maktuellt

Yrkeskort och varningssystem
kan vantas pa EU-niva

Yrkeskort och varningssystem
ar tva av EU-kommissionens
forslag till &ndrat yrkeskvalifi-
kationsdirektiv. Lakarforbun-
det har svarat pa forslagen.

Yrkeskvalifikationsdirekti-
vet, som antogs 2005, ses nu
Over av EU-kommissionen
somiengronbok har lamnat
en rad forslag, framst i syfte
att 6kayrkesrorligheten inom
EU genom att underl&tta god-
kdnnande av yrkeskvalifika-
tioneriannat EU-land. Lékar-
forbundet har nyligen svarat
pagronboken i ett remissvar. |
december véntas EU-kom-
missionens lagforslag.

Ett av forslagen ar attinfora
etteuropeisktyrkeskort. Det
skulle efter ansokan utfardas
av behorig myndighet i hem-
landet, for l1&karna Socialsty-
relsen, for att kunna uppvisas
for motsvarande myndighet i
det mottagande EU-landet.
Det skulle underlattaadmi-
nistrationen i samband med
att fa ut exempelvis legitima-
tioniannatland, menar kom-
missionen. Lakarforbundet
har inget emot ett yrkeskort
men papekar att det ar viktigt
attdet ger farsk information,

till exempel att kortet kopp-
las till en webbaserad data-
bas, sa att till exempel delegi-
timering som intréffat efter
att kortet utfardats syns.

Ett annat forslag ar ett var-
ningssystem for sjukvards-
personal som forlorat sin ratt
att utovayrket, nagot som
inte finnsidag. Antingen blir
det sd att den medlemsstat
som utfardar varningen be-
stammer vilka stater som ska
varnas, eller s ska varningen
spridas till alla medlemssta-
ter. Lakarforbundet forordar
det senare.
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dagvid ans6kan
om svensk legitimation, sager
Joel Hellstrand, internatio-
nell samordnare pa Lakarfor-
bundets kansli.

Omkring 4700 yrken regle-
rasidirektivet. Lakare ar ett
av de sju yrken dar yrkeskva-
lifikationer ska erkdnnas au-
tomatisktiettannat med-

lemsland. Lékarlegitimation
eller specialistbevis fran an-
nat EU/EES-land ska auto-
matiskt erkdnnas i Sverige.
Nu vill EU-kommissionen ha
en enklare procedur for att
kunnaandra pa de minimiut-
bildningskrav som géller for
dessayrkenenligtdirektivet.
Lakarforbundet har inget
emot detta men passar pa att
upprepa kravet pa 6kad ut-
bildningslangd.

I dag ar direktivets mini-
miutbildningskrav endast tre
ar for allmanpraktiserande
lakare och dven for flera and-
raspecialiteter (bland andra
anestesi, hematologi, 6gon
och 6ron-, nés- och halssjuk-
domar). Hj till minst fyraar,
men helst till fem ar, och be-
traktaallménmedicin somen
specialitet, sdger Lakarfor-
bundet. Det skulle minska
skillnadernai kompetens-
krav mellan medlemsstater-
naoch hojakompetensen i
den viktiga primarvarden,
menar forbundet.

Elisabet Ohlin

I&s mer Lankar till »gron-
boken« och remissvar finns pa
Lakartidningen.se

Halso- och sjukvard mal vid vapnade konflikter

Halso- och sjukvardsperso-
nal och vardinrattningar ut-
séatts allt oftare for vald i
samband med vapnade kon-
flikter, patalar internationella
Rdda Korset som varnar for
personalflykt.

Mellan 2004 och 2009 déda-
deseller skadades 57 volonta-
rer i tjanst for internationella
Ro6da Korset/Roda Halvma-
nen, enligt Internationella
Rodakorskommittén, ICRC, i
en rapportsom slapptesifor-
raveckan.

»Health care in danger:
Making the case« bygger pa
rapporter fran 16 lander dar

1550

federationen va-
ritverksam. |
rapporten skiljs
mellan avsiktliga
och oavsiktliga
Overtradelser
mot Genévekon-
ventionen, »Kri-
gets lagar«.
Ettstortpro-
blem vid medi-
cinskt bistand
ar att mediciner
och medicinsk utrustning
stjals. Ett &n storre problem
som drabbar civilbefolkning-
en hart ar personalflykt.
18000 av Iraks 34000 lakare
skaenligt ICRC halamnat

ICRC:s rapport.

landet mellan 2003
och 2006.
Roédakorskommittén
belyser ocksé Libyen,
dar sjukhusen under
2011 témts pa personal,
inte minst géstarbetan-
de sjukskdterskor. Sjuk-
husen i Benghazi och
Misrata har sedan oro-
ligheternabdrjade i feb-
ruarivaritkraftigtun-
derbemannade.
Marie Néarlid

I&s mer Enlangre version
och lankar finns pa
Lakartidningen.se

patientsakerhet

Hogsta forvalt-
ningsdomstolen
prévar homeopati

Har en lakare som rutinmés-
sigt ordinerat homeopatisk
behandling vid sidan av den
skolmedicinska behandlingen
utfort sitt arbete i 6verens-
stammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet?

Det har Hogsta forvaltnings-
domstolen (tidigare Regerings-
ratten) gatt med pa att prova.
Arendet borjade for flera ar
sedan med att HSAN, efter be-
garan fran Socialstyrelsen,
beslutade om tredrig prévotid
framfér allt med anledning av
lakarens systematiska an-
vandning av homeopati (LT
20/2009, sidan 1401).

Socialstyrelsen granskade
journalerna for 26 slumpvis
valda patienter som gatt hos
lakaren och fann att homeo-
pati varit den mest frekvent
vidtagna atgarden. Homeopa-
tisk behandling hade ordine-
rats vid bland annat eksem,
stressreaktion, haravfall, &ng-
est, eloverkanslighet och
foglossning.

Lakaren har dverklagat arendet
i omgangar. Kammarréatten slog
i fjol fast att det funnits fog for
provotiden. Kammarratten
skrev i sin dom att homeopati
for svenskt vidkommande allt-
jamt ar att betrakta som en al-
ternativ behandlingsform som
inte star i Gverensstammelse
med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Kammarratten an-
sag emellertid att lakare, jam-
fort med andra legitimerade
yrkesutdvare, bor ha ett ndgot
storre utrymme att p& humani-
tara grunder, »sista halmstraets
princip«, behandla patienter
med ofarliga alternativmedicin-
ska metoder, om sarskilda om-
standigheter foreligger. Men det
ar fortfarande enligt kammar-
ratten inte godtagbart med ru-
tinmassig anvandning av alter-
nativmedicinska metoder. Nu
har alltsd Hogsta forvaltnings-
domstolen meddelat prévnings-
tillstand av drendet. SG
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