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Kritisk til turnusforslag

Legeforeningen er sterkt kritisk til et forslag om a legge ned turnustjenesten
for leger, og & innfgre tredrig plikttjeneste far medisinske kandidater kan

oppné autorisasjon.

Sosial- og helsedirektoratet foreslar et utdan-
ningsforlep pé ni ar for medisinske kandi-
dater kan oppné autorisasjon (1). Tidligere
turnustjeneste pa ett og et halvt ar foreslas
erstattet med en grunnmodul pa tre ar for alle
medisinske kandidater som del av et videre
kvalifiseringslep etter embetseksamen.

Rapporten: Turnustjenesten for leger- en
helhetlig giennomgang ble oversendt Helse-
og omsorgsdepartementet 17.3. 2008 som
svar pa departementets oppdrag om en hel-
hetlig gjennomgang av turnusordningen for
leger.

Forslaget fra direktoratet om tre ars
grunnmodul for alle leger omfatter ett &r
i sykehus med tjeneste i klinisk enhet med
akuttfunksjon, knyttet i hovedsak til indre-
medisin og kirurgi, men ogs4 til andre
aktuelle kliniske avdelinger som f.eks. bar-
neavdeling, gynekologisk avdeling eller
anestesiavdeling. Et halvt ar skal vaere
1 psykisk helsevern i spesialisthelsetje-
nesten, og et halvt ar skal vare valgfri tje-
neste, forskning og liknende. Ett ar skal
vare 1 kommunehelsetjenesten. Det fore-
slas at dette knyttes til oppretting av ett ars
utdanningsstillinger i kommunene. Lege-
foreningen oppfatter forslagene fra Sosial-
og helsedirektoratet som en nedleggelse av
turnustjenesten for leger, og at de i stedet
vil innfere tredrig plikttjeneste for leger
etter grunnutdanning.

Mangler faglig begrunnelse
Legeforeningen har over tid etterlyst klare
krav og systemer for & sikre kvalitet i turnus-
tjenesten. Vi har ogsa etterlyst et mer forut-
sigbart system. Ethvert palegg om tjenestetid
for & oppna autorisasjon som lege, ma vare
medisinsk faglig begrunnet, ngye gjennom-
tenkt og godt implementert ut fra de utdan-
ningskrav som ma stilles for a bli lege.
I utredningen gis det ingen analyse av, eller
medisinsk faglig begrunnelse for, hvorfor det
skal innferes en tredrig plikttjeneste.

Legeforeningen vil allerede né etterlyse
en begrunnelse for forslaget med utgangs-
punkt i utdanningskravene for & gi godt
kvalifiserte leger.

Malet mé vere en velfungerende heletje-
neste til befolkningen. Dette forutsetter
godt faglig kvalifiserte leger.

Trekning av arbeidssted

Det foreslas at man som utdanningslege de
forste tre arene far begrenset legeautorisa-
sjon (lisens). Etter tre ar kan man fa autori-
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sasjon. Nér det gjelder fordeling av leger for
a sikre tilgang pa helsetjenester i alle deler
av landet, foreslas det at grunnmodulen
gjennomferes i en valgt helseregion basert
pa tilfeldig trekningsnummer. Legene og
deres familier vil ikke ha frihet til 4 velge
bosted i tre &r med den nye ordningen

Det foreslés ulike modeller for fordeling

til helseforetak innen regionen. Stillingen

i sykehus kobles opp mot en bestemt kom-
mune. Kravet enskes innfort samtidig med
at man vil fjerne saerplass for leger med
smébarn og parplass der legeektepar kan
avtjene turnus sammen. Dette vil medfere at
familier kan bli splittet i tre &r. Vi har i dag
allerede utfordringer med de pélegg som
flytting i turnustjenesten pa ett og et halvt ar
og manglende tilrettelegging medforer.

Betydelig lengre utdanning
Gjennomgaende praktiseres 12—18 méneders
turnustjeneste etter embetseksamen i EU-lan-
dene. Flere land har kuttet ut turnustjenesten.
Medisinske kandidater i Norge vil med den
foreslatte ordning fa autorisasjon som lege ett
til to ar senere enn leger i Europa.

Det er vanskelig & se gode begrunnelser
for at Norge skal ha et system med et
vesentlig lengre obligatorisk utdannings-
forlap for & oppné autorisasjon. Det er ikke
dreftet hvordan systemet vil virke pé rekrut-
tering til medisinstudiet. Konsekvensene av
at Norge etablerer et helt annet system for
a oppna autorisasjon som lege enn andre
sammenliknbare land i Europa problemati-
seres heller ikke.

Styrker ikke rekruttering
Legeforeningen mener det er viktig & styrke
rekrutteringen av leger til kommunene.
Dette har over tid vert en utfordring, og ble
forbedret med innferingen av fastlegeord-
ningen i 2001. Legeforeningen kan ikke se
at forlengelse av utdanningsforlepet med
ettarig plikttjeneste i distrikt, er et hensikts-
messig tiltak for & styrke rekrutteringen. Et
slikt opplegg vil ikke bidra til nedvendig
kontinuitet. Det representerer i tillegg et
alvorlig inngrep i den enkeltes valgfrihet.
Hovedérsaken til at det er for fa leger

i kommunene og i kommunale tjenester, er
at kommunene ikke har opprettet nye avta-
lehjemler for fastleger og stillinger i syke-
hjem. Legedekningen vil med Sosial- og
helsedirektoratets forslag fa en betydelig
andel av stadig skiftende nyutdannede leger
uten autorisasjon.

Omlegging av spesialistutdanningen
Sosial- og helsedirektoratet foreslar at tje-
nesten i gunnmodulen skal gjores tellende
i spesialistutdanningen. Dette medferer bl.a.
innfering av et obligatorisk ar med tjeneste
1 allmenn- og samfunnsmedisin i alle spesia-
liteter. Det foreslas ogsa seks méaneders obli-
gatorisk tjeneste innen psykisk helsevern/
rusfeltet i alle spesialiteter. Samtidig hevdes
det at utdanningstiden fram til spesialitet
skal reduseres med seks méneder. Det er
bare rent matematisk/tabellarisk at modellen
kan redusere spesialistutdanningens lengde.
Det vil vaere vanskelig & oppfylle spesialist-
reglenes leringsmal, prosedyrekrav, alle
pasientgrupper, erfaringsomrader mv. i lopet
av de drene som her blir igjen i spesialfaget
(f.eks. psykiatri tre ar).

Konsekvensene av endringene i spesia-
listutdanningen for de 44 spesialitetene er
ikke utredet eller belyst i rapporten.

Fagmiljg og leger ikke involvert
Sosial- og helsedirektoratet angir at rap-
porten om turnustjenesten er en «helhetlig
gjennomgangy». For & oppné en helhetlig
gjennomgang er det nedvendig med god
involvering av de berorte. En merker seg at
det i rapporten er vist til synspunkter fra
enkeltpersoner og fra organisasjoner, men
de er tilsynelatende tilfeldig utvalgt. Nar det
gjelder tolkningen av avtaler er kun den ene
parts oppfatning gjengitt (som for avtalen
mellom Legeforeningen og KS). Legefor-
eningen har ikke blitt invitert som bidrags-
yter til de forslag og vurderinger som rap-
porten inneholder. Dette gir rapporten en
uheldig «slagside». Helse- og omsorgsde-
partementet ma na bidra til at vesentlige
sider ved obligatorisk praktisk tjeneste blir
bedre gjennomgatt, opplyst og balansert. Vi
vil serge for at vesentlige sider av disse
spersmélene blir analysert og droftet. I den
forbindelse vil vi bidra til at de ndvearende,
fremtidige turnuslegene og medisinstuden-
tene, tas med pa rad. Medisinske fagmiljoer
og fastleger som omfattes av de nye forsla-
gene vil ogsé bli involvert i Legeforenin-
gens arbeid med rapporten.

Legeforeningen ser frem til samarbeid
med Helse- og omsorgsdepartementet og
med Sosial- og helsedirektoratet om utfor-
ming av en fremtidig turnustjeneste for leger.
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