Legeforeningen 125 ar FRA PRESIDENTEN

Takk for seks fantastiske ar som president for Legeforeningen og for tilliten dere har vist meg.
Legeforeningen star na frem som en sterk og samlet forening. Roret overlates trygt til var neste president
Hege Gjessing!

Legeforeningen viser vei

Jeg har opplevd utmerket samarbeid og stor stette fra medlemmene. Jeg vil

sarlig takke de tillitsvalgte som over hele landet har gitt Legeforeningen en Torunn Janbu (f. 1954), Legeforeningens
president fra 2005. Dr. med. 1990. Spesialist
i generell kirurgi og ortopedisk kirurgi.
Leder av Verdens legeforenings (WMA)]
etiske rad fra 2010.

sterk stemme. Den jobben dere gjor har avgjerende betydning for Legeforeningens
gjennomslagskraft i helsepolitikken, i kvalitetsarbeid og for arbeidsmiljoet.

Fremtiden blir spennende og utfordrende. Vi stér foran endringer i organisering av
bade spesialist- og primaerhelsetjenesten. Skal endringene bli til beste for pasientene
ma vi bidra tungt og jobbe for Nasjonal sykehusplan og en fastlegeordning fortsatt
tuftet pa trepartssamarbeidet. Var faglige stemme ma bli hert. Legeforeningen har en
unik posisjon gjennom & vere bade en faglig forening og en fagforening. Det gjor at
vare faglige innspill nér frem ogsa i helsepolitikken.

Legeforeningen har fatt en betydelig plass i internasjonalt legeforeningsarbeid. I en
verden hvor vi daglig kan folge detaljerte nyheter fra andre land, kan vi, og ma vi,
engasjere oss i det som skjer utenfor var egen der. Antall leger, innhold i spesiali-
tetene, turnus, arbeidstid, finansiering — dette og mer pavirkes direkte av hva som
skjer i utlandet. Klimaendringer og katastrofer som skjer langt fra oss, far betydning
i Norge. Vi far endringer i sykdomspanorama, behov for helsepersonell og kompe-
tanseutveksling og globale prioriteringsdebatter. Vi ma vere «pa» internasjonalt,
skal vi vaere «med» hjemme.

I legerollen ligger evne og vilje til & ta ansvar for pasienten, parerende og behand-
lingen. En god legerolle bygger pé & ha og ta ansvar, og pa mer enn vér faglige
kompetanse. Den bygger pa autonomi, evne til klinisk skjonn og til & ta avgjerelser
under ulike forutsetninger. Det medisinske skjennet og autonomien kan aldri erstattes
av retningslinjer. De mé stotte oppunder muligheten for et godt medisinsk skjonn

i den enkelte situasjon. Legeautonomien forsekes begrenset til kun & henge sammen
med det profesjonelle forsvarlighetskravet i pasientbehandlingen. Men legeautonomi
og profesjonsansvar gjelder alle plikter som er lagt pa legen. At lovgiver har palagt
legen plikter, betyr at legen har krav pa handleftrihet for & oppfylle pliktene.

Legeforeningen ma veare et korrektiv og vise vei, nar legers rolle er i endring og
autonomi og klinisk faglig skjenn utfordres. Vi ma protestere mot forestillinger om
at trusler om sanksjoner mot leger, bidrar til bedre pasientssikkerhet. I neste periode
blir det viktig & se nrmere pa hvordan vi skal kunne kombinere pasientsikkerhets-
arbeid med trygghet for leger. Pa dette omradet har utformingen av meldeordninger,
tilsyn og ansvarssystemer stor betydning. Det vil dessverre alltid begés feil. Vi ma
bruke feil til leering. Brukt kun til forhdndsdemming og straff, kan det motvirke
leering. Et helsetilbud basert pa helsepersonells frykt for straff blir dyrt og darlig.
Legeforeningen har en unik rolle i & kunne jobbe bade for pasientsikkerhet, god
héandtering av feil og trygghet for leger. Den oppgaven tar vi.

Takk til Legeforeningens medlemmer, tillitsvalgte og sentralstyrer, sekretariat
og generalsekreterer, Tidsskriftet, nettside, samarbeidspartnere og motparter,

politikere, byrakrater, journalister og pasienter.

Takk for meg.

Tewnn %Mlou

Torunn Janbu
torunn.janbu@legeforeningen.no
president
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