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Ny logo og ny felles design358

– Legeforeningens nye profil bidrar til 
at foreningen får en mer helhetlig, 
felles design som viser at vi står sam-
let som én forening. Variasjonsmulig-
hetene signaliserer at vi også har stor 
takhøyde, sier Torunn Janbu.

Legeforeningen og underforeningene inn-
førte ny grafisk design fra 1. januar.

– Det nye oppsettet vil gjøre det lettere 
å gjenkjenne de ulike organisasjonsleddene 
i Legeforeningen som del av Legefor-
eningen, samtidig som det er gitt rom for 
individuelle løsninger, sier legepresidenten. 
Asklepios er nå sluppet ut av ringen.

– Det vil imidlertid fortsatt være mulig 
å benytte den «gamle» logoen med Askle-
pios inne i ringen, men da kun som et segl, 
understreker hun.

– Det ligger mye arbeid bak det endelige 
resultatet, sier Janbu. En gruppe bestående 
av representanter for de ansatte og tillits-
valgte har i samarbeid med designkontoret 
Melkeveien utarbeidet ny logo og ny design 
som heretter blir å finne på bl.a. brevark, 
konvolutter, og maler for powerpoint. Også 
Legeforeningens Internett-sider www.lege-
foreningen.no blir nå endret.

For noen av Legeforeningens organer har 
det tidligere ikke fremkommet klart av 
navnet at de er en del av Legeforeningen. 
I det nye designsystemet vil Den norske 
legeforening stå sammen med det aktuelle 

organisasjonsleddets navn og eventuelle 
logo. Organisasjonsleddene får et nytt 
tilbud i form av en egen profilmanual 
som de kan hente ned fra www.legefor-
eningen.no/profil.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Pasientsikkerhet må prioriteres358

Pasientsikkerhet må prioriteres 
i helsepolitiske styringsdokumenter, 
og Legeforeningen vil nå etterspørre 
dette. Foreningen mener også at det 
må etableres meldesystemer for 
uønskede hendelser for å lære.

For å forbedre helsetjenesten og forebygge 
at det skjer slike hendelser, må man bruke 
meldesystemer for å lære. Et system som 
straffer kan gjøre at man heller jakter på 
syndebukker, understreker Legeforeningen 
i et nytt policydokument om pasientsik-
kerhet (1). Lederne i helsevesenet må gi 
oppmerksomhet og tilstrekkelig tid til 
å analysere hendelsene og lære, og satse 
på forebygging, mener foreningen.

Uønskede hendelser handler også ofte 
om svikt i kontinuitet og kommunikasjon, 
og Legeforeningen mener man må lage 
verktøy som dokumenterer slike hendelser. 
Foreningen er opptatt av at helsevesenet må 

prøve ut forbedringsmetoder og dataverktøy 
til måling av pasientsikkerhet og kvalitet, 
og at disse må tilpasses norsk helsevesen.

Legeforeningen ønsker også at man 
styrker samarbeidet mellom frivillige orga-
nisasjoner, fagforeninger og offentlige 
instanser som den nasjonale enheten for 
pasientsikkerhet, og at man tar pasienter og 
pårørendes erfaringer mer med i arbeidet.

Pasientsikkerhet er en forutsetning for 
å drive helsetjenester, understreker Legefor-
eningen. Verdens helseorganisasjon (WHO) 
anslår at det skjer uønskede hendelser under 
10 % av sykehusoppholdene i vestlige land. 
Halvparten kunne vært forebygget. Det er 
ikke laget noen anslag for primærhelsetje-
nesten, men det er grunn til å anta at det 
også der er en del som kan forbedres.

Anne Sofie Torp
anne.sofie.torp@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling
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Torunn Janbu presenterte Legeforeningens nye 
profil for foreningens ansatte i begynnelsen av 
januar. Her bak talerstolen med Legeforeningens 
nye logo. Foto Lise B. Johannessen

Rekordmange nye spesialister
Det ble i 2007 gitt totalt 1 006 nye spesia-
listgodkjenninger. Det er det høyeste antal-
let noensinne. Konverteringer av uten-
landske godkjenninger står for hovedtyng-
den av økningen.

Tar man bare norske statsborgere god-
kjent etter norske regler og i tillegg holder 
allmennmedisin utenfor, var det i 2007 bare 
309 spesialistgodkjenninger. Det er det 
laveste antallet siden 1999.

Det er flere utenlandske leger fra EU/
EØS enn tidligere som søker om å få kon-
vertert spesialistgodkjenningene sine. 
Flertallet av disse er fra Sverige, Danmark 
og Tyskland. I 2007 kom de første konver-
teringene fra de to nyeste EU-landene, 
Romania og Bulgaria. Det er en gledelig 
økning i antallet spesialistgodkjenninger 
i allmennmedisin, både for godkjenninger 
etter norske regler og for konverteringer 
fra Danmark og Sverige.

Se spesialistfortegnelseen på: 
www.legeforeningen.no/?id=57306

Legeforeningens nye design
I Tidsskriftet nr. 24/2008 presenterte vi 
arbeidet med Legeforeningens nye logo og 
utvalget som ble nedsatt i den forbindelse. 
Ved en inkurie ble et av utvalgsmedlem-
mene ikke nevnt i artikkelen. Hilde Thørn-
quist, psykiater ved Nordlandssykehuset 
HF, Bodø, var en aktiv deltaker og bidro 
med mange konstruktive innspill.

Midler til veiledning
Sentralstyret har satt av 300 000 kroner til 
veiledningskurs utenfor sykehus og lokale 
oppfølgingskurs, samt 50 000 kroner til 
regionale samlinger for aktive veiledere. 
Sentralstyret ønsker å motivere veiledere 
i allmenn-, arbeids- og samfunnsmedisin 
til å ta på seg nye veilederoppgaver gjen-
nom å gi mulighet for faglig påfyll gjennom 
veiledningskurs og har satt av midler til 
dette. Legeforeningens undervisningsopp-
legg for veilederutdanningen i sykehus 
opplever økende interesse, og posten er 
økt til 450 000 kroner.

Individuelle stipender
Sentralstyret har tidligere vedtatt å innføre 
lederstipend for leger som ønsker å ta 
vekttallsgivende utdanning. For 2008 er det 
vedtatt å opprettholde åtte stipend à 25 000 
kroner. Stipendene utlyses på Legeforenin-
gens Internettsider. Her finnes også krite-
riene for å motta stipend. Det er også satt 
av 200 000 kroner til posten individuell 
støtte til leger som er engasjert i legers 
videre- og etterutdanning. Hensikten med 
stipendene er å viderekvalifisere leger 
innenfor de områder de arbeider med 
i medisinsk utdanning som kan godkjennes 
til legers videre- og etterutdanning.


