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Soknadsbasert turnustjeneste -

hvem skal fa jobb?

Ny sgknadsbasert turnusordning innfgres i ar. Hvilke turnusleger som ansettes vil kunne ha betydning
for avdelingen og sykehuset over tid. For at sykehusene selv skal kunne dra mest nytte av den nye ordningen,
bgr ansettelsene baseres pa gjennomtenkte seleksjonskriterier.

Fra 2013 innfores seknadsbasert turnustje-
neste for leger. Fordeling av turnusplasser
gjennom loddtrekning forlates og nyutdan-
nede leger ma na seke pa utlyste turnus-
stillinger pa det enkelte sykehus. Den nye
ordningen medferer konkurranse om tur-
nusplassene og risiko for & bli stdende uten
jobb. Samtidig far arbeidsgivere en gyllen
mulighet til selv & kunne pavirke sammen-
setningen i sin legestall.

Seknadsbasert turnus vil i sterre grad
tillate en kontinuitet mellom turnuslege-
vikariater, turnustjeneste og stilling som lege
i spesialisering. Tidligere var ikke turnus-
legevikariater like viktig for videre karriere,
fordi turnus gjennom loddtrekning oftest
ville avbryte arbeidsforholdet. Med sgknads-
basert turnus vil et vikariat ved en avdeling
gi storre sannsynlighet for senere ansettelse
som turnuslege og videre ansettelse som lege
i spesialisering. Mange turnusleger vil sann-
synligvis seke seg til en avdeling/et sykehus
hvor de har gnske om & bli verende ogsa
etter at turnustjenesten er gjennomfort.
Ansettelser av turnuslegevikarer og turnus-
leger vil derfor i sterre grad veere med pa
a definere avdelingen/sykehuset pa sikt.

Akseptert ukultur?
Seknadsbasert turnus er nytt og uten etab-
lerte rutiner for god evaluering av sekere.
Mengden ressurser ved helseforetakene
regnes allerede som utilstrekkelig. Det vil
vaere vanskelig a finne tid og ressurser til
a gi alle sekere en tilfredsstillende vurde-
ring, og det kan bli fristende & ta i bruk
rutiner som er blitt benyttet ved ansettelse
av turnuslegevikariater. Tilbakemeldinger
fra medisinstudenter og leger som har sakt
turnuslegevikariater, gir inntrykk av at
slike ansettelser er preget av en ukultur.
Ansettelsene virker i noen tilfeller basert
pé bekvemmelighet og lettvinte lasninger.
Personen som ansettes ser ut til & vaere den
som i sterst grad oppfyller kriterier definert
ut fra bekjentskap og praktiske hensyn.
Dette kan veere hvor man er fra, om man har
arbeidet pa sykehuset tidligere, eller mer
uoffisielt, hvem man kjenner pa sykehuset.
Eksempler pa slik ukultur er i det siste
kommet frem i mediene. Stavanger univer-
sitetssjukehus har siden nyttér fatt mye opp-
merksombhet etter prosessen rundt anset-
telser av turnuslegevikarer for sommeren
2013 (1). Prosessen var preget av uryddige
rutiner, tilbud om jobb for stillinger var
utlyst og av at usedvanlig mange av dem
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som fikk jobbtilbud var familiemedlemmer
av leger ansatt ved helseforetaket.

Slike ansettelsesprosesser er ikke unike
for Stavanger universitetssjukehus. Som tid-
ligere arbeidstaker i et offentlig helseforetak
og tillitsvalgt i Norsk medisinstudentfor-
ening (Nmf) har undertegnede observert
og blitt fortalt om slike ansettelsesrutiner.
Det negative sokelyset pa akkurat Stavanger
universitetssjukehus skyldes trolig at de
hadde tidligere seknadsfrist enn de fleste
andre sykehus, ikke at sykehuset er verre
enn andre pa dette omradet.

Denne ukulturen ma man arbeide seg
bort fra. A bruke ressurser pa 4 finne frem
til de beste sekerne til turnusstillinger vil
kunne gi positive ringvirkninger for avde-
lingen/sykehuset pa sikt. Det ber derfor
veare en prioritert oppgave.

Forhandsdefinerte kriterier

Norsk medisinstudentforening kom 14. april
2013 med en uttalelse om saklige kriterier for
ansettelse (2). Oppsummert foreslér forenin-
gen at arbeidserfaring fra helsevesenet og
forskningserfaring ber vektlegges og at lokal
tilherighet og studiested 1 mindre grad ber tas
1 betraktning. Forslagene er etter min mening
fornuftig begrunnet, og mange medisinstuden-
ter vil betrakte ansettelser basert pa slike krite-
rier som rettferdige. I forkant av intervjuer blir
utfordringen for arbeidsgiver & velge blant
sekere med rimelig lik bakgrunn.

Jeg mener at fagkunnskaper ber sta sent-
ralt ved ansettelser av leger. Vurdering av
slik kunnskap kan vere krevende, siden tre
av fire medisinske fakulteter i Norge ikke
gir karakterer. Med den nye turnusord-
ningen vil det vere grunn til & vurdere
a gjeninnfore karakterer pd medisinstudiet.
Ansettelsesprosessen vil forenkles om man
1 storre grad har handfaste utgangspunkt
a basere vurderingen pa. En nasjonal
eksamen felles for alle turnussekere er et
verktoy verdt & utrede. I tillegg til karak-
terer kan attester og anbefalelsesbrev fra
laerere og veiledere gi grunnlag for & vur-
dere fagkunnskaper. Attester tillater ogsa
tilbakemelding for «myke» ferdigheter,
som kommunikasjon og empati.

Nar de faglig beste kandidatene er plukket
ut, ber neste punkt veere a se pa hvilke andre
egenskaper og erfaringer kandidatene har.
Dette ber holdes opp mot hvilke behov norsk
helsevesen og det spesifikke sykehuset har.
Norsk medisinstudentforening nevner forsk-
ningserfaring, som jeg helhjertet stotter. Jeg

vil ogsa legge til ledererfaring og erfaring
innen administrasjon/ekonomi. Den nyopp-
rettede Helsetjenesteaksjonen understreker
behovet for slik kompetanse i helsevesenet.
Sett i lys av var tids globale fedmeepidemi
og forekomsten av andre livsstilssykdom-
mer, ber ogsa kompetanse innen forebyg-
gende medisin telle positivt.

Til sist ber sekerens erfaring fra arbeid
pé sykehus, slik som hospitering, praksis
og/eller turnuslegevikariater, vurderes. Om
arbeidet er lonnet eller ikke, mener jeg ikke
ber vaere av betydning. Slik erfaring ber
ses som et supplement til allerede gode sek-
nader, heller enn et hovedkriterium. Arbeids-
erfaring ber vektlegges i slutten av en selek-
sjonsprosess, og ikke i starten bare fordi det
er lettere 4 sile ut sekere etter antall uker
arbeidserfaring. Star det derimot mellom to
sekere med tilnermet lik bakgrunn/CV, vil
nok de fleste anse det som akseptabelt at
arbeidserfaring blir utslagsgivende.

Med innferingen av sgknadsbasert tur-
nustjeneste er det et sterkt behov for & fa
utviklet rutiner som tillater en god og rett-
ferdig vurdering av et stort antall sekere.
Jeg haper sykehusene ser det potensielle
utbyttet ved a bruke ressurser pa a finne
frem til den beste sokeren.
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