AKTUELT I FORENINGEN

Les mer pa

Onsker a bevare dagens meldeordning

Legeforeningen gnsker & bevare
dagens meldeordning for alvorlige
hendelser.

I tillegg foreslés det a etablere en melde-
ordning om alle avvik som skal ga fra
helsepersonell.

— Vi er kjent med at helseministeren har
gitt uttrykk for at Legeforeningen mener det
er riktig & endre meldeordningen for syke-
husene ved & oppheve meldeplikten om de
alvorligste hendelsene til Helsetilsynet. Det
medforer ikke riktighet, sier president
Torunn Janbu. Legeforeningen har derfor
sendt brev til Helse- og omsorgskomiteen
for 4 be om at meldeordningen for alvorlige
systemsvikt opprettholdes.

— Legeforeningen stotter ikke forslaget
om & oppheve meldeordningen for syke-
husene om de alvorligste hendelsene til

Vil friste til ledelse

Helsetilsynet, men foreslér etablering av en
ny meldeordning med et annet hjemmels-
grunnlag og formal. I sin heringsuttalelse
til Helse- og omsorgsdepartementet ved-
rerende ny lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester foreslar Legeforeningen
en ordning der helsetjenesten tilrettelegger
for at alle avvik kan meldes for kunnskaps-
héndtering og at ordningen hjemles i helse-
personelloven. Legeforeningen har de siste
ti arene lagt vekt pé at det ma vere trygghet
rundt det & gjore feil i helsetjenesten slik at
det kan etableres gode melde- og leerings-
kulturer. Dette krever at det er rom for

a gjore feil og mindre risiko for ekspone-
ring av individuelle feil og understreking
av systemfeil, papeker Janbu.

Tidsaspektet en utfordring

— Totalt én av fire leger opplever gransking
1 lepet av sin yrkeskarriere. Dette kan vare
et uttrykk for hvilke forventninger mange

- Vi gnsker a utvikle og gjennomfgre et motivasjonsfremmende
kurskonsept spesielt rettet mot kvinnelige legeri primaerhelsetjenesten

som har interesse av ledelse.

Hensikten er a gi kvinnelige leger lyst til

a pata seg lederansvar og forstaelse for hva
slikt ansvar innebaerer, sier Kari Jussie Lon-
ning i styringsgruppen. — Samtidig ensker
vi & skaffe oss mer kunnskap om hva som
hemmer og hva som fremmer kvinnelige
legers lyst og muligheter til & péta seg
lederansvar, sier hun. Det er Legefor-
eningen i samarbeid med KS som stér bak
kurset «Frist meg inn i ledelse».

— En jevnere kjennsfordeling blant ledere
vil utnytte det lederpotensialet som finnes
totalt. Kommunene og offentlig helseadmi-
nistrasjon vil vinne pa & ha en jevnere
kjennsfordeling blant ledere, sier Kari
Jussie Lonning. Hun forteller at mal-
gruppen er fastleger, kommuneleger,
arbeidsmedisinere, leger i kommunale
bistillinger og i offentlig helseadministra-
sjon med eller uten begrenset ledererfaring

Andelen kvinnelige leger i lederstillinger
er vesentlig lavere enn lederandelen blant
mannlige leger. Det er ogsa lav andel kvin-
nelige kommuneoverleger (26 %) og lav
rekruttering til andre lederverv i offentlig
helseadministrasjon (ca. 30 %).

Samlingene vil inneholde erfaringsfore-
drag, diskusjoner og drefting av ulike pro-
blemstillinger, utfordringsbilder ved ledel-
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sesfunksjonen og ulike praktiske gvelser og
gruppearbeid. Blant foredragsholderne er
president i Legeforeningen Torunn Janbu,
administrerende direktor i KS Sigrun
Vageng, administrerende direkter ved Oslo
universitetssykehus Siri Hatlen og general-
sekretaer i Plan Norge Helen Bjerney.

Populare kurs

Legeforeningen og Helse Ser @st er i nd
gang med sitt sjuende kull med «Frist meg
inn i ledelse» for kvinnelige leger i spesialist-
helsetjenesten (1). Evalueringene er svaert
gode og det er ventelister pa kursene. Lege-
foreningen og KS har derfor ensket 4 tilby
en liknende kursserie for kvinnelige leger

i primerhelsetjenesten. Kursene arrangeres
gjennom tre samlinger pa Holmen fjordhotell
i Asker. Forste samling er 19. og 20. mai,
andre samling 25. og 26. august, og tredje
og siste samling 20. og 21. oktober.

For mer informasjon og pamelding, se
Kurskatalogen www.legeforeningen.no/
id/143

Pémeldingsfrist er 31. mars.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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har til behandling og til enkeltpersoner
1 helsetjenesten, uavhengig av risiko og av
hvordan helsetjenesten er organisert. For
a kunne fa gkt sikkerhet i helsetjenesten er
det avgjerende at oppmerksomheten rettes
mot hvordan systemet kan innrettes for
a redusere feil og at dette blir en del av
ledelses- og driftsansvaret i helsetjenesten.
Ved gransking av alvorlige hendelser er det
viktig med tidlig intervensjon og kort saks-
behandlingstid. Det er en utfordring i dag at
avklaring av ansvarsforhold ofte tar lang
tid, sier presidenten.

Les heringen her:
www.legeforeningen.no/id/168009.0
Lisbet T. Kongsvik

lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Kvinnelige leger i primaerhelsetjenesten skal
fristes til ledelse. lllustrasjonsfoto Colourbox
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