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Etter valg av turnustjeneste hgsten 1999 har det oppstétt flere problemer for oss
kommende turnusleger. Problemene har sammenheng med at sykehusene er blitt palagt
a ta imot et betydelig stgrre antall turnusleger enn tidligere. I etterkant av valget har vi
fatt opplyst at noen sykehus ikke kan ta imot alle de tildelte turnuslegene eller ikke kan
tilby den valgte type turnustjeneste. Forutsigbarhet ved valg av turnustjeneste og
kvalitetssikring av tjenesten burde vere en selvfglge. Allerede i ar skaper antall
turnusleger vanskeligheter. Med stadig flere turnusleger ma forebygging av slike
problemer prioriteres.

Det er vel kjent for de fleste at turnustjenesten skal bestd av 12 maneders tjeneste i
sykehus etterfulgt av seks maneders tjeneste i kommunehelsetjenesten (1). Tjenesten
ved sykehusene kan gjennomfgres pa ulike mater. Man kan enten ha seks méaneders
tjeneste ved generell kirurgisk avdeling pluss seks maneder ved generell medisinsk
avdeling eller man kan avtjene fire maneder ved generell kirurgisk avdeling, fire
maneder ved generell medisinsk avdeling samt fire maneder ved psykiatrisk avdeling,
barneavdeling, anestesiavdeling eller avdeling for kvinnesykdommer/fgdselshjelp. Ved
valg av turnusplass kan man derfor velge mellom tre typer tjeneste: Todelt turnus,
tredelt turnus med psykiatri eller tredelt turnus med annet spesialfag.

De siste arene har antall turnusleger gkt betydelig, og tendensen ser ut til 4 fortsette (2).
Dette skyldes gkt opptak av legestudenter i Norge og flere norske studenter i utlandet. I
tillegg er det gkt pagang av utenlandske kandidater som gnsker turnustjeneste i Norge.

Tidligere var turnuslegene en knapp ressurs ved flere sykehus. Na synes de a ha blitt et
til dels belastende problem. Fylkeslegen i Oslo har i ar méttet palegge sykehus & ta
imot flere kandidater enn de gnsker og/eller har ressurser til.
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Manglende forutsigbarhet

Da vi valgte turnusplasser far jul, var det ut fra bade geografiske hensyn og gnske om
type tjeneste. Valget er bindende for studenten. Sa blir premissene endret. Fra Nordland
sentralsykehus far studentene brev om at slik ressurssituasjonen er i dag, kan de kun ta
imot sju av de 12 tildelte turnuslegene. Dette er det antall de mottok i 1999. Ni av de 12
plassene skulle vere tredelt med psykiatri, mens tre andre skulle vere tredelt med
annen spesialavdeling. Studentene far etter telefonhenvendelse hgre at Nordland
psykiatriske sykehus pga. ressurssituasjonen ikke ser seg i stand til & ta imot
turnusleger i det hele tatt. Etter vart kjennskap er liknende problemer oppstatt i
Arendal, Hammerfest og Tromsg. Fylkeslegen i Oslo forsikrer at sykehusene ikke kan
nekte a ta imot oss, men at de pa et senere tidspunkt muligens ma kontakte de
”overtallige” kandidatene for eventuell omrokkering. Dette skaper usikkerhet og
frustrasjon. Ma vi flytte til et annet sted enn forventet? Kan vi akseptere at vi ikke far
den type turnus vi har valgt, selv om vi far det pa samme sted?

Kvalitetssikring av turnustjenesten

I malbeskrivelsen for turnustjenesten (3) heter det at turnuslegen ” . . . skal fa
ngdvendig erfaring og praktisk rutine for selvstendig a kunne utfgre vanlig
legevirksomhet pa en forsvarlig mate”. Videre I det kliniske arbeid skal det legges
vekt pa erfaring med akutte tilstander . . .” samt at ”Vaktbelastningen bar justeres slik
at turnuslegen far erfaring i vaktarbeidet og det tilhgrende akuttmedisinske arbeidet”.

Ved flere sykehus vil det kunne bli slik at fra a ha hatt seks maneders turnus ved
medisinsk avdeling med attedelt vakt, far turnuslegene 12-delt vakt i fire maneder.
Dette blir en betydelig reduksjon i antall vakter, og dermed redusert erfaring med
akutte situasjoner. Marta Ebbing i Legeforeningens turnuslegerad papeker:

” Autorisasjonen er myndighetenes garanti overfor pasientene for at legene fyller de
definerte kravene. Dersom turnustjenestens faglige innhold endres, vil dette fa
konsekvenser for hva autorisasjonen innebarer” (2).

Selv om det haster med & finne lgsninger pa et problem som kommer til & bli dobbelt sa
stort om fa ar, ma vi ikke glemme kvalitetssikring. Turnustjenesten er en
kompletterende del av grunnutdanningen. Arbeidsdagene ma fylles med meningsfylte
oppgaver. Turnuslegene ma ikke bli hospitanter uten ansvar.

Nytenkning ma til!

Kapasiteten til @ motta turnusleger er i ferd med a sprenges. Kvalitet og kvantitet er
blitt omvendt proporsjonale faktorer. Nar det gjelder kvantitet, synes det bade vanskelig
og lite hensiktsmessig a begrense antall turnusleger i en tid med legemangel. Da ma det
nytenkning til for a sikre fortsatt forsvarlig kvalitet. Kan man utnytte turnuslegenes
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kunnskap og arbeidsvilje til annen meningsfull virksomhet? Kan flere spesialavdelinger
ha nytte av turnusleger? Kan man integrere turnuslegene bedre i spesialavdelingene slik
at de far en selvstendig plass i vaktsystemet?

Hvis det ikke gjares tilstrekkelige tiltak for & sikre hgy kvalitet pa turnustjenesten, er
siste utvei & redusere antall kandidater som far avtjene turnus i Norge. A prioritere er
noe vi er vant med i helsevesenet. Kandidater fra land utenfor E@S-omradet ble ved
hgstens valg nedprioritert og deltok ikke i den ordineere turnustrekningen. I henhold til
E@S-avtalen kan leger fra E@S-land fa autorisasjon som lege i Norge uten a matte
avtjene turnustjenesten her (4). Er én lgsning at de norske studentene i disse landene
ma oppna autorisasjon i studielandet?

Oppsummering

For arets kommende turnusleger ma det sikres at de far den tjenesten de har valgt, og at
denne har tilfredsstillende kvalitet. Det arbeides hardt ved Fylkeslegen i Oslo for a
finne lgsninger for arets kull. Bide Legeforeningens turnusrad og en arbeidsgruppe fra
Sosial- og helsedepartementet arbeider med alternativer for hvordan man skal lgse
problemet med gkende behov for turnusplasser. Vi mener dessuten det vil veere viktig at
sykehusene i stgrre grad involveres for & finne alternative mater a utnytte turnuslegenes
kompetanse pa. Det enkelte sykehus vet selv hva som kan fungere hos dem, og kan
finne egne lokale lgsninger.
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