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Helsedirektoratet har foreslått av-
vikling av legenes turnustjeneste.
Det foreslås etablering av nybe-
gynnerstillinger for leger i stedet.
Forslaget tar sikte på å løse en rek-
ke problemer, men kan gi nye og
større utfordringer, særlig for ut-
kantkommuner. 

EØS-foroliktelser
Bakgrunnen for at myndighetene
nå tenker nytt, er våre EØS-forplik-
telser. Norge må garantere utlen-
dinger den samme retten til turnus-
plass som norske borgere, fordi tur-
nustjenesten regnes som arbeid, og
ikke som utdanning. Myndighe-
tene har ikke lenger den nødvendi-
ge kontroll over situasjonen, og vi
har fått en for stor søkning av leger
uten kjennskap til norsk kultur,
språk, lovregulering og sosiale for-
hold. 

Helsedirektoratet understreker at
innføring av nybegynnerstillinger
vil være den billigste måten å styr-
ke legetjenesten i kommunene.
Dersom økningen av legestillinger
i kommunene skal komme
gjennom en dobling av antall nyut-
dannet leger i tidsbegrensete stil-
linger, er det vanskelig å se at in-
tensjonene i Stortingsmelding nr.
47 om Samhandlingsreformen iva-
retas. Både eldre og pasienter med
kroniske lidelser vil være bedre
tjent med en økning i faste legestil-
linger, slik stortingsmeldingen har
gitt grunn til å forvente.

Nybegynnerstillinger
Turnustjenesten for leger ble inn-
ført i 1955 i forbindelse med ned-
korting av studietiden, og har siden
hatt som mål å kvalifisere nyutdan-
nende leger til selvstendig og godt
legearbeid. Legene har blitt fordelt
over hele landet etter loddtrekning.
Gjennom obligatorisk tjeneste på
kirurgiske og medisinske sykehus-
avdelinger, har man sikret de nyut-
dannede legene trening i diagnos-
tikk og behandling av akutte og
kroniske tilstander fra de største
fagområdene, før et halvår i all-
mennpraksis. 

Helsedirektoratet foreslår at ord-
ningen nå erstattes av «nybegyn-
nerstillinger» som skal søkes på
som andre jobber, og der arbeidsgi-
vere velger den de helst vil ha.  Tje-
nesten på sykehus kan være på en

rekke avdelinger, og disse legene
som ikke nødvendigvis har trening
i å håndtere indremedisinske og ki-
rurgiske problemstillinger, skal vi-
dere til ett år i allmennpraksis, der
de tar imot oss på legevakt når vi
blir syke. 

Rettferdig ordning
Loddtrekning av turnusplass har
hittil sikret tilnærmet lik geografisk
fordeling av nyutdannete leger i
hele landet, og har blitt oppfattet av
de fleste som en rettferdig ordning.
Mange dyktige studenter har blitt
plassert steder de ikke en gang had-
de hørt om, og har fått øynene opp
for kvaliteter ved å leve livet og ut-
øve yrket der. Betydningen av det-
te for legedekningen på landsbasis
er kanskje ikke like lett å se fra
Oslo?

Helsedirektoratet fokuserer spe-
sielt på at kommunene styrkes i for-
bindelse med overgang til «nybe-
gynnerstillinger» som erstatning
for turnustjeneste. Mange steder er
det turnuskandidatene som repre-
senterer stabiliteten, men de er bare

et halvt år i kommunen. Det pekes
på at forslaget innebærer en doblet
tjenestelengde for nyutdannende
leger i kommunene, og at dette bi-
drar til å styrke legetjenesten. I ste-
det for vikarer som skifter hver sjet-
te uke, vil man kunne få leger i ny-
begynnerstillinger i et helt år, og
antallet nybegynnerstillinger vil bli
dobbelt så stort som antall turnus-
plasser er nå. 

Ferske leger til utkantene
Samtidig som praksistiden i kom-
munene skal øke, fjernes den tilfel-
dige legefordelingen som hittil har
blitt ivaretatt gjennom loddtrek-
ning. Det kan tenkes at de samme
forhold som gjør at fastleger ikke
ønsker å bo og jobbe mange steder,
vil bidra til at ferske leger heller
ikke vil søke nybegynnerstillinger
der. 

Dette kan føre til at slike stilling-
er blir stående ledige fordi det ikke
er søkere, eller at kun de som ikke
får jobb i mer populære områder,
kommer til utkantkommuner. Det-
te kan være ferske leger som treng-
er lenger tid på å bli dyktige, og
som kan bli utmerkede leger under
god veiledning fra en erfaren kolle-
ga. Disse uferdige legene kan risi-
kere kun å få jobb der ingen andre
vil være, og vil derfor mangle nød-
vendig veiledning. 

Hvis pasienten med akutt hjerte-
infarkt er riktig uheldig, blir hun
møtt av en lege som ikke har fått
jobb noe annet sted, og den akutt-
medisinske treningen legen har, er
fra ett år ved psykiatrisk avdeling. 

Strengere legekrav
Samhandlingsreformen har varslet
styrking av kommunehelsetjenes-
ten, med blant annet økning av le-
gestillinger i kommunene. Det pe-
kes på behov for forskning i all-
mennmedisin, og behov for all-
mennleger med spesialkompetan-
se innenfor ulike fagfelt. Allmenn-
legenes vurderingskompetanse
trenger å styrkes for å bidra til at
flere pasienter håndteres utenfor
sykehus. 

En økende eldre befolkning og
flere med kroniske sykdommer
stiller krav til kunnskap og erfaring
nok til å ivareta pasienter med
sammensatte tilstander og atypis-
ke sykdomsbilder. 

Helsedirektoratet prøver å slå to
fluer i en smekk ved å erstatte tur-
nustjenesten med nybegynnerstil-
linger for leger; kommunehelsetje-
nesten skal styrkes, og man skal få
kontroll over problemene knyttet
til turnustjenesten. Her er vi nær-
mere det engelske uttrykket «Kil-
ling two birds with one stone».

TURNUSLEGER: Turnusordningens betydning for spredning og kvalitet på lege-
dekningen i utkantene er kanskje ikke så lett å se fra Oslo? 

Bør Helsedirektoratet flyttes fra Oslo?

STØRRE UTFORDRINGER: En økende eldre befolkning og !ere med kroniske sykdommer stiller stadig større krav
til kunnskap og erfaring   hos legene.                                                                                                                                                            Foto: Vidar Ruud,  ANB
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n Den interna-
sjonale hval-
fangstkommi-
sjonen holder
årsmøte i Ma-
rokko.

n Kommunesty-
remøte i Dyrøy.

n Sommersolverv. Årets leng-
ste dag.

n Ungdommens kirkemøte på
Hamar.

n Nye tall om utsiktene for
norsk økonomi. HSH, hovedor-
ganisasjonen for handel og tje-
nester, presenterer de aller sis-
te tallene om situasjonen og
fremtidsutsiktene for handels-
og tjenestebedriftene i Norge. 

n Ekstraordinær generalfor-
samling i Norsk Hydro.
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Piloter som skulle bli kaptei-
ner på SAS Commuters Fok-
ker 50-fly klarte ikke å bestå
eksamen. Sju av ti klarte ikke
de testene som skulle til. Det-
te er ifølge direktøren i SAS
Commuter hovedårsaken til
at en rekke flyginger i Nord-
Norge må kanselleres på
grunn av mannskapsmangel.
Imens vokser raseriet i Nord-
Norge over at SAS ikke klarer
å gjennomføre flygingene.
Både politikere og næringsli-
vet reagerer, og mener at det
må få konsekvenser for SAS.

Nordlys 21. juni 1990

En sovjetisk helsedelegasjon
med helseminister Sergei Ku-
rasjov i spissen, fikk et noe
hektisk, men likevel verdifullt
glimt noen korte formiddag-
stimer før de reiste videre
sørover til Oslo. Delegasjo-
nen var blant annet på besøk
ved det nye Asgård-sykehu-
set som blir betegnet som et
av Skandinavias mest moder-
ne i sitt slag. Og de var meget
godt fornøyd med det de fikk
se, selv om det syntes bygge-
arbeidene hadde tatt for lang
tid.
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