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Agrip

Markmid: Arid 2000 tok gildi ny reglugerd par sem
kvedid var 4 um priggja médnada dvol 4 heilsugaeslu-
stod sem hluta af starfsndmi unglekna 4 kandidats-
ari. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna vio-
horf unglaekna til starfsndms 4 heilsugaslustod, eink-
um hvad vardar skipulag ndmsins, handleidslu og
kennslugetu stodvanna.

Adferdir: Arid 2002 var sendur tt spurningalisti til
allra leekna (alls 65) sem hofdu verid 1 starfsnami 4
heilsugaslustod 4 arunum 2000-2001. Ekki ndodist {
fimm leekna og svor barust fra 38 af peim 60 (63%)
sem til nadist (58% af markh6pnum).

Nidurstodur: Ungleknar fengu starfspjalfun { almenn-
um heilsugaslustorfum auk formlegrar kennslu. Ad-
gengi eda adstod frd leidbeinandi laekni fékkst { ner
Ollum tilvikum innan 10 mindtna. Vaktir unglekna
um kvold og helgar voru ad jafnadi studdar med bak-
vakt reynds leknis { 92% tilvika.

Alyktanir: Nidurstodur benda til pess ad skipulag
namsins sé gott, verkefni fjolbreytt, handleidsla og
starfsadstada vidunandi og almenn dnegja med ndm-
0. Nidurstodur gefa nokkrar visbendingar um pad
sem betur ma fara. Frekari rannsokna er porf & pvi
hvort ungleknar ndi settum markmidum vardandi
kunnattu, vidhorf og ferni 4 vidfangsefnum innan
heilsugaslunnar.

Inngangur

Starfspjdlfun unglekna 4 kandidatsari ad loknu hé-
skolaprofi er mikilvaegt skref { pa veru ad proska
sjalfstzeda hugsun, feerni og vidhorf unglekna 4dur en
peir fa fullgilt lekningaleyfi. Eftir a0 sjikrahisum 6x
asmegin { byrjun tuttugustu aldar ferdist starfspjalf-
un unglekna flj6tt inn fyrir veggi peirra stofnana.
Dvol i héradi hefur einnig verid snar pattur af pessari
pjalfun og margir eldri kollegar fa rémantiskan
glampa { augun pegar peir minnast veru sinnar 1 ,,hér-
adi“. I eldri békmenntum um mannlif { héradi og
storf héradslekna er ljost ad petta hefur verid vio-
burdarikur timi (1-4).

Snemma voru gerdar fredilegar athuganir 4 lekn-
isstorfum { hérudum landsins (5-7). Med Egilsstada-
rannsokninni 16gdu GuOdmundur Sigurdsson og fé-
lagar grunninn ad visindalegri ndlgun & viofangsefn-
um heilsugaslunnar med pvi ad hanna og koma 4 f6t
samfelldri kerfisbundinni skrdningu 4 ollum sam-
skiptum ibua vid heilsugzsluna (8). Petta brautryoj-
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Aims: In 2000 a new regulation regarding medical
licensure came into effect requiring a three-month rotation
at a primary health care centre during internship. The aim
of this study was to explore the interns’ attitude towards
this experience, and particularly to find out how well the
training was organized, the supervision they received, and
the quality of teaching at the health care centres.
Methods: In 2002 a survey was mailed to all interns (a
total of 65) who had completed training at primary health
care centres during 2000 and 2001. Five interns were
unreachable and we obtained 38 replies (63% of those
reachable, and 58% of target population).

Results: The interns received clinical training in providing
comprehensive services as well as formal teaching. If an
intern needed assistance with patient care he/she was
almost always able to obtain help within 10 minutes. In
92% of cases, experienced doctors were available for the
interns to consult with during off-duty emergencies.
Conclusions: Our results indicate that the current method
of teaching interns in the primary health care setting is of
good quality, the variety of work experience is positive,
and the work environment is satisfactory. Overall the
interns expressed satisfaction with their training. A few
areas were identified as needing improvement. Further
research is needed to assess whether the interns achieve

“their aims with regard to knowledge, attitude and skills in

family practice.
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endastarf nyttist si0ar til frekari rannsdkna 4 pessu
svioi (9-11). Allar pessar rannsoknir stadfesta mjog
umfangsmikla leeknispjonustu { heilsugaeslunni. Einn-
ig kemur gloggt fram { pessum rannséknum ad heilsu-
gaeslan getur sinnt um 95% allra vandamdla folks
utan sjukrahusa og ad megnio af pessum vandamal-
um er pess edlis ad pau sjdst sjaldnast innan veggja
sjukrahtsa (6, 8, 9, 11).

Saga starfspjalfunar ad loknu kandidatsprofi, eink-
um { héradi, er lerdémsrik fyrir margra hluta sakir.
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Fig. 1. Number of interns training at primary health care centres by month of the year.

Table 1.

Interns’ assessment of organized teaching and access to more experienced
colleagues at a primary health care centre.

Variables n* % (95% CI**)
Introductory > 1/2 day adjustment to site 25/37 67.6 (50.2-82.0)
Formal supervision of teaching

Chief of medical education 23/36 63.9 (46.2-79.2)

Arranged by the chief of medicine 10/22 45.5 (24.4-67.8)
Participation in clinic management at the

centre, > 1 hr/week 17/26 65.4 (44.3-82.8)
Formal lectures > 1 hr/week 26/28 92.9 (76.5-99.1)
Formal teaching/mentoring 32/36 88.9 (73.9-96.9)
Case meetings > 1 hr/week 14/25 56.0 (34.9-75.6)
Personal mentoring > 1/2 hr/week 21/27 77.8 (57.7-91.4)
Possibility of assistance from more

experienced colleagues

Always within 10 minutes 25/38 65.8 (48.7-80.4)

Most often within 10 minutes 38/38 100 (90.7-100.0)
Experienced doctor on back-up call

Always 27/37 73.0 (55.9-86.2)

Most of the time 7/37 18.9 (7.9-35.2)

Never 3/37 8.1 (1.7-21.9)

“n =number; ** Cl = Confidence Interval.
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Vio stofnun Haskéla Islands 4rid 1911 gaf Friorik att-
undi (af guds ndd Danmerkur konungur, Vinda og
Gauta, hertogi { Slésvik, Holtsetalandi, Stérmeri,
Péttmerski, Laenborg og Aldinborg) Gt 16g um lekn-
ingaleyfi peim til handa sem stadist hofou prof dr
Lzknaskélanum i Reykjavik, eda Haskéla Islands
(12). Pao er fyrst arid 1932 sem kve0id er 4 um 1 16g-
um aod peir einir ,,eiga rétt 4 dtakmorkudu lekninga-
leyfi og heita leknar, er lokid hafa profi vio Héaskdla
[slands og framhaldsnami { sjtikrahiisi { f2dingarhjlp
og 00ru, eftir reglum, sem leeknadeild haskolans set-
ur og radherra stadfestir” (13). Ennfremur er tekiod
fram { 16gum pessum ad ekki sé haegt a0 mela med
lekningaleyfi til peirra sem eru ,,heilsulausir, ... kunn-
ir af drykkjuskapardreglu eda eiturlyfjanotkun eda
hafa kynnt sig ad alvarlegu hirduleysi og 6dugnadi {
storfum sinum®. Hér er skyrt tekid fram ad leknar
purfi ad stunda framhaldsndm 4 sjukrahdsum, leekna-
deild er falid a0 setja reglur um fyrirkomulag ndmins

og gadakrofur gerdar til lzkna i hegdun og starfi. A
striosarunum fer ad bera 4 leknaskorti i dreifbyli,
einkum { fimennum hérudum landsins. Arid 1942
leggur rikisstjorn Hermanns Jénassonar fram tvo
frumvorp til breytinga 4 leknalogum til ad taka 4
pessum vanda dreifbylisins. Annad peirra var tillaga
um ad koma 4 {6t fjorum stodum adstodarlekna hér-
adslekna og hitt ad gera pad ad skilyrdi fyrir 6tak-
morkudu lekningaleyfi ad umszkjendur hafi gegnt
leknishéradi eda adstodarleknisstorfum hja hérads-
leekni allt ad sex mdnudi ad loknu ndmi. Pessi frum-
vorp voru redd samhlida 4 pinginu. Vid lestur ping-
skjala kemur gloggt fram ad tilgangur frumvarpanna
var ad manna fdmenn laknishérud i dreifbyli, en pau
voru mun verr launud en pau sterri. Umradan og
dgreiningur 4 pinginu snerust pvi einkum um laun
lekna og dkvaedi um skyldustorf. Ordin ,skylda®,
»kvadir” og ,.kiigun® kom oft fyrir { umredunni. Ann-
a0 frumvarpid var medal annars nefnt ,,pegnskyldu-
frumvarp® (14). Badi frumvorpin voru sampykkt
petta ar (15, 16). Nestu aratugi nyttu radherrar sér
heimildina um dvol leknis { héradi.

Enda pétt dvol { héradi 4 kandidatsari hafi verid
lerdomsrik og proskandi er ljost af framanskrdadu ad
yfirvold voru fyrst og fremst ad hugsa um monnun
hérada, en ekki starfsnam (17, 18). Vidast erlendis
hefur dvol { héradi frd upphafi verid sem hluti af
starfspjalfun og pvi var islenska adferdin ef til vill
einsdemi. Umradan um dvdl 4 heilsugaslustdd sem
hluta af starfspjalfun 4 kandidatsari atti pvi erfitt
uppdréttar vegna fyrri sogu. Per umfangsmiklu og
vondudu rannsokir sem getid er hér ad framan um
umfang og innihald leknisstarfa utan sjikrahdsa
voru pess litt megnugar ad breyta pessum vidhorfum.

Arid 1985 voru skyldustorf { héradi afnumin med
auglysingu rdduneytisins, en priggja manada valtimi
4 heilsugaslustod heimiladur sem hluti af 12 mdnada
kandidatséri (19). Pad ma pvi segja ad arid 1986 hafi
markad timamot af halfu heilbrigdisyfirvalda par ed
dvol { héradi var pd 1 fyrsta sinn skilgreind sem starfs-
pjalfun til jafns vid pjalfun 4 sjikrahtdsum.

Samkvaemt reglugerdum hefur skipulag kandi-
datsarins formlega séd eingdngu beinst ad pvi ad vio-
komandi ungleknir uppfyllti dkvedinn tima 4 spitala-
deildum eda stofnunum. Sidastlidin ar hefur lekna-
deild Haskola Islands lagt metnad i ad gzdi starfs-
nams 4 kandidatsari og { sérnami séu sambearileg pvi
sem gengur og gerist erlendis (20, 21). Framhalds-
menntunarrdd samdi marklysingar par sem dhersla
var 16gd 4 a0 um ndm veari ad reda med leidsogn
reyndra lekna og ad tryggja baeri med einhverjum
hatti ad ungleknar 6fludu sér videigandi kunnattu
og feerni { ad fast vid dkvedid ldgmark vidfangsefna.
Pessar marklysingar voru birtar sem fylgiskjol vid
reglugerd um lzkningaleyfi og sérfradileyfi arid
1997, ad undanskyldri marklysingu fyrir kandidats-
nam { heilsugzslu. Arid 1999 var akvedid ad priggja



manada timi 4 heilsugaslustod veri hluti af starfs-
pjélfun fyrir lekningaleyfi hér 4 landi (20). Pessari
akvoroun fylgdu marklysingar og krofur leknadeild-
ar um innihald ndmsins. Addraganda og hlutdeild
leknadeildar ad pvi mali hefur verid lyst ndnar ann-
ars stadar (21).

Starfsndm { heilsugeslu samkvaemt fyrrnefndum
marklysingum og nyjum reglum héfst med formleg-
um hetti 4rid 2000. Tilgangur pessarar rannsoknar
var a0 athuga viohorf unglekna til starfsndms &
heilsugaslustod fyrstu tvo drin eftir ad fyrrnefnd
reglugerd tok gildi. Rannséknin beindist einkum ad
skipulagi ndmsins, handleidslu og kennslugetu stodv-
anna almennt, starfsadstoou og vali nemenda 4 stod
eda kennslustofnun.

Efnividur og adferdir

Vorid 2002 var fenginn nafnalisti fra Laknafélagi Is-
lands yfir alla lekna sem dtskrifudust dr leknadeild
Hiskola Islands 4rin 2000 og 2001, en peir reyndust
vera 65. Sendur var Ut spurningalisti med 20 spurn-
ingum um kandidatsérid til pessara adila. Prjar spurn-
inganna voru ,,opnar® vardandi pad hvad ungleknar
teldu a0 veeri vel gert 4 stodinni, hvad betur matti fara
og hvad réoi vali peirra 4 heilsugaslustod. Listinn var
nafnlaus en dskad var grunnupplysinga um aldur og
kyn. Postkort til &minningar og hvatningar um ad svara
listum var sendur 1t fjérum vikum sidar og nyr spurn-
ingalisti med 60ru pdstkorti var sendur atta vikum
seinna. Fimm listar voru endursendir par ed ekki
nadist { vidkomandi (fluttir erlendis). Svar barst fra
38 af peim 60 (63%) sem nddist { (17 korlum og 21
konu) sem svarar til 58% af upprunalegum markhop.

Vid mat 4 tolfredilegum mun af hlutfallstolum var
beitt ki-kvadrat og Fisher’s exact préfum. Oryggis-
mork 4 hlutfalli { einum hép voru reiknud med reikni-
forritinu CIA (22).

Nidurstodur

Peir 38 ungleknar sem svorudu hofou verio 4 15 heilsu-
gaeslustoovum, flestir yfir sumarmédnudina (mynd 1).

Starfsndmid skiptist { formlega kennslu og hefo-
bundin leeknisstorf { heilsugeslu (tafla I). Allir ung-
leknarnir toldu sig oftast geta fengid leidsogn eda ad-
stod reyndari kollega innan 10 minttna. { 92% tilfella
var reyndur leknir 4 bakvakt fyrir kandidatinn. I
64% tilvika hafdi stofnunin sett formlegan kennslu-
stjora.

I flestum tilfellum veittu heilsugzslustodvarnar al-
hlida pjénustu. Ungleknar toku ad jafnadi patt { vakt-
bjonustu & daginn en 29% sinntu aldrei kvold- og
naturpjénustu. Um 30% fengu reynslu af sjikrahus-
pjonustu og 6ldrunarheimilum samhlida heilsugzslu,
en mjog fair fengu reynslu af heimahjikrun og skéla-
heilsugeeslu (tafla IT).
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Table Il. Interns’ assessment of task variety during training at a primary health care

centre.

Variables n/N % (95% CI*)
Comprehensive patient care (much or average) 37/38 97.4 (86.2-99.9)
Continuous patient care (much or average) 34/38 89.5 (75.2-97.1)
Participation in urgent care clinic > 4/month

During usual work hours 30/35 97.5 (69.7-95.2)

During out-of- hours 21/36 58.3 (40.8-75.5)
Well child care > 1 hr/week 26/35 74.3 (56.7-87.5)
Prenatal care > 1 hr/week 17/36 47.2 (30.4-64.5)
School health care > hr/week 1/37 2.7 (0.0-14.0)
Visiting nurses — rounds > 1 hr/week 1/38 2.6 (0.0-13.8)
Elderly assisted centre rounds > 1 hr/week 10/36 27.8 (14.2-45.2)
Nursing home rounds > 1 hr/week 8/36 22.2 (10.1-39.2)
Hospital rounds > 1 hr/week 12/37 32.4 (18.0-49.8)

“ Cl = Confidence Interval.

Table lIl. Working conditions at a primary health care centre.

Variables n/N % (95% ClI*)

Individual work place (office,

telephone, computer) 34/38 89.5 (75.2-97.1)
Medical instruments 32/38 84.2 (68.7-94.0)
Access to
The internet 38/38 100 (90.7-100.0)
Medical journals 21/36 58.3 (40.8-74.5)
Textbooks 23/35 65.7 (47.8-80.9)
Clinical guidelines 27/35 77.1 (59.9-89.6)

“ Cl = Confidence Interval.
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Fig. 3. Interns’ comments on what could have been done better during training.

Starfsadstada unglakna var god (89%), par af var
til demis adgangur ad netinu 100% (tafla III).

Myndir 2 og 3 syna helstu atridi sem ungleknar
tina til um pad hvad pau matu ad veari vel gert og
hvad metti betur fara { starfspjalfuninni. Eins og sja
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md er handleidsla, adgengi ad adstod og vingjarnlegt
viomot starfsfolks metid mikils. Pessi rok eda sam-
barileg komu einnig fram pegar spurt var um rok-
studd medmeli med heilsugaslustodinni. Peir ung-
leknar sem telja ad eitthvad meatti betur fara leggja
einkum dherslu 4 formlega kennslu og leidsogn.
Algengustu dstedur fyrir vali ungleknis & stoo
voru stadsetning (n=23), kennsla (n=12) og ordspor
stodvarinnar (n=11). Laun voru { 79% tilvika pattur {
akvordun um val 4 heilsugaslustod { dreifbyli borid
saman vid 12% hja peim sem voldu sto0 1 péttbyli
(p<0,001; RR 28,1 95% oryggismork 5,4-145).

Umrada

Rannsdkn pessi er st fyrsta sinnar tegundar um starfs-
pjalfun unglekna hér 4 landi. Nidurstodur benda til
pess a0 starfspjalfun i heilsugaslu hafi farid vel af
stad, enda poétt timinn hafi verid stuttur frd pvi ad
reglugerd um pessa mal var sampykkt 4 Alpingi og
par til hiin komst { framkvemd. M4 par helst pakka
metnadi og dhuga leknadeildar og forsvarsmanna
heilsugaslunnar 4 pessum malaflokki. Pad ber p6 ad
hafa { huga ad vanheimtur takmarka tdlkun nidur-
stadna fyrir allan hépinn.

Rannsdékn okkar synir ad ungleknar 16gdu mikla
dherslu 4 skipulagt ndm og handleidslu og ad pad tokst
a0 miklu leyti ad uppfylla slikar gedakrofur, sem eru
sambeerilegar og { erlendum ranns6knum (23-27). Fram
kom 1 rannsékn okkar ad 4 pessum fyrstu drum starfs-
namsins var mikil sampjoppun yfir sumarmanudina en
b4 er kennsla oft { ldgmarki vegna sumarleyfa. Slikt
skipulag getur augljéslega 6gnad handleidslu til lengd-
ar. Nidurstodurnar eru pvi bein visbending um ad
skoda pann patt ndnar med pad { huga ad dreifa ndms-
timanum meira 4 allt 4rid.

A0 jafnadi parfnast ny 16g og reglugerdir nokkurs
adlogunartima 40ur en til framkvaemda kemur. Pad 4
einnig vid um reglugerdarbreytingar 4 starfsnami {
heilsugaslu. Pessar breytingar krofoust endurmats a
fjarlagaramma, innra skipulagi, stoouheimildum fyrir
namslekna, kennslukroftum og annarri stjérnsyslu
sem snyr ad undirbiningi fyrir slikt ndm. Pessir pattir
eru enn { métun.

Hafa ber { huga ad pessi rannsékn nddi eingdngu
til ytri ramma starfsndmsins. Eftir er ad kanna kunn-
attu, feerni og vidhorf unglekna til einstakra faglegra
viofangsefna ad pjalfun lokinni. Umfangsmiklar rann-
sOknir hafa verid gerdar 1 Noregi 4 ferni unglekna
vi0 utskrift dr hédskdla, fyrir og eftir starfspjalfun 4
sjukrahdsi og 1 heilsugeslu (25-27). Par var spurt um
tep 70 atridi 4 flestum svidum laeknisfredinnar, svo
sem { bradalekningum, deyfingum, sdramedferd,
lykkjuisetningu, naudungarinnlognum, vottordaskrif-
um og fleira. Unglaeknar matu feerni sina 4 pann veg
a0 hun jokst 4 flestum svidum eftir spitaladvol. Fern-
in jokst marktakt enn frekar eftir dvol 1 heilsugesl-

unni (27). Athygli vakti ad persénuleg handleidsla
var mun betri { heilsugzslunni (88 % ) midad vio sjukra-
hisdvol (73% a lyflekningadeildum og 65% 4 hand-
lekningadeildum). Hins vegar var enginn munur &
mati unglekna 4 eigin faerni eftir pvi hvort peir hofou
fengio handleidslu eda ekki. Pegar pessar nidurstoo-
ur eru bornar saman vid okkar kemur { ljés ad vid
stondum vel hvad vardar persénulega handleidslu og
adgengi unglaekna ad heimilisleknum.

Rannsoéknin ber einnig med sér ad tekninyjungar
eru ad jafnadi fljotar ad na fétfestu {1 islensku samfé-
lagi. Pegar spurningalistinn var saminn var ekki sjalf-
gefid a0 starfsfélk innan heilsugeslunnar hefoi greio-
an adgang a0 netinu til demis vio 6flun fredigreina.
Nt er pessi pattur ordinn sjalfsagdur og vart porf 4 ad
spyrja slikra spurninga.

Nidurstodur okkar benda til pess ad skipulag
starfsndms 1 heilsugaslu sé gott, verkefni fjolbreytt,
handleidsla og starfsadstada viOunandi og almenn
anzgja med namio. Nidurstoour gefa einnig visbend-
ingar um atridi sem hagt er ad bata enn frekar, svo
sem kennslu og patttoku unglekna 1 heilsuvernd og
kvold- og nzturpjonustu 4 hofudborgarsvedinu.

bakkir

Rannsdknin var styrkt af Visindasjodi Félags islenskra
heimilisleekna. Vio viljum pakka Astu Gudjénsdéttur
ritara fyrir undirbining og medferd gagna.
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