Fortsatt stor mangel

pa turnusplasser

Turnustjenesten for leger erinngangsportentilarbeid som lege i Norge.
Mer enn halvparten av hgstens sgkere star uten turnusplass.

Etter overgangen fra loddtrekning til sek-
nadsbasert ordning opplever svart mange
nyutdannede leger at de ikke far starte i sin
forste jobb som turnuslege etter endt utdan-
ning. Til turnusstart per september 2014
hadde 438 sgkere fatt turnusplass, mens i
underkant av 500 sgkere ikke hadde fatt
plass. Sammenliknet med september 2013 er
det en beskjeden nedgang i antallet som ikke
har fatt plass (1,6 prosent).

Trenger betydelig gkning

Det er stor mangel pa spesialister i deler av
spesialisthelsetjenesten og rekrutteringspro-
blemer til kommunehelsetjenesten. Tidli-
gere i ar foreslo Helsedirektoratet overfor
Helse- og omsorgsdepartementet a redusere
antall turnusstillinger med 150. I skrivende
stund foreligger det likevel positive signaler
om at Helse- og omsorgsdepartementet ikke
onsker 4 nedjustere tallet.

Antall turnuslegestillinger og stillinger
for leger i spesialisering mé okes betydelig
i drene fremover for & fylle underskuddet pa
spesialister vi har i Norge. Da vil en fullt ut
kunne utnytte den store ressursen alle de
nyutdannete legene er for norsk helsevesen
og fa tilgang til et tilstrekkelig antall leger
inn i spesialistutdanningen.

For lav kapasitet

De siste arene har cirka 40 prosent av alle
nye spesialistgodkjenninger i Norge veert
konverterte spesialister som har tatt hele sin

spesialisering i andre EU/E@S-land. Det er
en klar indikasjon pé at kapasiteten i spesia-
listutdanningen er for lav. Mange av disse
legene er ogsé spesialister som har fétt be-
kostet hele sin utdanning og spesialisering
iandre og som oftest darligere ekonomisk
stilte, land.

- Jeg registrerer at helsemyndighetene leg-
ger til grunn at dekning av norsk helsetjenes-
tes behov for legearbeidskraft blant annet
skal basere seg pé at leger utdannet i andre
land ma komme til Norge for & jobbe. Det er
urovekkende ogsa fordi dette ofte er leger
som kommer fra land i en mye vanskeligere
situasjon enn hos oss. Dette vil bidra til &
undergrave norsk politikk om etisk rekrutte-
ring av helsepersonell og det forer til okt
importavhengighet av utenlandske leger, sier
Johan Torgersen i Yngre legers forening.

Legeforeningen har i brev til HOD tid-
ligere i vér bedt om et mate om Helsedirek-
toratets notat om behov for turnusleger.
Dette motet er ytterligere aktualisert nér det
nd er gitt signaler om at Helsedirektoratet
bygger sine behovsanslag pa at Norge skal
importere cirka 350 spesialister per ar.

— Dette kan fore til «brain drain» og er
ikke i samsvar med politiske signaler gitt av
myndighetene selv mht. & hente helseperso-
nell fra utlandet, sier Torgersen.

@ydis Rinde Jarandsen
oydis.rinde.jarandsen@!legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling

Halvparten av medisinstudentene stod uten turnusplass i september. Her illustrert ved medisinstudenter
i Trondheim. Foto @ystein Ohr, Nmf Trondheim
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d Q@Brfor er jeg lege...

— Det er de sma tingene
som betyr noe

Jeg har alltid veert interessert i politikk, og
hjemme var det ofte heftige politiske dis-
kusjoner. Interessen for helsepolitikk har
bidratt til at jeg har engasjert meg i tillits-
valgtapparatet i Legeforeningen, de siste
tre arene som leder i Vestfold legeforening.
Dette er givende. Hvis vi ensker en for-
skjell 1 spersmal som engasjerer legene
lokalt, er jeg blitt opptatt av at vi ma banke
pé derene til vare politikere og beslutnings-
takere. Slik kan de bli kjent med hva legene
mener og hva som gagner pasientene best.

Jeg synes jeg er svert privilegert og
heldig som far jobbe som lege, og har
aldri angret pé yrkesvalget. Forste del av
studiet i Oslo likte jeg ikke noe sarlig.
Heldigvis laget vi en flott revy, og der var
jeg mye. Jeg tenkte ofte; hvor er pasien-
tene? Lange dager med «koking pa lab-
ben» med organisk kjemi. Jeg skjonte
«ikke mye», men da fant jeg ut noe viktig
i livet: Du ma alltid ha med noen i teamet
som er «smartere enn deg selv».

Jeg er en «allrounder», liker & prate
med folk og er blitt en bedre lytter. Det
var naturlig & velge allmennmedisin. Det
a mete alle typer mennesker under kon-
sultasjonene er noe av det flotteste, og at
jeg faktisk bidrar og gjer en forskjell.

Friheten ved 4 ha en fleksibel arbeidsdag
og 4 skape en god arbeidsplass for ansatte,
var viktige kriterier for yrkesvalget. Jeg har
gode kolleger og de betyr svaert mye. Min
kjeereste og samboer, som ogsa er lege, har
vert den sterste stotten disse arene.

Min interesse for samfunnsmedisin/
sosialmedisin har alltid fulgt meg, og na
gjenstér a sende inn papirene for spesialite-
ten samfunnsmedisin for & fa den godkjent.
I mote med mange mennesker over 20 ar
har jeg klart oppdaget at det tross alt ofte
er de sma tingene som betyr noe, og de er
det mye god helse i!

Tom Ole @ren
Fastlege Ngttergy legesenter og leder
i Vestfold legeforening

Se videointervju her:
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