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Yrkeskort och varningssystem 
är två av EU-kommissionens 
förslag till ändrat yrkeskvalifi-
kationsdirektiv. Läkarförbun-
det har svarat på förslagen.

Yrkeskvalifikationsdirekti-
vet, som antogs 2005, ses nu 
över av EU-kommissionen 
som i en grönbok har lämnat 
en rad förslag, främst i syfte 
att öka yrkesrörligheten inom 
EU genom att underlätta god-
kännande av yrkeskvalifika-
tioner i annat EU-land. Läkar-
förbundet har nyligen svarat 
på grönboken i ett remissvar. I 
december väntas EU-kom-
missionens lagförslag. 

Ett av förslagen är att införa 
ett europeiskt yrkeskort. Det 
skulle efter ansökan utfärdas 
av behörig myndighet i hem-
landet, för läkarna Socialsty-
relsen, för att kunna uppvisas 
för motsvarande myndighet i 
det mottagande EU-landet. 
Det skulle underlätta admi-
nistrationen i samband med 
att få ut exempelvis legitima-
tion i annat land, menar kom-
missionen. Läkarförbundet 
har inget emot ett yrkeskort 
men påpekar att det är viktigt 
att det ger färsk information, 

till exempel att kortet kopp-
las till en webbaserad data-
bas, så att till exempel delegi-
timering som inträffat efter 
att kortet utfärdats syns.

Ett annat förslag är ett var-
ningssystem för sjukvårds-
personal som förlorat sin rätt 
att utöva yrket, något som 
inte finns i dag. Antingen blir 
det så att den medlemsstat 
som utfärdar varningen be-
stämmer vilka stater som ska 
varnas, eller så ska varningen 
spridas till alla medlemssta-
ter. Läkarförbundet förordar 
det senare. 

– Vårt förslag är 
att man inrättar 
en varningsmeka-
nism i IMI-syste-
met, det informa-
tionsnätverk inom 
EU som Socialsty-
relsen använder i 
dag vid ansökan 

om svensk legitimation, säger 
Joel Hellstrand, internatio-
nell samordnare på Läkarför-
bundets kansli.

Omkring 4 700 yrken regle-
ras i direktivet. Läkare är ett 
av de sju yrken där yrkeskva-
lifikationer ska erkännas au-
tomatiskt i ett annat med-

lemsland. Läkarlegitimation 
eller specialistbevis från an-
nat EU/EES-land ska auto-
matiskt erkännas i Sverige. 
Nu vill EU-kommissionen ha 
en enklare procedur för att 
kunna ändra på de minimiut-
bildningskrav som gäller för 
dessa yrken enligt direktivet. 
Läkarförbundet har inget 
emot detta men passar på att 
upprepa kravet på ökad ut-
bildningslängd. 

I dag är direktivets mini-
miutbildningskrav endast tre 
år för allmänpraktiserande 
läkare och även för flera and-
ra specialiteter (bland andra 
anestesi, hematologi, ögon 
och öron-, näs- och halssjuk-
domar). Höj till minst fyra år, 
men helst till fem år, och be-
trakta allmänmedicin som en 
specialitet, säger Läkarför-
bundet. Det skulle minska 
skillnaderna i kompetens-
krav mellan medlemsstater-
na och höja kompetensen i 
den viktiga primärvården, 
menar förbundet.

Elisabet Ohlin

n aktuellt

Yrkeskort och varningssystem 
kan väntas på EU-nivå Högsta förvalt-

ningsdomstolen 
prövar homeopati
Har en läkare som rutinmäs-
sigt ordinerat homeopatisk 
behandling vid sidan av den 
skolmedicinska behandlingen 
utfört sitt arbete i överens-
stämmelse med vetenskap 
och beprövad erfarenhet? 

Det har Högsta förvaltnings-
domstolen (tidigare Regerings-
rätten) gått med på att pröva. 
Ärendet började för flera år 
sedan med att HSAN, efter be-
gäran från Socialstyrelsen, 
beslutade om treårig prövotid 
framför allt med anledning av 
läkarens systematiska an-
vändning av homeopati (LT 
20/2009, sidan 1401). 

Socialstyrelsen granskade 
journalerna för 26 slumpvis 
valda patienter som gått hos 
läkaren och fann att homeo-
pati varit den mest frekvent 
vidtagna åtgärden. Homeopa-
tisk behandling hade ordine-
rats vid bland annat eksem, 
stressreaktion, håravfall, ång-
est, elöverkänslighet och 
foglossning.

Läkaren har överklagat ärendet 
i omgångar. Kammarrätten slog 
i fjol fast att det funnits fog för 
prövotiden. Kammarrätten 
skrev i sin dom att homeopati 
för svenskt vidkommande allt-
jämt är att betrakta som en al-
ternativ behandlingsform som 
inte står i överensstämmelse 
med vetenskap och beprövad 
erfarenhet. Kammarrätten an-
såg emellertid att läkare, jäm-
fört med andra legitimerade 
yrkesutövare, bör ha ett något 
större utrymme att på humani-
tära grunder, »sista halmstråets 
princip«, behandla patienter 
med ofarliga alternativmedicin-
ska metoder, om särskilda om-
ständigheter föreligger. Men det 
är fortfarande enligt kammar-
rätten inte godtagbart med ru-
tinmässig användning av alter-
nativmedicinska metoder. Nu 
har alltså Högsta förvaltnings-
domstolen meddelat prövnings-
tillstånd av ärendet.                SG

patientsäkerhet
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Hälso- och sjukvårdsperso-
nal och vårdinrättningar ut-
sätts allt oftare för våld i 
samband med väpnade kon-
flikter, påtalar internationella 
Röda Korset som varnar för 
personalflykt. 

Mellan 2004 och 2009 döda-
des eller skadades 57 volontä-
rer i tjänst för internationella 
Röda Korset/Röda Halvmå-
nen, enligt Internationella 
Rödakorskommittén, ICRC, i 
en rapport som släpptes i för-
ra veckan.

»Health care in danger: 
Making the case« bygger på 
rapporter från 16 länder där 

federationen va-
rit verksam. I 
rapporten skiljs 
mellan avsiktliga 
och oavsiktliga 
överträdelser 
mot Genèvekon-
ventionen, »kri-
gets lagar«.

Ett stort pro-
blem vid medi-
cinskt bistånd 
är att mediciner 
och medicinsk utrustning 
stjäls. Ett än större problem 
som drabbar civilbefolkning-
en hårt är personalflykt. 
18 000 av Iraks 34 000 läkare 
ska enligt ICRC ha lämnat 

landet mellan 2003 
och 2006.

Rödakorskommittén 
belyser också Libyen, 
där sjukhusen under 
2011 tömts på personal, 
inte minst gästarbetan-
de sjuksköterskor. Sjuk-
husen i Benghazi och 
Misrata har sedan oro-
ligheterna började i feb-
ruari varit kraftigt un-

derbemannade.
Marie Närlid

Hälso- och sjukvård mål vid väpnade konflikter

Joel Hell-
strand

 
läs mer Länkar till »grön-
boken« och remissvar finns på 
Lakartidningen.se

 
läs mer En längre version 
och länkar finns på 
Lakartidningen.se
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