Ved Regionsykehuset i Tromse kommer
det nye turnuslegekull bare hver sommer,
slik at det ikke blir noen overlappingstid
mellom «gamle» og «nye» turnusleger. Tur-
nuslegene bad administrasjonen utarbeide et
introduksjonsprogram som alle far delta i
ved turnusstart, noe sjeflegen stilte seg po-
sitiv til.

Turnusradets medlemmer viste til mélbe-
skrivelsen for turnustjenesten for leger (2) og
til de forpliktelser som paligger arbeidsgiver
i forhold til alle nyansatte. Ved a satse pa sys-
tematisk opplering, vil sykehuset fa mer til-
fredse og nyttige turnusleger.

— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no
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Besgk 1 fastlegebyen
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legesentrene.

Legeforeningens turnusrad ensket erfaringsutveksling med
turnusleger i kommunehelsetjenesten, og besgkte Tromso
som har prevd ut fastlegesystemet i seks ar. To av byens tre
legesentre tar i ar imot turnusleger, som fordeler seg pa alle
fastlegenes lister. Derav folger praksisen om ikke & peke ut
én veileder, men heller gjore supervisjon til en felles opp-

Turnuslegene syntes de i for stor grad var i fri flyt mellom
helsestasjon, sykehjem og legekontor. De savnet ogsa regu-
leere veiledningsmeter og formalisert internundervisning,
istedenfor den ad hoc-ordningen som na preger de travle
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Thorsen

Sykehusturnus som turist 1 tredelt tjeneste?

Turnusradet ser flere ulemper enn for-
deler ved tredelt turnustjeneste i syke-
hus. Todelt turnus ber derfor veere
praksis inntil det foreligger evaluering
som viser at tredelt turnus er bedre
eller like bra.

Tredelt turnustjeneste ved sykehus med fire
maneders tjeneste i et spesialfag i tillegg til
fire obligatoriske maneder bade ved indre-
medisinsk og kirurgisk avdeling ble innfert
for & skaffe plass til det ekende antall medi-
sinske kandidater som trenger turnustjeneste
for & bli autorisert som leger i Norge (1).

Tanken var at det var bedre a spre turnus-
legene pé flere avdelinger og fag enn d la dem
g4 1 ke ved de medisinske og kirurgiske av-
delingene. Det har ogsa vert et politisk on-
ske & bedre rekrutteringen av unge leger til
psykiatrien. En tredeling av turnustjenesten
med hovedvekt pa psykiatri som tredjefag
har gitt psykiaterne anledning til & vise frem
faget sitt.

Det foreligger ingen oversikt over antall
tredelte plasser og hvor disse finnes. Heller
ikke det faglige innholdet i slik tjeneste er
systematisk kartlagt eller evaluert.

Diskusjon i turnusradet

Turnusrddet mener at den viktigste faglige
fordelen med tredelt turnustjeneste i sykehus
er at turnuslegene fér innsikt i et tredje fag
og dermed storre bredde i sin kompetanse.
Dette gjelder spesielt ved de store sykehu-
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sene der faglige problem- i
omrader er seksjonert og
spesialisert under medisin-
ske og kirurgiske avdelinger.

Ulempene med tredelt tje-
neste synes i oyeblikket & over-
skygge fordelene. P4 grunn av den
korte tiden (fire maneder med fradrag
av ferie og eventuell sykdom) ved
hver avdeling, kan turnuslegene bade
bli oppfattet og fole seg som turister.
Spesielt gjelder dette i prosedyre-
tunge spesialfag hvor turnuslegene
ikke utgjor noe vaktsjikt eller har de-
finert ansvar.

Nar tjenestetiden er kort, blir det
ogsa vanskelig & skape et godt kolle-
gialt milje mellom turnuslegene og
andre leger og personell ved avde-
lingen. Tredelt tjeneste krever atskil-
lig planlegging og faglig tilrettelegging for
at den skal bli faglig god. Likevel risikerer
avdelingene 4 fa lite igjen for den oppleering
og veiledning de investerer i turnuslegene,
siden disse likevel skal slutte nar de begyn-
ner a bli kjent med faget.

Kort tjenestetid og mange turnusleger ved
hver avdeling gjor det vanskeligere for av-
delingsoverlegen & handtere darlig kvalifi-
serte og uskikkete turnusleger. Ogsa for tur-
nuslegene kan det bli vanskeligere a fa gjen-
nomslag for endringer nar de likevel bare er
pa «gjennomreisey.

Etter en helhetlig vurdering mener tur-
nusrddet at tredeling kan medfere en faglig

forringelse av turnustjenesten og
derved svekke innholdet i kvalifi-
kasjonen «autorisert som lege i
Norge». Todelt turnus ber derfor
vaere praksis inntil det foreligger
evaluering som viser at tredelt tur-
nus er bedre eller like bra.
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(Kiugiskavd)

Hva er alternativet?
Alternativet til tredelt turnustje-
neste 1 sykehus er at turnuslegene,
uansett hvor mange, plasseres i in-
dremedisinske og kirurgiske avde-
linger og at de utforer hoveddelen

av turnustjenesten og alt vakt-
% arbeid der. Som supplement
til tjenesten ved de to moder-
avdelingene, kan de fa be-
grenset tjeneste eller korte
opphold vedeneller flere spe-
sialavdelinger. Slik far turnuslegene bedre til-
herighet og moderavdelingene mer legear-
beidskraft.

Pé bakrunn av diskusjonen ovenfor vil ra-
det be om at Legeforeningen oppfordrer sy-
kehusene til & gé tilbake til en mer tradisjo-
nell todelt turnustjeneste ved indremedisin-
ske og kirurgiske avdelinger, med mulighet
for begrenset tjeneste ved spesialavdelinger.
—Marta Ebbing, leder i Legeforeningens tur-
nusrdd
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