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Kapittel 1      Landsstyresak -  endringer i turnustjenesten
Innledning – bakgrunn 
Utfordringer på mange hold truer turnustjenesten, både kapasitetsproblematikk, nedleggelse av akuttfunksjoner, innføring av alternativ vei frem til norsk autorisasjon, og sist, men ikke minst, forslaget om treårig pliktløp. 
Turnusrådet fikk i januar 2008 i oppdrag av sentralstyret å utarbeide et grunnlagsdokument om turnus. Oppdraget ble sett i sammenheng med den da pågående utredning om turnustjenesten i Helsedirektoratet (Hdir). Turnusrådet har arbeidet med en samlet drøftelse av turnusordningen i 2008. Dette har skjedd parallelt med Legeforeningens arbeid i forbindelse med direktoratets forslag. Hensikten med dokumentet har vært å både oppdatere og forberede sentralstyret på å møte myndighetenes utspill og forslag til eventuelle endringer, samt å utarbeide Legeforeningens standpunkter til om det fortsatt er ønskelig med en praktisk tjeneste etter grunnutdanning for å oppnå autorisasjon som lege i Norge. 

Oppdrag til turnusrådet 2008 

Sentralstyret fattet slikt vedtak: 

Sentralstyret ber turnusrådet, med utgangspunkt i rådets tidligere utredning om 
” Kvalitet i turnustjenesten – strategier og tiltak ” av september 2007, å utarbeide et utkast til grunnlagsdokument om turnustjenesten med beskrivelse av problemområdene og forslag til løsninger i løpet av våren 2008. Utkast til dokument oversendes sentralstyret for videre behandling.

Med bakgrunn i notatet vil det bli utarbeidet et grunnlagsdokument som kan gi bakgrunn for å arrangere et seminar i regi av Legeforeningen.

I oppdragsbrevet fra sentralstyret fremgår det at turnusrådets forslag til policy vil danne utgangspunkt for å arrangere et seminar i regi av Legeforeningen.
Turnusrådets sammensetning   

Sjur Lehmann, leder til 18.1.2009
Inge Glambek

Jørn Kippersund, leder fra 19.1. 2009 – 31.12. 2009.
Barbro Kvaal

Anders Nordby

Ingebjørn Bleie
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Toralf Hasvold

Legeforeningens Prinsipp- og arbeidsprogram
I Legeforeningens Prinsipp- og arbeidsprogram ( PAP ) for 2008/ 2009 heter det:

Legeforeningen vil arbeide for: 

· en felles nasjonal standard og kvalitet på grunnutdanningen, turnustjenesten og spesialiseringen av leger 

· å utarbeide en bred strategi for turnustjenesten, inklusive en løsning av problemene med hensyn på kapasitet og forvaltning 
Behandling og prosess i saken i organisasjonen til nå  
Et første utkast til grunnlagsdokument ble presentert for sentralstyret i juni 2008. Rapporten har senere blitt bearbeidet, og dannet grunnlag for diskusjonsseminaret med relevante organisasjonsledd på Soria Moria den 20. oktober 2008. Deltakerne på seminaret var sentralstyret, spesialitetsrådet, yrkesforeningene, Nmf, turnusrådet, utvalgte fagmedisinske foreninger og sekretariatet.  
På seminaret ble det bl.a. lagt opp til en diskusjon av fordeler og ulemper ved forskjellige modeller for fremtidens turnustjeneste. På grunnlag av gruppearbeider og diskusjon i plenum ble det oppsummert følgende: 

· Der er bred enighet om behovet for en strukturert og avgrenset introduksjon til praktisk legearbeid etter bestått cand. med. eksamen.

· Noen fag har så stor relevans ved alle former for i legearbeid, at det må settes opp et ubetinget krav om at disse skal inngå. Indremedisin og allmennmedisin fremheves her i særlig grad. 
· En introduksjonsperiode bør være minimum ett år. Den bør ikke strekke seg ut over to år.

· Akutt kirurgi er i dag et klart krav i tjenesten. Det forligger i dag tjenestesteder der dette kravet ikke kan oppfylles, og det må foretas en helhetlig vurdering av hvorvidt dette kravet skal opprettholdes.

· Det bør oppstilles et ubetinget krav om å beherske visse ferdigheter, uavhengig av tjenestested, organisering og varighet. Det bør derfor utarbeides en forpliktende ferdighetsliste til denne tjenesten.

· Det er behov for et bredt sammensatt sentralt myndighetsorgan med ansvar for oppfølging av kvaliteten i tjenesten. 

Andre viktige momenter som fremkom under diskusjonene var:  

· Bør praksisperioden knyttes opp mot spesialistutdanningen? Vil det for eksempel være hensiktsmessig å bygge det inn som en obligatorisk modul i all spesialistutdanning? 

· Det er ønskelig at forslaget om krav til spesialitet eller påbegynt veldefinert utdanningsløp i allmennmedisin, er et krav for å praktisere som fastlege. Dette vil være en forutsetning for at man kan flytte basalperioden inn i spesialistutdannelsen.

· Bør man fortsatt operere med en intermediær lisens i basalperioden eller skal det meddeles autorisasjon på basis av cand. med. eksamen? Herunder: Hvilke mekanismer skal i så fall sikre at alle går inn i et videre utdanningsløp?

· Skal det foretas en sentral eller lokal fordeling/tilsetting til plassene? Det kan også være aktuelt med en blandet modell med sentral påmelding og lokal tilsetting. Hvis det skal foretas en sentral fordeling/påmelding, hvem skal ha rett til å melde seg på? Ved tilsetting, hvilke kriterier skal dette baseres på?

· Hvordan skal prinsippene for overføring/godskriving av annen tjeneste (derunder tjeneste i utlandet) være?

Etter turnusrådets vurdering vil en tettere kobling av den praktiske tjenesten mot spesialiseringsløpet kunne løse mange av de juridiske og faglige problemer med henblikk på EØS problematikken og veiledet praktisk tjeneste som man nå står overfor. 
Det vil også kunne bedre mulighetene for en tettere kontroll med fagligheten i tjenesten, samt et klarere ansvar for den videre utdanningen av legene. 

En vil med en slik ordning kunne unngå en situasjon med opphopning av leger med autorisasjon som ikke kommer inn i et spesialiseringsløp. Dette vil kunne gi en dimensjonering basert på helsevesenets behov for nye spesialister.
Turnusrådet la frem sitt endelige utkast til en ny ordning for praktisk tjeneste, kalt basistjeneste etter grunnutdanning som lege, i sentralstyrets møte den 5. desember 2008. 

Forslaget konkluderte med de hovedprinsipper og føringer som det var tilslutning til på seminaret. Det var fortsatt ønske og tilslutning til en strukturert og avgrenset introduksjon til praktisk legearbeid etter bestått cand. med. eksamen. Det ble lagt frem et forslag om spesialitetsforberedende tjeneste på halvannet år. Det var lagt til grunn av sykehustjenesten utgjør ett år og tjenesten i kommunehelsetjenesten ett halvt år. 
Det ble stilt som vilkår at det tildeles autorisasjon etter grunnutdanning, dvs cand.med., og at alle leger gjennomgår en bestemt standardisert spesialitetsforberedende tjeneste. Hensikten var å tilpasse en ordning til resten av Europa, samt å unngå et tosporet løp frem til autorisasjon som lege i Norge, som innføringen av veiledet tjeneste etablerte. 
Dernest var det lagt til grunn at forslaget ville kunne fange opp viktige utviklingstrekk innen helsesektoren som økt funksjonsfordeling og økt subspesialisering.  

Sentralstyret gjorde følgende vedtak: 

Sekretariatet bes utrede videre turnusrådets forslag om endring av tidspunkt for autorisasjon som lege, endring av turnustjeneste og kombinasjon med spesialistutdanning. Sekretariatet bes forberede sak for sentralstyret 24. februar 2009 for utsending av sentralstyrets forslag på organisasjonsmessig høring.
Etter dette tidspunkt har sekretariatet utarbeidet et forslag til modell som – i hovedtrekk - er i overensstemmelse med føringene fra seminaret og ift det utkast til modell som ble fremlagt sentralstyret i desember 2008. Sekretariatet har utredet de spørsmål som sentralstyret bad om i tilknytning til ovennevnte forslag fra rådet.  
Kort beskrivelse av forslag til modell for praktisk tjeneste i fremtiden

I korthet foreslo turnusrådet en basistjeneste på ett og et halvt år som et første obligatorisk del av spesialistutdanningen, der ett år av tiden var foreslått lagt til sykehus i klinisk enhet med akuttfunksjon. I høringsbrevet er basistjenesten i sykehus foreslått redusert til ett år. 
Det foreslås at majoriteten av legene skal tjenestegjøre / utføre sin basistjeneste i faget indremedisin, siden det er i dette fagområdet det vil være flest stillinger tilgjengelig. Det åpnes imidlertid også opp for at tjenesten kan gjennomføres i – og med mulighet - til å velge mellom andre fag med akuttfunksjon. 
Etter gjennomført basistjeneste i sykehus vil basistjenesten bli avsluttet med ett halvt år klinisk allmennmedisin i kommunehelsetjenesten med vakttjeneste. Det forutsettes at sykehustjenesten av faglige grunner gjennomføres før tjenesten i kommunehelsetjenesten.  
Det foreslås at autorisasjon tildeles etter cand.med. En flytting av autorisasjonen til cand. med kan være vanskelig først og fremst ift hensynet til forsvarlighet. Det vises til kapittel frem vedrørende vurderinger til dette spørsmålet. 
Forslaget som fremmes innebærer at man får autorisasjon etter cand.med 
Rådet foreslår tidsbegrensede stillinger i de spesialiteter som er foreslått som aktuelle fag i basistjenesten i sykehus og halvårige tidsbegrensede stillinger i basistjenesten i kommunene. 
Forslaget til modell innebærer at spesialiseringstiden øker med ett år ift nåværende ordning. Imidlertid vil den totale utdanningstiden etter cand. med ikke bli lengre enn den er i dag under normale omstendigheter. 
Dersom ordningen eventuelt skulle bli implementert, innebærer det at spesialistreglene må omredigeres. 
En nærmere beskrivelse av forslaget til ordning finnes i kapittel fem.

Kapittel 2 

Turnustjenesten i dag - historikk, formål og 



organisering
Etter 6 års medisinsk studium, kreves 1½ års turnustjeneste før man blir autorisert som lege i Norge. 
Turnustjenesten er regulert i Forskrift 20. desember 2001 nr 1549 om  praktisk tjeneste 
( turnustjeneste ) for å få autorisasjon som lege i Norge. I det videre blir den omtalt som forskriften. I forskriften reguleres gjennomføringen og innholdet i den praktiske tjenesten. I tillegg reguleres turnustjenesten av en målbeskrivelse
. Målbeskrivelsen inneholder en detaljert oversikt over hva turnuslegen i løpet av turnustjenesten skal få av opplæring og veiledning. I turnustjenesten har turnuslegen turnuslisens.
Ved kongelig resolusjon 23. april 1954 ble det vedtatt en obligatorisk turnustjeneste på 1 ½ år som skulle bygge på 6 års studium. Det var forutsatt at sykehustjenesten skulle være ½ i indremedisin og ½ år i kirurgi og det halve året i primær​helsetjenesten skulle bestå av praktisk legetjeneste og offentlig legearbeid. Slik har i hovedtrekk turnustjenesten fungert siden 1954, og vært sett på som en overgang mellom studium og selvstendig legearbeid. Studiet skulle i hovedsak gi det teoretiske grunnlaget for legevirket, mens turnustjeneste ved sykehus og i allmennpraksis skulle gi kandidatene erfaring i praktiske prosedyrer og kliniske beslutningsprosesser. Turnustjenesten sikrer at leger får en relativt bred klinisk erfaring før de tar fatt på en spesialistutdanning. Spesialistutdanningen har kunnet basere seg på at legene har oppnådd et felles, grunnleggende ferdighetsnivå. I de generelle spesialistreglene § 4 fremgår det: ”  Spesialistutdanningen bygger på full autorisasjon som lege, herunder også utført turnustjeneste i samsvar med gjeldende bestemmelser, eller dermed likeverdig 
tjeneste ”.
Turnusstjenesten består i dag av - i hovedsak - 6 måneders tjeneste på henholdsvis indremedisinsk og kirurgisk avdeling samt 6 måneder i primærhelsetjenesten. Ved enkelte sykehus er tjenesten tredelt. Det ble i 1998 også gitt anledning til å gjennomføre turnustjenesten i andre fagområder, i tillegg til de obligatoriske fire måneder i indremedisin og fire måneder i kirurgi. Fagene er anestesiologi, barnesykdommer, psykiatri eller gynekologi. Det  gis mulighet til ha fire måneder turnustjeneste i ett av disse fagene. Det gis ikke muligheter til å stykke opp tjenesten ytterligere.  Grunnlaget for opprettelsen av tredeling av tjenesten i sin tid var kapasitetsproblematikk. 
Kapittel 3
Utfordringer i dagens turnustjeneste – beskrivelse av problemområder

På sentrale områder er forholdene for turnustjenesten dramatisk endret. Tjenestens organisering og struktur har gjort det vanskelig å respondere på disse endringene. Det har gjort det nødvendig og ønskelig å foreta en gjennomgang av turnustjenestens fremtidige berettigelse. Følgende forhold illustrerer de vesentligste dilemmaer og utfordringer turnustjenesten står overfor i dag: 

Faglige

På grunn av det store antallet medisinstudenter ved norske universiteter og i utlandet er antall turnusplasser blitt utvidet, dog ikke alltid til steder som kan oppfylle læringsmålene. Dette kan redusere kvaliteten på tjenesten. Enkelte turnussteder har i dag ikke tilstrekkelige og relevante pasientsituasjoner, og enkelte steder er akuttfunksjonen fraværende. Sentralisering av akuttberedskap innen og mellom helseforetak, og at ikke alle sykehus lenger kan tilby en fullverdig turnustjeneste, gir grunnlag for å diskutere dagens turnustjeneste/ praktiske tjenestes videre eksistens.  Funksjons​fordelingen i og mellom helseforetak og grenspesialisering, det vil si oppsplitting av tjenesten mellom avdelinger, har også ført til problemer med å få en innholdsmessig komplett tjeneste. 
Turnusrådet har både ved besøk ved sykehusene og via mottatte rapporter – registrert at enkelte sykehus ikke lenger kan tilby en tilfredsstillende turnustjeneste som fyller forskriften og målbeskrivelsen for tjenesten, spesielt når det gjelder akutt kirurgi. 

Administrative - kapasitetsproblemer
Det er stor etterspørsel etter turnusplasser. De siste årene har det vært mange flere søkere til turnusplasser, enn antall plasser.  Dette er cand. med. fra norske universiteter, nordmenn som er cand. med. fra utenlandske universiteter, utenlandske statsborgere som er cand. med. fra mange andre land. I de senere år har det vært over 700 som søker på omlag 450 ledige turnusplasser. Totalt kan dette hvert halvår være ca. 750 cand. med. som søker på omlag 450 turnusplasser. Ventelister er en belastning for turnuslegene og indirekte for myndighetene som administrerer ordningen. Det er selvfølgelig også et samfunnsproblem at cand. med. med lang akademisk utdanning må vente ½ år på å få gjennomført turnus​tjeneste. Det har også vært en viss manglende forutsigbarhet for tjenestestedene at turnusleger ikke møter opp på tildelt turnussted. Differensiert bakgrunn, kulturelle forskjeller og hos noen turnusleger språklige mangler, skaper utfordringer for tjenestestedene og deretter problemer for myndighetene ved vurdering av tjenestens kvalitet. 

Det tradisjonelle systemet med loddtrekning er under press, hovedsakelig på 
grunn av kapasitetsproblematikken. Det gir likebehandling av studentene, 
men kan likevel tidvis ha konsekvenser som føles urettferdige.Inkonsekvente

rutiner i enkelte situasjoner fra de styrende organer både vedrørende 
hovedfordelingen, særplasser, permisjonssøknader o.l. har gjort at støtten 

for en slik inngripen i studentenes liv har blitt satt på prøve. 

Ventelistene – som i utgangspunktet ble etablert for å utjevne forskjellene 

mellom kullene som påbegynner turnustjenesten høst og vår - har øket 

misnøyen med loddtrekningen, samt myndighetenes tilbakeholdelse av plasser 

i sentrale strøk i en situasjon med underkapasitet på turnusplasser.  
Distriktsmessige hensyn – politiske føringer 
Det foreligger også politisk press for å inkludere nye fagområder i turnustjenesten (psykiatri, rus, geriatri, sykehjem). Dette er nødvendigvis ikke utelukkende for å skape en bedre turnustjeneste, men for å kunne løse bemanningsproblemer.

Psykiatri i turnustjenesten 

I Helse- og omsorgsdepartementets bestillingsbrev for 2002 fikk Helsedirektoratet i oppdrag å vurdere behovet for endringer i turnustjenesten for leger, herunder å vurdere om det er behov for å stille krav om obligatorisk turnustjenesten i psykiatri.

Rapporten ” Behov for endringer i turnustjenesten forleger ? ” kom i 2003. Rapporten omhandler bl.a. spørsmålet om innføring av obligatorisk psykiatri i turnustjenesten for leger. Legeforeningen var representert i arbeidsgruppen som utredet spørsmålet. Etter langvarige diskusjoner i gruppen når det gjaldt spørsmål om innføring av nye/sammensetning av fagområder, landet Legeforeningens representanter på den såkalte modell A, dvs seks måneder med indremedisin, tre måneder med kirurgi, og dernest tre måneder med psykiatri, var å foretrekke.  Grunnlaget for Legeforeningens endelige aksept for prøveordningen, var erkjennelsen av å ha ett fagområde med minimum seks måneders varighet som hadde en akuttfunksjon. 

I etterfølgende diskusjoner falt foreningen ned på at indremedisin egnet seg best, nettopp pga akuttfunksjonen ( som ligger implisitt ). Når det gjaldt kirurgi gikk Legeforeningen inn for 50 %, henholdsvis kirurgi og ortopedi, men ikke bortfall av ortopedi i turnustjenesten.  

Helse- og omsorgsdepartementet har i tildelingsbrevet for 2007 gitt Helsedirektoratet i oppdrag å sette i gang forsøk med obligatorisk psykiatri innen psykisk helsevern for leger i spesialisthelsetjenesten. Per 15. august 2008 ble det startet et forsøksprosjekt ved Universitetssykehuset Nord – Norge ( UNN) med psykiatri i turnus. 
Sykehjemsmedisin i turnustjenesten

I oppdragsbrev fra HOD i 2006 bes direktoratet om å styrke det geriatriske fagfeltet innen turnustjenesten og innen spesialistutdanningen for leger. 

Forslag om sykehjemsmedisin bør inn i turnustjenesten i primærhelsetjenesten har vært diskutert ved flere anledninger. Ultimo januar 2009 har Helse- og omsorgsdepartementet 
( HOD) sendt ut en høring med forslag til endring i turnusforskriften som innebærer at forskriften og målbeskrivelsen for turnustjeneste i kommunene vil stille krav til tjeneste i sykehjem. Det er uttalt i høringsforslaget at det er ønskelig at alle turnusleger skal ha denne tjenesten i løpet av turnustjenesten i kommunehelsetjenesten. 
Legeforeningen har uttalt at hovedproblemet for legers innsats i eldreomsorgen ikke er mangel på kompetanse, men underdimensjonerte legetjenester både i sykehjem og i geriatrien i spesialisthelsetjenesten. Utfordringen kan ikke løses med utdanningsstillinger, - som krever veiledning og supervisjon for å fungere -, men med styrking av fast legebemanning. Legeforeningen finner det ønskelig at turnuslegene skal ha praktisk kjennskap til sykehjemsmedisin, men ønsker ikke at den skal gjøres obligatorisk eller kvantifiseres. Begrunnelsen er at veilednings - og supervisjonstilbud ikke er godt nok utbygget i dag. Legeforeningen frykter også at det kan gå utover annet allmennmedisinsk legearbeid. 

Innføring av praktisk veiledet tjeneste

Helse- og omsorgsdepartementet besluttet høsten 2007 krav om veiledet tjeneste for medisinske kandidater som er utdannet i EU/EØS hvor det ikke er stillet krav om praktisk tjeneste i sitt utdanningsland for å kunne autorisasjon som lege i Norge. 

Bakgrunnen og grunnlaget for departementets beslutning, har sitt utgangspunkt i Helsedirektoratets( Hdirs) pålegg til Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH) i februar 2005 om å avslå søknader om fritak for norsk turnustjeneste fra medisinske kandidater med utdanning fra EU/EØS-land der det ikke er krav om praktisk tjeneste. Pålegget hadde sammenheng med EU-utvidelsen med ti nye medlemsstater 1.5. 2004 og bortfall av turnustjenesten i Tyskland. Pålegget førte til Statens helsepersonellnemd samme høst behandlet tre klagesaker fra personer som hadde søkt om å få godkjent sin utdanning fra EU/EØS for å få norsk autorisasjon. Søknaden var avslått av SAFH. Helsepersonellnemnda vedtok at man ikke kunne stille krav til medisinske kandidater utdannet i EU/EØS land om norsk turnustjeneste for å oppnå autorisasjon. Den fastslo i tillegg at disse må gis en tidsbegrenset lisens til å arbeide som underordnet lege i Norge. Etter dette har departementet etter dialog med Hdir og SAFH besluttet krav om veiledet tjeneste i underordnet stilling i 1,5 år før norsk autorisasjon vil bli gitt. 

Legeforeningen har i prosessen med innføring av veiledet tjeneste, uttalt seg sterkt kritisk. Sentralstyret har behandlet saken i flere møter.  Legeforeningen har særlig påpekt svakhetene når det gjelder manglende krav til fagområder, klinisk tjeneste og til akuttmedisinsk tjeneste. Disse hensyn synes ikke å være ivaretatt i veiledet tjeneste. Krav til veiledet tjeneste er kun krav om 18 måneder tjeneste, hvorav 6 måneder i henholdsvis sykehus og kommunehelsetjeneste, og 6 resterende måneder enten i sykehus eller kommunehelsetjeneste uten bl.a. krav til fagområder eller klinisk tjeneste. 

Imidlertid er det slik at Helsepersonellnemda har kommet frem til at man ikke kan stille krav om norsk turnustjeneste for disse kandidatene. Helse- og omsorgsdepartementet har sluttet seg til Helsepersonellnemdas vurderinger og tatt avgjørelser om veiledet tjeneste. Det synes på denne bakgrunn at mulighetene til å få gjennomslag for krav om at alle skal avtjene norsk turnustjeneste er redusert, og at det på dette grunnlag har syntes mer formålstjenlig å arbeide for innholdet i ordningen. 

Helsedirektoratets forslag om tre – årig pliktløp for leger

Helsedirektoratet har etter oppdrag gitt i forbindelse med tildelingsbrevet fra Helse- og omsorgsdepartementet ( HOD ) for 2007 foretatt en samlet vurdering av turnustjenesten for leger.   Forslaget innebar en fullstendig omlegging av turnustjenesten for leger både når det gjelder organisering og innhold. Hovedinnholdet er kjent for de aller fleste. 

Legeforeningen mente at den ville kunne svekke kvaliteten på nyutdannende leger sammenlignet med nåværende turnustjeneste. I tillegg innebar forslaget vesentlige endringer i spesialistutdanningen. 

Gjennomgående praktiseres 12 – 18 måneders turnustjeneste etter grunnutdanning i EU – landene. Forslaget innebærer ett – to år lengre tjeneste enn øvrige land i EU/EØS. Legeforeningen kan ikke se noen god begrunnelse for at Norge skal ha ett vesentlig lengre obligatorisk utdanningsforløp for å oppnå autorisasjon enn andre land i Europa.

Det går sterkt imot treårig plikttjeneste etter grunnutdanning, og finner det uakseptabelt at Norge skal ha ett – to år lengre tjeneste for å oppnå autorisasjon enn andre EU/EØS – land. 

HOD har sendt rapporten tilbake til direktoratet. Det foreligger signaler om at direktoratet har fått frist på seg til å levere et nytt forslag til departementet i november 2009.

Kapittel 4
Fortsatt turnustjeneste – eller er tiden kommet for å tenke nytt?
Etter Legeforeningens syn har turnustjenesten for leger vært viktig å bevare og utvikle. 
Formålet med turnustjenesten er beskrevet slik i Forskrift om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for å få autorisasjon som lege: ”Formålet med den praktiske tjenesten (turnustjenesten) er at turnuslegen gjennom arbeid som lege under særskilt veiledning, opplæring og supervisjon skal få nødvendig erfaring, herunder erfaring med akutte tilstander, samt tilegne seg praktisk rutine for selvstendig å kunne utføre vanlig legevirksomhet på forsvarlig måte.”   

Læringsmålene for turnustjenesten er beskrevet i Vedlegg 1 til Rundskriv IS - 9/2005 fra Sosial- og Helsedirektoratet 
.   

Målbeskrivelsene for profesjonsstudiet i medisin ved de norske universitetene er ulike med hensyn på hvilket nivå studentene skal nå. For to av fakultetene (Oslo og Trondheim) står det eksplisitt at studentene skal ha nådd et nivå som gir dem grunnlag for å gjennomføre turnustjeneste. Målbeskrivelsen for profesjonsstudiet ved Universitetet i Bergen sier at: ”Føremålet med medisinstudiet er å gi deg det teoretiske, praktiske og åtferdsmessige grunnlaget som er nødvendig for legeyrket.” Universitetet i Tromsø har en målbeskrivelse som ikke nevner legeyrket eller turnustjenesten eksplisitt.  

I undersøkelsene som turnusrådet gjennomførte i 2006 og 2007 ble det både fra turnusleger og veiledere svart at turnustjenesten gir høy grad av læringsverdi for turnuslegen og samtidig verdifull arbeidsinnsats for arbeidsgiver. Dette er i samsvar med turnustjenestens ideelle funksjon – jo mer turnuslegene lærer gjennom praktisk utøvelse av legeyrket, desto større nytte har tjenestestedet av innsatsen deres, og omvendt. Undersøkelsene visteat små sykehus – i større grad - gav bredere og mer helhetlig erfaring i pasientbehandlingen enn store sykehus. Imidlertid viste evalueringen at veiledningen, spesielt i kirurgi, og supervisjonen sviktet mange steder. 
Fullført turnustjeneste har til nå vært et grunnlag for videre spesialisering i Norge. Turnustjenesten gjennom arbeid som lege under særskilt veiledning, opplæring og supervisjon, gir en nødvendig erfaring og en praktisk rutine for mer selvstendig å kunne utføre vanlig legevirksomhet på forsvarlig måte. Den har vært et godt fundament for videre spesialisering, og i mange tilfeller også for valg av spesialitet enn kun den plattform et akademisk studium kan gi. 
Dersom turnustjenesten skal beholdes, må det være fordi det er nødvendig eller ønskelig at alle leger som skal ha autorisasjon i Norge, har kunnskaper, ferdigheter og holdninger som de ikke har ervervet seg gjennom studiet, og som de ikke erverver gjennom den spesialistutdanningen de tar.
Imidlertid ser Legeforeningen at det i dagens situasjon med stadige nye utfordringer på ulike hold i tjenesten som kapasitetsproblemer, nedleggelse av akuttfunksjoner, funksjonsfordeling, innføringen av et parallelt løp frem til autorisasjon som lege i Norge, er blitt stadig vanskeligere å opprettholde en turnustjeneste med de ønskede krav til kvalitet og forsvarlighet.  
Ettersom leger som har autorisasjon gjennom EU/EØS-regulativet ikke trenger å gjennomføre turnustjeneste, vil leger som har sin basisutdanning i et annet land enn de nordiske (som har turnustjeneste som vilkår for autorisasjon), få norsk autorisasjon uten gjennomført turnustjeneste. Det er derfor relevant å diskutere om det er rimelig at vi fortsetter å kreve at leger uteksaminert fra norske medisinske fakulteter skal ha en pålagt turnustjeneste. 

Kapittel 5 
Beskrivelse av forslag til modell for den praktiske tjenesten i fremtiden 
Bakgrunn for forslag

I det foregående er det redegjort for fordeler og ulemper, og pekt på utfordringene - både administrative, faglige, strukturelle, politiske og gjennom regelverk – når det gjelder dagens organisering av turnustjenesten i Norge. 
Det er i arbeidet sett hen til de tilbakemeldinger turnusrådet har fått underveis i prosessen, og ift tilbakemeldinger og føringer som ble gitt på seminaret sentralstyret og turnusrådet arrangerte på Soria Moria i oktober 2008. 
Forslaget er ikke minst begrunnet med økt funksjonsfordeling mellom sykehus og økt subspesialisering. Forslaget er også en tilpasning til EØS problematikken og veiledet tjeneste. Etter rådets vurdering vil modellen som er foreslått gjøre det enklere å fokusere på faglige krav. Tjenesten vil få en oppbygning basert på de kommende strukturene i helsevesenet. 

Føringer i arbeidet

De viktigste føringene fra seminaret var tilslutningen til en strukturert og avgrenset introduksjon til praktisk legearbeid av minimum ett år til maksimum av to års varighet, samt erkjennelsen av at enkelte fag var helt nødvendig / hadde relevans ved alle former for legearbeid. Det vises i denne sammenheng til kapittel 1 i dokumentet når det gjelder konklusjoner / tilrådninger fra seminardeltakerne for videre arbeid med policy og modell. 
Sekretariatet har etter sentralstyrets møte i desember 2008 vurdert forslaget om endring av tidspunkt før autorisasjon både ift forslag om innføring av en obligatorisk tjeneste for alle i kombinasjon med spesialistutdanning, samt ift spørsmålet om hva som ligger i begrepet autorisasjon. 
Når det gjelder bevisstgjøring av hva som ligger i autorisasjonsbegrepet og viktige aspekter ved dette, vises det til et eget punkt om dette senere i dokumentet.   

Forslag – en spesialitetsforberedende tjeneste 
En spesialitetsforberedende tjeneste – kombinasjon med spesialistutdanning 

Det har i arbeidet med forslag til modell blitt diskutert om all obligatorisk tjeneste / basistjeneste skal telle med i spesialistutdanningen. Dersom hele eller deler av basistjenesten ikke teller med i spesialistutdanningen vil dette være problematisk av flere årsaker. For det første er det i seg selv betenkelig at autoriserte leger skal tvinges inn i en praktisk tjeneste som ikke teller med i spesialistutdanningen. Autorisasjonen fremstår da ikke som fullverdig. Dernest vil man antagelig ikke kunne løse de problemer man til nå har hatt med turnustjenesten i forhold til personer som har studert medisin i andre land uten praktisk tjeneste. Det er tvilsomt om det er juridisk holdbart å pålegge denne gruppen å ta basistjeneste uten at den er en del av et spesialiseringsløp. Man er her inne i de samme problemstillinger som man har hatt i forhold til turnus (og den nyopprettede veiledete tjenesten). Dersom det - motsatt - ikke legges opp til at de med medisinutdanning fra land uten praktisk tjeneste tar basistjeneste vil man få en situasjon hvor denne gruppen kan gå rett i jobb uten noen forutgående veiledning. En slik situasjon er nok heller ikke er ønskelig.
På bakgrunn av de ovennevnte forhold er trolig den beste løsningen – dersom man skal ha en modell med autorisasjon direkte etter endt studium - at hele basistjenesten inngår i spesialistutdanningen.     

Rett til basistjeneste/ praktisk tjeneste

Det har fra tid til annen blitt diskutert om studenter med grad fra norske studiesteder og med grad fra studier i utlandet som er støttet av Lånekassen, skal ha være sikret rett til plass i turnustjenesten. Dette er begrunnet med at dagens tolkning av EØS-regelverket skaper dimensjoneringsproblemer og utfordringer når det gjelder utformingen og gjennomføringen av turnustjenesten.  

Dersom basistjenesten inngår som en del av spesialistutdanningen, betyr det at alle bør ha lik rett til plass. Det vil derfor være vanskelig med en ordning som tilgodeser noen grupper plass/ gir fortrinnsrett til enkelte fremfor andre. Det vil kunne anses som diskriminerende forskjellsbehandling. 

Forslag til modell for basistjenesten - spesialitetsforberedende tjeneste 
Turnusrådet har i sitt arbeid med å utarbeide, utforme og vurdere den praktiske tjenesten i fremtiden kommet frem - ift ovennevnte tilbakemeldinger og ift de utfordringer turnustjenesten står overfor – å foreslå at dagens turnustjeneste erstattes av en spesialitetsforberedende tjeneste i sykehus og allmennmedisin i kommunehelsetjenesten. 
Turnusrådet anbefaler at det legges opp til en modell der basistjenesten / den praktiske tjenesten bygges inn som en obligatorisk del av spesialistutdanningen i alle fag, dvs en spesialitetsforberedende tjeneste i alle 30 hovedspesialiteter. Tjenesten skal gjennomføres ved et sykehus i en klinisk enhet med akuttfunksjon.
Rådet har foreslått en basistjeneste på ett og ett halvt år, der ett halvt år gjøres tellende i    spesialistutdanningen. I sykehus vil den bestå av indremedisin, det foreslo også at det andre fagområdet i sykehus var valgfritt klinisk fag, og kunne være tellende i spesialiseringen. 
Deretter foreslås det ett halvt år med klinisk allmennmedisin i kommunehelsetjenesten med vakttjeneste før man starter opp i et valgt spesialiseringsløp. 
Det betyr en avgrenset introduksjonsperiode i praktisk legearbeid som en del av spesialistutdanningen. Modellen innebærer en forlengelse av spesialiseringstiden, men ikke den totale utdanningstiden etter cand.med.
En slik løsning vil også fange opp dem som er utdannet i andre land. Den vil etter all sannsynlighet også være lettere å organisere / administrere enn dagens turnustjeneste. 

Forslaget betyr at turnustjenesten bortfaller 

Forslaget innebærer at dagens turnustjeneste faller bort, og erstattes av en utvidet veiledet tjeneste i spesialiseringsløpet. Turnustjenestens opprinnelige hensikt var å kvalifisere medisinske kandidater til å utføre selvstendig legearbeid. For mange leger var turnustjenesten tidligere avslutningen på den formelle profesjonsutdanningen, og det utgjorde starten på en livslang selvstendig yrkeskarriere. I dag er spesialistkompetanse et minimumskrav for å få fast overlegestilling ved et sykehus.

I allmennmedisin er det krav om tre års veiledet tjeneste for å kunne arbeide selvstendig for trygdens regning.  

Formål med basistjenesten
Hensikten med klinisk basistjeneste er at den skal kunne fungere som en læringsramme for den nyutdannende legens overgang fra et universitetsstudium til klinisk arbeide som lege. Vesentlig i basistjenestetiden er at legen tilegner seg kjennskap til pasientforløp og pasientkontakt. Videre får legen i basistjenesten konkret kjennskap til helsevesenets oppbygning. 

En basistjeneste vil – slik det foreligger forslag om her – ivareta hensynet til ønsket om en felles standard og et felles utgangspunkt for videre spesialisering.  Basistjenesten vil sikre behovet for en god generalist før den starter på sin videre spesialistutdanning.

En obligatorisk periode som første bolk av spesialiseringen i alle spesialiteter vil kunne sikre den breddekompetanse, akuttmedisinske kompetanse og samhandlingskompetanse som er nødvendig for å starte spesialisering. Samtidig vil basistjenesten være en forberedelse til spesialistutdanningen.
Varighet av tjenesten

Rådet foreslo overfor sentralstyret en varighet av tjenesten på halvannet år. Det var lagt til grunn at et valgfritt år skulle kunne være tellende i spesialiseringen. Forslaget var begrunnet med bl.a. at det ville kunne sikre en større breddekompetanse. Forslaget var også basert på at ett år i sykehus med ett valgfritt fag som skulle gjøres tellende ville også kunne åpne opp for myndighetenes ønske om at flere leger skal kunne få økt psykiatriinnhold i sitt legearbeid i den første fasen etter cand.med.

 I høringsbrevet er forslaget justert til ett år. 
Det er foreslått at tiden i sykehus og allmennmedisin utgjør til sammen ett år, dvs en basistjeneste i sykehus på ett halvt år. Bakgrunnen for reduksjonen når det gjelder tiden i sykehus, er at det halve året som rådet foreslo som valgfritt fag i sykehus kan tas i spesialiseringstiden. 
Konsekvensene blir at man utvider spesialistutdanningen med ett år ift dagens ordning.  
Fagområder 

Når det gjelder utdanningen må den inneholde de elementene som man mener er påkrevet og nødvendige for alle leger - og for alle former for legearbeid - før de starter en spesialistutdanning. Fagene som ble ansett som helt nødvendige i den sammenheng på Soria Moria – og etter turnusrådets drøftelser og vurderinger – var indremedisin og allmennmedisin.

Det foreslås at tjenesten bør inneholde en bestemt tid innenfor et av de store fagområdene med akuttfunksjon med vakttjeneste, dvs i hovedsak indremedisin og allmennmedisin. 

I dagens ordning gis det også mulighet for flere fagområder i turnustjenesten, utover den vanlige kombinasjonen med seks måneder indremedisin og seks måneder kirurgi i sykehus.

Turnusrådet har diskutert og foreslått mulighetene for at andre fag kan inngå i basistjenesten i sykehus. De fagene som er aktuelle kan være: anestesiologi, pediatri, gynekologi, kirurgi eller psykiatri pga av deres akuttfunksjon med vakttjeneste. Det foreslås her at kirurgi innføres som et sjette fag.
Bakgrunnen for å foreslå flere fag i basistjenesten i sykehus er hensynet til dimensjoneringen av tjenesten, og eventuelle logistiske utfordringer som ett fag sannsynligvis ville medføre. Felles for fagene er at de er definert som fag med akuttfunksjon med vakttjeneste. 

Den vil også kunne møte myndighetenes krav om at flere leger bør eksponeres for enkelte fagområder / satsningsområder. 
Det kan imidlertid anføres at dersom en lege gjennomfører basistjenesten i psykiatri, vil det gi liten befatning, eksponering og ikke minst begrenset erfaring med akutt somatisk sykehustjeneste. 

Det forutsettes at sykehustjenesten gjennomføres før allmennpraksis i kommunehelsetjenesten. Dette er begrunnet ut fra faglige vurderinger da legene arbeider mer selvstendig i kommunene. 

Innhold i basistjenesten i sykehus og allmennmedisin – læringsmål og ferdighetslister
Det vil være fokus på kvalitet, faktisk utførte oppgaver og reéll opparbeidet kompetanse. Målet vil være økt fleksibilitet.
Tjenesten vil kunne tilpasses av den enkelte innenfor gitte kriterier. Den angjeldende spesialitet utarbeider læringsmål eller fagspesifikke maler der det defineres hva legene skal ha utført i løpet av tjenesten. Det lages ferdighetslister ved hver avdeling / kommune legen skal ha introduksjonsstillingen sin ved; en indremedisinsk mal, en pediatrisk mal, en allmennmedisinsk mal etc. 

Det opprettes overordnede mål for hva legene skal kunne om rutiner på et sykehus/legekontor og samhandling i helsevesenet. Dette vil, sammen med kravet til tjeneste i allmennpraksis, sikre en fortsatt gjensidig forståelse, samhandlingskompetanse og referansepunkter mellom leger i allmenn- og spesialisthelsetjenesten.

En eventuell  reduksjon i varigheten av sykehustjenesten, ned til et minimum på 6 måneder, krever at kvaliteten på denne heves. Dersom kvalitetskravene er oppfylt innen den tiden, kan tjenesten godkjennes for videre spesialisering. Når ferdighetslistene fra sykehustjenesten er fullstendig utfylt, kan man starte tjenesten i allmennpraksis. 

Varigheten i allmennpraksis er foreslått til seks måneder.  Kortere tidsvarighet vil være uhensiktsmessig og vil vanskelig å gjennomføre, spesielt av praktiske årsaker.  

Ordningen med basistjeneste er mer fleksibel enn dagens turnustjeneste, men forutsetter større krav til sjekklister, læringsmål og attestasjonsskjemaer. 

Midlertidige utdanningsstillinger i basistjenesten

Forslaget innebærer at legene starter sin spesialitetsforberedende tjeneste i en tidsbegrenset  stilling. Ordningen vil etter all sannsynlighet innebære – og være mest hensiktsmessig og praktikabel - med et søknadsbasert tildelingssystem til hvert spesifikke tjenestested. Tyskland praktiserer i dag en liknende ordning, der kandidatene kan søke veiledete spesialiseringsstillinger etter embetseksamen.

Spørsmål om tidspunkt for tildeling av autorisasjon 
Hva innebærer autorisasjon som lege i Norge – vurderinger og reservasjoner

I prosessen med eventuell omlegging av dagens turnusordning er det viktig å være bevisst hva en autorisasjon innebærer. Etter dagens autorisasjonsordning er turnustjeneste en forutsetning for å få autorisasjon, jfr. helsepersonelloven § 48, annet ledd litra b). Det betyr at legen ikke anses å kunne arbeide med fulle rettigheter før praktisk tjeneste er gjennomført. Autorisert lege betyr lege med alle rettigheter. For befolkningen er autorisasjonen kvalitetsstempelet - godkjenningen - på at vedkommende har nødvendige kvalifikasjoner. Lisens er derimot en begrenset autorisasjon. 

I forarbeidene til helsepersonelloven (Ot. prp nr 13 (1998-99), del IV, punkt 14.4.1) er det lagt til grunn at autorisasjonen skal være et kvalitetsstempel som innebærer at helsepersonellet har kvalifikasjoner på et visst nivå: 
"Krav om autorisasjon skal videre sikre et minimum av kvalifikasjoner for grupper av helsepersonell, for dermed å minimalisere risiko for skade og feil ved deres yrkesutøvelse. Kravet om autorisasjon av helsepersonell etter fullført og bestått utdanning, innebærer en kvalifikasjonskontroll. Autorisasjonen blir således en garanti for et visst kunnskapsnivå og for at yrkesutøverne har personlige kvalifikasjoner som gjør at vedkommende har helsemyndighetenes og samfunnets tillit. Kvalifikasjonskontrollen vil indirekte beskytte pasientene ved at pasientene skal kunne oppleve trygghet ved undersøkelse og behandling hos autorisert helsepersonell. Autorisasjonen fyller også et informasjonsbehov overfor pasientene og arbeidsgiverne. I forhold til pasientene er det hensiktsmessig med en minimums « varedeklarasjon » av ulike yrkesutøveres kvalifikasjoner". 

I forarbeidene til helsepersonelloven fokuseres også på pasientsikkerhetsperspektivet, og at autorisasjonen skal gi pasientene en forsikring om at helsepersonellet er kvalifisert til å utføre sine oppgaver: 
"Hensynet til pasienters sikkerhet er som nevnt et grunnleggende prinsipp ved all rettslig regulering av yrkesutøvelse innen helsevesenet. Dette må også danne utgangspunktet for en fremtidig autorisasjonsregulering. Pasientene har et berettiget krav på at det offentlige iverksetter tiltak for å beskytte dem mot handlinger, undersøkelser, behandling, oppfølgning m.v fra ukyndige utøvere. Dette kan blant annet gjøres ved at helsemyndighetene avgjør hvilke personellgrupper som skal få det kvalitetsstempel en offentlig autorisasjon innebærer".
Det vises også til at Statens helsepersonellnemd i sine avgjørelser om at man ikke kunne kreve turnustjeneste som betingelse for å oppnå norsk autorisasjon, anførte at søknadene måtte vurderes i lys av de rettigheter og det ansvar legen får ved fullstendig autorisasjon som lege i Norge. På denne bakgrunn la nemda til grunn at ift hensynet til forsvarlighet, var det nødvendig at klagerne kunne hadde rett til stilling som  underordnet lege , dvs en lisens. 
Autorisasjon direkte etter endt studium er problematisk dersom man anser at praktisk tjeneste er avgjørende før man kan sies å ha tilstrekkelig kunnskapsnivå til å fungere som lege. Disse betraktningene er medtatt i prosessen med omlegging av turnustjenesten.

Autorisasjon etter cand.med

Det foreslås at autorisasjon mottas direkte etter studiet, dvs som cand.med.  
Det har i prosessen med utarbeidelse av forslaget til basistjeneste vært ønskelig, både turnusrådets side og ift føringene deltakerne gav på seminaret i oktober 2008, å tildele autorisasjon etter cand.med. 
Forslaget har ikke minst vært begrunnet med bakgrunn med  - og ift EØS – problematikk og innføringen av praktisk veiledet tjeneste i 2007 som etablerte to løp frem til autorisasjon som lege i Norge. Begrunnelsen for å flytte autorisasjonen til cand. med er et forslag som er i tråd med utviklingen ellers i Europa på dette området. 
Det foreligger innvendinger til at tildeling av autorisasjon direkte etter cand. med kan være vanskelig å forene ift hensynet til forsvarlighet, slik det bl.a. er nedfelt i autorisasjonsbestemmelsene i helsepersonelloven. En nærmere vurdering og begrunnelse for dette er gitt tidligere i dokumentet.  

En flytting av autorisasjon til cand.med innebærer at man får autorisasjon uten å ha gjennomført – og fått godkjent en praktisk tjeneste under særskilt veiledning, opplæring og supervisjon som en turnustjeneste innebærer for å kunne praktisere selvstendig som lege. Imidlertid har myndighetene innført en praktisk veiledet tjeneste for kandidater utdannet i EU / EØS uten krav til praktisk tjeneste som verken stiller de samme krav til veiledning, klinisk tjeneste, akutt tjeneste, fagområder, læringsmål etc som finnes i forskrift og målbeskrivelse for turnustjenesten. Som en følge av denne endringen er det allerede åpnet opp for en fravikelse av kravet om ordinær turnustjeneste slik vi kjenner den som vilkår for autorisasjon. 
Styring – kvalitetsorgan og et administrativt organ
Turnustjenesten er i dag delt mellom flere ulike organer. 
I basistjeneste foreslås det innføring av et kvalitetsorgan etter mønster av spesialitetskomiteene for å kunne ivareta kvaliteten i tjenesten. Det bør opprettes et sentralt faglig organ med ansvar for å følge opp alle sider av basistjenesten som ikke blir ivaretatt. Dette gjelder spesielt den faglige kvaliteten, som i dagens turnustjeneste enkelte steder ikke er tilfredsstillende fulgt opp. Dette organet må ha myndighet til å gripe inn i alle deler av tjenesten, det betyr å håndtereklager på veiledning og undervisningstilbud, underkjennelse av tjeneste, kvalitetssikring, kontroll av evalueringsmetoder, osv. 

Til å følge opp de enkelte kandidater må det opprettes hensiktsmessige desentrale organer.  

Sammensetning av tilsynsorganene bør være bredest mulig, for å forankre beslutninger og retningslinjer best mulig. Man kan se for seg at både helseforetakene, Helsedirektoratet, Legeforeningen og representanter for turnuslegene selv bør være representert på ulike nivå. Ansvarsfordeling mellom lokale, regionale og nasjonale nivå må tilpasses for en mest mulig effektiv saksbehandling.

Fordeling av plasser
Fra turnusrådet foreligger det to alternativer / forslag når det gjelder ansettelser / fordeling av plasser
Alternativ 1

Videreføring av loddtrekning som i dagens turnustjeneste, men med en sterk innskrenking av mulighetene for særtilpasning. Dette vil forenkle administrasjonen av tjenesten, samt tydeliggjøre rettferdighetsaspektet som ligger i å fordele plasser via loddtrekning. Søkernes rettssikkerhet må ivaretas bedre enn i dag. Loddtrekning forutsetter at man tar stilling til bl.a. hvem som skal ha rett til å delta, hvordan eventuelle særplasser skal tildeles, og hvordan man skal forholde seg til underkapasitet.

Alternativ 2

Ansettelsene skjer lokalt, men prosessen blir gjennomført innenfor et sentralt organisert system, med klare retningslinjer og regler. Det brukes et felles, elektronisk søknadssystem. Datoer og ansettelseskriterier samordnes, og antall søknader pr person begrenses. Med en sentralt organisert prosess bør det også settes opp kriterier for hvem som skal ha rett til å delta, og dimensjoneringen bør tilpasses påmeldingen.

Betraktninger omkring ansettelser i basistjenesten
En overgang til direkte søknad på plassen vil være krevende for den enkelte kandidat, og gode systemer for søking og svar bør opprettes. En del av de betraktelige ressurser som i dag går med til plassfordeling, behandling av søknader om permisjon, særplasser, osv, bør kunne settes inn på disse punktene. Faren for nepotisme i ansettelsesprosessen er tilstede, og i tillegg er det slik at  ikke alle medisinutdanninger i Norge gir karakterer. Hvordan det skal differensieres mellom kandidatene er en omfattende diskusjon? Det er omlag ca 400 nye leger i spesialisering som ansettes i norske sykehus hvert halvår. Erfaringer kan trolig hentes både fra vårt eget land, og i fra Sverige, når det gjelder ansettelsesrutiner.

Sverige praktiserer et søknadsbasert system for ansettelse til plasser i sin ”turnustjeneste”. En slik konkurranse likner vanlige ansettelser i arbeidslivet, og søkerne konkurrerer om ledige plasser uten at det finnes kriterier som prioriterer enkelte utdanningsland. 

De positive sidene ved ordningen er at den vil kunne innebære en økt grad av individuell frihet for den enkelte søker, ettersom denne selv kan avgjøre hvor og når han/hun ønsker å søke seg til turnustjeneste. 
Systemet vil også kunne åpne opp for at distriktene i større grad kan bruke tjenesten som et rekrutteringsverktøy, og knytte til seg kandidater som ønsker å bli værende. Ettersom basistjenesten inntreffer på et tidspunkt der legene er uerfarne, må et slikt desentralt opptakssystem ha klare, definerte ansettelseskriterier. Uten et etablert opptakssystem risikerer man bl.a. at nepotisme kan kunne bli viktigere enn kvalifikasjoner ved ansettelse av nyutdannede leger.






� Forskrift 20. desember 2001 nr 1549 om praktisk tjeneste 


( turnustjeneste ) for å få autorisasjon som lege i Norge.


� Målbeskrivelse for turnustjenesten for leger, Rundskriv IS -9/2005


� Rundskriv IS - 9/2005 fra Sosial- og Helsedirektoratet
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