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Hering Forslag om forskriftendringer som innferer ny ordning for
legers turnustjeneste

Vi viser til departementets horingsbrev av 20.06.2012, deres ref.: 201201250-/VP og var ref.:
TKR/AH. Var uttalelse er pa vegne av Pensjonistforbundet og de samarbeidende organisasjonene;
Telepensjonistenes Landsforbund, Jernbanepensjonistenes Forbund, Politiets Pensjonistforbund og
LO-Stats pensjonistutvalg. Heringen er behandlet i vart Helse- og sosialutvalget og forbundet har
fatt innspill fra fylkenes helseutvalg.

Generelt — om behovet for endringer

Pensjonistforbundet ser behov for a gjere en gjennomgang av dagens ordning med sikte pa en
bedre turnusordning for leger og en harmonisering av regelverket for leger utdannet i EOS
omradet som har rett til autorisasjon uten gjennomfort en praktisk tjeneste i Norge. Men vi er
tvilende til om heringsforslaget vil gjore det enklere for leger & fa gjennomfert turnustjeneste.
Heringsnotatet er et solid gjennomtenkt arbeid, av personer som har tenkt pa hva var samlede
helsetjeneste kan vare best tjent med.

Pensjonistforbundet vil 1 sin heringsuttalelse legge vekt pa hva som kan gjore helsetjenesten for
eldre og kronikere bedre.

Som ett av argumentene for & innfere ny turnusordning er angitt at naverende turnusordning ikke
er barekraftig og framtidsrettet. Hvorfor den ikke er barekraftig er vanskelig a forsta siden det er
mer enn nok tilgang pa nyutdannede kandidater, og enn sa lenge trengs disse nyutdannede leger.
Primarhelsetjenesten med fastleger og sykehjemsleger bor styrkes i de n&rmeste arene. (jfr.
Samhandlingsreformen og ny fastlegeforskrift)

Eldre leger som har fatt turnustjeneste etter gammel ordning, priser tjeneste ved de sma sykehus
og tjeneste hos distriktslege ute 1 distrikt. Det ga grunnlag for en positiv innstilling til & vare
«generalisty», og fa innstilling til 4 behandle pasienter og ikke bare sykdommer. Gjeres det nok for
a beholde denne ordningen?
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Spesialisthelsetjenesten

Pensjonistforbundet vil papeke at utviklingen i sykehusmedisin har gatt i retning av mer og mer
oppdeling 1 spesialavdelinger og grenspesialiteter, hvor legene blir mer opptatt av 4 behandle
sykdommen og ikke hele pasienten. Vi tror eldre er tjent med en helhetlig legetjeneste som
behandler hele pasienten. Derfor er det viktig a satse pa geriatrien innenfor sykehusene, der
helhetlig og tverrfaglig behandling er kjerneverdier. Vi tror det vil bedre helsetjenestene til de
eldre.

Distriktene

Pensjonistforbundet stotter tiltak som kan bidra til styrking av turnustjenesten i distriktene.
Mulighet for & fa praksis 1 distrikt tidlig i karrieren, kan bidra til at kandidaten velger a bli fastlege,
eller «generalist», dvs. geriater innenfor sykehus.

Derimot har fastlegene fatt storre kompetanse, bedre utstyr og arbeidsforhold, og har mulighet for
a gi turnuskandidaten god praktisk erfaring, spesielt nar ogsa tjeneste pa lokale sykehjem blir en
del av tjenesten. Forbundet tror at arbeid ute i1 allmenn praksis for start pa spesialist-utdannelse, vil
gi grunnlag for at flere leger vender tilbake til allmennpraksis og fastlegestillinger.

Det viktigste for forbundet er a sikre god medisinskfaglig kvalitet og pasientsikkerhet nar det
gjelder legetjenesten til eldre.

Kapitel 3. Flytting av autorisasjonstidspunktet og begrensning av i
yrkesutgvelsen

[ den nye ordningen vil autorisasjon som lege blir utstedt pa grunnlag av medisinsk embets-
eksamen, altsd uten krav om turnus. Dette gir rett til 4 arbeide selvstendig som lege. For & sikre
seg mot at leger uten tilstrekkelig erfaring skal fa for stort ansvar, foreslar departementet likevel at
man ma ha noe som tilsvarer navarende turnustjeneste for a kunne ga videre med spesialisering,
og ogsa for & kunne arbeide som allmennlege med trygderefusjon og for & ha legevakt. Men det
stilles ikke slikt krav for & arbeide som lege i sykehjem. Siden sykehjemslege-stillinger ofte anses
som lite attraktive, risikerer man derfor at det blir fa sekere til slike stillinger og at det kan komme
til 4 bli ansatt leger rett fra studiet, uten turnus og uten praktisk erfaring. Dette vil naturligvis vere
meget uheldig, gitt sykehjemspasientenes sarbarhet og svert sammensatte og kompliserte
helseproblemer.

Kapitel 4 Behovet for forskrifter om ny turnustjeneste

4.2.2 Beskrivelse av ny ordning og vurdering av forskriftsbehov nar det gjelder turnustjenestenes
innhold, er det viktig at formuleringen i § 16 om at turnustjenesten i den kommunale helse- og
omsorgstjeneste skal inngé arbeid 1 sykehjem eller annen boform med heldogns omsorg og pleie,
beholdes uforandret.

4.3 Arbeidsgivers plikter
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Det star her om plikt til & gi nedvendig opplaring, veiledning og supervisjon. Pensjonistforbundet
synes dette skulle vaert utdypet mer. Dagens situasjon er at mange turnuskandidater klager over
mangel pa dette. Her svikter ogsa tilsynsmyndigheten (fylkesmann). Det ber sta noe om
nodvendig oppfolging fra erfarne leger under arbeid. Mange turnuskandidater foler seg ofte alene
for behandling av darlige pasienter.

Pensjonistforbundet ser at det blir okt pagang av legekandidater fra andre E@S land. Det stér i
heringsutkastet at kandidatene skal beherske spraket. Praksis til na har vist at sprakkunnskapene
stort sett er alt for darlige. Legene ma ogsa ha innsikt i norsk kultur og trygdesystem. Det ma
gjennomfores objektive spraktester arrangert av Staten. Det star i notatet at arbeidsgiver — 1 samrad
med kandidaten - skal vurdere sprakkunnskapene. Dette er ikke bra nok. Sarlig de eldste av oss er
avhengig av forstaelig sprak hos legen.

Brukerperspektivet og brukermedvirkning ber styrkes i de nye forskriftene. Det vil ogsa sikre at
brukeren far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud.

Praktisk handtering av seknadsprosessen.
Loddtrekning har medfort en rettferdig spredning av kandidatene. De enkelte helseinstitusjonene
og kommuner/ distriktene har vart best mulig sikret kontinuitet i legetilbudet.

Avslutning

Pensjonistforbundet onsker at alle legekandidater skal etter studium og embetseksamen,
gjennomfoere praktisk del av utdannelsen i sykehus og kommunehelsetjeneste for de autoriseres
som leger. Helsedirektoratet gis i oppdrag a fordele alle leger til turnustjeneste i sykehus og
distrikter som den praktiske del av legestudiet.

Helsedirektoratet gis i oppdrag a tilpasse leger med utenlandske utdannelse

med tilleggskurs etter behov - til norsk standard, slik at det oppnas likeverdighet.

Vi tro det vil gi best helsetjenester og pasientsikkerhet til eldre pasienter.

Med vennlig hilsen
Pensjonistforbundet

For dsleder . %ﬁﬁé’gbas

Anne Hanshus
Farstekonsulent
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