oppfatter seg som mer modne og selvstendige enn vertslandets
studenter er lavere i Norden enn andre steder. Andelen som oppfatter at
de har darligere forkunnskaper er hgyest i Ungarn (57 prosent) og Polen
(54 prosent)”, mens sveert fi av dem som studerer i Danmark mener det
samme.

Medisinstudentene skiller seg fra andre utenlandsstudenter ved at en
stprre andel tror de har darligere forkunnskaper og ved at en lavere andel

2 Nordmennene som studerer i Ungarn og Polen studerer imidlertid ikke pa

samme program som vertslandets studenter, og det er trolig vanskelig for
dem a ansla nivaet blant vertlandets studenter.
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tror de har stgrre selvdisiplin i forhold til vertslandets studenter. Det er
rimelig a4 se dette i sammenheng med at medisin de fleste steder er et
lukket studium som det er vanskelig 4 komme inn pa, og at studentmas-
sen pa slike fag kan vaere flinkere og mer disiplinerte enn pa studier der
det er lettere 4 komme inn.

7.2 Studieinnsats og tidsbruk

I de kvalitative intervjuene kom det fram at mange utenlandsstudenter
syntes de nedla mye arbeid i studiene. Dels relaterte de dette til at det var
krevende a tilegne seg pensum pa et annet sprak, dels forklarte de innsat-
sen med at de var spesielt motivert. Noen mente ogsa at kravene til stu-
dieinnsats var hgyere i utlandet. I spgrreskjemaet ble studentene bedt om
4 oppgi hvor mange timer de brukte pa ulike studieaktiviteter” i en nor-
mal undervisningsuke og i eksamensperioder. Av tabell 7.2 framgar det at
det nedlegges et betydelig antall arbeidstimer per uke, og at innsatsen
varierer med studieland.

Tabell 7.2 Antall timer brukt pa studier per uke blant studenter i ulike land.

Timer i normaluke Timer i N
eksamensperiode
Tyskland 44 61 210-211
Ungarn 58 71 131-133
Polen 55 65 108-111
Danmark 44 57 70-71
Sverige 45 58 68-70
Engelskspraklige land 44 57 80-81
Andre land 52 62 70
Total 49 62 740-749

Vi ser at de som studerer i Ungarn og Polen rapporterer 4 bruke mest tid
pa studierelaterte aktiviteter bade i en normaluke og i eksamensperioder.
Dette kan tenkes a4 ha flere arsaker. En mulig forklaring er at presset er
stort og utsilingsmekanismene brutale, sarlig i Ungarn, noe som gjor det

23. Studieaktivitetene er i spgrreskjemaet inndelt i fem kategorier, som er sum-
mert. Kategoriene er: 1. Forelesninger/klasseromsundervisning, 2. Gruppear-
beid og/eller laboratoriearbeid, 3. Studentinitiert gruppearbeid/samarbeid 4.
Selvstendig lesing og oppgavelgsning, 5. Praksis.
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ngdvendig a lese mye for a vaere blant dem som gar videre pa studiet. En
annen potensiell forklaring kan vaere at de som studerer medisin i Pst-
Europa har noe svakere karakterer fra videregiende skole, og at tynnere
kunnskapsgrunnlag gjor at de ma arbeide mer.

7.2.1 Tidsbruk i forhold til andre norske studenter

Sammenlignet med utenlandsstudenter pa andre fagomrader, bruker me-
disinstudentene mer tid pa studiene per uke. Gjennomsnittet for uten-
landsstudenter generelt er 43 timer i en normalarbeidsuke og 52 timer i
eksamensperioder. (Wiers-Jenssen 1999; 80). NIFU og Gallups studentun-
dersgkelse 1998 viste at norske fgrstearsstudenter pa medisin bruker
gjennomsnittlig 31 timer per uke til studierelaterte aktiviteter, noe som er
pa linje med gjennomsnittet for alle studentgrupper i Norge (Lyngstad og
@yangen 1998, Wiers-Jenssen 1999;82). I en undersgkelse blant videre-
komne studenter oppgir medisinstudentene a bruke 35 timer pa direkte
studierelaterte aktiviteter (Jensen og Nygard 2000:42). Gjennomsnittet for
utenlandsmedisinerne er 49 timer i en vanlig uke. Selv med forbehold om
at semesterlengden kan variere, og at studieinnsatsen kan variere med
studieniva, synes det noksa klart at de som studerer i utlandet nedlegger
betraktelig mer tid i studiene enn dem som studerer hjemme. Ogsa blant
utenlandsstudenter generelt finnes en slikt tendens (Wiers-Jenssen 1999;
80), men forskjellen synes mer markant nar det gjelder medisinstudenter
enn andre studentgrupper.

Hva skyldes sa den hgye studieinnsatsen? Man kan tenke seg at kra-
vene kan veere hgyere, forkunnskapene kan vaere darligere og at tilpas-
ning til et annet undervisningssystem og —sprak fordrer mer innsats, med
andre ord at hgy innsats er en ngdvendig forutsetning for a4 mestre studi-
et. Man kan ogsa tenke seg at utenlandsstudentene er spesielt motivert.
Men man skal heller ikke se bort fra at innsatsen kan ha sammenheng
med at utenlandsstudentene har mer #id til disposisjon. Under ti prosent
av dem som studerer medisin i utlandet har deltidsarbeid ved siden av
studiet i semesteret. Til sammenligning har annenhver medisinstudent i
Norge lgnnet arbeid i semesteret. Utenlandsstudentene har dessuten foerre
forpliktelser i forhold til familie.

7.2.2 Krav til studieinnsats

Medisinstudenter i utlandet bruker altsa i gjennomsnitt flere timer pa stu-
diene per uke enn dem som studerer hjemme. Vi har veert inne pa at en
mulig arsak til dette kan vaere at kravene til studieinnsats reelt er hgyere
pa enkelte leeresteder i utlandet. I sporreskjemaet ba vi derfor studentene
vurdere sitt eget leeresteds krawv til studieinnsats i forhold til tilsvarende
utdanning i Norge Det kan innvendes at studentene har begrensede forut-
setninger for a kunne svare pa spgrsmalet, ettersom de faerreste har egen

77



erfaring fra medisinstudiet i Norge. P4 den annen side har halvparten vaert
innom en eller annen form for hgyere utdanning i Norge, og det er ogsa
mulig a tegne seg et bilde av situasjonen gjennom venner. Resultatene
viser at 49 prosent tror at kravene er hgyere i utlandet, 24 prosent tror
kravene er omtrent like, 20 prosent tror kravene er hgyere i Norge, seks
prosent svarer at de ikke vet. Det er blant de som studerer i Polen og
Ungarn vi finner hgyest andel som tror kravene er hgyere ved sitt laere-
sted enn i Norge. Blant dem som studerer i Sverige og Danmark tror ma-
joriteten at kravene er omtrent like.

7.2.3 Tidsbruk i forhold til vertslandets studenter

Tidsbruk i forhold til vertslandets studenter kan oppfattes som en annen
indikator pa om kravene til studieinnsats reelt er annerledes i utlandet. Pa
sporsmal om de tror de bruker mer eller mindre tid pa studiene enn verts-
landets studenter, svarer 34 prosent av studentene at de tror de bruker
mer tid. 50 prosent tror de bruker omtrent like mye tid som vertslandets
studenter, 12 prosent tror de bruker mindre tid, og fire prosent svarer at
de ikke vet. Andelen som tror de bruker mer tid er hgyest i Tyskland (51
prosent). At kun hver tredje student tror de arbeider mer enn vertslandets
studenter, kan tyde pa medisinstudenter i utlandet generelt bruker mye
tid pa studiene. Ut fra det som ble formidlet i de kvalitative intervjuene er
det imidlertid ikke overraskende a finne at en del nordmenn tror de bru-
ker mer tid pa studiene enn vertslandets egne studenter. At undervisning
og pensum er pa et fremmed sprak, kan gjore det mer tidkrevende a
komme seg gjennom pensum. Den tredelen av studentene som svarte at
de trodde de brukte mer tid enn vertslandets studenter, ble bedt om a
krysse av inntil tre mulige arsaker til dette. Resultatene framgar av tabell
7.3.

Tabell 7.3 Ulike arsaker som en av de tre viktigste grunnene til & bruke mer
tid pa studiet blant dem som tror de bruker mer tid pa studiene
enn vertslandets studenter. Prosent. N=255.

Arsak Prosent
Sprakproblemer 49
Uvante undervisningsformer 28
Mindre deltidsarbeid og andre forpliktelser ved siden av studiet 24
Starre interesse for studiene 23
Darlige forkunnskaper 23
Annet 22
Starre gk. nederlag & ikke mestre studiene nar man har reist ut for a studere 18
Starre gkonomisk press for & fullfare 17
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Sprakproblemer er den hyppigst nevnte arsak til a bruke mer tid pa studi-
et enn vertslandets studenter. Det er saerlig blant dem som studerer i
Tyskland dette oppfattes som et problem. Tysk som undervisningssprak
vil for de fleste vaere en stgrre utfordring enn engelsk eller nordiske
sprak. Blant dem som studerer i «andre» land er det ogsa en betydelig
andel som tror de bruker mer tid pa grunn av spraket. Det er videre verdt
a merke seg at faktorer som uvante undervisningsformer og darlige for-
kunnskaper ikke oppleves som noe stort problem blant dem som studerer
i Danmark og Sverige, men at dette har en viss betydning i de fleste andre
land.

7.2.4  Stryk til eksamen

Ulike land og universiteter har ulik praksis med hensyn til eksamensfor-
mer, eksamenshyppighet og i hvilken grad eksamener brukes for a «sile»
antall studenter som far ga videre i studiet. Det er derfor vanskelig a tolke
hva det impliserer a stryke, pa tvers av landegrenser. Halvparten av stu-
dentene har opplevd a stryke til en medisinsk eksamen, og 28 prosent har
stroket mer enn én gang™. Blant de som studerer i Danmark og i engelsk-
spraklige land har tre av ti strgket, mens nesten sju av ti som studerer i
Ungarn har opplevd det samme. Blant medisinstudenter i Norge er det
mindre vanlig a stryke til eksamen. I kullet som avsluttet studiet i 1993 var
det 30 prosent som oppga at de pa et eller annet tidspunkt i studiene
hadde stroket til eksamen. Det er rimelig a tolke forskjellene som en kon-
sekvens av ulike studiemodeller og ulike krav, men vi kan ikke helt ute-
lukke at ferdighetsniva kan spille inn.

7.3 Teoretiske og praktiske medisinske
ferdigheter

To spgrsmal det faller naturlig a reise i forbindelse med medisinstudier i
utlandet, er om studentene oppnar tilstrekkelig gode praktiske og medi-
sinske ferdigheter og om det eventuelt er variasjon i type kompetanse
som oppnas gjennom studier i ulike land. Det er former for ferdigheter
som best vurderes i praktiske situasjoner, og det er ikke enkelt 4 finne
gode indikatorer som kan male dette gjennom spgrreskjema. Videre er
det mest hensiktsmessig a4 vurdere denne type ferdigheter nar studentene
har avsluttet hele utdanningen, ettersom fagplaner (og dermed tidspunkt
for tilegnelse av ulik kunnskap) kan variere mellom land og universiteter.
Vart skjema inneholder likevel noen spgrsmal om hvordan studentene
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folte de mestret ulike sider ved journalopptak og pasientintervju, som
ogsa har vaert stilt til studenter i Norge. Disse spgrsmalene er kun bedt
besvart av studentene som har kommet sa langt i studiet at de har fatt en
viss erfaring med klinisk arbeid. Nar man tar hensyn til bade studieniva
og antall journalopptak blir det derfor for far studenter i hver gruppe til at
det er vanskelig 4 si noe om eventuelle forskjeller mellom ulike land®.
Det er rimelig a anta at ulike studiemodeller kan gi ulike typer ferdighe-
ter, men ut fra vart datamateriale kan vi vanskelig si noe om mulige varia-
sjoner i mellom studenter som utdannes i ulike land. Dette er imidlertid et
omrade det ville veere nyttig og interessant 4 fa mer kunnskap om, og
som bgr vare et tema for videre forskning.

7.4 Tilfredshet med leerestedet

Den generelle undersgkelsen av studenter i utlandet viste at det er fa stu-
denter som er misforngyd i sin samlede vurdering av lerestedet (Wiers-
Jenssen 1999; 84)*. Det er heller ikke mange medisinstudenter som sier
de er misforngyd. Kun to prosent sier de er svaert misforngyd og ytterlige-
re sju prosent sier de er litt misforngyd. Halvparten sier de er sveert for-
ngyd. Som vi ser av tabell 7.4 varierer studentenes grad av tilfredshet med
land.

En del befinner seg i en tidlig fase av studiet, og har knapt hatt muligheten
til 4 mislykkes pa eksamen enna. Disse trekker snittet ned, og tallene for
dem med lengre studieerfaring er hgyere.

Bare 114 studenter (15 prosent) har tatt opp 20 journaler eller fler.

% Man kan imidlertid tenke seg at de som har vzert minst tilfredse med lzere-

stedet har valgt 4 avbryte utdanningen, eller skifte laerested, og at dette fra-
fallet kan gjore at undersgkelsen gir et noe mer positivt bilde av bilde av si-
tuasjonen.
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Tabell 7.4 Samlet vurdering av leerestedet etter studieland. Vertikal prosen-
tuering og gjennomsnittsskare pa skala 1-5 (1 = sveert misfor-
ngyd, 5 = sveert forngyd).

Tyskland Ungarn Polen Danmark Sverige Engelsk- Andre  Total

spraklige
1. Sveert misforngyd 1 3 4 1 1 1 0 2
2. Litt misforngyd 7 8 5 3 1 10 10 7
3. Hverken/eller 9 11 6 5 0 2 14 7
4. Litt forngyd 40 44 39 30 19 19 31 34
5. Sveert forngyd 44 33 46 61 79 68 45 50
Sum 100 100 100 100 100 100 100 100
Gjennomsnittsskare 4.2 4,0 4.2 45 4,7 4,4 41 4.2
N 211 131 111 74 70 81 71 749

Mest forngyd er studentene i Sverige; hele 79 prosent av studentene der
sier de er svaert forngyd. Ogsa i engelskspraklige land og i Danmark er-
kleerer mer en 60 prosent seg sveert forngyde. Andelene sveert forngyde er
lavest i Ungarn, men ogsa Polen, Tyskland og «andre» land ligger under
gjennomsnittet.

Hvordan er sa den generelle tilfredsheten sammenlignet med andre
studentgrupper? Blant alle grupper utenlandsstudenter er andelen som er
svaert fornpyd» 64 prosent (Wiers-Jenssen 1999; 84). Blant medisinstuden-
tene i Norge er halvparten svaert forngyde, med andre ord pa linje med
gjennomsnittet for medisinstudenter i utlandet. Pa de fleste andre fagom-
rader er de som studerer i utlandet mer forngyd enn dem som studerer i
Norge, men dette gjelder altsa ikke medisinstudenter. Men det bgr tilfgyes
at de som studerer medisin i Norge er mer tilfreds med studietilbudet enn
de fleste andre studenter i Norge (http://www.studmag.com).

7.3.2 Forventninger og anbefalinger

Studentene ble ogsa bedt om 4 vurdere laerestedet i forhold til forvent-
ningene de hadde for de begynte der. 43 prosent synes lxrestedet er
bedre enn forventet, 43 prosent synes det er omtrent som forventet, mens
15 prosent synes larestedet er darligere enn forventet. Andelene som
synes laerestedet er bedre enn forventet er hgyest i Sverige (69 prosent)
og Polen (55 prosent).

Pa sporsmal om a vurdere sitt laerested opp mot et ideelt laerested
svarer 36 prosent at deres laerested er ner eller helt opp til idealet. Mest
positive er de som studerer i Sverige, der 78 prosent svarer at laerestedet
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er ner eller helt opptil idealet. I motsatt ende av skalaen finner vi dem
som studerer i Ungarn. Kun 19 prosent av disse synes at laerestedet er helt
opp til eller naer idealet. Ogsa i Polen og Tyskland er andelen som synes
at laerestedet er naer idealet relativt lav, det vil si under 30 prosent.

Studentene ble ogsa bedt om 4 ansla hvor sannsynlig det er at de ville
anbefale sitt laerested til venner og kjente. Til sammen 74 prosent oppgir
at det er «veert sannsynlig» eller «ganske sannsynlig» at de vil anbefale
laerestedet til andre. Hoyest andel som vil anbefale laerestedet finner vi i
Sverige, der 73 prosent oppgir dette som «sveert sannsynlig» og ytterligere
17 prosent svarer «ganske sannsynlig». I Ungarn, Polen og «andre» land er
andelen som vil anbefale leerestedet langt lavere.

Spersmalene om innfridde forventninger og tilbgyelighet til 4 anbefale
lzerestedet varierer med land, etter samme mgnster som spgrsmalet om
generell tilfredshet med lerestedet. De som studerer i Sverige er mest
positive, deretter folger de som studerer i Danmark og i engelskspraklige
land. De som studerer i Tyskland, Ungarn, Polen og «andre» land er der-
imot noe mindre forngyd.

7.3.3 Tilfredshet med undervisningskvalitet —tilbud og -milja

Hvilke forhold er det som gjgr at nesten alle studentene i Sverige ville
anbefale lerestedet sitt til andre, mens studenter i for eksempel Polen og
Ungarn er mer forbeholdne i sine anbefalinger? Noe av forklaringen pa
dette kan vi fa ved 4 se pa tabell 7.5. Der er utenlandsstudentenes vurde-
ringer av flere ulike forhold ved laerestedet listet opp. Kolonnen ytterst til
hgyre viser til sammenligning hvordan medisinstudenter i Norge vurderer
de samme faktorene.
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Tabell 7.5  Tilfredshet med ulike forhold ved leerestedet. Prosentandel som
er forngyde i ulike land og gjennomsnittsskare pa skala 1-5 (1 =
sveert misforngyd, 5 = sveert forngyd).

Tysk- Un- Polen Dan- Sver- Eng. Andre Gj. Gj.
land  garn mark  ige  Sprak snitt  snitt
utland Norge
Den faglige kvaliteten pa 82 80 85 80 99 91 86 85 72

forelesningene

Den pedagogiske kvaliteten 38 23 30 42 74 65 46 42 50
pa forelesningene

Undervisningstilbudet nar det 66 71 68 61 84 85 69 70 62
gjelder sammensetningen av
det faglige stoffet

Undervisningstilbudet nar det 39 43 37 64 86 59 63 51 77
gjelder balansen mellom

forelesninger, gruppearbeid og

annen organisert faglig

virksomhet

Balansen mellom organisert 40 31 34 57 71 54 45 44 71
undervisning og selvstendig

arbeid, for eksempel lesing

0g oppgaveskriving

Omfanget av veiledning og 14 27 48 48 60 57 36 34 41
annen faglig tilbakemelding
fra undervisningspersonalet

Plassforholdene i 48 45 46 53 84 58 59 52 48
undervisnings- og grupperom

Det sosiale miljget ved 78 81 78 78 84 84 62 79 84
leerestedet
Det faglige miljget ved 87 80 84 91 96 91 86 84 86
leerestedet

Helhetsvurdering av service fra 28 33 55 59 84 75 56 49 57
det administrative personalet

Gjennomsnittsskare 3,3 3,4 35 3,7 4,2 4,0 3,6 3,6 3,7

N 211 132 111 74 70 80 70 748 246
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Vi ser at faglig kvalitet og faglig miljg far en positiv vurdering i de fleste
land. Sverige har hgyest andel forngyde, men variasjonene er relativt sma.
Ogsa nar det gjelder det sosiale miljget er de fleste tilfredse, selv om stu-
dentene i «andre» land skarer noe lavere enn andre.

Nar det gjelder en del andre faktorer, ser vi at det er relativt store
variasjoner i studentenes grad av tilfredshet i ulike land. I @st-Europa og
Tyskland er det en ganske lav andel som sier seg forngyd med den peda-
gogiske kvaliteten pa undervisningen og balansen mellom ulike typer
undervisning. Tyske laeresteder kommer ogsa svaert darlig ut nar det gjel-
der omfanget av veiledning og annen tilbakemelding fra undervisnings-
personalet, og heller ikke i Ungarn er det mange som er forngyde med
veiledningen. Tyskland og Ungarn ligger ogsa i bunnsjiktet i vurderingen
av administrativ service. Den misngyen som forekommer er med andre
ord rettet mot studiemodellen og maten studiene er organisert pa, ikke
den faglige kvaliteten. Som tidligere nevnt er utdanningssystemet og lae-
ringsmiljget i Sentral-Europa preget av en noe «gammeldags» og autoriteer
utdanningskultur. Studentene far lite personlig oppfelging, og ansvaret for
leering ligger i hovedsak pa studentene selv. Strykprosenten er relativt
hgy. Denne modellen ser ut til 4 vaere noe vanskelig a tilpasse seg for
norske medisinstudenter, i hvert fall er det slik at den blir vurdert mindre
positiv av studentene.

Sammenligner vi gjennomsnittet for medisinstudenter i utlandet med
medisinstudenter ved de norske universitetene finner vi at utenlandsstu-
dentene er noe mer forngyd med den faglige kvaliteten pa undervisning-
en. De er ogsa litt mer forngyd med sammensetningen av de faglige stof-
fet. Pa de fleste andre omrader er de som studerer i Norge noe mer for-
ngyd enn gjennomsnittet dem som studerer i utlandet. Det er sarlig nar
det gjelder balanse mellom ulike typer faglig virksomhet de som studerer
i Norge er mer forngyd. Dette er naturlig a knytte til studiemodellen. Me-
disinstudiet i Norge er langt mer «skolepreget- enn de fleste andre univer-
sitetsfag, og gir den enkelte student relativt god oppfelging.

7.5 Oppsummering om faglig mestring og
tilfredshet

Norske medisinstudenter i utlandet oppfatter sine faglige prestasjoner som
relativt gode, selv om andelen som tror de er blant de flinkeste studente-
ne pa sitt studium er lavere blant medisinstudenter enn blant andre nors-
ke utenlandsstudenter. Det er ikke ngdvendigvis dem med hgyest karak-
terer fra videregaende skole i Norge som klarer seg best. Blant dem som
studerer i Polen og Ungarn er det en betydelig andel som tror de er blant
de beste studentene, til tross for at de som studerer i disse landene har et
svakere karaktergrunnlag fra videregaende skole enn andre. Gode resulta-
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ter kommer imidlertid ikke gratis — utenlandsmedisinerne bruker mye tid
pa studiene per uke, langt mer enn dem som studerer i Norge. Studente-
ne i Ungarn og Polen ligger pa topp nar det gjelder innsats. Mange stu-
denter oppfatter det slik at kravene er stgrre i utlandet, men det kan ogsa
veere andre arsaker til at man bruker mye tid. For eksempel oppgir en del
av dem som studerer i Tyskland at de bruker mye tid pa studiene pa
grunn av spraket. Andre faktorer som kan fgre til hgy studieinnsats er at
undervisningsformene er annerledes, at studentene i liten grad har del-
tidsarbeid og andre forpliktelser utenom studiet, at de er mer interessert i
studiet eller at de har darlige forkunnskaper.

Det er fa studenter som er direkte misforngyd med lerestedet, men
grad av tilfredshet varierer med land. De som studerer i Sverige er mest
forngyd, fulgt av dem som studerer i engelskspraklige land og dem som
studerer i Danmark. T Ungarn, Polen, Tyskland og «andre land» finner vi
en del studenter som er noe mindre tilfredse. Dette skyldes i liten grad
misnpye med den faglige kvaliteten, men er i stgrre grad knyttet til fakto-
rer som pedagogisk kvalitet, sammensetningen av ulike former for under-
visning samt omfang av veiledning og annen tilbakemelding fra undervis-
ningspersonalet. Noe av denne misngyen er rimelig a tolke som et utslag
av problemer med a tilpasse seg det sentraleuropeiske utdanningssyste-
met. Leringsmiljget og studiemodellen kan ha et autoritert preg og forto-
ne seg som lite studentvennlig sett med norske gyne. Det synes imidlertid
a veere liten grunn til 4 bekymre seg over den akademiske kvaliteten pa
undervisningen ved utenlandske laeresteder, om vi skal dgmme etter stu-
dentenes egne vurderinger.
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8 dkonomiske rammer

Som vi har vert inne pa tidligere, er gkonomiske betraktninger tungtvei-
ende ved valg av studieland. Mange ville foretrukket a studere i engelsk-
spraklige land, men har slatt det fra seg fordi studieavgiftene er langt hay-
ere enn Lanekassens satser. Gjennom Lanekassens politikk for stetteord-
ninger bidrar altsa norske myndigheter til 4 styre strgmmen av studenter i
retning bestemte land. Men hvordan er sa de gkonomiske rammevilkare-
ne for medisinstudenter i utlandet? Hva kan de fa i stgtte fra Lanekassen,
og hvilken betydning har andre finansieringskilder? Dette er spgrsmal vi
skal ta for oss i dette kapittelet.

8.1 Stgtte fra Lanekassen

Under forutsetning av at laerestedet er forhandsgodkjent som stgtteberetti-
get, kan nordmenn som studerer medisin i utlandet fa stgtte fra Lanekas-
sen. Denne stotten gis i hovedsak i folgende former:

e Utdanningsstgtte (Lan og utdanningsstipend). Skal dekke leve- og
bokostnader og utgifter til leeremidler. T utregning av stgttebelgpet
inngar det et grunnbelgp som er felles for alle land. Utover grunnbe-
lopet kommer botillegget som fastsettes arlig for hvert enkelt land. For
de land der nordmenn studerer medisin varierer samlet belgp for sko-
learet 2000/2001 fra 70 400 (Ungarn, Polen, Tsjekkia) til 91 800 (USA).
Om lag 47 500 kroner gis som lan, resten som stipend.

e Reisetillegg. Skal dekke to tur-returreiser fra folkeregistrert adresse i
Norge til laerested i utlandet per ar. 70 prosent av belgpet gis som sti-
pend, 30 prosent som lan. For dem som studerer i Norden gis det sti-
pend til tre reiser, med en egenandel pa kr. 900.

o Stotte til skolepenger (gebyrstipend) Hel eller delvis dekning av sko-
lepenger inntil kr 48 960 (for skolearet 1999/2000). Hvis skolepengene
er hgyere, ma overskytende belgp dekkes av egen lomme.

I tillegg er det mulig a fa sprakstipend pa kr. 15 000 hvis man er tatt opp
pa en utdanning som har et annet undervisningssprak enn engelsk og tar
et sprakkurs av minst fire ukers varighet. Dette stipendet kan ikke benyt-
tes av medisinstudenter i land som Ungarn, Polen og Tsjekkia, ettersom
de gar pa engelskspraklige undervisningsprogrammer. Kommunikasjonen
med pasienter foregar pa vertslandets sprak, men dette er ikke tilstrekke-
lig kriterium for a vaere berettiget til sprakstipend.
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8.2  Studieavgifter

Medisinutdanning er gratis i nordiske land og Tyskland. Man blir kun
avkrevd en mindre semesteravgift, slik man ogsa blir i Norge. I engelsk-
spraklige land er det hgye studieavgifter. Nordmenn som studerer medisin
i Storbritannia, og ikke har studieplass oppkjopt av norske myndigheter,
betaler opp til om lag 200 000 kroner per ar. De 40 studentene i vart ma-
teriale som studerer i engelskspraklige land uten oppkjopt plass, betaler i
gjennomsnitt 164 000 kr. i arlige studieavgifter. Pa de engelskspraklige
programmene i @st-Europa er studieavgiftene betraktelig lavere, og ikke
sa langt over det belgp som dekkes av Lanekassens gebyrstipend. Studen-
tene i Ungarn oppgir i gjennomsnitt at de betaler 57 000 per ar, mens
studentene i Polen oppgir 4 betale 67 000.

8.3 Finansieringskilder

Hvordan finansierer sa studentene livsopphold og eventuelle studieavgif-
ter? I sporreskjemaet ba vi studentene merke av for ulike finansieringskil-
der og disse finansieringskildenes prosentvise andel av det totale forbru-
ket.

Tabell 8.1 Finansiering av livsopphold og studieavgifter. Total finansiering
fordelt etter finansieringskilde (vertikal prosentuering) og pro-
sentandel som oppgir ulike typer finansieringskilder.

Finansieringskildens  Andel respondenter

Finansieringskilde andel av total som markerte
finansiering finansieringskilden

Stipend og lan fra LAnekassen 77 97

Kun stipend fra Lanekassen 1 2

Andre stipend (fra arbeidsgiver e.l.) 0

Privatlan 1

Egne arbeidsinntekter 9 55
@konomisk statte fra familie 8 49

Sum 96*

*  Arsaken til at tabellen ikke summeres i 100 er at enkeltindividenes opplysninger om  finansie-

ring ikke alltid gar opp 1 100 prosent.

Av tabell 8.1 kan vi lese at sa godt som alle har bade lan og stipend i La-
nekassen, og at disse kildene dekker om lag tre firedeler av det totale
forbruket. Rundt halvparten oppgir at henholdsvis egne arbeidsinntekter
og skonomisk stgtte fra familien bidrar til 4 finansiere studiene. Den rela-
tive betydningen av disse inntektskildene er ikke sa hgy totalt sett, sam-
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menlignet med stgtten fra Lanekassen. Det er imidlertid variasjoner mel-
lom studenter i ulike land.

Det er blant dem som studerer i Danmark og i Polen vi finner hgyest
andel som delfinansierer studiene med egne arbeidsinntekter. Mer enn tre
av fire studenter i disse landene har arbeidsinntekter. Studentene i Dan-
mark finansierer gjennomsnittlig 18 prosent av utgiftene gjennom arbeid.
Over halvparten av dem som studerer i Danmark har deltidsarbeid ved
siden av studiene i semesteret. I andre studieland er det fa som arbeider i
semesteret, inntektene skaffes hovedsakelig til veie gjennom a arbeide i
Norge i sommerferiene.

@konomisk stgtte fra familien har stgrst betydning for dem som stu-
derer i engelskspraklige land. De finansierer 17 prosent av utgiftene pa
denne maten. Som vi har veert inne pa, bestar de som studerer i engelsk-
spraklige land av to grupper med relativt forskjellig utgangspunkt; nerme-
re halvparten har studieplass oppkjopt av myndigheter, mens resten beta-
ler studiet selv. Gar vi nzermere inn i materialet finner vi at de som stude-
rer pa oppkjopt plass ikke far mer stgtte hjemmefra enn andre. De som
ikke har oppkjopt plass finansierer 26 prosent av utgiftene med midler fra
familie. Dersom vi for eksempel tar utgangspunkt i en studieavgift pa 160
000 kroner, og regner 80 000 til arlige utgifter til bolig, mat og annet liv-
sopphold, betyr det at disse studentene mottar om lag 60 000 kroner i
stgtte fra familien per ar.

8.3.1  Hvordan finansieres hgye studieavgifter?

Det kan vare interessant 4 se pa hvordan de som betaler hgye studieav-
gifter finansierer studiene. Arbeider de mer, far de mer stgtte hjemmefra,
eller tar de opp private lan? Vi skal se litt neermere pa dem som har mer
enn 100 000 kroner i studieavgift. I vart materiale bestar denne gruppen
av 40 personer, med andre ord er det ikke noen stor gruppe, og det er
vanskelig a finne resultater som er statistisk signifikant forskjellige fra gv-
rige studenter. Vi velger likevel a framlegge resultatene.

Nesten samtlige av dem som har mer enn 100 000 kroner i arlige stu-
dieavgifter studerer i engelskspraklige land uten oppkjopt studieplass, de
fleste i Irland. Arbeidsinntekter finansierer ikke noen hgyere prosent av
det totale utgifter for denne gruppen enn for andre, men andelen studen-
ter som arbeider i Norge i feriene er litt hgyere, (70 prosent), og de som
arbeider flere uker i aret enn andre (12 uker mot 8). Det er ogsa flere som
har privat lan (28 prosent) og stipend fra annen kilde (20 prosent) og en
hgyere andel som far gkonomisk stgtte fra familie (70 prosent). Den rela-
tive betydningen av de tre sist nevnte finansieringskildene er stgrre enn
for andre medisinstudenter. Seerlig tydelig er dette i forhold til hvor mye
stgtte man far fra familie. De som har studieavgifter pa 100 000 kroner
eller mer finansierer hele 29 prosent av utgiftene sine gjennom gkono-
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misk stotte fra familie. Ut fra dette er det ikke overraskende a finne at
andelen som har foreldre samlet bruttoinntekt pa 800 000 kroner er noe
hgyere i denne gruppen enn gjennomsnittet for alle utenlandsstudenter
(40 prosent mot 32 prosent). Men gkonomisk stgtte til utdanningsformal
kan komme fra andre kilder enn foreldre, for eksempel besteforeldre eller
arv.

De som betaler hgye studieavgifter har altsd en finansieringsprofil
som avviker noe fra de gvrige studentene. Stgtte fra Lanekassen har rela-
tivt sett mindre betydning, mens gkonomisk stgtte fra familie betyr mer.
Stotte fra familie er nermest en forutsetning for a kunne studere ved dyre
leeresteder; det er vanskeligere 4 skaffe seg deltidsarbeid i semesteret i
utlandet enn hjemme, og det er begrenset hvor mye penger man kan leg-
ge seg opp ved a arbeide i Norge i feriene. Stipend og legater er sjelden
noe man kan basere et seks ars studium pa, og det er begrenset hvor
villige private banker er til a lane ut penger til utdanningsformal. De fleste
som velger 4 studere pa et universitet med hgye studieavgifter baserer seg
derfor pa gkonomisk stotte fra familie.

8.4 Relativ gkonomi

Hvordan oppfatter studentene sin gkonomiske situasjon i forhold til verts-
landets studenter? Til sammen 59 prosent mener de klarer seg bedre enn
vertslandets studenter, 31 prosent tror de klarer seg omtrent likt, mens 11
prosent tror de klarer seg darligere. Resultatene ma ses i lys av at den
norske studiefinansieringsordningen er relativt gunstig, og at kjgpekraft og
levestandard er lavere i mange andre land sett i forhold til Norge. Et
norsk studielan kan ofte rekke lengre i utlandet enn i Norge.

Det er i Danmark og i engelskspraklige land vi finner hgyest andel
som tror de klarer seg darligere. I Danmark tror fire av ti de klarer seg
darligere enn danskene. Dette ma ses i sammenheng med at den danske
studiefinansieringsordningen regnes for 4 vaere sveert gunstig”. I engelsk-
spraklige land er det forst og fremst de som betaler studieavgifter som
synes de kommer darligere ut enn sine medstudenter fra vertslandet. Det
kan ogsa tilfgyes at valutasvingninger i perioder utgjor et problem for
utenlandsstudenter. Stgtten fra Lanekassen gis i norske kroner, og nar for
eksempel pund eller dollarkursen stiger gker utgifter til bade skolepenger

7 Den danske studiefinansieringsordningen har en hgy stipendandel, men

rentene lgper i studietiden. Hvor gunstig ordningen er, avhenger derfor av
studieprogresjonen.
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og livsopphold. Dette kan representere betydelig gkonomisk belastning,
og er i alle tilfelle et vesentlig usikkerhetsmoment™.

8.5 Er det dyrt a studere medisin i utlandet?

Svaret pa dette spgrsmalet avhenger av hvor man velger a studere. Stu-
denter i Norden og Tyskland betaler ikke studieavgifter, og kostnadene er
derfor neppe saxrlig hgyere enn i Norge. Velger man 4 studere i @st-
Europa er studieavgiftene noe i overkant av Lanekassens satser, men til
gjengjeld er levekostnadene moderate, slik at de totale utgiftene ikke
ngdvendigvis blir sa hoye. Velger man a studere i engelskspraklige land,
og ikke har studieplass oppkjopt av norske myndigheter, ma man ut med
store belgp i studieavgifter. For et seks ars studium ma man skaffe til veie
ca. 700 000 kroner ut over stgtten fra Lanekassen.

Sammenligner vi lanopptak blant medisinstudenter i utlandet og i
Norge, finner vi at de som studerer i utlandet i gjennomsnitt tar opp noe
hoyere lan hvert ar. I perioden 1990-1999 tok utenlandsmedisinerne i
gjennomsnitt opp 46 272 kroner per ar i studielan, mens tilsvarende tall
for medisinstudenter i Norge var 41 175 (Lanekassen, personlig henven-
delse). Utenlandsstudentene lante med andre ord drgyt 5 000 kroner mer
per ar, noe som tilsvarer ca. 12 prosent hgyere lan. I tillegg har vi sett at
det er vanligere a stryke til eksamen blant utenlandsstudentene enn blant
medisinstudentene i Norge. Dette kan medfgre forlenget studietid og gkte
totalutgifter.

*®  P.t. er det slik at dersom kursen i januar et 4r har steget mer enn S prosent

fra aret for, ubetales valutakompensasjon fra Lanekassen.
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9 Utvidet utbytte

Som vi sa i kapittel fem, er det slik at de fleste som studerer medisin i
utlandet reiser ut fgrst og fremst fordi de gnsker a realisere sine drgmmer
og ambisjoner om a bli lege. Mange ser i tillegg positivt pa de mulighete-
ne som byr seg ved 4 oppholde seg utenlands en periode, til tross for at
et flertall i utgangspunktet ville foretrukket studieplass i Norge. A studere
i andre omgivelser enn norske gir ngdvendigvis andre impulser. Ved a bo
fem-seks ar i utlandet har man rikelig anledning til 4 hgste erfaringer nar
det gjelder for eksempel utdanningssystem, kultur, veeremater og andre
sertrekk ved et annet land. Man forbedrer forhapentligvis sine sprak-
kunnskaper og man knytter forbindelser med ungdom fra andre land. De
fleste eksponeres for et mer internasjonalt studentmiljp enn det de ville
gjort i Norge, og blir dermed kjent med studenter fra flere land enn verts-
landet.

Hvordan ser sa studentene pa det «utenomakademiske» utbyttet nar de
har vert ute en stund? I hvilken grad opplever de fordeler ved a studere i
utlandet, og i hvilken grad oppfatter de at det er ulemper ved a studere
ute? Dette er spgrsmal vi skal forsgke 4 besvare i dette kapittelet.

9.1 Faglig utbytte og syn pa arbeidsgiveres
vurderinger

Hvor vidt det reelt sett er en fordel eller ulempe 4 ha medisinutdanning
fra utlandet, hvis man skal arbeide i norsk helsevesen, er det vanskelig 4
si noe sikkert om. Dette vil sikkert variere med hvilket land man har stu-
dert i, hvilken type stilling og fagomrade man sikter mot, og i hvilken
grad man har skaffet seg arbeidserfaring fra norsk helsevesen i feriene.
Studentene selv ser sveert positivt pa det faglige utbyttet av a studere i
utlandet, kontra a studere i Norge. Til sammen tre av fire tror det er en
fordel 4 studere i utlandet; 32 prosent tror det er en stor fordel, mens 43
prosent tror det er litt fordel. Bare fire prosent tror det er en ulempe,
mens de resterende 21 prosent tror det verken er en fordel eller ulempe.
Andelene som tror det er en stor fordel 4 studere i utlandet er stgrst blant
dem som studerer i engelskspraklige land (53 prosent), Polen (49 prosent)
og Ungarn (41 prosent) og lavest i Danmark (7 prosent). For 4 eksemplifi-
sere mulige faglige fordeler og ulemper ved a ta medisinutdanning i ut-
landet, vil vi i neste avsnitt se litt pa hvilke refleksjoner studentene vi in-
tervjuet i Budapest gjorde seg omkring dette temaet.
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9.1.1  Synet pafaglige fordeler og ulemper ved a studere i Ungarn

Studenter vi intervjuet i Budapest mente at det helt klart var en fordel a
studere i Ungarn nar det gjaldt det teoretiske fundamentet, med mulig
unntak for de sosialmedisinske fagene. Det ble imidlertid uttrykt en viss
misngye med den ungarske leringsmodellen, som flere oppfattet som
«gammeldags» i forhold til den problembaserte modellen som har fatt inn-
pass i Norge. Med hensyn til kliniske ferdigheter, var oppfatningene delte.
De som mente det ville vaert bedre a studere i Norge, begrunnet dette
hovedsakelig ut fra spraklige hensyn. Ungarskkunnskapene strakk ikke
alltid til for a4 fa med seg pasientens sykehistorie, og det kom fram en viss
skepsis til muligheten for a tilegne seg tilstrekkelige ferdigheter i lege —
pasientkommunikasjon. En andrearsstudent uttrykker sin bekymring slik:

Nar du kommer ut i klinikken, altsda ndr du er ferdig med de forste to
drene, sd tror jeg du kunmne favorisert mer pd d veere hjemme, for da
snakker du norsk, og du snakker med pasientene pd en hel annen
mdte. Der nede kan du ikke holde en dagligdags samtale. Du kan
sporre «Har du vondt i hodet? Har du vondt i armen? », sdanne ting.
Men du kan ikke forsta huvis de begynner d snakke om et dadrlig ekte-
skap og en syk bestemor, du bar ikke sjangs til d folge med pa det. Sa
Jeg tror pasientkontakten bli noe belt annet hjemme i Norge.

Studentene hapet imidlertid at eventuell manglende kommunikasjonserfa-
ring fra Ungarn ble kompensert gjennom praksis ved norske sykehus (de
ungarske universitetene legger opp til at utenlandske studenter skal ha
noen ukers praksis ved sykehus i hjemlandet hvert ar). Det ble ogsa nevnt
at begrensede sprakferdigheter faktisk ogsa kunne ha positive bieffekter.
Manglende evne til verbal kommunikasjon tvang studentene til 4 bli mer
observante i forhold til pasientenes kroppssprak, ble det hevdet. Den
slags ferdigheter mente de ville vaere nyttig ogsa i forhold til yrkesutgvel-
sen i Norge.

Noen understreket fordelene ved a gjennomfore den kliniske fasen av
studiet utenlands. De var av den oppfatning at de i klinikken fikk utfore
oppgaver og se sykdomstilfeller de ikke ville blitt eksponert for i Norge.
En femtearsstudent uttrykte dette slik:

Folk virker pa meg generelt mye sykere her nede, og det gdar mye lengre
tid for de kommer pa sykehus. Sa vi far se veldig mange ting, tror jeg,
som andre bare leser om. Som for eksempel at i Norge er det sd vidt jeg
vet ikke obligatorisk med obdusering. Men det er det jo her nede, alle
som dor pa sykebus skal obduseres. Og vi far se fem obduksjoner i uka
det ene dret vi har patologi. Na har vi rettsmedisin — vi _fdar se enormt
masse stygge ulykker, folk som tar selvmord og alt mulig sdnt. Det er
ikke sd veldig hyggelig, men det er en enorm erfaring d ta med seg.
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Kunne fa oppleve d fa se mange av de tingene som andre bare leser
om, d kunne fa se det i praksis..... Og det at det er sa stor forskjell i ni-
va mellom lege og pasient gjor at jeg kan komme og si til legen «Er det
greit at jeg gdr og underspker de femti pasientene pd post five?». Og jeg
kan gjore bva jeg vil med dem, i teorien. Det ville jeg aldri kunne gjore
hjemme i Norge. Jeg kunne ikke bare gda rundt og si «Jeg vil stikke deg,
Jeg vil sette kateter pd deg» eller sanne ting. Her nede sd sier pasienten
Ja, selvfalgelig» med én gang.

Utsagnet ovenfor illustrerer ogsa at utenlandsstudentene kan fa oppleve
en sykehuskultur som er mer hierarkisk, eller pd andre mater skiller seg
fra norske forhold. Flere framhevet det negative ved at ogsa universitets-
strukturen var sterkt paternatlistisk. Studentene i Budapest var sveert be-
visst slike kulturforskjeller, men trodde ikke at pavirkning fra ungarsk
helsevesenkultur ville skape problemer for deres framtidige yrkesutgvelse
i Norge. De var av den oppfatning at den arlige obligatoriske praksisen
ved norske sykehus og det de omtalte som «norsk sunn fornuft ville for-
hindre dem fra a trekke med seg eventuelle upassende holdninger hjem
til Norge.

9.1.2  Synet pa arbeidsgiveres vurdering av utenlandsstudier

Studentene vurderer det selv som faglig positivt a studere i utlandet, men
er noe mer skeptiske til om potensielle arbeidsgivere er av samme opp-
fatning. 15 prosent tror at arbeidsgivere vil oppfatte det som en stor fordel
at de har studert i utlandet, og 35 prosent tror det vil vaere litt fordel. Med
andre ord tror til sammen halvparten av studentene at arbeidsgivere vil
oppfatte det som en fordel at de har studert utenlands. Kun sju prosent
tror arbeidsgiverne vil oppfatte det som en ulempe, mens 43 prosent er
ngytrale. Det er serlig de som studerer i Polen som har tro pa at framtidi-
ge arbeidsgivere vil vurdere deres utenlandsopphold som positivt. Her
tror to av tre at arbeidsgiverne vil vurdere det som en fordel at de har
studert i utlandet.

Blant studentene vi intervjuet i Berlin papekte noen at det er mange
tyskutdannede leger i Norge, og at utdanningen derfor er godt kjent. And-
re var litt engstelige for at arbeidsgivere ville vaere litt skeptisk til deres
praktiske ferdigheter. Pa spgrsmal om det hadde noe 4 si at man var ut-
dannet i Tyskland eller Norge, svarte en av jentene slik:

Det tror jeg er litt bade og. Jeg har bort bdade litt negativt, at vi kommer
hjem og bar bhatt veldig lite praksis. Og sd bar jeg bort andre veien; at
vi som har veert i Tyskland bar et veldig godt teoretisk grunnlag. ....
Det er mange som verdsetter det vi bar, som synes det er en styrke d
kunne dra ut og ta et sdapass langt studium i utlandet. Sa bortsett fra
det, sa er det ikke noe problem for meg d fa jobb ndr jeg kommer hjem
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i bvert fall. Jeg er jo heldig pd den mdten, sd jeg har ikke gjort meg sa
mange tanker om det. Det er nok litt annerledes for skonomer eller
andre som mad markedsfore seg ndr de kommer hjem.

Dette sitatet illustrerer et sentralt poeng; det har forelppig ikke veert noen
fare for a bli arbeidsledig som lege i Norge. Hva framtidige arbeidsgivere
matte mene og synes, er derfor mindre betydningsfullt for medisinstuden-
ter enn for en del andre studentgrupper.

Sett i forhold til gjennomsnittet for utenlandsstudenter, er det blant
medisinstudentene en noe lavere andel som tror det er fordelaktig a stu-
dere ute, bade faglig sett og i forhold til framtidige arbeidsgiveres vurde-
ringer (Wiers-Jenssen 1999; 100). Saxrlig nar det gjelder oppfatninger om
arbeidsgiveres vurderinger framtrer store forskjeller. Som nevnt er det
blant medisinstudentene 15 prosent som tror at arbeidsgivere vil anse det
som en stor fordel at de har studert i utlandet, mens tilsvarende tall er 63
prosent for gkonomi/hotellfagstudenter og 50 prosent for teknolo-
gi/realfagstudenter. Dette ma ses i sammenheng med to forhold. For det
forste er pensum sannsynligvis mindre varierende i medisinutdanningen
enn i mange andre utdanninger. Studentene kan med andre ord i begren-
set grad skilte med en spesial- eller spisskompetanse ved 4 ta medisinsk
grunnutdanning i utlandet. For det andre vil «utenomakademiske» ferdig-
heter, som sprak- eller kulturkompetanse, sjeldnere ha avgjorende nytte i
arbeidet som lege, sett i forhold til for eksempel hvordan en gkonom som
arbeider i eksportindustrien kan ha bruk for denne type kompetanse.

9.2 Andre fordeler og ulemper ved utenlands-
studier

Vi har sett at majoriteten av studentene synes de har et godt faglig utbytte
av a studere i utlandet. Men i hvilken grad ser de andre fordeler ved a
studere ute? Som vi sa i kapittel fem var mange studenter tiltrukket av
mulighetene som apnet seg ved a studere i utlandet, si som anledning til
a laere sprak og a studere i et internasjonalt miljg. Men vi kan ogsa anta
noen savner hjemmemiljget, og opplever at det a studere ute kan ha sine
negative sider. Vi skal forst se litt pa hvordan studentene ser pa potensiel-
le fordeler ved 4 studere utenlands, deretter skal vi se pa mulige ulemper.

Tabell 9.1 viser hvordan studentene vektlegger de potensielt positive
faktorene. Vi ser at «personlig vekst» er den faktoren flest studenter legger
storst vekt pa. Denne faktoren ble ogsa sterkt vektlagt i de kvalitative
intervjuene, der flere papekte at de mange utfordringene de ble stilt oven-
for var noe de vokste pa. Ogsa tilpasningsproblemer de hadde i starten
syntes i ettertid 4 bli fortolket positivt, som en kilde til personlig vekst.
«Utenlandske venner/kontakter» og «perspektiv pa norske forhold» er and-
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re faktorer som blir framhevet uansett studieland. (Se vedleggstabell 9a for
gjennomsnittsskarer i ulike land).

Tabell 9.1 Fordeler med utenlandsstudier. Horisontal prosentuering og
gjennomsnittsskare 0-3 (0 = ingen betydning, 3 = sveert stor be-
tydning). N=738-742.

Sveert stor Noksa stor Liten Ingen Gjennom-
Fordeler betydning betydning betydning betydning snittsskare
Personlig vekst 58 36 5 1 25
Utenlandske venner/kontakter 35 45 17 3 2,1
Perspektiv pa norske forhold 35 43 19 3 2,1
Sprékkunnskaper 37 32 22 10 2,0
Godt miljg blant de norske 28 38 23 11 1,8
studentene
Kjennskap til et annet lands kultur 21 44 27 8 1,8
@ker mulighetene for en 20 31 35 15 1,6
internasjonal karriere
Utdanning med annerledes innhold 11 31 41 17 1,4

Vektleggingen av sprakkunnskaper varierer naturlig nok med land. Mer
enn ni av ti studenter i engelskspraklige land og i Tyskland tillegger
sprakkunnskaper noksa stor eller sveert stor betydning. De som studerer i
Sverige og Danmark legger lite vekt pa dette, og er ogsa mindre opptatt
av at de far kjennskap til et annet lands kultur. Dette er ikke overrasken-
de tatt i betraktning at sprak- og kulturforskjellene mellom skandinaviske
land tross alt er relativt sma.

Betydningen av et godt norsk studiemiljp er ogsa noe som varierer
med studieland. Det er studentene i Ungarn og Polen som synes norsk
studiemiljp er viktigst. Dette ma dels ses i sammenheng med at det er
svaert mange norske medisinstudenter i disse landene, konsentrert om et
fatall universiteter, slik at mulighetene for 4 omgas nordmenn i hgyeste
grad er til stede (tre av fire studenter i Ungarn og Polen gar pa universite-
ter med mer enn 50 andre norske medisinstudenter). Dels ma det ogsa
ses i ssmmenheng med forhold vi beskrev i kapittel seks; egne studiepro-
grammer for utlendinger, manglende sprakkunnskaper m.m. impliserer at
nordmenn far lite kontakt med vertslandets studenter. Mangel pa interak-
sjon med gsteuropeerne forer trolig til at nordmenn blir desto mer sentra-
le i studentenes nettverk. Studentene i Sverige, Danmark og «andre land»
land er de som er minst opptatt av det norske miljgets betydning. Det er
et betydelig antall nordmenn man kan omgas i de skandinaviske universi-
tetsbyene, men studentene i Skandinavia er trolig mindre sosialt «<avhengi-
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ge» av andre nordmenn, tatt i betraktning de sma sprak- og kulturforskjel-
lene. Studentene i «andre land» har faerre nordmenn de har mulighet til a
omgas, og norsk studiemiljp har fglgelig mindre betydning for disse. Nar
det gjelder a gke mulighetene for en internasjonal karriere, sa er det de
som studerer i engelskspraklige land som er mest opptatt av dette.

Nar det gjelder mulige ulemper ved a studere i utlandet, sa er det
forst og fremst at man har mindre kontakt med venner og familie i Norge
som oppleves som negativt. Som det framgar av tabell 9.2 er det fa andre
faktorer som tillegges stor negativ betydning.

Tabell 9.2 Ulemper med utenlandsstudier. Horisontal prosentuering og
gjennomsnittsskare 0-3 (0 = ingen betydning, 3 = sveert stor be-
tydning). N=742

Sveert stor Noks& stor Liten Ingen  Gjennom-
Ulemper betydning betydning betydning betydning snittsskare
Mindre kontakt med norske venner 22 51 25 3 1,9
Mindre kontakt med familie 18 41 35 6 1,7
Vanskelig & holde seg ajour med 8 35 38 19 1,3
Nyhetsbildet og utviklingen i Norge
Manglende kontakt med potensielle 7 24 44 26 11
Arbeidsgivere/faglig nettverk
Starre studielan 14 16 25 45 1,0
Norske arbeidsgivere mangler 6 16 39 39 0,9
Kjennskap til utdanningen
Innholdet i utdanningen kan veere 1 3 33 64 0,4
Vanskelig a tilpasse norske forhold
Forlenget studietid 2 5 21 73 0,3

Blant dem som studerer i «nye» utdanningsland som Ungarn og Polen er
det en del som mener at det kan vare et problem at norske arbeidsgivere
mangler kjennskap til utdanningen. Ellers er det relativt sma variasjoner
mellom studenter i ulike land nar det gjelder vektleggingen av eventuelle
ulemper ved utenlandsstudier (Se vedleggstabell 9b for gjennomsnittsska-
rer i ulike land).

Sammenligner vi tabell 9.1 og 9.2, ser vi at de positive faktorene til-
legges stgrre vekt enn de negative. Dette samsvarer helt klart med inn-
trykk vi har fatt gjennom kvalitative intervjuer. Studentene opplever stu-
dietiden i utlandet som en erfaring de vokser pa. De ma takle utfordringer
pa mange plan, og mange tror de utvikler seg mer som mennesker ved a
studere i utlandet enn det de ville gjort om de hadde studert i Norge. Det
er altsa slik at selv studenter som i utgangspunktet ville foretrukket a stu-
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dere i Norge, ser flere fordeler enn ulemper ved a studere i utlandet nar
de forst befinner seg der.

Medisinstudentenes vurderinger av de negative sidene ved utenlands-
oppholdet skiller seg fra andre utenlandsstudenter ved at de i mindre
grad opplever et eventuelt stgrre studielan som et problem. Dette kan ha
sammenheng med at lanopptaket faktisk ikke er sa mye storre enn blant
medisinstudenter i Norge og at medisinutdanning er en bedre gkonomisk
investering enn mange andre universitetsutdanninger. Medisinstudentene
skiller seg ogsa fra andre utenlandsstudenter ved at de er mindre bekym-
ret for at framtidige arbeidsgivere mangler kjennskap til deres utdanning.
Nar det gjelder de positive sidene ved utenlandsoppholdet, er det verdt a
merke seg at medisinstudentene ser omtrent like positivt pa fordelene ved
a studere utenlands som andre utenlandsstudenter, pa tross av at de fgr
de dro ut syntes mindre interessert i sprak, kultur osv. Medisinstudentene
skiller seg imidlertid fra andre utenlandsstudenter ved at ved at flere er
opptatt av godt norsk miljg og faerre er opptatt av mulighetene for inter-
nasjonal karriere. Det forste kan tolkes i lys av forhold vi har veert inne pa
for; medisinstudentene gar ofte pa utdanningsinstitusjoner med mange
andre nordmenn, og har siledes god anledning til 4 omgas sine lands-
menn. Mindre vektlegging av muligheter for internasjonal karriere kan
tolkes pa flere mater: Enten tenker studentene at en medisinutdanning gir
gode muligheter for en internasjonal karriere, uavhengig av om utdan-
ningen er tatt i Norge eller utlandet. Det kan ogsa vere at internasjonal
orientering er en konsekvens av hvilket land de studerer i. Alternativt er
studentene faktisk mindre interessert i en internasjonal karriere. Dette
bringer oss over til neste tema, som er hvorvidt studentene gnsker a ar-
beide i Norge eller i utlandet i framtiden.

9.3 Framtidig arbeidsland

Planlegger medisinstudentene a reise hjem til Norge etter endt utdanning,
eller ser de for seg en karriere i utlandet? Risikerer man sakalt <brain
drain», at mange studenter forblir i utlandet? Gjennom et utenlandsstudi-
um kan man opparbeide interesse for andre land, man kan bli mer sprak-
lig kompetent for en internasjonal karriere, og man kan ogsa tenkes a
finne en partner av annen nasjonalitet. Hittil har det veert slik at de aller
fleste utenlandsstudenter returnerer til Norge. Undersgkelser Lanekassen
har foretatt viser at mer enn atte av ti norske utenlandsstudenter vender
hjem, men at andelen synes 4 veere noe synkende (St meld nr 19 1996-
97). Lanekassens analyser viser at kvinner i storre grad enn menn blir
boende utenlands. Hvor medisinstudentene i vart datamateriale tror de vil
arbeide, henholdsvis umiddelbart etter avsluttet studium, fem ar senere og
ti ar senere framgar av tabell 9.3.
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Tabell 9.3 Studentenes planer for hvor de vil arbeide etter endt utdanning.
Vertikal prosentfordeling.

Antall &r etter avsluttet studium

Arbeidsland 0 ar 5ar 10 ar
Norge 85 63 78
Studielandet 10 6 3
Andre land 5 31 19
Sum 100 100 100
N 749 740 732

De fleste medisinstudenter tenker seg a reise tilbake til Norge rett etter
avsluttet studium. Dette ma ses i sammenheng med turnustjenesten. An-
delen som gnsker a reise rett tilbake til Norge med en gang de er ferdige
er lavest blant dem som studerer i Danmark. Drgyt en tredel av studente-
ne der tenker a bli vaerende i Danmark rett etter avsluttet studium.

Etter fem ar er det hele 37 prosent som tenker seg at de vil arbeide i
utlandet. Relativt fa av disse gnsker a arbeide i sitt tidligere studieland,
med noen unntak blant dem som har studert i Norden og engelsksprakli-
ge land. Andelen som gnsker a arbeide i andre land enn sitt tidligere stu-
dieland er hgyest blant dem som studerer i Polen (42 prosent) og Ungarn
(41 prosent) og lavest blant dem som studerer i Tyskland (22 prosent). Ti
ar etter avsluttet utdanning er det flere som tror de vil veere tilbake i Nor-
ge igjen, men 22 prosent tenker seg fortsatt a arbeide i utlandet pa dette
tidspunkt. Variasjonene mellom studenter med bakgrunn fra ulike studie-
land er sma nar vi ser sa langt fram i tid.

Det er ikke store forskjeller mellom kvinnelige og mannlige studenter
nar det gjelder planer for framtidig arbeidsland, men det er en tendens til
at kvinner i stgrre grad gnsker a arbeide i utlandet. Fem ar etter endt ut-
danning det ti prosentpoeng flere kvinner enn menn som tror de vil ar-
beide utenlands, og denne forskjellen er statistisk signifikant.

Hvis studentene holder fast ved sine planer, vil man oppleve en lave-
re tilbakevendingsandel i framtiden enn hva som hittil har vaert tilfelle.
Men tatt i betraktning forhold som at arbeidsmarkedet for leger er bedre i
Norge enn i mange andre land og at praktiske hensyn, som for eksempel
familieetablering, kan endre preferansene, er det ikke gitt at andelen som
kommer til 4 arbeide utenlands blir like hgy som planlagt.

9.3.1 Framtidig arbeidsland i forhold til andre utenlandsstudenter

I punkt 9.2 var vi inne pa spgrsmalet om medisinstudentene er mindre
interessert i en internasjonal karriere enn andre utenlandsstudenter. Som
vi ser av tabell 9.4 er det faktisk slik at medisinstudentene har en lavere
tilbgyelighet til 4 planlegge en internasjonal karriere enn de fleste andre
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grupper av utenlandsstudenter. Det er kun andre helsefagstudenter (der

majoriteten er sykepleierstudenter) som hyppigere foretrekker a arbeide i

Norge pa sikt.

Tabell 9.4 Prosentandel studenter pa ulike fag som tenker seg a arbeide i
Norge pa ulike tidspunkter.

Fagomrade Antall ar etter avsluttet studium
0 ar 5 ar 10 ar N

Medisin 85 63 78 732-749
Andre helsefag 55 66 86 150-154
Teknologi/realfag 44 51 70 165-166
@konomi/hotellfag 36 36 70 194-197
Humaniora/samfunnsfag 43 56 70 205-211
Kunstfag 34 48 66 152-161

Blant dem som studerer kunstfag, gkonomi/hotellfag, teknologi/realfag og
humaniora/samfunnsfag er det en langt storre andel som gnsker a arbeide
i utlandet i en periode, fgr de eventuelt vender tilbake til Norge. Vi kan
altsa fastsla at de som studerer medisin i utlandet ikke er spesielt opptatt
av en internasjonal karriere, sammenlignet med andre utenlandsstudenter.
Dette kan synes overraskende, tatt i betraktning at legeyrket er mulig a
utgve i hele verden og at det er relativt gode muligheter til 4 fa arbeid
gjennom internasjonale hjelpeorganisasjoner. Men heller ikke gruppen
«andre helsefagstudenter» er sarlig interessert i internasjonal karriere. Det
er rimelig 4 se interessen for a arbeide i utlandet i sammenheng med
hvilke begrunnelser ulike studentgrupper i utgangspunktet hadde for a
studere i utlandet. Utferdstrang, eventyrlyst og andre sakalte dystmotiver» i
utgangspunktet var mindre viktige for beslutningen om a studere uten-
lands blant dem som studerer medisinske fag og andre helsefag enn blant
andre utenlandsstudenter (Wiers-Jenssen 1999; tabell 5.1) De som studerer
medisinske fag og andre helsefag la stor vekt pa at de reiste ut fordi de
ikke fikk plass pa gnsket studium i Norge, og fordi de gnsket a fa et be-
stemt yrke. Med andre ord var studier i utlandet forst og fremst et middel
for 4 na et mal. Blant de andre studentgruppene syntes utenlandsopphol-
det i stgrre grad 4 vaere et mal i seg selv. I sa mate er det ikke oppsikts-
vekkende at andre studentgrupper har storre interesse av a forlenge sitt
utenlandsopphold enn det medisin- og helsefagstudenter har.
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9.4 Endret syn pa Norge

Et lengre opphold i et annet land gir innsikt i dette landets kultur, tradi-
sjoner og varemater. Men motet med en annen kultur kan ogsa gi nye
perspektiver pa den kulturen man kommer fra. Gjennom a se Norge i
kontrast til andre land, kan man fa et mer reflektert forhold til ting man
ofte tar for gitt. Som vi sa av tabell 9.1. opplever mange av medisinstu-
dentene det som positivt at utenlandsoppholdet gir dem perspektiv pa
norske forhold. Dette er ogsa noe som har kommet klart fram i kvalitative
intervjuer — mange endrer syn pa Norge etter en tid i utlandet. Studentene
erfarer at et samfunn kan organiseres etter andre prinsipper enn de er
vant med. En av studentene vi intervjuet i Budapest gir uttrykk for hvor-
dan han har utvidet sin horisont pa denne maten:

Jeg tror man bhar godt av d komme ut litt, jeg. Man blir ikke sd firkan-
ta, man skjonner at det finnes andre kulturer og levemdter, og folk
kan leve pa en belt annen mdte. ........ Men jeg synes det er goy d
komme ut a oppleve en annen kultur. Jeg synes det gjor meg rikere
som person nar jeg kommer hjem. Jeg far andre synspunkter og vink-
linger pa ting. Ting trenger ikke vcere sann eller sann som vi alltid har
leert og er oppdratt til i Norge.

Men ikke alle holdningsendringer gar i vertslandets faver. Flere studenter
understreker ogsa hvordan utenlandsstudier har leert dem a sette stgrre
pris pa Norge. En av studentene vi intervjuet i Budapest sier det slik:

Ellers sa ser du jo bvor godt vi bar det i Norge. Du ma alltid ut for a se
bvor fint du har det hjemme. Du oppdager... bare det med helsevese-
net - at du bar gratis helsevesen og slipper d betale forsikring og ikke
vite om du far bebandling. Og du ser standarden her i forhold til
hjemme.

En annen student er inne pa samme tema, men understreker sterkere at
utenlandsoppholdet kan forsterke en norsk identitet:

Man blir mer glad i Norge. Jeg blir jeevlig mye mer norsk her nede. Jeg
bar bunaden min ber nede og allting. Sa man blir veldig norsk, jeg er
veldig glad i Norge. Men likevel skjonner jeg at Norge ikke er verdens
navle, Norge er ikke perfekt i det bele tatt. Det har man kanskje lett for
a glemme bvis man bare bor i Norge og horer norske ting og ser alt
med norske gyne.

Den type erfaringer som er beskrevet ovenfor er ikke sa enkle a kvantifi-
sere. I sporreskjemaet satte vi opp en liste med tema, og spurte studente-
ne om de hadde endret oppfatning om disse forholdene etter at de reiste
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ut for a studere. Dette er en type sporsmal som ikke er metodisk uprob-
lematiske, ettersom vi ikke har noe eksakt referansepunkt — vi vet ikke
hvor positive eller negative studentene var til disse forholdene for de reis-
te ut. Hvilke forventninger man hadde til vertslandet kan utvilsomt vaere
med pa a pavirke oppfatningene. Likevel kan svarene gi oss en pekepinn
pa hvilken retning holdningsendringene gar.

B Mer negativ O Uendret OO Mer positiv

Det politiske systemet i Norge — ]

Helsevesenet i Norge

Hgyere utdanning i Norge

Likestilling mellom kjgnnene i Norge ]

Kulturtilbud i Norge (for eksempel kunst, musikk, ]
teater)

"Den norske veereméten" (skikker/tradisjoner)

Norske media/aviser/TV ]

Hvordan man i Norge behandler mennesker fra ]
andre land

0 10 20 30 40 50 60
Prosent

Figur 9.1 Endring i oppfatning om ulike forhold i Norge. Prosent. N=746.

Endrede oppfatninger i faver av Norge finner vi sarlig nar det gjelder
synet pa likestilling og norske media. Det er en langt stgrre andel som har
blitt mer positive enn som har blitt mer negative til hvordan dette funge-
rer i Norge. Endrede oppfatninger i motsatt retning finner vi i synet pa
kulturtilbud, hgyere utdanning i Norge og hvordan man i Norge behand-
ler mennesker fra andre land. 1 lgpet av utenlandsoppholdet er det er
flere som har blitt mer negative enn som har blitt mer positivt innstilt til
hvordan dette fungerer i Norge.

Nar det gjelder helsevesenet og «Den norske vaerematen» er andelene
som har blitt henholdsvis mer positive og negative omtrent like store. Bak
spylene i figur 9.1 skjuler det seg imidlertid forskjeller mellom studenter i
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ulike land, og vi skal se litt pa de omradene der forskjellene er mest mar-
kante.

Med hensyn til likestilling i Norge er det fa som har blitt mer negati-
ve. Det er imidlertid store forskjeller i andelene som har uendret syn og
som har blitt mer positive. Flest som har blitt mer positive finner vi i Tysk-
land (61 prosent), engelskspraklige land (56 prosent) og «andre» land (54
prosent). I Norden har rundt 85 prosent uendret holdning. Likestillings-
sporsmal synes a oppta de kvinnelige studentene mer enn de mannlige.
Blant kvinner er det om lag like store andeler som har fatt et mer positivt
syn pa likestilling i Norge som det er som har uendret holdning. Blant
menn er det er et flertall (62 prosent) som har en uendret oppfatning.

Nar det gjelder kulturtilbud, er det i Tyskland (50 prosent) og Polen
(46 prosent) vi finner hoyest andel som er blitt mer negative til tilbudet i
Norge. Nar det gjelder hvordan man i Norge behandler mennesker fra
andre land, finner vi flest som har blitt mer negative blant dem som stu-
derer i engelskspraklige land (53 prosent) og i Sverige (53 prosent).

Helsevesenet er et omrade medisinstudenter skulle ha relativt gode
forutsetninger for 4 mene noe om, og som vi ser av figur 9.2 framtrer det
her et mer polarisert bilde nar vi ser pa ulike studieland. Mens 46 prosent
av dem som studerer i Danmark, Sverige og Tyskland har utviklet et mer
negativt syn pa norsk helsevesen i lgpet av studieoppholdet, har de som
studerer i engelskspraklige land, i Ungarn og i Polen har beveget seg i
motsatt retning. Der har henholdsvis 57, 54 og 44 prosent blitt mer positi-
ve. I hvilken grad man endrer oppfatning om norsk helsevesen avhenger
med andre ord sterkt med hvilket annet lands helsevesen man sammen-
ligner med.
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M Mer negativ O Uendret O mer positiv

I |
Tyskland |

Ungarn

Polen

Danmark

Sverige

Engelskspréklige land ]

Andre |

0 10 20 30 40 50 60
Prosent

Figur 9.2 Endringer i holdninger til norsk helsevesen blant studenter i ulike
land. N=746

9.5 Oppsummering om positive og negative
sider ved utenlandsstudier

Etter studentenes egne oppfatninger, er det mange fordeler ved a studere
medisin i utlandet. Det akademiske utbyttet synes godt; tre av fire mener
det faglig sett er en fordel a studere i utlandet framfor i Norge. I tillegg er
det en rekke forhold utover det rent akademiske som studentene opple-
ver som positive. Mange fgler at de vokser pa de mange utfordringer som
et utenlandsopphold byr pa. «Personlig vekst» oppfattes som et viktig til-
leggsutbytte av de aller fleste studenter. De fleste verdsetter ogsa hgyt at
de far utenlandske venner og kontakter. Sprakkunnskaper anses ogsa som
betydningsfullt blant dem som studerer utenfor Norden. Kulturkunnskap
tillegges omtrent samme betydning som et godt norsk studiemiljg. Pers-
pektiv pa norske forhold tillegges stor betydning - mange endrer oppfat-
ning om ulike sider ved det norske samfunn. P4 noen omrader gar hold-
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ningsendringene i norsk faver, mens de pa andre omrader synes ting a
fungere bedre i utlandet. Det er fa forhold ved a studere i utlandet som
tillegges vesentlig negativ betydning, med unntak av mindre kontakt med
familie og venner.
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10 Karriereplaner

Dette kapittelet vil fokusere pa medisinstudentenes karriereplaner etter
endt studium. Vi skal se pa hva slags type legestilling de kan tenke seg,
og hvilke spesialiteter de finner mest interessante. Vi vil blant annet un-
derspke om karrierepreferansene skiller seg vesentlig fra preferansene til
medisinstudenter i Norge og om det er det store forskjeller mellom stu-
denter i ulike land. Det vil fokuseres pa ulikheter i kvinnelige og mannli-
ge studenters karriereplaner - et tema som har statt sentralt i forskningen
om leger og medisinstudenter i Norge. Vi vil ogsa stille spgrsmal om det
er sannsynlig at utenlandsstudentene kan demme opp for rekrutteringskri-
sen innenfor visse omrader, som for eksempel psykiatri.

Det er rimelig a tenke seg at studentenes karrierepreferanser kan pa-
virkes av den medisinske kulturen de sosialiseres inn i. Hvilke typer stil-
linger og spesialiteter som oppfattes som attraktive kan dermed vaere an-
nerledes blant dem som studerer i utlandet enn i Norge. Man kan ogsa
tenke seg at karriereplanene ville veere mindre kjonnsstereotype i land
som har tradisjoner for kvinnelige leger innenfor sakalt <harde» harde fag
som kirurgi. I @st-Europa har dette veert mer vanlig enn i Norge.

Sporsmal om framtidsplaner er ngdvendigvis av hypotetisk karakter,
og resultatene er derfor usikre og ber tolkes med forsiktighet. Vi vet ikke
i hvilken grad studentene kommer til 4 holde fast ved sine planer, eller
om de kommer til 4 endre preferanser underveis. Likevel kan resultatene
gi indikasjoner pa i hvilken retning utviklingen kommer til 4 gi, og de
kan belyse forskjeller mellom grupper av studenter, for eksempel i hvil-
ken grad utenlandsstudentenes karriereplaner skiller seg fra planene til
dem som har studert i Norge.

10.1 Karriere(-preferanser) blant leger og
medisinstudenter i Norge

Legeyrket er i ferd med a utvikle seg fra 4 vaere en sterkt mannsdominert
til en mer kjgnnsbalansert profesjon. Kvinner utgjor i dag 30 prosent av
legene, og 21 prosent av alle med godkjent spesialistutdanning. (Den
norske laegeforening 2000b). Legearbeidsmarkedet i Norge er imidlertid
sterkt kjonnssegrert, bade vertikalt og horisontalt (Gjerberg og Hofoss
1995, 1998). Det vil si at kvinner og menn arbeider pa ulikt niva og in-
nenfor ulike fagfelt. Andelen som innehar ledende stillinger er nesten tre
ganger sa hgy blant mannlige som blant kvinnelige leger (Kvaerner, Aas-
land og Botten 1999).
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Legeyrket er et hgystatusyrke, men det er betydelige forskjeller i pres-
tisie mellom de ulike spesialiteter. Album (1991) har vist at det er stort
samsvar mellom hvordan leger, medisinstudenter og annet helsepersonell
rangerte 22 ulike spesialiteter. Kirurgiske spesialiteter toppet listen, mens
geriatri, hudsykdommer og psykiatri 1l pa bunnen. Pa denne bakgrunnen
er det interessant 4 se pa kjonnsfordelingen innenfor ulike felt i medisi-
nen. De mest prestisjefylte spesialitetene, nevro- thorax- og karkirurgi, har
en kvinneandel pa under tre prosent. Lite prestisjefylte spesialiteter som
psykiatri og geriatri har i overkant av 30 prosent kvinner (Den Norske
legeforening 2000b). Hoyest kvinneandel, 61 prosent, finner vi innefor
barne- og ungdomspsykiatri. Det har dessuten vaert en stgrre andel menn
enn kvinner som har spesialisert seg. I 1995 var 66 prosent av mannlige
leger spesialistutdannet, mens tilsvarende andel for kvinner var 38 (Gjer-
berg og Hofoss 1998). Tall fra Legeregisteret varen 2000 viser at andelen
har gkt til 70 prosent blant menn og 40 prosent blant kvinner. Tall fra
legeregisteret viser ogsa at kjgnnsforskjellene i spesialiseringsgrad er vis-
ket ut blant de yngre legene. Eksempelvis er det blant leger uteksaminert
i 1980 ikke signifikante forskjeller mellom kvinnelige og mannlige leger i
andelen som er spesialister, eller i andelen som har doktorgrad.

Medisinstudiet er ikke lenger noe utradisjonelt utdanningsvalg for
kvinner. Kvinner har de senere ar utgjort over halvparten av medisinstu-
dentene. Kjonnsforskjeller i karrierepreferanser blant studentene har imid-
lertid fortsatt et relativt tradisjonelt preg. Forskning om stillings- og spesia-
liseringsplanene blant medisinstudenter baerer bud om fortsatt sterk
kjpnnssegregasjon i legearbeidsmarkedet. Dobbelt si mange menn som
kvinner har ambisjoner om stilling som sykehuslege med lederansvar
(Wiers-Jenssen og Aasland 1999, Wiers-Jenssen, Vaglum og Ekeberg
1997). Ogsa nar det gjelder spesialitetspreferanser finner vi et relativt tra-
disjonelt mgnster. Kvinner er i flertall blant dem som gnsker 4 bli barne-
leger, mens langt flere menn enn kvinner kan tenke seg a bli kirurger. De
samme studiene indikerer en diskrepans mellom studentenes preferanser
og helsevesenets behov, og peker pa at laboratoriefag, psykiatri og sam-
funnsmedisin risikerer fortsatte rekrutteringsproblemer i framtiden. Inter-
essen for allmennmedisin og indremedisin ser ut til 4 veere omtrent i sam-
svar med behovet, mens det er overskudd av potensielle kirurger.

10.2 Stillingsgnsker

Hvilke typer legestillinger de som studerer i utlandet tenker 4 bekle i
framtiden gar fram av tabell 10.1. Seks av ti gnsker seg stillinger som sy-
kehuslege og nesten en firedel vil bli privatpraktiserende spesialister. Un-
der ti prosent vil bli allmennpraktikere, og det er sveert fa som sikter pa
en karriere som forsker eller kommunelege. Det er omtrent like mange
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kvinner som menn som gnsker a bli sykehusleger, men det er signifikante
forskjeller mellom kvinner og menn nar det gjelder andelen som vil ha
lederansvar.

Tabell 10.1  Stillingsplaner blant kvinnelige og mannlige studenter. Prosent

Stilling Alle Kvinner Menn
Sykehuslege med lederansvar* 37 30 45
Sykehuslege uten lederansvar* 22 28 15
Kommunelege/bydelslege med lederansvar 2 2 3
Kommunelege/bydelslege uten lederansvar 1 1 1
Privatpraktiserende spesialist 23 23 22
Allmennpraktiker 8 9 7
Bedriftslege 0 0 0
Forsker pa heltid 2 2 2
Annet 5 6 4
N 694 374 320
* Forskjellene mellom kvinner og menn er signifikante pa 0,05 nivé eller lavere.

Resultatene skiller seg fra preferansene til medisinstudenter i Norge pa
flere omrader. Som sammenligningsgrunnlag har vi valgt data om stil-
lingsplaner fra dem som var halvveis i sin utdanning i 1997 (Wiers-
Jenssen og Aasland 1999). Videre har vi tilsvarende informasjon fra av-
gangskullet i 1993 (Wiers-Jenssen, Vaglum og Ekeberg 1997). Fordelingen
for de norske studentene varierer noe mellom ulike kull/tidspunkt men
det framtrer noen klare hovedtendenser.

Hvis vi forst ser pa fordelingen av stillingsgnsker, uavhengig av
kjonn, finner vi at det blant dem som studerer i utlandet er hgyere ande-
ler som tenker seg a arbeide som sykehuslege med lederansvar og som
privatpraktiserende spesialist. Til gjengjeld er det en lavere andel som kan
tenke seg a arbeide som allmennpraktiker eller som kommunelege (Se
vedleggstabell 10a), Gar vi nzermere inn i materialet og ser pa stillingspre-
feransene fordelt pa land, finner vi visse variasjoner mellom landene (Se
vedleggstabell 10b) Tendensene beskrevet ovenfor gjor seg imidlertid
gjeldene for de fleste land.

Ser vi pa forskjeller mellom kvinnelige og mannlige studenters stil-
lingsonsker, finner vi en interessant forskjell. Som nevnt er det dobbelt sa
mange menn som kvinner som gnsker a bli sykehuslege med lederansvar
blant studentene i Norge. Blant utenlandsstudentene er det <bare» 50 pro-
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sent flere menn enn kvinner som gnsker seg en slik stilling. Forskjellen
mellom kvinners og menns ambisjoner synes altsa mindre blant dem som
studerer utenlands.

Man kunne ogsa tenke seg at stillingspreferansene ville variere med
studieniva. For a kontrollere for dette gjorde vi logistisk regresjonsanaly-
ser pa de fire stillingstypene det var mest oppslutning om (sykehuslege
med lederansvar, sykehuslege uten lederansvar, privatpraktiserende spesi-
alist og allmennpraktiker). Uavhengige variabler var antall ar pa navaeren-
de utdanning, studieland og kjonn. Vi fant ingen signifikante effekter av
hvor langt i studiet man var kommet, med ett lite unntak.” Kjonn har
imidlertid signifikant effekt, etter samme mgnster som vi sa i tabell 10.1.
Det er mindre sannsynlig a gnske a bli sykehuslege med lederansvar, og
mer sannsynlig 4 gnske a bli sykehuslege uten lederansvar hvis man er
kvinne.

10.3 Spesialiseringsgnsker

Studentene ble spurt om hvilke spesialiteter de kunne tenke seg 4 begyn-
ne med, og hvilke spesialiteter de minst kunne tenke seg a begynne med.
De ble bedt om 4 indikere henholdsvis de tre mest interessante, og de tre
minst interessante spesialitetene fra en liste pa 53 spesialiteter. I vare ana-
lyser er disse spesialitetene gruppert i 8 kategorier (Se vedleggstabell
10e). Tabell 10.2 viser i hvilke (grupperte) spesialiteter studentene oppfat-
ter som den mest interessante.

Tabell 10.2  Spesialiseringsplaner for kvinnelige og mannlige studenter. Pro-

sent.

Spesialitet Alle Kvinner Menn
Allmennmedisin 12 11 13
Laboratoriemedisin 4 4 3
Indremedisinske fag 27 29 25
Kirurgiske fag* 37 28 49
Psykiatri* 3 5 0
Samfunnsmedisin 1 1 1
Barnesykdommer* 11 14 8
Fadselshjelp og kvinnesykdommer* 5 9 2
N 556 304 252
* Forskjellene mellom kvinner og menn er signifikante pa 0,05 niva eller lavere.

#  Blant dem som vil bli allmennpraktikere var det en signifikant negativ effekt

av a vaere i studiets sjette ar.
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Om lag to tredeler av studentene fordeler seg pa kirurgiske og indremedi-
sinske fag. Pa bakgrunn av fordelingen pa stillingsgnsker, som vi sa i for-
rige avsnitt, er det ikke overraskende a finne at en relativ lav andel gnsker
a spesialisere seg innen allmennmedisin. Vi ser ogsa at det er fa som kan
tenke seg psykiatri, samfunnsmedisin og laboratioriemedisin. Blant de
mannlige studentene er det faktisk ingen som har markert psykiatri som
den mest interessante spesialiteten. Menn er sterkt overrepresentert blant
dem som gnsker a spesialisere seg innen kirurgiske fag, mens kvinner er
klart overrepresentert pa omradene psykiatri, barnesykdommer og fad-
selshjelp og kvinnesykdommer.

Sammenlignet med medisinstudentene i Norge, finner vi en klart lave-
re andel som vil spesialisere seg i allmennmedisin og en hgyere andel
som vil spesialisere seg innen kirurgiske fag (Se vedleggstabell 10f). Det
er variasjoner mellom studielandene, men denne tendensen holder de
fleste steder (Se vedleggstabell 10g). Interessen for psykiatri og sam-
funnsmedisin synes ogsa noe lavere enn i Norge. Det er med andre ord
slik at de som studerer i utlandet i stgrre grad sikter mot spesialiteter som
har hgy prestisje.

Nar det gjelder forskjeller mellom kvinners og menns preferanser,
finner vi omtrent samme mgnster blant dem som studerer i utlandet som
blant dem som studerer i Norge. Det er flere kvinner som tenker a bli
kirurger blant dem som studerer ute, men det er ogsa langt flere menn
som gnsker dette. Bade blant dem som studerer i utlandet og hjemme er
det dobbelt sa mange menn som kvinner som gnsker a bli kirurger.

10.4 Planer om spesialisering og doktorgrad

Studentene ble ogsa spurt om hvor sannsynlig det var at de kom til a ta
spesialistudanning og doktorgrad. Resultatene, fordelt pa kjonn, framgar
av tabell 10.3 og tabell 10.4.

Tabell 10.3  Studentenes vurdering av sannsynligheten for at de kommer til &
ta spesialistutdanning. Prosent.

Alle Kvinner Menn
Helt sikkert* 46 39 54
Ganske sannsynlig* 51 58 42
Lite sannsynlig 3 2 4
Helt usannsynlig 0 0 0
N 739 398 341
* Forskjellene mellom kvinner og menn er signifikante pa 0,05 niva eller lavere.
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Tabell 10.4 Studentenes vurdering av sannsynligheten for at de kommer til &
ta doktorgrad. Prosent.

Alle Kvinner Menn
Helt sikkert 7 5 9
Ganske sannsynlig 38 35 41
Lite sannsynlig* 52 56 a7
Helt usannsynlig 4 5 2
N 733 394 339

* Forskjellene mellom kvinner og menn er signifikante pa 0,05 nivé eller lavere.

Vi ser at sa godt som alle regner det som helt sikkert eller ganske sann-
synlig at de vil ta en spesialistudanning, men at det er en stgrre andel
menn enn kvinner som regner det som helt sikkert. Hgyest andel som er
helt sikre finner vi i Sverige (59 prosent). Nar det gjelder doktorgrad, fin-
ner vi at det er fa som er helt sikre, men 38 prosent anser det som ganske
sannsynlig at de vil ta en doktorgrad. Forskjellene mellom kvinner og
menn er mindre nar det gjelder doktorgrad enn spesialisering. Hgyest
andel som regner det som helt sikkert eller ganske sannsynlig at de vil ta
doktorgrad finner vi i Ungarn (60 prosent).

De samme spgrsmalene er stilt til et kull medisinstudenter i Norge
(kullet som startet i 1993 ble spurt i begrunnelsen av 1997 — da de var
droyt halvveis i studiet). I denne gruppen var det ogsa svert fa som opp-
ga at det var helt usannsynlig eller lite sannsynlig at de ville spesialisere
seg. Det var imidlertid bare 30 prosent som svarte at det var helt sikkert at
de ville ta spesialistutdanning (24 prosent av kvinnene og 29 prosent av
mennene). Dette er langt faerre enn blant utenlandsstudentene. Det er
ogsa en lavere andel som anser det som sannsynlig at de vil ta doktorgrad
blant dem som har studert i Norge. Tre prosent anser det som helt sikkert
og 31 prosent som ganske sikkert. Resultatene er ikke direkte sammen-
lignbare med utenlandsstudentene, i og med at de ikke er samlet inn pa
samme tidspunkt og det ikke er tatt hensyn til studieniva. Resultatene kan
likevel indikere at det synes som om utenlandsstudentene er mer ambisi-
gse enn dem som har studert i Norge.

10.5 Hvor mye gnsker studentene & arbeide?

Leger i Norge arbeider mye i forhold til de fleste andre yrkesgrupper, og
bruk av overtid er omfattende. Gjennomsnittlig arbeider leger er naermere
53 timer i uka (Hofoss og Gjerberg 1994). Mannlige leger arbeider signifi-
kant flere timer per uke enn kvinnelige leger (55 mot 47 timer).

Hvor mye tid er sa utenlandsstudentene forberedt pa a bruke pa ar-
beid i framtiden? Tabell 10.5 viser hvor mange timer per uke studentene
gnsker 4 bruke pa arbeid.
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Tabell 10.5 @nske om framtidig arbeidstid per uke blant kvinnelige og mann-
lige studenter. Prosent.

Antall timer per uke Alle Kvinner Menn
0-29 4 4 4
30-39* 29 35 21
40-49* 45 46 44
50+ 22 15 31
Sum 100 100 100
N 736 396 340
* Forskjellene mellom kvinner og menn er signifikante pa 0,05 niva eller lavere.

Vi ser at sveert fa gnsker 4 jobbe under 30 timer i uka, og at flertallet er
forberedt pa 4 arbeide mer enn «normalarbeidsuke». Ikke uventet finner vi
kjonnsforskjeller i arbeidstidspreferanser. Det er dobbelt s mange menn
som kvinner som gnsker seg arbeidstid pa 50 eller flere timer per uke. Vi
finner ogsa variasjoner i gnsket arbeidstid etter hvor man studerer. Hgyest
andel som vil arbeide mer enn 50 timer per uke finner vi blant dem som
studerer i Ungarn (30 prosent) og Polen (25 prosent). Som vi sa i kapittel
sju er det ogsa i disse landene studentene investerer mest tid pa studiene
per uke, og det kan se ut som om det er en gruppe med spesielt hgy
arbeidsmotivasjon og —kapasitet.

Hvordan er sa utenlandsstudentenes innsatsvilje i forhold til dem som
studerer i Norge? Spgrsmal om framtidig arbeidstid er ogsa stilt til norske
medisinstudenter som var halvveis i studiet i 1997. Blant disse var det
langt feerre som gnsket seg lange arbeidsuker. Kun to prosent av kvinne-
ne og 11 prosent av mennene gnsket a arbeide mer enn 50 timer per uke.
52 prosent av kvinnene og 34 prosent av mennene gnsket seg en arbeids-
tid pa 30-39 timer. Utenlandsstudentene onsker altsa a bruke mer tid pa
arbeid enn dem som studerer i Norge. Men det kan likevel bli et gap mel-
lom utenlandsstudentenes gnsker og det som forventes i arbeidslivet. Som
nevnt innledningsvis er det vanlig at leger i Norge arbeider mer enn 50
timer per uke. Men dersom tilgangen pa leger gker, kan overtidsbruken
reduseres, og den samlede arbeidstiden kan bli mer i samsvar med ons-
kene til den nye generasjonen leger.

10.6 Studentenes preferanser og
arbeidsmarkedets behov

Det er relativt fa av de norske medisinstudentene i utlandet som har pla-
ner om a bli vaerende utenlands over tid. Tidligere erfaring viser ogsa at
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de fleste vender tilbake til Norge. Det er med andre ord ikke noen over-
hengende fare for «brain drain» ved at mange studerer medisin i utlandet.

Utenlandsmedisinerne ser ut til 4 ha noe andre preferanser enn dem
som studerer hjemme nar det gjelder karriereplaner. Flere er sikre pa at
de vil spesialisere seg, de sikter i stgrre grad mot stillinger og spesialiteter
med hgy prestisje, de gnsker a arbeide flere timer per uke. P4 mange
mater framstar de som studerer i utlandet som mer ambisigse og karriere-
orienterte. Det norske helsevesenet har utvilsomt bruk for leger med inn-
satsvilje og pagangsmot. Man kan imidlertid stille spgrsmal om hvorvidt
utenlandsstudentenes spesialiseringspreferanser er i samsvar med ar-
beidsmarkedets behov. Ser vi pa utenlandsstudentenes preferanser, aner
vi fortsatte rekrutteringsproblemer innen psykiatri og samfunnsmedisin.
Interessen for disse fagene er sveert lav. Seerlig foruroligende er kanskje
den manglende interessen for psykiatri. Kun tre prosent av utenlandsstu-
dentene har psykiatriske fag som forstegnske. Spesialister i psykiatri og
barne- og ungdomspsykiatri utgjor til sammen nesten ti prosent av alle
dagens norske spesialister (Den norske legeforening 2000b), men det er
likevel mange ubesatte stillinger i psykiatrien. Til sammen 238 stillinger i
psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri sto ubesatt i 1998 (Den norske
legeforening 2000c). Szrlig alvorlig er situasjonen innen barne- og ung-
domspsykiatri, der hver fjerde stilling star ubesatt (Den norske legefore-
ning 2000 d). @kt tilstreomning av norske medisinske kandidater utdannet
i utlandet gir med andre ord neppe grunnlag for a kunne bgte pa
rekrutteringskrisen i psykiatrien.

Interessen for allmennmedisin er ogsa markant lavere enn behovet
tilsier. Kun 12 prosent synes allmennmedisin er den mest interessante
spesialiteten, mens allmennmedisinerne utgjor 24 prosent av alle spesialis-
ter i Norge (Den norske legeforening 2000b). Nar det gjelder kirurgi, er
imidlertid interessen langt stgrre enn behovet.

Beslutningen om hvilken spesialitet de skal velge, ligger for de fleste
studentene langt fram i tid. De kan endre interesser underveis i studiet og
i perioden under og etter turnustjenesten. Det er ogsa rimelig 4 anta at det
kan skje en viss «markedstilpasning» av spesialitetspreferansene, slik at de
blir mer i samsvar med samfunnets. Vi ma ogsa huske pa at det ikke er
alle som kommer til a arbeide i Norge, og ikke alle som kommer til a
spesialisere seg. Dette gir imidlertid ikke mindre grunn til bekymring for
sviktende rekruttering til enkelte fagomrader.
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11 Oppsummering og avsluttende
diskusjon

I kapittel én formulerte vi rapportens hovedspgrsmal. 1 dette avslutnings-
kapittelet skal vi kort oppsummere hovedfunnene, og deretter komme
med noen avsluttende betraktninger rundt og mulige fordeler og ulemper
ved utenlandsstudier, sett i forhold til bade myndighets- og individpers-
pektiver. Vi vil ogsa skissere noen temaomrader der det er behov for vi-
dere forskning.

11.1 Hovedfunn

Motiver og begrunnelser for & studerer i utlandet

Hovedarsakene til 4 studere medisin i utlandet er for de fleste en kombi-
nasjon av at de hadde et sterkt gnske om a bli lege og at de ikke kom inn
pa studiet i Norge. To tredeler av dem som studerer medisin i utlandet
oppgir at de i utgangspunktet ville foretrukket 4 studere i Norge, og like
mange har sgkt studiet i Norge, uten a komme inn. Droyt halvparten av
studentene har tatt opp fag fra videregaende skole for a forbedre sine
karakterer, men ettersom det fordres et svaert hgyt karaktersnitt for a bli
tatt opp pa studiet i Norge, framstar det 4 sgke seg til utlandet som en
rasjonell strategi dersom man vil optimalisere sjansen til realisere sine
yrkesambisjoner.

Utenlandsmedisinernes karakterniva kan ikke karakteriseres som ddir-
lig (halvparten har et karaktersnitt pa over 5) men det er i de fleste tilfelle
utilstrekkelig til a bli tatt opp pa studiet i Norge. Tvangs-motiver eller
«push»-faktorer ligger med andre ord som oftest i bunnen for a reise ut.
Men det er viktig 4 understreke at mange i tillegg var tiltrukket av de mu-
ligheter et utenlandsopphold gir, med hensyn til sprak- og kulturkunn-
skap, utlgp for eventyrlyst etc. Medisinstudiet strekker seg over mange ar,
og det er rimelig 4 anta at de som overhodet ikke er tiltrukket av lystbe-
tonte faktorer velger 4 forbli i Norge og eventuelt studere noe annet. Inn-
trykket er imidlertid at sideeffekter og tilleggsutbytte ved utenlandsstudier
er noe studentene laerer 4 sette mer pris pa underveis i studiet.

Med hensyn til valg av studieland, virker sprakkunnskaper og gko-
nomiske rammebetingelser styrende for hvilke land studentene sgker seg
til. Skandinaviske land er populare p.g.a. spraklig, geografisk og kulturell
nerhet. Tyskland har lange tradisjoner som vertsland for norske medisin-
studenter og velges bade ut fra anbefalinger fra familie og kjente som har
gatt der og ut fra spraklige hensyn. Det faktum at det ikke er studieavgif-
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ter i Skandinavia eller i Tyskland har naturligvis ogsa betydning. Mange
studenter ville foretrukket a studere i engelskspraklige land, men sa seg
nedt til a velge dette bort av gkonomiske arsaker. I disse landene er stu-
dieavgiftene gjerne tre-fire ganger hgyere enn Lanekassens stottebelgp, og
de faerreste ser seg rad til a betale et mellomlegg pa 100 000-150 000 kro-
ner per ar. Lgsningen-» blir for mange a sgke seg til Polen og Ungarn. Der
foregar undervisningen pa engelsk, og mesteparten av studieavgiftene blir
dekket av Lanekassen. Det er imidlertid sveert fa studenter som har gsteu-
ropeiske land som farsteprioritet, og det er fa som studerer i disse lande-
ne ut fra interesse for gsteuropeisk kultur eller sprik. A studere medisin i
@st-Europa med andre ord hovedsakelig et valg som gjgres ut fra pragma-
tiske hensyn.

Valg av universitet er for noen foretatt pa basis av laerestedets re-
nommé, men tilfeldigheter har vel sa stor betydning for hvor studentene
havner. Pa dette omradet skiller medisinstudentene seg fra andre uten-
landsstudenter. De synes ikke a ha sterke oppfatninger om eventuelle
kvalitetsforskjeller mellom ulike universiteter pa forhand, og det synes a
herske en antakelse om at leeresteder som er godkjent av Lanekassen har
tilstrekkelig kvalitet. En god del spker dessuten flere laeresteder, og griper
den sjansen som byr seg. Noen foretar bevisste valg, og plukker laerested
pa grunnlag av anbefalinger fra familie eller venner som har gatt der. Ho-
vedinntrykket er likevel at studentene er mer opptatt av at de far medi-
sinutdanning enn hvor de far den.

Sosial bakgrunn

De som studerer medisin i utlandet har foreldre med noe hgyere utdan-
nings- og inntektsniva enn utenlandsstudenter pa de fleste andre fag. Men
ogsa medisinstudenter i Norge har hgy sosial bakgrunn, og sett under ett
skiller ikke utenlandsmedisinerne seg vesentlig fra medisinstudentene i
Norge nar det gjelder foreldrenes utdanningsniva. Det er imidlertid for-
skjeller mellom medisinstudenter i ulike studieland. De som studerer i
Norden og engelskspraklige land har hgyere sosial bakgrunn enn dem
som studerer i Norge, mens de som studerer i Jst-Europa har lavere.

Tilpasning og integrasjon

Hvor lang tid studentene bruker pa a tilpasse seg sprak, kultur, «ys-
temy/byrakrati, studiestruktur osv. varierer sterkt med hvilket land de stu-
derer i. De som befinner seg i Norden og i engelskspraklige land tilpasser
seg relativt raskt pa de fleste omrader, de som studerer i Tyskland trenger
noe mer tid, mens det blant dem som studerer i @st-Europa og i «andre»
land er mange som bruker svert lang tid pa a tilpasse seg. A skaffe seg
nye venner gar relativt raskt for de fleste, men det er store variasjoner i
graden av omgang med vertslandets studenter. Mange av dem som stude-
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rer i Ungarn og Polen har lite kontakt med lokalbefolkningen, noe som
har konsekvenser for graden av integrasjon i samfunnet.

Mestring av studiene

Studentene ser ut til 4 mestre det faglige nivaet i utlandet godt. Men det er
ikke ngdvendigvis dem som har best karakterer fra videregaende skole i
Norge som anser sine prestasjoner som best. Blant dem som studerer i
Ungarn og Polen er det en betydelig andel som tror de er blant de beste
studentene, selv om nordmenn som studerer i disse landene har et svake-
re karaktergrunnlag enn nordmenn som studerer medisin i andre land.
Gode resultater kommer imidlertid ikke gratis, studentene nedlegger en
betydelig arbeidsinnsats. De bruker langt mer tid pa studiene per uke enn
medisinstudenter i Norge, og innsatsen er ogsa hgyere enn blant uten-
landsstudenter pa andre fag.

Trivsel og tilfredshet med laerestedet

Studentenes vurdering av laerestedenes kvalitet er overveiende sveert posi-
tiv. De er like forngyde som medisinstudenter i Norge. Nar vi tar i be-
traktning at medisinstudenter er den studentgruppen som er mest forngy-
de med lerested og studieforhold i Norge, er dette svaert bra. Grad av
tilfredshet varierer imidlertid med studieland. Mest forngyd er de som
studerer i Sverige, men de som studerer i engelskspraklige land og i Sve-
rige er ogsa sveert forngyd. 1 Tyskland, @st-Europa og «andre» land finner
vi en stgrre andel som er mindre tilfredse med enkelte aspekter ved lae-
ringsmiljget. Misngyen er ikke knyttet til faglig kvalitet, men til faktorer
som pedagogisk kvalitet, omfang av veileding etc. Det er rimelig a4 tolke
noe av dette som utslag av problemer med 2 tilpasse seg en sentraleuro-
peisk utdanningsmodell. Denne modellen kan oppfattes som noe gam-
meldags, autoritaer og lite serviceorientert.

@konomi

De gkonomiske vilkarene for nordmenn som studerer medisin i utlandet
er relativt gode, forutsatt at de studerer i land der Lanekassen dekker mes-
teparten av skolepengene gjennom gebyrstipend. Lanekassen er hovedfi-
nansieringskilde for livsopphold og studieavgifter, men mange far ogsa
gkonomisk stgtte fra familie, og skaffer seg arbeidsinntekter gjennom a
arbeide i Norge i sommerferiene. De som studerer i land med hgye stu-
dieavgifter, er avhengige av gkonomisk stgtte fra familie og hgyere ar-
beidsinntekter for a klare seg.
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Utbytte utover det rent faglige — fordeler og ulemper ved utenlandsstudier

De fleste ser sveert positivt pa det wutenomakademiske» utbyttet de far ved
a studere i utlandet. Personlig vekst, nytt nettverk, sprak- og kulturkunn-
skaper blir tillagt stor betydning. Mange savner familie og venner i Norge,
men studentene synes likevel a legge storre vekt pa fordelene ved a stu-
dere i utlandet enn ulempene. Dette er verd 4 merke seg, tatt i betrakt-
ning at flertallet i utgangspunktet ville foretrukket a studere i Norge. Uten-
landsoppholdet fgrer til at mange far et nytt perspektiv pa ulike forhold i
Norge. Noen holdningsendringer er i faver av Norge, mens andre gar i
retning av at Norge blir oppfattet mindre positivt enn tidligere.

Framtidsplaner og karriere

Sammenlignet med andre norske utenlandsstudenter, er det relativt fa
medisinstudenter som forespeiler seg en internasjonal karriere. Det er
med andre ord neppe noen fare for «brain drain» i kjglvannet av at mange
velger a4 studere medisin i utlandet. Nar det gjelder karriereplaner, gar
tendensen i retning av at utenlandsstudentene sikter mot mer prestisjefylte
stillinger og spesialiteter enn dem som studerer medisin i Norge. Ut fra
dette ser det ikke ut som om gkt tilgang pa leger utdannet i utlandet vil
bate pa rekrutteringskrisen i fag som psykiatri.

11.2 Dimensjoneringspolitikk og gkonomi

Det kan utvilsomt reises kritikk mot dimensjoneringen av antall plasser pa
medisinstudiet og mot de ulike aktgrer som har forsgkt a pavirke denne
politikken. Bade profesjonskamp og frykt for at et hgyt antall leger kan
medfere en storre helsesektor, og dermed gkte utgifter for staten, kan ha
pavirket dimensjoneringspolitikken. Vi skal ikke her spekulere over alle
tenkelige underliggende motiver som kan ha bidratt til gnsker om 4 holde
kapasiteten nede, men vi kan konstatere at det hgye antall nordmenn som
studerer medisin i utlandet kan tolkes som et tegn pa at dimensjonerings-
politikken har spilt fallitt. Til tross for at studiekapasiteten er betydelig
utvidet de senere ar, er den pa langt naer i samsvar med ettersporselen
eller samfunnets behov.

Men det vil uansett veere en diskrepans mellom samfunnets behov
og de utdanningsspkendes preferanser. Sett fra samfunnet side er det ver-
ken gnskelig eller praktisk mulig a4 gi alle som vil studere medisin anled-
ning til dette. Medisinstudiet leder fram til et prestisjefylt yrke som svaert
mange norske ungdommer gnsker seg (Edvardsen 1991). Arbeidsmarke-
det har ikke behov for alle disse, og en eller annen form for adgangsregu-
lering er ngdvendig bade av hensyn til ressursbruk, kvalitetssikring og for
a unnga overproduksjon. Den strenge opptaksbegrensning vi har hatt i
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Norge kan imidlertid synes uhensiktsmessig, underskuddet pa leger tatt i
betraktning.

Men det kan ogsa stilles spgrsmal ved hvorvidt det er rasjonelt 4
utvide kapasiteten i Norge ytterligere. Studiemodellen som fglges i Norge
er personalintensiv, og det er pa kort sikt vanskelig a rekruttere nok leger
til undervisning i et arbeidsmarked med underdekning. A utvide kapasite-
ten er ressurskrevende bade nar det gjelder undervisningspersonale og
infrastruktur, og studieplasser i medisin er svaert dyre. Videre er framtidig
behov for leger vanskelig a estimere. Sett fra et samfunnsgkonomisk per-
spektiv er det klart gunstig for Norge at studenter tar medisinutdanningen
i utlandet. I en tid der utdanning i gkende grad pavirkes av internasjonali-
sering, globalisering og standardisering, kan man ut fra en markedstanke-
gang ogsa tenke seg at en viss internasjonal arbeidsdeling i utdannings-
sektoren kan vaere gunstig. Eksempelvis koster det mindre a «produsere»
en lege i Pst-Europa enn i Norge, og forutsatt at kvaliteten er tilstrekkelig
god, kan det argumenteres for at utdanningen gjennomfgres der det er
billigst. Dette kan vare gunstig sett fra bade produsent- og konsument-
landets side. I de land der Norge faktisk betaler for plassene, enten via
Lanekassens gebyrstipend eller giennom a kjgpe opp plasser pa bestemte
universiteter, kan dette oppfattes som en form for internasjonal arbeidsde-
ling til gjensidig nytte. I land der nordmenn ikke betaler studieavgifter,
som Tyskland, Sverige og Danmark, oppstar imidlertid en asymmetri som
kan synes urimelig. Norge eksporterer langt flere studenter enn vi impor-
terer, og det ytes ikke (tilstrekkelig) gkonomisk kompensasjon for de
norske studentene. Norge har mattet tale sterk kritikk for a spekulere i a
holde egen kapasitet nede, samtidig som man eksporterer studenter til
utlandet. Seerlig har denne kritikken kommet fra Danmark. Gjennom en
nordisk utvekslingsavtale fikk nordmenn adgang til utdanning i nordiske
land pa linje med landenes egne sgkere midt pa 1990-tallet, noe som re-
sulterte i at andelen nordmenn som ble tatt opp pa medisinstudiet i Dan-
mark gkte kraftig. Dette var lite populert blant politikere og media i
Danmark, og Norge ble ngdt til 4 akseptere en kvoteordning for medisin-,
odontologi og veterinzerstudenter for at denne avtalen skulle oppretthol-
des (Sivertsen og Smeby 2000). Norge er nettoeksportgr av studenter til
Danmark og den sum myndighetene betaler for studentene er langt lavere
enn de faktiske kostnadene, saerlig innenfor medisinske fag.

Pa slutten av 1990-tallet begynte norske myndigheter a kjgpe opp
studieplasser ved utenlandske universiteter. Gjennom en slik ordning kan
man unnga kritikk for a utnytte andre lands utdanningssystemer, samtidig
som myndighetene gker innflytelsen pa hvor studentene studerer. De kan
plukke ut leresteder de mener er av sarlig hgy kvalitet, eller benytte an-
ledningen til a4 spre studentene pa flere universiteter og land. Slik det er
na klumper mange studenter seg sammen pa de samme lerestedene, og
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store norske miljger kan ha negative konsekvenser for «utenomakademisk»
utbytte som sprak- og kulturkunnskap.

Ulike prognoser (St meld 36 1998-99, Nordiska likarforbunden 1999,
Nzess 2000) tyder pa at behovet for leger langt pa vei kan vaere dekket i
lgpet av overskuelig framtid, og hvis den sterke gkningen i antall medi-
sinstudenter i utlandet vi har sett de senere ar fortsetter, kan dette fore til
at behovet dekkes raskere enn antatt. Selv om slike prognoser er heftet
med stor usikkerhet, kan det pa sikt bli ngdvendig a ta opp til vurdering
om antallet studenter som far stotte fra Lanekassen til medisinstudier i
utlandet bgr forbli ubegrenset.

11.3 Kompetanse, studiekvalitet og mangfold

Studenteksport er selvsagt ikke bare et spgrsmal om dimensjonering og
samfunnsgkonomi. Kompetanse, kvalitet og mangfold er andre viktige
stikkord. Kvalitet er selvsagt sentralt, og noen vil stille spgrsmal om hvor-
vidt det reelt er fordelaktig 4 ha sin utdanning fra utlandet nar man skal
arbeide i norsk helsevesen (noe de aller fleste studentene kommer til a
gjore). Studentene selv er tilfredse med den faglige kvaliteten pa utdan-
ningen og et klart flertall opplever det faglig sett som en fordel a studere i
utlandet. Man kan selvsagt stille spgrsmal om i hvilken grad studentene
har et objektivt syn pa dette, men vi har ingen indikasjoner pa at medisin-
studentene som studerer i utlandet holder darligere faglig kvalitet enn
dem som studerer her hjemme. Det stilles strenge krav for at en utdan-
ning skal vere godkjent som stgtteberettiget i Lanekassen, og institusjoner
er under kontinuerlig vurdering. Vi vet ogsa at utenlandsstudentene bru-
ker mer tid pa studierelaterte aktiviteter enn dem som studerer i Norge.
Selv om dette kan ha sammenheng med forhold som sprakbarrierer, er
det likevel en indikasjon pa at de neppe tilegner seg mindre kunnskap
enn dem som studerer i Norge. Man kan derfor anta at det teoretiske
grunnlaget er like godt hos dem som studerer i utlandet som blant dem
som studerer i Norge. Det kan imidlertid stilles spgrsmal om hvorvidt de
tradisjonelle studiemodellene som folges i en del land, og som kan be-
traktes som «gammeldagse» og autoritere, gir det beste utgangspunkt i
sosialmedisinske fag og kommunikative ferdigheter. Slike fagomrader er
ikke alltid spesielt hgyt prioritert i de tradisjonelle modellene. Nar det
gjelder lege -pasientkommunikasjon, kan det ogsa tenkes at de som stu-
derer i @st-Europa far et tynnere grunnlag ettersom de ofte har darlige
kunnskaper i vertslandets sprak. Det er utvilsomt behov for gkt kunnskap
om hvilke konkrete teoretiske og praktiske ferdigheter studentene tilegner
seg i ulike land, med ulike studiemodeller, og dette er et omrade som bgr
bli gjenstand for videre forskning.
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Det finnes ogsa de som frykter at utenlandsstudentene kan bringe
med seg negative trekk ved andre lands helsevesenkultur tilbake til Nor-
ge. Autoriteer holdning overfor pasienter og manglende respekt for pasi-
entrettigheter, kan vere eksempler pa dette. Korrupsjonskultur er ogsa
noe som eksisterer i enkelte land. Hvordan utenlandsutdannede leger
tilpasser seg og fungerer i norsk helsevesen finnes det imidlertid lite sys-
tematisert kunnskap om, og dette er et felt som bgr vere gjenstand for
videre forskning.

Men et hgyt antall utenlandsutdannede leger representerer utvilsomt
et stgrre mangfold av erfaringer blant norske medisinere. Utdanning i
utlandet gir inngaende kjennskap i et annet lands helsevesen, noe som
kan gi innsikt i diagnostiseringsmater, behandlingsmetoder og organise-
ringsformer som er annerledes enn de vi finner i Norge. Ulike perspekti-
ver kan utvilsomt vaere en berikelse for det norske helsevesen. Uten-
landsopphold kan ogsa legge grunnlag for internasjonale faglige nettverk
som kan komme medisinsk forskning til gode. Eventuell sprakkompetan-
se kan ogsa komme til nytte.

At norske myndigheter gir stotte til utdanning i utlandet, gir teore-
tisk sett en mer «demokratisk» adgang til muligheten for a bli lege. Ogsa
ungdom uten skyhgyt karaktersnitt far anledning til a studere medisin, og
det er ikke gitt at de som har et ekstremt hgyt karaktersnitt fra viderega-
ende skole blir de beste legene. Kanskje er de som studerer ute vel sa
motiverte for legerollen som de som studerer i Norge - terskelen for a bo
fem-seks ar i utlandet kan tross alt vaere ganske hgy. Vi har ogsa sett at de
som studerer medisin i Pst-Europa har en noe lavere sosial bakgrunn enn
dem som studerer i Norge, og det kan styrke mangfoldet om legestanden
far stgrre innslag av ungdom uten akademikerbakgrunn.

Det er tegn som kan tyde pa at de som velger 4 studere i utlandet
kan skille seg fra dem som studerer i Norge pa flere omrader, noe som
ogsa kan bidra til stgrre mangfold i legestanden. Vi har sett at de har and-
re karriereplaner og at de nedlegger mer arbeid i studiene. I hvilken grad
de har en annerledes personlighetsprofil er imidlertid noe som gjenstar a
analysere.

Nar det gjelder dem som studerer i @st-Europa, vet vi at mange av
disse har darlige kunnskaper i vertslandets sprak og at de har liten om-
gang med vertslandets studenter. Dette har konsekvenser for muligheten
til 4 kommunisere med pasienter og med vertslandets innbyggere gene-
relt, noe som kan synes uheldig bade i forhold til opplaering i lege-
pasientkommunikasjon og for muligheten for a fa kjennskap til mennes-
kene og kulturen i studielandet. Vi vet ogsa at studentene i @st-Europa
bruker mye tid pa studiene, og har vanskelig for 4 prioritere sprakopplae-
ring i den prekliniske fasen av studiet. Pa bakgrunn av dette kan det sy-
nes kan synes paradoksalt at studentene i @st-Europa ikke er berettiget til
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sprakstipend. Undervisningsspraket er engelsk, men de har utvilsomt bruk
for vertslandets sprak i lege-pasientkommunikasjon, som er en sentral del
av utdanningen. Med en viss sprakopplaering i forkant av studiene ma
man anta at sprakferdighetene ville forbedres og at studentene ville ha
bedre utbytte av kliniske fasen av studiet. Videre kunne man tenke seg at
bedre sprakkunnskaper ville bidra til at studentene ble mer integrert i
samfunnet, og saledes ville fa et stgrre @utenomakademisk» utbytte av
utenlandsoppholdet.

11.4 Studentenes perspektiv

De fleste av studentene ville i utgangspunktet foretrukket a studere i Nor-
ge, men mange endrer oppfatning underveis. Mye tyder pa at utenlands-
studiene viser seg 4 bli en mer positiv erfaring enn forventet, og de fleste
ser mange fordeler ved 4 studere ute. Sett fra et studenteperspektiv synes
det derfor i hovedsak a vaere gunstig 4 studere medisin i utlandet; ikke
bare far de anledning til a ta den utdanning de sterkt gnsker seg, men de
far ogsa en rekke tilleggskunnskaper og —erfaringer pa kjgpet. Faglig sett
er de like tilfredse som de som studerer i Norge, og de fleste oppfatter det
faktisk som en fordel a studere i utlandet. De opplever ogsa at de far et
viktig tilleggsutbytte i form av internasjonale kontakter, perspektiver pa
norske forhold, sprak- og kulturkunnskaper. Kort sagt er utenlandsopp-
holdet noe de vokser pa. Det ma imidlertid understrekes at det kan vare
en rekke utfordringer knyttet til et utenlandsstudium, og at man bgr vare
godt motivert og villig til 4 investere mye tid for 4 mestre det. Studentene
vi har undersgkt er derfor trolig en selektert gruppe med hensyn til pa-
gangsmot og motivasjon.

11.5 Avslutning

Denne rapporten har gitt et oversiktsbilde over en del aspekter ved a stu-
dere medisin i utlandet. Vi har kartlagt studentenes bakgrunn, hvorfor de
velger a studere i utlandet, hvordan de foler at de mestrer studiene og
enkelte andre sider ved tilpasning til tilvaerelsen som utenlandsstudent. Vi
har ogsa fatt vite noe om hvordan studentene trives og hvilke planer de
har for framtidig karriere. Pa flere av disse omradene har vi ogsa kunnet
sette resultatene inn i en kontekst, ved a kontrastere dem med data om
norske utenlandsstudenter pa andre fagomrader og med medisinstudenter
i Norge.

Resultatene genererer imidlertid ogsa nye spgrsmal som kan vare
interessante 4 forske videre pa. Flere av disse er alt pekt pa, men vi vil til
slutt ogsa kort oppsummere noen aktuelle tema. For det forste kan det
innsamlede datamaterialet utvilsomt utnyttes ytterligere, for eksempel
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gjennom a utdype enkelte problemstillinger og bruke mer avanserte ana-
lyseteknikker. Datasettet inneholder dessuten langt flere variabler enn vi
har hatt mulighet for 4 analysere innenfor denne rapportens mandat og
tidsramme, for eksempel begrunnelser for karrierevalg og spgrsmal om
personlighetsprofil (se vedlegg 2).

For det andre ville det vaere interessant 4 se narmere pa konsekven-
sene av et gkende antall personer med medisinutdanning i utlandet for
norsk helsevesen. Ulike studiemodeller og kulturer gir sannsynligvis noe
ulike ferdigheter, og ulik sosialisering til legerollen. Det vil veere nyttig a
fa vite mer om i hvilken grad utdanning fra ulike land og universiteter
pavirker kunnskapsniva, mestring av omstillingen til norsk helsevesen og
om deres bakgrunn har noen implikasjoner for praktiske yrkesutgvelse og
karriere. Sammenligninger med leger som har sin utdanning fra Norge bgr
sta sentralt.
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Vedlegg 1 Tabeller

Vedleggstabellene er nummerert etter folgende logikk: Tallet star for ka-
pittelet der tabellen er referert til, bokstaveringen er kronologisk innenfor
dette kapittelet.
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Vedleggstabell 2a

Antall norske medisinstudenter i utlandet (med stgtte fra Lanekassen)

Studiear Tyskland Ungarn Polen Danmark Sverige Stor-  Sveits @ster Neder Frankrike Spania Australia Tsjekkia Andre Alle
britannia/ rike land/
Irland Belgia
1958/59 395 12 4 50 97 89 56 5 9 717
1959/60 453 9 8 58 86 80 76 3 9 782
1960/61 508 6 7 59 88 74 82 8 4 836
1961/62 572 8 27 55 94 73 76 9 8 922
1962/63 585 10 39 51 84 83 92 8 5 957
1963/64 564 10 39 41 112 110 145 26 14 1061
1964/65 574 18 34 43 115 140 149 113 30 1216
1965/66 525 16 17 44 115 152 131 110 65 1175
1966/67 495 17 7 75 123 242 182 88 27 1256
1967/68 458 30 3 84 122 302 173 60 15 1247
1968/69 438 45 3 100 120 312 191 60 20 1289
1969/70 386 65 4 122 107 296 166 43 23 1212
1970/71 351 103 3 139 95 244 164 30 57 7 1193
1971/72 278 113 3 143 75 200 131 23 74 16 1056
1972/73 276 133 5 138 50 155 133 23 61 13 987
1973/74 276 152 1 139 35 104 127 23 42 22 921
1974/75 246 162 1 148 22 58 103 18 26 28 812
1975/76 238 179 0 126 16 35 88 23 10 30 745
1976/77 243 219 3 114 6 28 61 23 6 35 738
1977/78 255 223 6 104 5 12 48 14 6 35 708
1978/79 295 205 8 91 4 7 41 19 6 35 711
1979/80 303 201 10 80 3 9 38 17 8 43 712
1980/81 317 173 10 78 4 8 42 14 61 707

134



Studiear Tyskland Ungarn Polen Danmark Sverige Stor-  Sveits @ster Neder Frankrike Spania Australia Tsjekkia Andre Alle
britannia/ rike  land/
Irland Belgia
1981/82 332 166 10 64 3 5 34 15 49 678
1982/83 318 146 18 61 1 5 47 16 44 656
1983/84 299 119 23 41 1 3 38 18 43 585
1984/85 301 89 21 27 1 4 37 18 42 540
1985/86 252 77 19 19 2 4 25 11 33 442
1986/87 233 64 16 7 1 2 20 13 3 25 384
1987/88 219 53 17 5 1 3 16 11 2 18 345
1988/89 187 45 15 6 2 3 15 7 3 17 300
1989/90 206 36 13 3 3 1 11 7 4 21 305
1990/91 204 26 18 7 3 4 13 11 5 23 314
1991/92 222 26 19 7 3 5 13 8 4 22 329
1992/93 239 6 2 30 19 6 4 7 14 10 4 20 361
1993/94 272 19 39 34 9 4 9 17 10 5 18 439
1994/95 308 64 18 37 63 17 4 9 23 10 6 20 579
1995/96 337 150 57 42 53 31 5 11 22 6 5 34 753
1996/97 374 208 96 53 105 45 6 9 26 6 4 31 963
1997/98 380 246 159 92 111 77 4 10 34 5 5 19 13 38 1193
1998/99 375 305 223 113 115 128 2 8 45 3 3 33 23 47 1423
1999/2000 358 365 284 141 107 170 1 6 51 4 5 59 33 48 1632
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Vedleggstabell 4a Karaktersnitt fra videregdende skole, blant dem som
ikke er pa oppkjapt plass. Vertikal prosentfordeling.

Karaktersnitt  Total Tysk- Ungarn Polen Dan- Sverige Eng. Andre

land mark sprakl.
Opp til 4,00 5 200 12 7 0 3 5 3
4,01 -4,50 13 3 26 25 7 5 3 21
4,51 -5,00 35 32 38 44 27 31 32 42
5,01 -5,50 41 60 22 22 54 48 40 30
5,51 - 6,00 6 4 2 3 11 13 21 3
Sum 100 100 100 100 100 100 100 100
N 631 193 130 105 70 62 38 33

Vedleggstabell 4b Andel studenter med slektinger som er leger eller medi-
sinstudenter.

Slekting Alle Tysk- Un- Polen Dan- Sverige Eng. Andre
land garn mark sprakl.

Far 22 22 18 16 18 28 26 30

Mor 6 5 5 5 4 9 7 6

Sasken 9 13 6 10 10 7 5

Bestefar/bestemor 6 6 5 6 5 3 11

En eller flere av de ovenfor 30 33 23 25 26 31 33 38

nevnte slektninger

N 752 211 133 111 74 70 81 71
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Vedleggstabell 5a

Begrunnelser for valg av studieland etter studieland.
Gjennomsnittsskare N=739-745

Begrunnelse Tysk- Ungarn Polen Dan- Sverige Eng. Andre
land mark sprakl.

Lettere & komme inn pa studiet i 15 1,8 1,6 1,0 1,2 0,6 0,9

dette landet enn andre land

(utenom Norge)

Gode forkunnskaper i spraket 1,7 0,1 0,2 1,1 1,2 2,1 1,0

@nsket & ga pa bestemt 0,8 1,3 1,1 1,1 1,2 1,4 1,1

utdanningsinstitusjon

Familie/venner hadde studert i 1,4 0,8 0,9 0,9 0,7 0,8 0,7

landet og anbefalt det

Geografisk neerhet til Norge 0,9 0,1 0,8 1,9 1,8 1,0 0,7

Lavere kostnader enn andre land 0,9 15 1,3 0,6 0,3 0,3 0,6

@nsket & forbedre kunnskaper i / 15 0,3 0,5 0,1 0,1 14 0,9

leere vertslandets sprak

Kulturell neerhet til Norge 0,9 0 0,2 15 1,4 0,7 0,7

Spesielt interessert i landets 0,5 0,2 0,3 0,2 0,1 0,9 0,6

kultur

Behagelig klima 0,2 0,6 0,2 0,2 0,0 0,2 0,6

Geografisk distanse fra Norge 0,3 0,2 0,3 0,4 0,2 0,6 0,2

Kulturell distanse fra Norge 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,5 0,3

Hadde familie som bodde der 0,2 0,0 0,2 0,3 0,2 1,1 0,4

Hadde kjeereste som bodde der 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0
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Vedleggstabell 5b

Andel som hadde néveerende studieland som farste-
prioritert studieland utenom Norge. Prosent. N=341

Studieland Prosent
Tyskland 68
Ungarn 28
Polen 23
Danmark 65
Sverige 74
Engelskspréklige land 84
Andre 50

Vedleggstabell 9a

Fordeler ved utenlandsstudier. Gjennomsnittsskare 0-3
(0 = ingen betydning, 3 = sveert stor betydning)

Tyskland Ungarn Polen Danmar Sverige Eng. Andre Alle
k sprakl

Personlig vekst 2,6 2,6 2,6 23 24 2,6 2,4 2,5
Utenlandske 2,2 2,1 1,9 2,1 2,1 2,4 1,9 2,1
venner/kontakter
Perspektiv pa norske 2,2 2,1 2,1 1,9 2,1 2,1 2,0 2,1
forhold
Sprakkunnskaper 25 1,7 2,0 0,7 11 2,6 2,1 2,0
Kjennskap til et annet 1,9 1,8 1,9 1,4 1,1 2,2 1,8 1,8
lands kultur
Godt miljg blant de 1,9 2,2 2,1 1,6 1,2 1,7 1,6 1,8
norske studentene
@ker mulighetene for en 1,4 1,6 1,8 1,1 1,6 2,1 1,4 1,6
internasjonal karriere
Utdanning med 1,3 1,6 1,4 1,0 1,3 15 14 14
annerledes innhold
N 208 133 109 74 70 81 68 743
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Vedleggstabell 9b

(0 = ingen betydning, 3 = sveert stor betydning)

Ulemper ved utenlandsstudier. Gjennomsnittsskare 0-3

Tysk- Un- Polen Dan- Sver- Eng. Andre Alle
land garn mark ige sprakl
Mindre kontakt med familie 1,5 1,8 1,7 1,9 1,8 1,6 2 1,7
Mindre kontakt med norske venner 1,9 1,9 1,8 2,1 2,0 1,9 2,1 1,9
Manglende kontakt med potensielle 1,0 1,4 11 0,9 1,3 11 0,9 1,1
arbeidsgivere/faglig nettverk
Norske arbeidsgivere mangler 0,7 1,4 1,3 0,4 0,7 0,9 0,8 0,9
kjennskap til utdanningen
Innholdet i utdanningen kan veere 0,4 0,6 0,5 0,2 0,2 0,5 0,4 0,4
vanskelig & tilpasse norske forhold
Vanskelig & holde seg ajour med 1,4 1,3 1,5 1,0 1,1 1,5 1,3 1,3
nyhetsbildet og utviklingen i Norge
Forlenget studietid 0,4 0,4 0,2 0,6 0,1 0,2 0,5 0,3
Starre studielan 0,8 1,0 1,2 0,9 0,3 1,9 1,0 1,0
N 208 133 109 74 69 81 68 742
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Vedleggstabell 10a  Stillingsgnsker blant studenter i utlandet og i Norge.

Stilling Utenlandsstudenter Studenter i Norge Avgangsstudenter
1998/99 ved halvgatt Norge
(alle niva) studium 1997 1993/94
Sykehuslege med lederansvar 37 28 21
Sykehuslege uten lederansvar 22 21 30
Kommunelege/bydelslege med lederansvar 2 8 7
Kommunelege/bydelslege uten lederansvar 1 2 5
Privatpraktiserende spesialist 22 11 15
Allmennpraktiker 8 18 21
Bedriftslege 0 0 0
Forsker p& heltid 2 1 0
Annet 6 5 2
N 694 279 351

Vedleggstabell 10b  Stillingsgnsker etter studieland. Vertikal prosentforde-

ling.
Stilling Tysk- Ungarn Polen Dan- Sverige Eng. Andre Total
land mark sprakl.

Sykehuslege med lederansvar 35 41 39 30 47 28 38 37
Sykehuslege uten lederansvar 28 17 18 18 23 28 17 22
Kommunelege/bydelslege med 1 2 4 3 2 0 8 2
lederansvar

Kommunelege/bydelslege uten 2 1 0 2 0 0 3 1
lederansvar

Privatpraktiserende spesialist 21 24 22 27 21 24 19 22
Allmennpraktiker 9 10 5 10 2 9 8 8
Bedriftslege 0 1 0 0 0 0 2 0
Forsker p& heltid 1 1 4 2 0 3 3 2
Annet 4 4 8 9 7 9 3 6
N 201 125 104 67 62 71 64 694
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Vedleggstabell 10c  Stillingsgnsker etter studieland, kvinner. Vertikal pro-
sentfordeling.

Stilling Tysk- Ungarn Polen Dan- Sverige Eng. Andre Total
land mark sprakl.

Sykehuslege med lederansvar 29 41 31 28 42 12 26 30
Sykehuslege uten lederansvar 33 19 26 19 27 36 29 28
Kommunelege/bydelslege med 1 0 4 3 0 0 10 2
lederansvar

Kommunelege/bydelslege uten 2 0 0 3 0 0 10 1
lederansvar

Privatpraktiserende spesialist 21 26 20 28 24 29 16 23
Allmennpraktiker 10 11 6 28 24 29 10 9
Bedriftslege 0 0 0 0 0 0 0 0
Forsker p& heltid 1 0 6 0 0 5 0 2
Annet 4 4 8 11 6 12 3 6
N 126 54 51 36 33 42 31 373

Vedleggstabell 10d  Stillingsgnsker etter studieland, menn. Vertikal prosent-

fordeling.
Stilling Tysk- Ungarn Polen Dan- Sverige Eng. Andre Total
land mark sprakl.

Sykehuslege med lederansvar 47 41 47 32 50 50 50 45
Sykehuslege uten lederansvar 20 16 11 16 18 18 6 16
Kommunelege/bydelslege med 0 3 4 3 4 0 6 3
lederansvar

Kommunelege/bydelslege uten 1 1 0 1 0 0 0 1
lederansvar

Privatpraktiserende spesialist 20 23 25 26 18 18 22 22
Allmennpraktiker 7 10 4 10 4 11 6 7
Bedriftslege 0 1 0 0 0 0 0 0
Forsker p& heltid 1 1 2 3 0 0 6 2
Annet 3 4 8 7 7 4 3 5
N 74 71 53 31 28 28 32 317
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Vedleggstabell 10e

Gruppering av spesialiteter og antall studenter som har
markert ulike spesialiteter som den mest interessante.

Gruppert spesialitet

Spesialitet

Ant. som har markert
Spes. som den mest

interessante
ALLMENNMEDISIN Allmennmedisin 30
Allmennpraktiker Dnlf 36
LABORATORIEFAG Klinisk fysiologi 2
Klinisk kjemi 1
Klinisk nevrofysiologi 1
Medisinsk genetikk 4
Medisinsk mikrobiologi 0
Radiologi 3
Patologi 5
Nevropatologi 0
Klinisk farmakologi 0
Anatomi 1
Biokjemi 1
Fysiologi 1
INDREMEDISINSKE FAG Fysikalsk medisin og rehabilitering 6
Hud og veneriske sykdommer 6
Idrettsmedisin 0
Immunologi og transfusjonsmedisin 7
Indremedisin 45
Blodsykdommer 6
Endokrinologi 3
Fordgyelsessykdommer 1
Geriatri 1
Hjertesykdommer 17
Infeksjonssykdommer 7
Lungesykdommer 2
Nyresykdommer 2
Nevrologi 26
Nuklegermedisin 0
Revmatologi 0
Onkologi 11
@dyesykdommer 11
Tropesykdommer 4
Epidemiske sykdommer 0
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Gruppert spesialitet Spesialitet Ant. som har markert
Spes. som den mest

interessante
KIRURGISKE FAG Anestesiologi 36
Generell kirurgi 46
Barnekirurgi 17
Gastroentereologisk kirurgi 4
Karkirurgi 15
Ortopedisk kirurgi 25
Thoraxkirurgi 15
Urologi 1
Kjevekirurgi og munnhulesykdommer 1
Nevrokirurgi 20
Plastikkirurgi 17
Jre-nese-halssykdommer 12
PSYKIATRI Barne- og ungdomspsykiatri 9
Psykiatri 6
SAMFUNNSMEDISIN Arbeidsmedisin 0
Klinisk sosialmedisin 0
Samfunnsmedisin 5
Yrkesmedisin 0
Bedriftslege Dnlf 0
BARNESYKDOMMER 61
F@DSELSHJELP-OG KVINNESYKDOMMER 30
Sum 560
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Vedleggstabell 10f Spesialitetspreferanser blant utenlandsstudenter og
blant studenter i Norge. Prosent.

Gruppert spesialitet Utenlalr;%sss}gugenter Stli/de%n:iarl\i/g,;\lé?trge Avganngélédenter
(alle nivd) studium 1997 1993/94
Allmennmedisin 12 26 27
Laboratoriemedisin 4 2 1
Indremedisinske fag 27 24 30
Kirurgiske fag 37 27 20
Psykiatri 3 5 4
Samfunnsmedisin 1 1 1
Barnesykdommer 11 9 11
Fgdselshjelp og kvinnesykdommer 5 7 6
N 556 279 518

Vedleggstabell 10g  Spesialitetspreferanser blant studenter i ulike land.

Prosent
Spesialitet Tysk- Ungarn Polen Danmark Sverige Eng. Andre Total
land sprakl.

Allmennmedisin 13 12 10 12 10 10 15 12
Laboratoriemedisin 3 6 6 3 0 2 5 4
Indremedisinske fag 28 29 19 26 21 31 34 27
Kirurgiske fag 38 36 48 31 50 37 24 38
Psykiatri 3 2 0 0 2 8 3 3
Samfunnsmedisin 1 1 0 3 0 0 0 1
Barnesykdommer 10 8 13 18 10 8 12 11
Fadselshjelp og 3 5 5 7 8 6 7 5
kvinnesykdommer

N 174 97 63 61 52 52 59 558
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Vedlegg 2 Sparreskjema

2 spgrreskjemaer

Sperreskjema 1, Studier i utlandet
Sperreskjema 2, Medisinstudier i utlandet
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