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Bedring av legers velferd er en investering i kvalitet og
sikkerhet for pasienter.

Oppropet #legermdleve har satt et ngdvendig og kritisk sekelys pa legers
arbeidsforhold og speiler det forskning har vist: Det er betydelige profesjonelle
og personlige utfordringer med & vare lege under et varig hoyt arbeidspress (1,
2).

Selv om det er pa overtid, er det ikke for sent & gjore noe med strukturfaktorer
som bidrar til dette. For a ivareta ryggraden i en norsk offentlig helsetjeneste
ma rammebetingelsene for legers arbeidsliv bedres.
Helsepersonellkommisjonen har pekt pa at det kreves nye politiske lasninger
for & rekruttere og beholde helsepersonell i en baerekraftig helsetjeneste (3).

Ansvaret hviler pa helsemyndigheter og arbeidsgivere, ikke pa den enkelte lege.
Dette ansvarsskillet gjelder ogsa hendelser som er ugnskede, der
pasientbehandlingen har sviktet og pasienten har blitt skadet (4, 5). Flere
undersgkelser har vist at et individrettet fokus i forbindelse med ugnskede
hendelser i helsetjenesten kan vaere personlig og profesjonelt uheldig (1, 4—7).
Funn tyder pé at et sanksjonsfritt miljo er det som best kan fremme kultur for
deling, leering og forbedring (4, 5, 8). Norsk pasientskadeerstatning har sitt
utspring i ideen om at det offentlige skal pulverisere ansvaret pd vegne av
helsepersonellet, fordi det ytterst sjelden dreier seg om bevisste
skadehandlinger (1, 4—7). P4 generelt grunnlag ber derfor ikke pasientskader
fore til personlig straffe- eller erstatningsansvar for helsepersonell.
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En administrativ reaksjon fra tilsynsmyndighetene, som & begrense eller
tilbakekalle autorisasjon etter at det har skjedd en feil, kan likefullt oppleves
som straff (8). Varselutvalgets forslag om 4 sl Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten sammen med
Helsetilsynet, er derfor uklokt (8). Eksisterende kunnskap tilsier at det norske
helsevesenet trenger en uavhengig og ikke-sanksjonerende granskningsinstans.

«Apenhet kan bidra til individuell og kollektiv lzring, svekke den
individuelle byrden og styrke pasientens og pargrendes tillit»

I en nylig publisert kvalitativ studie om apenhet, rapportering og leering blant
et utvalg kirurger ved norske universitetssykehus, peker man pé et behov for
bedre ivaretakelse etter alvorlige hendelser (4). Studien viser at kombinasjonen
av kirurgisk risiko og kirurgens ferdigheter og selvtillit, kan gjore kirurger
sarlig sarbare for kritikk. Personlig ubehag og skamfglelse kan pavirke
kirurgers profesjonelle identitet, likesa frykten for ikke a fa forlenget
arbeidsforholdet der man jobber. Dette kan igjen svekke tiltroen til egne
ferdigheter. Ubehaget ved & holde vanskelige erfaringer for seg selv forsterkes
av manglende strukturert opplaering i mestring og strategier for a handtere
alvorlige hendelser.

Apenhet kan bidra til individuell og kollektiv lzering, svekke den individuelle
byrden og styrke pasientens og parerendes tillit (4). Opplaring i mestring og
héndtering av ugnskede hendelser ma inn allerede i grunnutdanningen, og det
er behov for & styrke veiledning og trening pa dette i spesialiseringslopene (4).
Alvorlige hendelser bar ikke isolert sett normaliseres, men reaksjoner etter
slike hendelser ber ufarliggjeres og tilrettelegges for.

De kirurgiske spesialitetene er utsatt for sviktende rekruttering (9). Generelle
samfunnstrender, endringer i kjgnnsbalansen og et pagaende generasjonsskifte
blant leger peker i retning av sterre behov og krav til pavirkning pa egen
arbeidssituasjon og balansen mellom jobb og privatliv (3, 4). I snitt jobber leger
mer enn vanlige arbeidstakere i Norge, og overtid er en «patologisk» del av
bade arbeidsgivers forventninger og lonnen (3).

Stor arbeidsbyrde, begrenset mestring i jobben, hgyt tempo og ineffektive
systemer kan gi negativ effekt pa behandlingskvalitet (2, 6). At ettersporselen
etter spesialister overstiger tilgangen, forsterker utfordringsbildet (3).
Fremtidig arbeid med & forbedre kvalitet og pasientsikkerhet ma derfor bade
redusere hay arbeidsbelastning, utnytte de tilgjengelige ressursene bedre og
sanksjonsfritt ivareta leger etter alvorlige hendelser (3). Realistiske tiltak for &
forbedre noen av rammebetingelsene kan vare kollegastatteordninger, rutiner
for sgkelys pa positive utfall, gkt bruk av simulering av alvorlige hendelser samt
aktiv tilrettelegging for et ikke-sanksjonerende arbeidsmiljo med vekt pé &
bygge opp fellesskapsfolelse internt i kliniske team (4, 7, 10).

Ansvaret for de som bidrar med et av samfunnets viktigste oppdrag, hviler pa
bevilgende og utevende myndigheter og de med lederhatten pa i den norske
helsetjenesten.
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