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■ GRETHE KOLLOEN • Ansvarlig for turnusleger ved Akershus Universitetssykehus

Ny ordning ble innført fra 1. desember 
2012. Endringene innebar blant annet:
 • Ingen har rett til turnusplass
 • Søknad istedenfor loddtrekning
 • Autorisasjon direkte etter endt studium 
(noen unntak)

 • En del av spesialistordningen
 • Turnus er tidsbegrenset til 12 måneder i 
sykehus og seks måneder i distrikt

 • Turnusstillingene lyses ut to ganger i 
året (tidligere fire) på egen portal

 • Turnusstillingene kan være koblet til en 
spesifikk kommune (§ 12A) eller en 
gruppe kommuner i et geografisk områ-
de (§ 12B)

 • Søkerne har ingen begrensning på antall 
søknader

 • Søkeren kan kun takke ja til en stilling
 • Vikariater på to måneder eller mer må 
lyses ut

 • Staten skal styre fordeling og antall tur-
nuslegestillinger (950 årlig)

 • Tilsetting av turnusleger likestilles med 
det ordinære arbeidslivet

 • Helseforetakene må inngå avtaler med 
kommuner om mottak av turnuslege

Hvilken betydning har  
endringene for arbeidsgiverne
Arbeidsgiverne får mye merarbeid ved inn-
føring av den nye ordningen, for det første 

Fordeling av turnusleger i Øst-Finnmark våren 2015 
– en kommuneoverleges frustrasjoner
Jeg har vært kommuneoverlege i Sør-Varan-
ger i snart 30 år, og har sett turnuskandida-
ter komme og gå, og jeg har også sett model-
ler for tildeling av turnusleger til kommu- 
nene komme og gå. En av de første ukene i 
januar i år kom jeg til å tenke på at jeg som 
kommuneoverlege ikke hadde fått beskjed 
om hvilke turnusleger som skulle komme 
til kommunen vår fra 01.03.15. Det gikk da 
opp for meg at den gamle ordningen, med 
at fylkesmannen ved fylkeslegen fordelte 
kandidatene, var opphørt og ny ordning 
innført (fylkeslegen hadde fordelt turnusle-

gene til kommunene i første runde av søk-
nadsbasert turnustjeneste, så derfor kom 
sjokket litt sent). Jeg visste imidlertid ikke 
hvordan fordelingen var tenkt å være nå.  
På grunn av dette kontaktet jeg Kirkenes  
sykehus, både ved medisinsk fagsjef og an-
dre. Der fikk jeg vite at OSO (overordnet 
samarbeidsorgan) tidligere hadde vedtatt  
at det skulle være en kommunekoordinator 
i hver av vertskommunene for våre to syke-
hus – altså Hammerfest og Sør-Varanger 
kommune – som skulle ha ansvar for forde-
ling av turnusleger til de kommunene som 

hadde koblet turnustjeneste med de respek-
tive sykehus (altså Hammerfest og Kirke-
nes sykehus). Jeg forhørte meg i egen kom-
mune, men ingen jeg var i kontakt med 
hadde fått en slik beskjed. Vi var da kommet 
til midten av januar og turnuslegene skulle 
til kommunene i løpet av en drøy måned. 
Med god hjelp fra Finnmarkssykehuset og 
personalavdelingen i Sør-Varanger kom-
munene ble imidlertid turnuslegene fra 
Kirkenes sykehus fordelt, og skriftlig mel-
ding ble sendt til kommuner og turnusleger 
– sent, men forhåpentligvis godt.
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Turnuslegen kan føle seg kastet  
ut i et system uten sikkerhetsnett.
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Dette har vært frustrerende og arbeids-
intensive uker, og jeg finner situasjonen 
meget beklagelig – ikke minst for turnus-
legene, men også for kommunene. Tilde-
ling av kommuner skulle selvfølgelig vært 
gjort for lenge siden. Dette kan vi ikke 
gjøre om, men vi kan få det bedre til i frem-
tiden. Jeg tok derfor, sammen med assiste-
rende fylkeslege i Finnmark, initiativ til et 
møte i Tromsø med involverte instanser 
for å utarbeide konkrete retningslinjer for 
hvordan tildelingen skal foregå og hvem 
som skal utføre den. Til møtet kom både 
representant for KS, for Finnmarkssyke-
huset, for OSO i Finnmark, for fylkeslegen, 
flere kommuneoverleger fra fylket, koor-
dinator for turnusleger fra Hammerfest 

kommune samt seniorrådgiver og turnus-
legeansvarlig Grethe Kolloen fra AHUS.  
Vi fikk referert hva som tidligere var gjort. 
Vi fikk høre erfaringer fra fylkeslegen og 
Finnmarkssykehuset, og ikke minst fra 
AHUS – dette var nyttig kunnskap vi kun-
ne bygge videre på. Vi utarbeidet en omfo-
rent plan for arbeidet videre, og i planen er 
ansvaret for ulike oppgaver fordelt og ty-
deliggjort. Jeg håper at vi, på bakgrunn av 
dette møtet, ikke vil komme i en situasjon 
som den vi var i januar i år. Det fortjener 
verken turnuslegene eller kommunene.

MONA S. SØNDENÅ
Kommuneoverlege i Sør-Varanger

er det en ordning som skal sikre god lege-
dekning til utkantstrøk ved at turnuslege-
stillingene i slike områder skal lyses ut og 
tilsettes før stillingene i sentrale strøk. 
Dette medfører for noen helseforetak fire 
ordinære utlysninger i året med mange sø-
kere. Fra våren 2015 er det innført kun to 
utlysninger. Det blir spennende å se hvor-
dan denne endringen påvirker rekrutte-
ring til distriktene.

Avtaler
Den nye ordningen medfører også at helse-
foretakene må inngå avtaler med kommu-
ner om mottak av turnuslege. Kommune-
ne har ansvar for å sørge for nok turnus- 
plasser ved legekontorene i kommunene. 
Inngåelse av avtalen mellom helseforeta-
kene og den enkelte kommune har blitt en 
stor utfordring for mange aktører. Det fin-
nes ingen oppskrift på hvordan dette skal 
gjøres, eller hvor omfattende en slik avtale 
skal være. I Akershus har dette gått smerte-
fritt, ved at vi har opprettet en gruppe be-
stående av fem kommuneoverleger som 
fikk de nødvendige fullmaktene til å ivare-
ta de andre 15 kommunenes interesser. Det 
spesielle for Akershus er at det er én person 
som koordinerer alt som skjer både før  
under og etter at turnuslegen har fått til- 
bud om turnusplass. Denne personen har 
«stålkontroll» over turnuslegene, antall 
plasser, utlysninger (både i helseforetaket 
og for kommunene), i tillegg til å være kon-
taktperson for alle som omfattes av ordnin-
gen. 

Utfordringer i gammel og ny ordning
Ordningen ble innført som en konsekvens 
av at staten ikke lenger klarte å adminis-
trere den gamle ordningen med loddtrek-
ning på en god nok måte. Antall søkere fra 
utlandet var stigende, antall søknader om 
parplass, barneplass og særplass økte. Ord-
ningen lot seg ikke lenger administrere på 
en rettferdig måte. Antall plasser som var 
valgbare på de store (sentrale) sykehusene 
var sterkt redusert på grunn av alle særord-
ningene. Et økende antall turnusleger ble 
underkjent på grunn av manglende språk-
kunnskaper, manglende faglige kunnska-
per og/eller praktiske ferdigheter. Den en-
kelte kandidat var avhengig av et lavt 
trekningsnummer for å komme ut i tur-
nus, de andre måtte vente, ventelistene ble 
lengre og lengre.

Det var for få turnusplasser i kommune-
helsetjenesten på landsbasis i forhold til i 
sykehus. Det igjen medførte mange pålegg 
til kommuner hvert halvår.

Den nye ordningen medfører store utfor-
dringer, ikke bare for arbeidsgiverne (hel-
seforetak og kommune), men også for den 
enkelte turnuslege, som nå aktivt må søke 
på utlyste turnusstillinger. Konkurransen 
er stor og mange søker på alle stillinger 
mens andre kun søker noen få sykehus. 
Det er sparsomt med informasjon om det 
enkelte turnussykehus og hvilke kommu-
ner som kan søkes, utover det som blir 
skrevet i utlysningsteksten. 

Hovedprinsippet er at turnuslegen skal 
ha sin distriktsplass i samme område som 
opptaksområdet til turnussykehuset da 

det vil øke samhandlingen mellom kom-
munehelsetjenesten og helseforetaket. I de 
tilfeller der det er et misforhold mellom 
antall sykehusplasser og turnuslegeplasser 
i distrikt skal det foretas en kobling mel-
lom sentrale helseforetak og perifere dis-
triktsplasser. Ahus og Vestre-Viken blir på-
lagt å ha noen (10–11) av sine kommune- 
plasser i Finnmark.

Det er nesten umulig å få oversikt over 
hvor mange turnuslegestillinger som skal 
lyses ut da det fortsatt er mange i gammel 
ordning. Et nært og godt samarbeid med 
Fylkesmannen og SAK (Statens Autorisa-
sjonskontor for helsepersonell) er helt 
nødvendig for å lykkes. 

Utlysning av turnuslegestillinger med-
fører en rekke søknader av ymse slag. Noen 
lange, noen korte, noen med mange ved-
legg, noen uten, og av og til søknader skre-
vet på engelsk eller som er «googleover-
satt». Det er mange søkere som har for- 
bedringspotensiale på sine søknader. 

Det store valget
 • Hvilke kriterier skal legges til grunn for 
utvelgelse til intervju? 

 • Hvordan skille søkerne fra hverandre?
 • Hvem skal være med på intervju?
 • Oppmøte, telefon, skype, facetime?
 • Autorisasjon eller turnuslisens?

Når svarene faller på plass blir intervjuene 
avholdt. Helseforetakene tar sine valg, 
noen med representanter fra kommunene, 
andre ikke. De færreste har med tillitsvalg-

Kirkenes sykehus
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te. Ahus har alltid med representanter fra 
klinikkene, kommunene og tillitsvalgte. 
Det vi har erfart er at vi ser etter litt for-
skjellige ting avhengig av hvem vi repre-
senterer. Dette ser vi er en styrke og sikrer 
mangfoldet heller enn en mer ensidig til-
nærming.

De som ikke blir valgt
Endring fra loddtrekning til søknadsbasert 
rammer enkelte hardt. Det ene valget går 
etter det andre uten at enkelte kandidater 
kommer i posisjon til å bli valgt ut til inter-
vju, dette vil naturligvis øke frustrasjonen. 
Disse vil trenge mye råd og veiledning for å 
komme i bedre posisjon til neste utlys-
ning… Men det er ikke enkelt å skaffe seg 
jobberfaring som lege i Norge i dag, i alle 
fall ikke i det sentrale Østlandet. Hvor blir 
det av de kandidatene som ikke får jobb? 
Flere ender med å arbeide på sykehjem, 
som pleiere eller sykehjemsleger i påvente 
av turnus. Det er et paradoks at de får sin 
jobberfaring blant de mest sårbare og syke 
eldre med sammensatte og komplekse di-
agnoser. 

Flere studentorganisasjoner har oppfor-
dret kandidatene til å be om innsyn og 
sende inn klage når de ikke velges. Noen 
klager har også havnet hos Sivilombuds-
mannen, som igjen har medført en del 

merarbeid for enkelte arbeidsgivere, ofte 
uten at kandidatene har fått medhold.

Søkerne har krav på søkerliste i henhold 
til offentlighetslovens § 25. Men det inne-
bærer ikke at søkerne har krav på utvidete 
søkerlister, eller annet materiale som leg-
ges til grunn for ansettelse av turnusleger.

Enorm økning i søknader
På Ahus har den nye turnusordningen 
medført 3473 søknader til 109 stillinger. 
Av disse var det utlyst 11 stillinger i dis-
trikt. En ny trend som nå har begynt er at 
kandidater som ikke er fornøyd med sin 
koblede turnusplass i distrikt, sier opp den-
ne med en måneds varsel for å søke på ut-
lyste distriktsplasser andre steder. Dette vil 
medføre at de små utkantkommunene blir 
skadelidende og sittende igjen potensielt 
uten turnuskandidat. 

Min spådom er at dette kommer til å øke 
i omfang. Intensjonen med koblede stillin-
ger er god, men så lenge kandidaten kan si 
opp sin stilling en måned før oppstart må 
to separate utlysninger vurderes, alterna-
tivt at oppsigelse av distrikt må gjøres med 
tre måneders varsel. Utkantkommunene i 
Akershus blir som regel valgt sist av kandi-
datene, men de plassene er mer populære 
for turnusleger som har fått mer perifere 
kommuner i andre fylker.

Mange aktører
Den nye ordningen medfører at det er en 
rekke nye aktører, der mange er usikre på 
sine roller og ansvar, og at de aktørene som 
tidligere har vært involvert nå har fått an-
dre roller. Mange har heller ikke den kunn-
skap og kjennskap til turnustjenesten som 
er nødvendig for at det skal gå på en smidig 
og smertefri måte. Der synes nok det be-
rømte ordtaket om: «mange kokker mye 
søl» å være veldig dekkende. Men det store 
spørsmålet ingen har svart på så langt er…
hvem skal rydde opp?

Avsluttende kommentar
Forfatteren støtter den nye ordningen. Det 
er et privilegium å få velge ut egne turnus-
leger, men ordningen medfører en del mer-
arbeid. Den faller og uheldig ut for de med 
barn i skolepliktig alder eller som av en el-
ler annen grunn ikke er flyttbare. Arbeids-
giverne har ansvar for å ivareta pasientsik-
kerhet og faglig forsvarlighet, vi er derfor 
avhengig av å ha dyktige turnusleger. 

Ordningen skal evalueres, og det kan sy-
nes hensiktsmessig å legge turnus inn som 
en del av den nye spesialistutdanningen 
som er under utarbeidelse.
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