LEDER

| store deler av Europa tar det seks ar a bli autorisert som lege, mens det tar minst 7,5 ar i Norge.
Utfordringene for turnustjenesten er mange. For mange?

Turnustjenesten under press

I disse dager begynner turnustjenesten for om lag 400 av de

omtrent 600 nyutdannede medisinerne som ensket det. Det
betyr at 200 unge kolleger mé vente et halvt ar for de kan begynne
pa den 18 méneder lange tjenesten. Slik har det veert de siste arene,
og det er lite som tyder pa at dette vil endre seg.

Formélet med turnus er «at turnuslegen gjennom arbeid som lege
under sarskilt veiledning, opplaering og supervisjon skal fa ned-
vendig erfaring, herunder erfaring med akutte tilstander, samt til-
egne seg praktisk rutine for selvstendig & kunne utfere vanlig lege-
virksomhet pé forsvarlig mate» (1). Tjenesten er nedvendig for & f&
autorisasjon som lege i Norge (2). Den har bidratt vesentlig til at
norske leger har bred klinisk erfaring og felles referanseramme
uansett hvilket fagomrade de praktiserer (3). En slik homogen kom-
petanse har veert viktig i et land med spredt bosetning. Obligatorisk
tieneste bade i sykehus og i allmennpraksis har sannsynligvis ogsa
bidratt til at sykehusleger og allmennpraktikere har hatt forstaelse
for hverandres arbeidssituasjon.

Leger som har autorisasjon i henhold til nordisk overenskomst eller
EU/E@S-regulativet, trenger imidlertid ikke gjennomfere turnustje-
nesten. Den nordiske overenskomsten er uproblematisk fordi alle
disse landene har obligatorisk turnustjeneste etter avsluttet medisin-
studium. Imidlertid har man i Sverige nylig argumentert for

a avskaffe turnustjenesten (4), og i Danmark starter man fra i host
med en ettarig sékalt klinisk basisutdanning som erstatning for den
tidligere turnustjenesten (5). I de aller fleste EU-land oppnas na
autorisasjon ved avlagt embetseksamen, det er ikke nedvendig med
etterfolgende praksis. Ifolge EU/E@S-regulativet skal autorisasjon
som lege i ett medlemsland uten videre gi rett til autorisasjon i et
annet. Dette innebearer altsa at nyutdannede kolleger med autorisa-
sjon fra EU-land, som de far etter seks ar, kan begynne direkte pa
spesialistutdanning, mens en lege med utdanning fra Norge ma
vente til etter avlagt turnustjeneste, det vil si 7,5 ar etter pabegynt
studium. Det er paradoksalt at leger utdannet i Norge ma sté pé
venteliste for komme ut i turnustjeneste, mens bade norske og uten-
landske leger utdannet i utlandet kan slippe tjenesten. De siste er
sannsynligvis de som trenger den mest, siden de vil ha sveert ulik
klinisk kompetanse og varierende kjennskap til organiseringen av
helsevesenet i Norge. I tillegg er kvaliteten pa tjenesten truet av
okende funksjonsfordeling mellom sykehusene og av et ekende
antall kandidater per post, per pasient og per veileder.

Dagens situasjon er ikke holdbar — ogsé helsemyndighetene synes
a erkjenne dette. Nylig ble det foreslétt a erstatte turnustjenesten
med en tredrig plikttjeneste (6). En tilsvarende plikttjeneste pa to ar
har man i dag i Finland. I et europeisk perspektiv vil dette forslaget
imidlertid ytterligere redusere norske legers tilgang til arbeidsmar-
kedet hjemme og i utlandet, og det er ogsé uklart hvordan det vil
lose de andre utfordringene tjenesten stér overfor.

En annen mulighet er & nedlegge turnustjenesten i sin nadverende
form (7). Da den ble innfert i 1954, var det fordi nyutdannede kan-
didater ikke lenger fikk den kliniske treningen de trengte i studiet
(8). Ved alle legestudiene i Norge er det na lagt sterre vekt pa kli-
nisk praksis ved utplassering i lokalsykehus og i primerhelsetje-
nesten (9). Noen av leringsmélene for turnustjenesten oppnas
derfor i dag i grunnstudiet (10).

1806

For at man fortsatt skal kunne sikre at alle norske leger har en viss
grad av felleskompetanse, vil imidlertid en nedleggelse av turnus-
tjenesten forst og fremst kreve en tilpasning av spesialistutdan-
ningen. Hovedmaélet for turnustjenesten er & leere & arbeide selv-
stendig som lege (1). Dette kan oppnas i starten av en spesialistut-
danning som er tilrettelagt for det. For kandidaten selv vil en slik
start pa spesialistutdanningen ogsé innebere at vedkommende langt
raskere blir god i det faget som vedkommende faktisk skal prakti-
sere. Det andre hovedmalet om at enhver lege skal kunne yte basal
akuttmedisinsk hjelp, skal ikke bare oppnas, det ber ogsé vedlike-
holdes. Dette skjer antakelig best i tilrettelagte ferdighetskurs.

Ingen av disse tiltakene kan erstatte dagens turnustjeneste fullt ut,
men en slik tilpasning vil ogsa ha fordeler. Den sterste utfordringen
dersom turnustjenesten skulle bli nedlagt, vil vaere rekrutteringen
til primaerhelsetjenesten og distriktene. P4 disse feltene har vi

i Norge antakelig storre utfordringer enn man har i mange andre
land. Allikevel taler mye for at turnustjenesten i sin ndvarende
form star for fall. Dersom spesialistutdanningen struktureres bedre,
vil norske leger ogsé i fremtiden ha en homogen faglig kompetanse,
til beste for pasientene og samfunnet. Samtidig vil vare nyutdan-
nede studenter fa de samme rettigheter og muligheter som sine
europeiske kolleger.
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