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Leger ma ta ansvar for & skape trygge leger ved & gi turnuslegene
konstruktiv tilbakemeldinger og ved a fremstad som gode rollemodeller

Turnustjenesten — b0 ar og fortsatt verdifull

tjeneste og meter klinisk virkelighet pé alvor for forste

gang. Etter seks ars krevende studier skal de endelig f4 den
muligheten de lenge har sett frem til: 4 ta i bruk kunnskapene.
Turnustjenesten er en viktig del av profesjonaliseringsprosessen.
Gjennom klinisk praksis og under spesiell veiledning og super-
visjon, skal turnuslegen fa den erfaring og rutine som ma til for
a kunne utfore legevirksomhet pé en forsvarlig méte. Det & utnytte
det man har lert til det beste for pasientene, ma ogsa leres.

. I disse dager starter et nytt kull unge legekolleger turnus-

Turnustjenesten for leger har né eksistert i 50 ar. Da den ble
opprettet, ble universitetsstudiet samtidig redusert med 18 méneder.
Turnustjenesten oppleves bade som lererik og nedvendig for de
unge legene. Samtidig gjennomgar mange negative opplevelser
med mangelfull oppfelging fra erfarne kolleger, usikkerhet

i forhold til egne ferdigheter, sterkt tidspress i arbeidet og redsel for
a gjore feil (1). Det er for mange som na rapporterer at de i lopet
av turnustjenesten angrer pa valg av yrke. Ved siden av bidrar ogsa
okende offentlig oppmerksomhet mot feil i helsevesenet, til

utrygghet.

Utdanning — turnustjeneste og spesialisering — ma ses pa som
nasjonale oppgaver som krever et helhetlig nasjonalt ansvar. Fra
Legeforeningens side har vi lenge etterlyst en, etter vir mening, helt
nedvendig evaluering av de enkelte turnusstedene — pé linje med
den evaluering som skjer innenfor spesialistutdanningen i sykehus.
Vi registrerer at turnustjenesten mange steder ikke har ensket
kvalitet. Strukturelle endringer med funksjonsfordeling i spesialist-
helsetjenesten representerer en sarskilt utfordring ogsa for
innholdet i turnustjenesten. @kt utdanningskapasitet i Norge og et
hoyt antall studenter i utlandet har fort til at studenter mé vente pé
a fa starte opp sin turnustjeneste. Andre land kutter ut turnustje-
nesten.

Nar problemene beskrives, kan det lett fore tanken hen pd om
turnustjenesten ber ha en fremtid ogsa i Norge. Er tiden kommet for
a fjerne turnustjenesten? Mitt svar vil veere et klart NEI! En vurde-
ring av hva turnustjenesten er opp mot hva den kan og ber vere,

er en helt annen problemstilling enn for eller mot turnustjeneste.

Turnustjenesten viser seg a utligne forskjeller i selvopplevde
kliniske ferdigheter for oppstart av legegjerningen pé egne bein.
Turnustjenesten i kommunene har nylig blitt positivt evaluert, og
med bedre veiledning enn den som gis i sykehus (2). Selv om
mange opplever det negativt 4 métte flytte til en del av landet de
ikke har et forhold til, husker de fleste turnustjenesten ogsa som
verdifull i forhold til nedvendig leering. @Okt antall studenter ved
universitetene styrker behovet for praktisk leering gjennom turnus-
tjenesten. Samtidig utsettes helsetjenesten for et okende effektivise-
ringspress. Mer helse for hver krone krever ogsa at legene er
forberedt pé & takle et hoyt tempo. Det er grunn til  hevde at
turnustjenesten er minst like viktig i dag som i tidrene etter 1954.
At turnustjenesten har et tydelig potensial for forbedring, er ikke
ensbetydende med at det er bedre uten. Til tross for slit og frustra-
sjoner underveis, ville vi ikke vaert denne tiden foruten.
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Fastleger opplever na at kommuner sier opp avtaler om mottak av
og veiledning av turnusleger. Det skjer i en situasjon hvor behovet
for turnusplasser i kommunene er sterkt gkende! Det enkelte
sykehus og den enkelte kommune opplever ofte selv liten verdi ved
a ta imot turnuslegene. I tillegg oppleves de a representere en
okonomisk belastning. Ekstra vanskelig blir det nér arbeidsgiver
skal tilpasse seg varierende tilgang pa turnusleger fra halvar til
halvar. At tilmeldte turnusleger i enkelte tilfeller ogsa uteblir fra
tjenesten — saerlig i sma kommuner — bidrar ogsa til & svekke enga-
sjementet.

Legene selv har lengre tradisjon enn de fleste profesjoner for

a bringe kunnskaper og ferdigheter videre til yngre kolleger.
Rapporter om sviktende veiledning, spesielt i sykehus, kan tyde pa
at denne tradisjonen settes under press. Selv om rammebetingelsene
i hverdagen for & gi nedvendig supervisjon og veiledning ikke er
gode nok, er dette en utvikling vi ikke kan vare bekjent av. Dette
er kollegene som skal behandle dine kjaere pasienter i morgen!
Dersom vi — som allerede har var autorisasjon som leger — selv ikke
tar turnustjenesten pa alvor, kan vi neppe forvente at myndighetene
vurderer den annerledes.

A legge til rette for en god turnustjeneste, er imidlertid en utford-
ring som skal rettes like mye til oss leger, som til myndighetene.
Turnustjenesten skal ikke bare bidra til innleering av praktiske
ferdigheter og erfaring med vurdering av ulike sykdomsbilder. Like
viktig, og sannsynlig undervurdert, er behovet for & laere a fylle
rollen som lege i vid forstand. Det handler om holdninger, om det
a kunne leve og arbeide med den type usikkerhet som kliniske
beslutninger alltid er befengt med, og om legens ledsagende folelse
av utrygghet. A mestre denne utryggheten i situasjoner hvor man
har ansvar for syke mennesker, er krevende. Skal man bli god, er et
godt klima for lering viktig. Er vi flinke nok til & gi hverandre —
inkludert turnuslegene — konstruktive tilbakemeldinger? «Kua
husker ikke at ho sjel har vaert kalv,», sa man iblant der jeg vokste
opp. Verdien av et trygt mester-svenn-forhold kan ikke understrekes
nok. Om det sa er tjeneste i distrikt eller i en sykehusavdeling, ma
vi leger vaere bevisst vér rolle som lerer og forbilde.
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