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Landsstyremgtet er en viktig debattarena. | ar blir hovedtema prioritering, et tema med krevende
utfordringer. Andre viktige tema som lgftes frem er pasientsikkerhet og forskning

Velkommen til landsstyremgte

Landsstyret er Legeforeningens overste organ og samles i ar
pa Kongsberg 22.—24. mai.

Prioritering er tema for arets helsepolitiske hoveddebatt. Flere poli-
tikere er invitert til & innlede. Legeforeningens arlige statusrapport
tar i ar for seg prioritering og blir lagt frem i forkant av debatten. Vi
trenger en dpen prioriteringsdiskusjon, hvor konklusjonene er for-
staelige for hele befolkningen og oppleves rettferdige — ellers far de
liten gjennomslagskraft. Prioritering ma gjeres pd medisinsk faglig
grunnlag, men vil métte skje innenfor gkonomiske og organisato-
riske rammer. Erfaring viser tydelig at prioritering ogsé innebarer
betydelige etiske utfordringer. Norge har veart et foregangsland med
hensyn til & sette prioritering pa den helsepolitiske dagsorden. Prio-
riteringsmetoder har veert utredet i flere &r, men gjennomforingen
har veert og er vanskelig. Det er et paradoks at pasienter som i dag
tildeles rett til nedvendig helsehjelp og dermed er heyt prioritert,
venter omtrent like lenge pa behandling som pasienter som ikke er
tildelt slik rett. Legeforeningens hovedbudskap i rapporten er at
prioriteringer blir reelle forst ndr vi legger til grunn vurderinger av
hele pasientforlopet — gjennom hele helsetjenesten. Frem til na har
prioritering vert knyttet til tildeling av rett til behandling i spesia-
listhelsetjenesten. Denne tilneermingen er for snever.

Pasientsikkerhet blir et viktig tema pa landsstyremetet. WHO anslar
at uenskede hendelser inntreffer i 10 % av sykehusopphold i vest-
lige land. Halvparten vurderes som forarsaket av maten helsetje-
nesten er organisert pa. Legeforeningens pasientsikkerhetsutvalg
har utarbeidet en rapport og med bakgrunn i denne vil det i forbin-
delse med landsstyremetet bli lagt frem et policynotat om pasient-
sikkerhet. Legeforeningen vil veere en padriver i arbeidet for

a skape kulturer i helsetjenesten som fremmer pasientsikkerhet.
Som en forutsetning for a fa til dette, ma de meldesystemene som
etableres gi mulighet for vern av melder. Det forutsetter ogsa at
opplysninger om ugnskede hendelser bearbeides og tilrettelegges
slik at helsetjenesten kan laere av dem. Kunnskap om uenskede
handlinger mé brukes til forbedring og laring.

Hvilke mél skal vi forbedre oss mot? For & gi svar pa dette kreves
definering av fornuftige kvalitetsmal i diagnostikk og behandling.
Forskning, kvalitetsarbeid og forbedringsmetoder er viktige opp-
gaver for Legeforeningens fagmedisinske foreninger. Sikkerhet

for pasienten omfatter ogsa vern om taushetsplikten og god tillit
mellom pasient og lege. Utveksling av pasientjournaler gjennom
elektroniske medier utfordrer taushetsplikten og pasientenes trygg-
het pa at opplysninger ikke spres. Legeforeningen vil ogsé ta med
disse temaene i debatten om pasientsikkerhet.

Stimulering til og fokus pa forskning har i mange &r vert viktig for

Legeforeningen. Legers engasjement innen forskning, gjerne alle-
rede i studiet, er avgjerende for utviklingen av det medisinske fag,
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sikring av god kompetanse og gir grunnlaget for var medvirkning til
en god helsetjeneste. Rapporten Vind i seilene for medisinsk forsk-
ning — om den medisinske forskerens kdr —ble lagt frem pa lands-
styremetet i fjor. I &r kommer oppfelgeren Mot en ny vdr i medi-
sinsk forskning fra Forskningsutvalget. I 2006 fikk vi ogsé et loft
for allmennmedisinsk forskning gjennom etablering av et fond og
bevilgninger over statsbudsjettet til allmennmedisinske forsknings-
enheter. Rapportene fra forskningsutvalget er inspirerende lesing,
men gir ikke minst klare oppfordringer til Legeforeningen om
handling. Legeforeningen jobber malrettet for gjennomfering av det
punktprogrammet som landsstyret 2006 vedtok frem mot 2008.
Debatt rundt arets rapport ber ogsa konkludere med foringer for
foreningens arbeid dersom vi skal kunne bedre vilkarene og enga-
sjementet for medisinsk forskning.

Diskusjoner og vedtak som gjeres pa landsstyremetet gir oppgaver
og angir prioritering for foreningens arbeid kommende &r, hovedsa-
kelig gjennom vedtak av nytt prinsipp- og arbeidsprogram (PAP).
Responsen pé det utsendte forslaget til PAP viser bredt engasjement
om temaer som arbeidsforhold bade for ansatte og neeringsdrivende
leger, forebyggende arbeid — ogsa mot miljeskader — og for god
psykisk helse. Det gjelder ogsa temaer som systematisk etterutdan-
ning, helsetjeneste for utsatte grupper, likestillingsarbeid, ramme-
vilkar for forskning, nasjonale kvalitetsregistre og strategier for
maloppnéelse. Legeforeningen star stott pa det medisinsk faglige og
pé fagforeningsbeina i hele landet. Forslagene oppfordrer og inspi-
rerer medlemmene og foreningsapparatet til bredt engasjement og
stor aktivitet — en positiv utfordring.

Landsstyremetet vedtok i fjor nye lover, og 2007 er i den sammen-
heng et overgangsar. Jeg vil fi takke foreningens organisasjonsledd
for bidrag og samarbeid om etablering av nye strukturer. Det har
fremkommet behov for noen mindre justeringer av lovene som vil
bli lagt frem pé landsstyrematet.

Oppfolging av regionsutvalgenes legges frem som en egen sak etter
at det har vert gjennomfert en grundig evaluering. Utvalgene har
mange mulige aktivitetsarenaer og muligheter for & danne nettverk
bade pa regionalt niva og oppover og nedover i systemet.

Jeg onsker landsstyrets medlemmer, gvrige medlemmer og vare
gjester hjertelig velkomne til Kongsberg.
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