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Det svenska engagemanget inom CPME
är fortsatt omfattande eftersom Bernhard
Grewin fullgör sitt andra och sista år som
president i organisationen under 2005.

  Några av de viktigaste frågorna rör slut-
fasen på revideringen av direktiv om erkän-
nande av yrkeskvalifikationer, direktivet om
tjänster på den inre marknaden och sjukvård-
ens roll i detta. En konferens under 2005
om patientsäkerhet och en annan  i april 2005
om formerna för samarbetet mellan de olika
europeiska läkarorganisationernaarrangeras.

CPMEs avslutande General Assembly
(ungefär fullmäktigemöte) kommer i år att
arrangeras i Stockholm i November.

Under 2005 beräknas också ett doku-
ment gemensamt för CPME–EFPIA
(branschorganisationen för den europeiska
läkemedelsindustrin) bli klart. Det rör sam-
arbetet mellan läkare och läkemedelsindustri.

Svenska delegater i CPME är Eva Nils-
son-Bågenholm och Robert Leth.

UEMO – Europas allmänläkare
Det svenska presidentskapet i UEMO med
Christina Fabian som president, Carl-Eric

Thors som generalsekreterare och Benny
Ståhlberg som kassör fortsätter t o m ut-
gången av 2006.

Arbetet i UEMO fokuseras framförallt
på att få en specialitet i allmänmedicin (Fa-
mily Medicine) i allt flera av medlemssta-
terna. I dag är allmänmedicin erkänd som
specialitet endast i de nordiska länderna,
Tyskland, Portugal och Slovenien. Flertalet
europeiska länder har allmänmedicin som
en treårig utbildning (General practitioner)
som motsvarar titeln Europaläkare, men
UEMO arbetar för att alla allmänläkare i
Europa ska ha en minst femårig utbildning.

UEMO arbetar också mycket med ”pre-
ventive activities” ur framförallt ett allmän-
läkarperspektiv. Det kan handla om rökning,
övervikt eller ungdomars hälsa. UEMO var
också den första organisation i Europa som
uppmärksammade jämställdhetsfrågan.

Andra organisationer
Sveriges läkarförbund har även engagemang
i ett flertal andra internationella organisa-
tioner.

Arbetet med specialistläkarorganisationen
UEMS sker dels i dess Management Council,
dels i ett trettiotal specialistsektioner. Organisa-
tionens arbete fortsätter med bl a inriktning
på Quality Assurance and Quality Impro-
vement och specialistutbildningen. Svens-
ka delegater är Hans Hjelmqvist och Gunilla
Brenning. UEMS institut för ackreditering
av fortbildningsaktiviteter EACCME, mot-
svarande IPULS (Institutet för professionell
utveckling av läkare i Sverige) på Europani-
vå, fortsätter också sin verksamhet.

Läkarförbundet deltar även i CEOMs
arbete som rör uppföljning av läkarmigra-
tionen och yrkesetiska frågor. Kontakterna
mellan CEOM och CPME är en länk i pro-
fessionens fortsatta strävanden att rationali-
sera och effektivisera det europeiska samar-
betet. Svensk delegat är Robert Leth.

Nordiska läkarrådet
Det nordiska läkarrådets arbete pågår främst
i dess styrelse med deltagande från ledning-
en i de fem nordiska förbunden. Förutom
två årliga styrelsemöten anordnas 2006 Nord-
iskt Läkarrådsmöte – med deltagande från
samtliga förbunds centralstyrelser.

Världsläkarförbundet
Arbetet inom Världsläkarförbundet WMA
fortsätter med fokus på revidering av ett

antal tidigare antagna etiska deklarationer.
Svenska delegater är Eva Nilsson-Bågenholm
och Thomas Flodin. Under perioden 2005-
2006 har Läkarförbundets ordförande plats
i WMAs Council. WMA kommer under den
närmsta tiden också att diskutera olika interna
frågor som medlemsavgifter, ekonomi m.m.

Övrigt internationellt på agendan
I september 2005 arrangeras under svenskt
värdskap Nordiskt etikseminarium – ett
evenemang som anordnas vartannat år med
deltagande från de fem nordiska läkarför-
bundens etiska råd. Mötet 2005 tar bl a
upp”Läkaretik- medicinsk etik- samhällsetik:
avgränsningar/beröringspunkter”, ”Läkar-
nas relationer till industrin” och ”Kosme-
tisk kirurgi”. Flera av förbundets delfören-
ingar som tex SYLF, SPLF och
Sjukhusläkarföreningen är internationellt
engagerade i ”sina” europeiska organisatio-
ner. Ett koordinerat informationsutbyte på
svensk sida sker genom internationella ut-
skottet (IU) som utgörs av de svenska chef-
delegaterna i de internationella organisatio-
nerna.

För mer information
Gunnar Lönnquist
Telefon: 08-790 33 92
E-post: gunnar.lonquist@slf.se

Läkarförbundets internationella arbete
Sveriges läkarförbunds europiska engagemang har varit stort de senaste åren med
anledning av att Läkarförbundet är ordförande i såväl den övergripande
läkarorganisationen CPME som i allmänläkarorganisationen UEMO.

Vad står
förkortningarna för:

CPME Comité Permanent des
Médecins Européens

UEMO Union Européenne des
Médecins Omnipraticiens

EFPIA European Federation of
Pharmaceutical Industries and
Associations

UEMS  Union Européenne des
Médecins Spécialistes

EACCME European Accreditation
Council for Continuing Medical
Education

CEOM Conférence Européenne
des Ordres des Médecins

WMA World Medical Association
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Årets fullmäktigemöte äger rum
den 26-27 maj. Motionstiden har
nu gått ut och Läkarförbundet
har mottagit 11 motioner till
årets fullmäktige.

Motion 1: av Medicine Studerandes För-
bund om att verka för fler partipolitiskt
aktiva läkare

Motion 2: av Sveriges Yngre Läkares För-
ening om lokalt fackligt arbete

Motion 3: av Sveriges Yngre Läkares För-
ening om tid för fackligt arbete

Motion 4: av Sveriges Yngre Läkares För-
ening om vägledning för fackliga förtroen-
depersoner

Motion 5: av Medicine Studerandes För-
bund om handlingsprogram mot diskrimi-
nering på grund av etnisk tillhörighet, reli-
gion eller annan trosuppfattning, sexuell
läggning eller funktionshinder

Motion 6 : av Sjukhusläkarföreningen om
ändrade signeringsföreskrifter

Motion 7: av Sveriges Yngre Läkares Fören-
ing om läkares arbetssituation vid anmälan
till HSAN

Motion 8: av Medicine Studerandes För-
bund om kliniska placeringar hos privata
vårdproducenter

Motion 9: av Blekinge läkarförening, Hal-
lands läkarförening, Jönköpings läkarfören-
ing och Kronobergs läkarförening om indi-
vidanpassad rehabilitering

Motion 10: av Upplands allmänna läkar-
förening om arbetsmiljöcertifiering

Motion 11 : av Per Arnell om regler för till-
träde till förbundets feriehus.

Sveriges läkarförbunds  fullmäktigemöte
äger rum i  Näringslivets Hus, Stockholm
den 26 maj – 27 maj.

Inspektioner av sjuk-
hus och vårdcentraler
som bedriver allmän-
tjänstgöring har ge-
nomförts sedan 2004.
Inspektionerna är ett
hjälpmedel i sjukhusets/sjuk-
vårdsområdets arbete för att utveckla en
högkvalitativ allmäntjänstgöring. Enkäter,
gruppdiskussioner och intervjuer ligger till
grund för inspektörernas bedömning och
förslag på förbättringsåtgärder.

Under det första året genomfördes in-
spektioner av fyra AT-utbildningar och yt-
terligare nio inspektioner håller på att ge-
nomföras eller planeras runt om i landet.

För mer information
SPUR-kansliet
Telefon/fax: 08-20 99 91
E-post: spur@slf.se

11 motioner till årets fullmäktigemöte.

Vid IT-mässan i Göteborg presenterade
vård- och äldreomsorgsminister Ylva Johans-
son grunddragen i policyn för IT inom vår-
den. Enligt Ylva Johansson är en av de vik-
tigaste delarna att sjukvården ska ha
elektroniska patientjournaler som kan an-
vändas tillsammans och som kan kommu-
nicera med varandra.

Läkarförbundet tog under 2004 fram
ett policyprogram ”Läkaren, IT och patien-
ten” vars syfte är att dra riktlinjer för läkar-
kårens användning av IT i vården och även
för vårdens IT-system. Under förutsättning
att man tillämpar goda säkerhetslösningar
kan man öka både den medicinska säkerhe-
ten och nyttan för patienten med system
som kommunicerar över gränserna. Risken

Säkerheten viktigast
vid införandet av elektroniska patientjournaler

att viktig information går förlorad mellan
olika vårdgivare minskar på detta sätt. Lä-
karförbundet menar att de uppgifter som
patienten lämnar till läkaren inte får spridas
i en för patienten oöverskådlig vårdappa-
rat. Tillgång till patientdata måste endast
kunna erhållas när man har ett mandat att
behandla patienten. Den förtroliga patient-
läkarrelationen äventyras om patienten inte
kan lita på att den information han/hon
lämnar i förtroende inte lämnas ut. Detta
gör att det är en angelägen uppgift för Lä-
karförbundet att tillsammans med den en-
skilde läkaren värna om läkaretiken vid ut-
veckling och införande av nya IT-system i
sjukvården.

Ta gärna del av Läkarförbundets policy-
program ”Läkaren, IT och patienten” som
du hittar på www.lakarforbundet.se/tryck-
saker

För mer information
Anders Bengtsson
Telefon: 08-790 34 33
E-post: anders.bengtsson@slf.se

2004-års lönestatistik
Lönestatistiken för landstingsanställda lä-
kare, 2004 samt en redovisning av löne-
utvecklingen för läkare finns publicerade
på Läkarförbundets webbplats. Statistiken
är enbart till för dig som är medlem i för-
bundet och du måste logga in dig med
ditt personnummer för att kunna ta del
av den.
www.lakarforbundet.se/lon

AT-SPUR pågår

Läkarförbundet ställer sig
positivt till elektroniska patient-
journaler men menar att fokus
måste ligga på tydliga regelverk
för att värna säkerheten för både
användaren och patienten.

Medlemsavgiften
via autogiro
Vill du betala din avgift till Läkarförbun-
det månadsvis via autogiro?

Kontakta Medlems-
administrationen
Telefon: 08-790 35 70  vardagar mellan
klockan 9-12 och 13-15
E-post: medlem@slf.se

Avtal 05
På www.lakarforbundet.se/avtal05 kan
du läsa mer om det nya avtalet 2005.
Du som är medlem loggar in med ditt
personnummer.

Ansvarig för förbundssidor:
Elisabeth Frostell, informationschef


