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KONKLUSJON

Evalueringen dokumenterer den gjensidige nytten av
ordningen med strukturert praktisk opplaring av
medisinske kandidater: turnustjenesten.

Bade turnusleger og veiledere opplever at turnustjenesten
gir hoy grad av laringsverdi for turnuslegen og samtidig
nyttig arbeidsinnsats for arbeidsgiver.

Omfang av veiledning og supervisjon spiller en rolle for
hvor mye praktisk lering turnuslegene erverver under
tjenesten i sykehus og kommunehelsetjenesten

Innholdet i turnustjenesten er pa mange omrader i trad med
”Veileder for turnus i sykehus”, og ’Veileder for turnus i
kommunehelsetjenesten”, men pé en rekke spesifikke
omréder oppfylles ikke anbefalingene

Mindre sykehus gir noe mer allsidig avdelingstjeneste og
praktisk leering enn sterre

2-delt turnustjeneste i sykehus, fremfor 3-delt (m/psykiatri)
gir noe sterre omfang av praktisk lering ved kirurgisk og
medisinsk avdeling. En stor andel av turnuslegene og
nesten alle veilederne mener at 3-delt turnustjeneste gir for
kort tid ved medisinsk (s&rlig) og ved kirurgisk avdeling

Hyppige legevakter gir et starre omfang av praktisk laering
1 kommunehelsetjenesten

Motivasjonen for i fremtiden & arbeide i et spesifikt fagfelt
varierer gjennom turnustjenestens 18 méaneder og er preget
av hvilket fagfelt man sist holdt pad med

Forskjeller mellom tjenestestedene betyr mer for utbyttet
av turnustjenesten enn forskjeller i individuelle
forutsetninger hos turnuslegene.
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Bakgrunn

Legeforeningen bestemte hesten 2005 at det skulle eta-
bleres en kontinuerlig standardisert nasjonal evaluering
av turnustjenesten basert pa sperreskjemaundersokelser
med oppstart varen 2006. Folgende mal ble satt opp for
forste gangs gjennomforing av evalueringen:

¢ En beskrivelse av generelle og systematiske trekk ved turnus-

tjenesten for leger i sykehus og kommunehelsetjenesten

e Et grunnlag for forbedringer i turnustjenesten

e Basert pa en pilotundersekelse i full skala, danne grunnlag

for et standardisert instrument for fremtidig lopende
nasjonal evaluering av turnustjenesten

Sperreskjemaene er inndelt i fire omrader:
e Veiledning og supervisjon

Praktiske ferdigheter og prosedyrer
Generelle arbeidsforhold
Bakgrunnsvariabler

Spersmélene er 1 hovedsak rettet mot faktiske hendelser
og observasjoner og i mindre grad basert pd skjenn.
Spoersmélene til veilederne er de samme som til turnus-
legene der det er meningsfylt. En rekke av spersmélene
er basert pa kriterier og anbefalinger hentet fra Legefore-
ningens veiledningshefter ”Veileder for turnus i sykehus”
og ”Veileder for turnus i kommunehelsetjenesten”.

Evalueringen ble gjennomfert anonymt for at besvarel-
sene skulle avgis sa fullstendig og apenhjertig som mulig.
Men det var ogsd viktig at det forst ble fokusert pa
systematiske og allmenngyldige forhold ved organise-
ringen av turnustjenesten, for oppmerksomheten ble rettet
mot forskjeller mellom tjenestestedene.
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Hva slags evaluering?

Turnuslegens
* motivasjon
. + kompetanse Evaluering I
Veilederens . mod]e)nhet g
« pedagogiske . :
fp d‘ghgt mestrings- + Systemfokusert pi effekt
ercigheter opplevelse av endrede
: tilgjengelighet * sosiale forhold rammebetingelser

* Kkompetanse )
¢ Grunnlagsdokumentasjon
< 7 for generelle tiltak

Turnustjenesten

> 4 > Evaluering IT

Tjenestestedets
* organisasjon
* prioriteringer

Endrede rammebetingelser
* Okt tilfang av turnusleger

« Okt fokus pa psykiatri « leringsmuligheter
* Okt funksjonsfordeling .

+ Endringer i EU-direktivet for spesifikke tiltak

* Kontrollfokusert pa (for
eksempel) forskjeller
mellom tjenestesteder

* Grunnlagsdokumentasjon

Turnustjenestens kvalitet er et resultat av egenskaper ved
turnuslegene, veilederne, tjenestestedene og evrige ram-
mebetingelser, og interaksjon mellom disse egenskapene.
Det har vert et mal forst & fokusere pd generelle og
systematiske forhold ved turnustjenesten. Slike forhold
ville vare vanskeligere & isolere hvis undersgkelsen
primeart var rettet mot forskjeller mellom tjenestestedene.

Administrasjon / gjennomforing

Det ble ansett som viktig at respondentene var kjent med
at undersgkelsen skulle gjennomferes og hvorfor, for de
mottok sperreskjemaet. Det ble foretatt en bred bekjent-
gjorelse overfor respondentene for & stimulere flest mulig
til & besvare og sende inn undersekelsen. Undersgkelsen
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ble omtalt i Tidsskriftet 25. mai, i Dagens Medisin 8. juni
og 1 Ylf-forum 13. juni. Det gitt ut brev til henholdsvis
alle Ofs tillitsvalgte og alle Ylfs tillitsvalgte ved
helseforetakene og det enkelte sykehus med anmodning
om at de tillitsvalgte oppfordret den enkelte mottaker av
sporreskjemaet om & besvare og returnere dette

Deltagelse og oppslutning

24. mai 2006 ble det sendt ut sperreskjema til alle
turnusleger som skulle avslutte tjenesten i august 2006.
Det ble sendt ut 401 sperreskjema til turnusleger i1
sykehus og 344 til turnusleger i kommunehelsetjenesten.
I utsendelsene til turnuslegene ble det ogsa vedlagt et
sporreskjema til veilederne. Totalt ble det folgelig sendt
ut 1490 sperreskjema. Det ble oppniddd en samlet svar-
prosent pd 70.

Feil- | Turnusleger | Turnus- | Svar-
Utsendte | Innleverte | sendte | i permisjon | leger uten | prosent
skjema | skjema [skjemal] (estimert) [ veileder
Turnusleger i 72 %
sykehus 401 273 1 21
Veiledere i 52 %
sykehus 401 178 4 21 36
Turnusleger i
kommune- 87 %
helsetjenesten 344 290 2 10
Veiledere i
kommune- 66 %
helsetjenesten 344 218 4 10 2
Totalt 1490 959 11 62 38 70 %
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Resultater

Evalueringen dokumenterer den gjensidige nytten av
ordningen med strukturert praktisk opplering av
medisinske kandidater: turnustjenesten.

Turnustjenestens verdi
B Turnuslege, sykehus O Veileder sykehus
B Turnuslege komm.ht O Veileder komm.ht
4-
3,51
3 4
2,51
2 4
1,51
l _
0,51
0_
Pé en skala fra 0 (verdiles) til Pa en skala fra O(verdiles) til
4 (svert hoy), hva slags 4 (svert viktig), hva har
leeringsverdi har turnus- turnuslegens arbeidsinnsats
tjenesten hatt for turnuslegen?' | betydd for arbeidsgiver?'

Turnustjenestens verdi, gjennomsnitt

Bade turnusleger og veiledere opplever at turnustjenesten
gir hoy grad av leringsverdi for turnuslegen og samtidig
nyttig arbeidsinnsats for arbeidsgiver.



Nasjonal evaluering av turnustjenesten for leger

Veiledning og supervisjon

Veiledning og supervisjon spiller en rolle for omfang av
praktisk lering under turnustjenesten. Sammenhengene
er relativt svake og forklarer en beskjeden del av
variasjonen i praktisk laering blant turnuslegene.

Nar det gjelder supervisjon, er det bare tilbakemelding av
typen faglig basert oppmuntring som gir et systematisk
utslag. Faglig basert korreksjon ser ikke ut til & henge
sammen med variasjon i praktisk lering.

Systematisk veiledning 1 et en-til-en forhold mellom
veileder og turnuslege, betraktes som en viktig
pedagogisk forutsetning i turnustjenesten. I sykehus sier
1 av 10 turnusleger at de ikke er tildelt veileder. I
kommunehelsetjenesten har alle blitt tildelt veileder, men
1 av 10 forholder seg til flere forskjellige.

Har veiledningen veert systematisk?

80,00 % | W Ja O Delvis B Nei

60,00 % 1

40,00 %-

20,00 %

0,00 %+
Kirurgisk  Medisinsk Psykiatrisk Kommune-
avdeling avdeling avdeling helsetjenesten

Det er varierende grad av systematikk — mellom tjenestesteder
og mellom avdelinger



Nasjonal evaluering av turnustjenesten for leger

Praktisk leering

Kirurgisk avdeling

Innholdet i turnustjenesten er pa mange omrader i trad
med “Veileder for turnus i sykehus”, og “Veileder for
turnus i kommunehelsetjenesten”, men pa en rekke
spesifikke omrader oppfylles ikke anbefalingene.

Prosedyrer ved kirurgisk avdeling

B Utfort selvstendig og ofte @ Utfert selvstendig, men sjelden
O Bare utfort under veiledning @ Bare fatt demonstrert
@ Ikke utfort/ikke fiatt demonstrert

01,9 "/.T\I 0,7 %—80,7% W22 %

26,9 %

Revisjon og sutur Biopsi / fjerning av
av enkle sdar overfladiske svulster

Prosedyrer ved kirurgisk avdeling

For eksempel har nesten alle turnuslegene ved kirurgisk
avdeling behandlet enkle brudd og luksasjoner. 58% har
gjort det selvstendig og ofte, 38% selvstendig, men
sjelden. Derimot har bare 2% utfert biopsi eller fjerning
av overfladiske svulster selvstendig og ofte. 24% har
hverken utfort eller fatt demonstrert denne prosedyren.
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Medisinsk avdeling

Ogsda ved medisinsk avdeling varierer omfanget av
praktiske prosedyrer under tjenesten. For eksempel har
10% aldri utfert injeksjon av medikament og 29% aldri
utfort nedlegging av ventrikkelsonde.

Prosedyrer ved medisinsk avdeling

B Utfort selvstendig og ofte @ Utfert selvstendig, men sjelden
O Bare utfort under veiledning @ Bare fatt demonstrert
B Ikke utfert/ikke fitt demonstrert

Nedlegging av Injeksjon av
ventrikkelsonde medikament

Prosedyrer ved medisinsk avdeling

Nar det gjelder avdelingsrutiner ved medisinske
avdelinger har over 90% av turnuslegene regelmessig
deltatt 1 journalopptak, diagnostisering, behandling,
previsitt, visittgang og epikriseskriving.

Psykiatrisk avdeling
Det foreligger besvarelser fra 54 turnusleger og 12 vei-
ledere som har evaluert tjenesten ved sykehus som tilbyr
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3-delt tjeneste med psykiatri. Hvis besvarelsene er repre-
sentative vil det si at snaut 20% av turnuslegene gjen-
nomforer 3-delt tjeneste med psykiatri, faerre enn antatt.

teoretisk ikke
gjennom- | gjennom-
Har du under tjenesten... | deltatt i sett gatt gatt
undersekelse og apningssam-
tale med nyankomne pasienter? | 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
behandling av
rusmiddelmisbruk? 83,0 % 5,7 % 1,9 % 9,4 %
behandling av
personlighetsforstyrrelser? 75,5% | 15,1 % 1,9 % 7.5 %
Har du under tjenesten fatt | sveert over-
beskrevet / gjennomgitt... | grundig ja fladisk nei
virkninger og bivirkninger av
psykofarmaka? 31,5% | 38,9% 20,4 % 9,3 %
anvendelse av Psykisk
Helsevernlov? 389% | 44,4 % 13,0 % 3, 7%
behandlingskjeden og samar-
beid med primarhelsetjeneste? 222 % | 50,0% 16,7 % 11,1 %

Tjeneste ved psykiatrisk avdeling

Det fremgar at de fleste omradene som gjelder direkte
pasientarbeid er godt dekket under tjenesten. Inntrykket
bekreftes av besvarelsene fra veilederne.P4 de omradene
som ikke gjelder direkte pasientarbeid, er resultatet noe
dérligere. For eksempel er det nesten en av tre
turnusleger som ikke, eller bare overfladisk, har fatt
beskrevet eller gjennomgétt virkninger og bivirkninger
av psykofarmaka.
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Kommunehelsetjenesten

Anbefalingene 1 “Veileder for turnus” oppfylles 1
varierende grad mht praktiske prosedyrer, ferdigheter og
allmennlegeoppgaver.

Hvilke av folgende prosedyrer har du...

W Utfort selvstendig og ofte

B Utfort selvstendig, men sjelden
[J Bare utfort under veiledning

E Bare fatt demonstrert

B [kke utfort/ikke fatt demonstrert

100,00
0,00 % 20,00 % 40,00 % 60,00 % 80,00 % %

1 il[i

fjerning av feflekker?

ano-/rektoskopi?

tonometri?

gynekologisk under-
sekelse/ provetaking?

]
[ I
11

prevensjonsveiledning?

Prosedyrer i allmennmedisin

Eksempler:

e 80% har utfert fjerning av foflekker

e 90% har drevet prevensjonsveiledning
e 37% har foretatt tonometri
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Ferdigheter i allmennmedisin, eksempler:

e Nesten alle har malt BT og EKG

e 65% har utfert spirometri

e 37% har tydet audiogram

Andre allmennlegeoppgaver, eksempler:

e 1% har deltatt i hjemmebesok hos nyfedte

o 88% har utfort legearbeid i sykehjem

e 14% har deltatt 1 holdningsskapende arbeid mot rus

e 20% har deltatt 1 5 eller feerre av 12 anbefalte og
registrerte allmennlegeoppgaver

Fordeling av pasientkategorier i kommunehelsetjenesten
(1 For fa [ Passe Il For mange

90 %-
80 %
10 %-
60 %-
50 %
40 %-
30 %-
20 %
10 %-

0 %_L

@yeblikkelig Forstegangs- Oppfelging/
hjelp konsultasjoner kontroll

20% av turnuslegene og veilederne mener at det er for
mange @-hjelp-konsultasjoner og ca 30% mener det er for
fd konsultasjoner av typen oppfelging og kontroll.
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Variasjon i praktisk leering — sammenhenger

Turnusleger med 3-delt tjeneste (med psykiatri) far i
gjennomsnitt noe mindre praktisk erfaring og oppfelging
ved kirurgisk og medisinsk avd.

Synes du varigheten pd turnustjenesten ved avdelingen
har veert... |I For kort [ Adekvat H For lang |
100,00 % 3-delt tjeneste m/ psykiatri 2-delt tjeneste
80,00 % i
60,00 % i —
40,00 % |
20,00 % ] —
0,00 %_ . - __E J--ﬂ_.:l
o> > > d >
& & S $ S
& & S &
>3 & N o) &
& & L &
& & & & &
DR e &

Over 40% av turnuslegene som har gjennomfert 3-delt
tjieneste mener varigheten ved kirurgisk avdeling var for
kort og nesten 80% mener varigheten ved medisinsk
avdeling var for kort. Til gjengjeld mener 34% at
varigheten ved psykiatrisk avdeling var for lang.
Veilederne er ytterligere kritiske til varigheten pa
turnustjenesten ved kirurgisk og medisinsk avdeling for
turnusleger med 3-delt tjeneste. 14 av 15 mener tjenesten
er for kort ved kirurgisk og medisinsk avdeling nér
turnustjenesten er 3-delt.
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Sma sykehus gir noe bredere og mer helhetlig erfaring i
pasientbehandling enn store sykehus.

Forskjeller mellom sykehus ved kirurgisk avd. B Regelmessig

”Ved en vanlig og typisk innleggelse pa avdelingen, (for eksempel

. Sjeld:
blindtarmbetennelse eller larhalsbrudd) har du / turnuslegen L Jelden
foretatt/deltatt i...” . B Audri
%, .
Q- (S
<o, %, ”1,0 %”6
% 0 <, % % S
AN AN
%) S ) . 7% G,
% % @ %, %, %
(3 © %, @ % ©
100 %
80 %
Sykehus med 0 %
fl
ere enn 200 0 pu—
senger
. j_lj_lﬂ
0 %<
100 %
80 %
Sykehus med
feerre enn 200  80%
senger 0%
20 %
0 %+

Diagrammet over viser ingen nevneverdig forskjell mel-
lom sma og store sykehus nar det gjelder turnuslegenes
praksis 1 journalopptak og diagnostisering. Men for de
gvrige registrerte avdelingsrutinene er det en markant
forskjell. Forskjellene er opp til 25 prosentpoeng. Disse
rutinene synes i storre grad 4 vere en etablert del av
tjenesten pa kirurgiske avdelinger ved mindre sykehus.

Nér det gjelder tjenesten ved medisinsk avdeling er ten-
densen den samme, men langt mindre uttalt. Det er ikke
registrert tilsvarende forskjeller ved psykiatrisk avdeling.
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I kommunehelsetjenesten henger vakthyppighet sammen
bade med kommunestorrelse, trekningsnummer og
praktisk lering, serlig prosedyrer i allmennmedisin.

20
18 *
o0
16 +—|Pearson's r=029] ¢
.
14 L o 2
5 .
N
= 12 * > —o *—o
> .
-] 10 66 6666 6666 6 6 &
w VY VvVVVveY b A A A A 4 v
= D 2
E 80000000000 0—000———
'S 6 0 900000 ¢ 00
B0 000000000000000 00—
00006000000 000
4 * 4000000000 00000000
GO 00 0 UNNNINN G000 & o
2 00 000006000000000 *
* % o
0 *- oo 0o SO0
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Omfang av utferte prosedyrer

Nar det kontrolleres for effekten av kommunestorrelse,
dempes sammenhengen mellom trekningsnummer og
vakthyppighet. Dérlig trekningsnummer henger sammen
med mindre populere vertskommuner. Disse vertskom-
munene har trolig overveiende hayere vakthyppighet. Det
foreligger imidlertid ingen direkte sammenheng mellom
trekningsnummer og praktisk lering.
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Turnuslegene har hyppigere vakter i mindre kommuner
enn 1 sterre, uavhengig av landsdel. Forskjellen er storst 1
kommunene som sogner til Helseregion Nord hvor
turnuslegene i de mindre kommunene i gjennomsnitt har
mer enn dobbelt s& mange vakter som dem 1 de storre
kommunene.

” Nar du ser bort fra ferie og avspasering - hvor mange
vakter har du normalt i lopet av en 4-ukers periode?”

‘ 1

B Flere enn 20 000 innbyggere |
O Feerre enn 20 000 innbyggere

Ost Ser Vest Midtnorge Nord

Vakthyppighet og geografi
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Tjenestens motiverende effekt for spesifikke fagfelt

Det ser ut til at motivasjonen for fremtidig fagfelt til dels
er preget av hvilket fagfelt man holder pa med nar
sporsmalet stilles. Turnuslegene besvarte sporreskjemaet
i siste del av tjenesten ved henholdsvis medisinsk,
kirurgisk eller psykiatrisk avdeling, eller 1 kommune-
helsetjenesten.

Effekten av hvilket fagfelt man holder pa med néar spers-
malet stilles (p& motivasjon for fremtidig fagfelt), for-
sterkes betraktelig av den laringsverdien turnuslegen
opplever at tjenesten har gitt. Det viser seg at det fore-
ligger en viss korrelasjon mellom opplevd laringsverdi
og motivasjon for det, og bare det, fagfeltet man holder
pa med 1 gyeblikket.

Det viser seg at de som opplever at turnus i kommune-
helsetjenesten har gitt hey leringsverdi samtidig er
relativt heyt motivert for & arbeide med allmennmedisin i
fremtiden. De som opplever at tjenesten har gitt relativt
lav leringsverdi er tilsvarende mindre motivert for dette
arbeidsfeltet 1 fremtiden.

Det samme fenomenet gjelder turnusleger som hadde
siste del av turnustjenesten ved henholdsvis medisinsk,
kirurgisk og psykiatrisk avdeling. Det er altsd den mest
presente erfaringen med et fagfelt (og bare den) som gir
utslag pd motivasjonen for i fremtiden & arbeide i dette
feltet.

Turnustjenesten synes derfor & ha en relativt flyktig
motiverende effekt for fremtidig beskjeftigelse med ett
spesifikt fagfelt.
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Store variasjoner mellom tjenestestedene

Resultatene viser at variasjoner 1 mengde og bredde av
praktisk lering i sykehus og kommunehelsetjenesten i
beskjeden grad kan forklares som en konsekvens av
individuelle forskjeller mellom turnuslegene.
Arbeidserfaring, utdanningssted, sprk og kjenn forklarer
lite av spredningen pa de enkelte evalueringspunkter.

Veilederne er spurt om hvilken betydning turnuslegens
teoretiske kompetanse, praktiske evner, motivasjon og
modenhet har hatt for turnustjenesten. De aller fleste
hevder at disse forholdene har hatt positiv eller
“avgjerende positiv”’ betydning for turnustjenesten. S&
godt som ingen mener at disse forholdene har hatt
negativ betydning.

Hovedforklaringen pd denne spredningen mé derfor
trolig finnes 1 forskjeller blant tjenestestedenes
tilrettelegging av tjenesten. Det gjelder selvsagt de
forholdene vi faktisk har malt. Det kan ikke utelukkes at
slike systematiske forhold eksisterer. Det er likevel
nerliggende & konkludere med at den viktigste
forklaringen pa variasjon i lering ma vare & finne i
tjenestestedenes praksis — at tjenestestedene ikke tilbyr en
ensartet turnustjeneste.

Resultatene fra den foreliggende evalueringen gir et godt
grunnlag for a4 avdekke slike forskjeller blant
tjenestestedene — 1 neste evalueringsrunde med
identifiserte tjenestesteder.
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