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Skiiftligt besvarede spergsmal

Spm. nit. S 2140

Til indenrigs- og sundhedsmmlsteren (12 / 2 04)
af:

Birthe Skaarup (DF):

»Kan ministeren forestille sig at lade turnusperi-
oden dele op mellem et centralsygehus og et
universitetshospital for at skabe mere fleksibili-
tet i turnusforlebet for de nyuddannede leeger?«

Svar (3/3 04)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det er amterne, H:S og Bornholms Regionskom-

mune, som tilretteleegger de enkelte turnusud-
dannelsesforleb og udarbejder uddannelsespro-
grammer. Det sgges i videst muligt omfang sik-
ret, at turnusleegen forbliver pa samme sygehus.
I de tilfeelde, hvor dette ikke er muligt, skal an-
seettelse ske inden for samme amt.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der efter
Styrelsens opfattelse ikke er storre fleksibilitet at
hente ved en opdeling af tjenestested i turnuspe-
rioden ud over den allerede foreskrevne i be-
kendtgerelse om laegers turnusuddannelsesfor-
lob.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at tileg-
nelsen af de basale kliniske feerdigheder bedst
opnas ved leengerevarende kontinuerte forlab.
Samtidigt ber det ud fra et medicinsk paedago-
gisk synspunkt tilstraebes, at turnusforlebet - in-
den for den korte anseettelsesperiode, turnus
deekker, foregar inden for samme sygehus/ho-
spital. '

Det er almindeligt, at de forste tre maneder i
leegens turnusforleb primeert vedrerer nyorien-
tering. Det drejer sig om de praktiske procedu-
rer ved anseettelse et nyt sted, forstéelsen af for-
holdet til og imellem det gvrige personale p4 af-
delingen og usikkerheden omkring egen rolle og
kompeterice. Samtidig er en vigtig del af en ung
leeges liv en socialisering ind i faget, dvs. det at
tilegne sig fagets grundleeggende normer.

Et turnusforleb opdelt mellem et centralsyge-
hus og et universitetssygehus vil betyde, at en
stor del af perioden bruges pa nyorientering
samtidig med, at processen med socialisering
ind i faget forstyrres ved de korte ophold.

Det er séledes Sundhedsstyrelsens vurdering,
at opdeling af turnusperioden kan medvirke til
at forringe kvaliteten i den leegelige videreud-
dannelse.

Det er samtidig Sundhedsstyrelsens opfattel-
se, at en opdeling ikke vil tilfere en oget fleksibi-
litet, idet ordningen som udgangspunkt vil in-
debeere storre krav til mobiliteten — to forskellige
geograﬁske placeringer, selv inden for samme
amt, p& 12 méaneder — og at ordningen stadig vil
betyde, at nogle leeger far turnusophold langt
fra det sted, hvor de har taget deres uddannelse.

Sundhedsstyrelsen falger dog omréadet teet og
er netop gaet i gang med en udredning af alter-
native ordninger under hensyn til sivel turnus-
kandidatens som sygehusveesenets behov.

Jeg kan henholde mlg til Sundhedsstyrelsens
oplysninger. :

Spm. nr. S 2141

Til indenrigs- og sundhedsm1n1steren (12/204)
af:

Birthe Skaarup (DF):

»Hvordan stiller ministeren sig til den omfatten=-
de »handel« med turnusstillinger blandt nyud-
dannede leeger, og kunne ministeren forestille
sig at afskaffe lodtreekningen og i stedet for be-
seette turnusstillingerne udfra en anspgning fra
de nyuddannede leeger, som tager hejde for geo-
grafiske ensker?«

Begrundelse v

Den seneste debat blandt andet i Jyllands-Posten
den 9. og 10. februar 2004 dokumenterer atter en
meget omfattende handel blandt de nyuddanne-
de leeger med turnusstillinger. En handel, som
kan koste op til 100.000 kroner Ved bytte med en
anden nyuddannet lege.

P4 grund af Sundhedsstyrelsens lodtreek-
ningssystem, der i dag meget tilfeeldigt placerer
de nyuddannede leeger rundt omkring pa lan-
dets sygehuse - og uden hensyntagen til et geo-
grafisk snske— hersker der en stor frustration
blandt mange nyuddannede leeger med familie
og smé bern, der ofte far tildelt: en turnusstllhng
langt veek fra bopeelen.

Vi har et stort behov for at f& uddannet flere
leeger og for at gore leegeuiddannelsen endnu -
mere attraktiv. Spergeren thener derfor, at det er
uheldigt, at det neermest betragtes som en straf
at skulle ud i en turnusstilling.-.



