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EU & varden.
Fritt vardval

kan b

SJUKRESOR Drygt tusen
svenskar fick planerad vard
utomlands forra aret. Nar EU nu
Oppnar dorrarna pa vid gavel for
patienter som vill opereras eller
behandlasi ett annat land &n
hemlandet kan virdkna med att
det kommer att bli betydligt fler.
Att EU hela tiden férsoker
gora det enklare for patienter
och personal att rora sig fritt
6ver granserna har givetvis
manga fordelar. Samtidigt stalls
sjukvarden infér en mangd
svara fragor, varav de flesta dannu
inte har ndgot svar. Det allvarli-
gaste dr kanske att riskerna med
en 6kad spridning av multire-
sistenta bakterier har "glomts
bort” av politikerna nar de har
framhallit férdelarna med det
nya patientrérlighetsdirektivet.

Den europeiska smitt-
skyddsmyndigheten ECDC ar
den enda EU-myndighet som

dr placerad i Sverige. Huvud-
uppgiften dr att halla koll pa
virus och bakterier. T en r6d
tegelbyggnad bakom Karolinska
institutet utanfér Stockholm
arbetar 300 anstdllda med att
samla information om smitt-
samma sjukdomar. Det galler att
snabbt upptdcka utbrott varlden

i ha

Den fria rorligheten ska inte lingre gdlla bara personal, utan
dven patienter. Vad som glomts bort ér ett av de storsta hoten
mot folkhilsan: spridningen av multiresistenta bakterier.

SOrsK

over, att kunna bedéma graden
av farlighet och ge rad som kan
férhindra att sma utbrott blir
stora pandemier.

Professorn och chefen fér
avdelningen fér kommunika-
tion och landssamarbete ar
férvanad over att fragan om

smittspridning har diskuterats
salite i forhallande till patient-
rorligheten. Av alla de hot mot
folkhalsan som ECDC évervakar
dr namligen antibiotikaresisten-
sen det allvarligaste.

Det kan jamféras med
klimathotet: Vad vi gor har och
nu kommer vi att se effekter

Redaktor
Helena Mirsch
helena.mirsch@vardforbundet.se

av decennier framover.

Battre vardhygien dr en av
de viktigaste dtgdrderna for
att hindra spridningen av
antibiotikaresistens. Sverige och
ovriga ldnder i Norden har en
relativt ldg andel resistenta gula
stafylokocker (mrsa). I Spanien,
Italien, Grekland och Storbritan-
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Fakta: ECDC

— European centre for
disease prevention and
control ir EU:s smittskydds-
myndighet. Uppdraget dr att
identifiera, bedéma och kom-
municera hot mot folkhdlsan
orsakade av infektionssjuk-
domar.

nien dr andelen ddremot éver 50
procent och staller till med stora
problem inom sjukvarden.

Om jag som patient ska
opereras eller fa behandling pa
ett sjukhus utomlands skulle
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jagnog vilja veta hur vanligt det
ar med mrsa pa det sjukhuset.
Tyvérr dr det ont om statistik i
manga linder. ECDC arbetar pa
att fa fram battre uppgifter, men
det &r inte helt l4tt eftersom det
ar en kdnslig fraga for sjukhus
som Vvill locka till sig patienter.
Hur ska Sverige hantera ris-
kerna for patienter att bli smit-
tade av multiresistenta bakterier
vid operation eller behandling
utomlands? Och vem skaisd
fall betala for den efterféljande
varden? De fragorna vantar
fortfarande pd ett svar.

Halso- och sjukvard ir
nagot som EU:s medlemsldander
linge har ansett att varje land

| skaskota utan att EU:s myndig-

heter lagger sigi for mycket. Det

+ niya direktivet om patientrorlig-

het var svdrt att driva igenom
just for att det var forsta
gangen som EU
tog ett beslut som
lagger sigide
enskildalandernas

hélso- och sjukvardssystem i
storre omfattning. Men vid en
narmare granskning ser man

att EU-beslut pdverkar den
svenska vdrden i stérre
utstrackning an vi kanske
drmedvetna om. Pa
sidorna 36-37 har vi samlat
nagra av de mest aktuella
hélsofragorna inom EU.

Ndr EU:s ministerrad i var
formellt sdger ja till det nya
patientrérlighetsdirektivet har
medlemslanderna sedan 30
manader pa sig att inforliva det
med det egna landets lagar och
regler. Hur det rent praktiskt
kommer att ga till vet vi darfor
inte annu.

Socialminister Goran
Hagglund gick snabbt ut och
lovade att ingen patient ska
behéva ligga ute med egna
pengar, utan rdkningarna ska ga
direkt till landstingen. Men hur

blir det om nagon felbehandlas?
Eller far komplikationer vid
hemkomsten? Hur ska journaler
foras 6ver mellan landerna?

Sakkunniga pa socialde-
partementet, experter pa SKL,
it-tekniker pd landstingen och
ekonomiansvariga i sjukvarden
har fatt manga svara notter att
kndcka. Landstingen har haft
stora problem med systemen
for e-journaler, nu ska en smidig
och sdker ¢verforing till andra
lander kunna garanteras.

En annan fraga ar vem som
ska skota administration och
betalning kring utlandsvarden.
Hittills har det varit Forsak-
ringskassan som tar beslut och
betalar ut pengar till patienter
som ansoker om att fa vard i
andra lander. 2007 tog socialde-
partementet fram ett forslag om
att landstingen ska 6verta det
ansvaret. Propositionen "lades
ibyraladan”ibérjan av 2008,
men kommer sdkert att tas upp
till diskussion nu igen.

Sjukvarden maste ocksa
lara sig att hantera det faktum
att patienterna far annu storre
makt 6ver den egna varden.
Nar den behandlande ldkaren
pa hemmasjukhuset bedémer
att en operation inte ar mojlig
kan patienten dra till Paris och
lata den franska doktorn skicka

rakningen till
Sverige. i . i

direk Dina organisationer
EU-direktivet H
for patientrorlighet inom EU
ar nytt, men direk- EPSU: European federation of public
tivet som reglerar Service unions. Www.epsu.org
Q¢n fria orligheten EFN: European federation of nurses
for arbetskraft .

s associations. www.efnweb.org

har funnits ldnge.
Andaardetintesd | EMA: European midwives association.
manga som jobbar www.europeanmidwives.eu/ema
fettannat EU-land. EPBS: European association for professions
Bara 2,4 procent av . ; .
befolkningen i EU in biomedical science. www.epbs.net
bodde 20091 ett EFRS: European federation of radiographers.
annat medlems- www.efrs.eu
land dn hemlan-

det. EU vill 6ka rérligheten mel-
lan ldnderna och har i ar paborjat
en 6versyn av direktivet.

Vardforbundet bevakar det
och har synpunkter pa vilka
férandringar som behévs genom
Epsu, den europeiska fackliga
organisationen for offentlig-
anstallda. Aven de europeiska
yrkesorganisationerna (se listan
nedan) dr med och lamnar syn-
punkter.

Spraktest, utbildningsniva
och ndgon form av EU-licenskort
dr fragor som den europeiska
sjukskoterskeorganisationen EFN
har tagit stallning till och som vi
beréttar om pa nasta uppslag. ¥
TEXT HELENA MIRSCH
helena.mirsch@vardforbundet.se
[LLUSTRATION
HELENA HALVARSSON

’Patienten kan
ra till Paris och
ataden franska
oktorn skicka
akningen till
verige”
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EU & varden

UTLANDSVARD En hoftoperation
iBelgien, cancerbehandling
i Frankrike eller vard fér en
sdllsynt sjukdom i Tyskland.
For den patient som vill och
kan soka sjukvard utomlands
ska det bli betydligt lattare att
gora det ndr Sverige borjar till-
lampa det nya patientrattighets-
direktivet.

For sjukvarden innebar det

ten fdr bdst och snabbast vdrd,
dven om det inte dr pa det egna
sjukhuset.

Nar ministerradet ger sitt
godkannande i var har EU-
landerna 30 manader pa sig att
andra lagar och regleridet egna
landet sd att direktivet kan bérja
gdlla.

Annu aterstar manga detaljer
att16sa. EU-landerna ska till
exempel fordjupa sitt samar-
bete kring e-hdlsa sa att det blir
mojligt att skicka journaler och
e-recept Over granserna.

procent

...av vardkostnaderna inom EU
laggs pd sjukvard éver granserna.
Det motsvarar 90 miljarder
svenska kronor.

Gransoverskridande sjukvard
dr mer vanligt for sallsynta
sjukdomar, i gransregioner,
mindre medlemsstater och i
omraden med mycket turism.
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att man maste se till var patien- £

Granslost 1. EU starke
patienternas makt

EU-parlamentet har antagit en ny lag som gér det
enklare att soka vard var som helst inom unionen.
Patientens makt 6ver den egna varden okar.

Rorlighet. FU arbetar med att forenkla foér bade patienter och personal att réra sig fritt Gver Europas granser.

Det nya patientrattighets-
direktivet innebar:

— Varje EU-land mdste
uppratta en "kontaktpunkt” som
ska ge information till dem som
vill s6ka vard utomlands.

— Patienter har bara ratt att
aka utomlands for att fa sddan
vard som normalt tacks av
sjukforsakringssystemet i det
egna landet.

— Kostnaderna ska tackas
av hemlandet.

— En kostnadsgaranti infors.
Vard utomlands far inte kosta
mer dn vad den skulle ha gjort
hemma.

Fragan om patienterna ska
behdéva férhandstillstand innan
de dker i vag for att fa vard har
diskuterats mycket. Till sist
beslutades att det dr upp till
varje land att bestimma, men
det finns en lang rad regler for
vad man far saga nej till.

I Sverige har roster hojts for
att landstingen ska fa ratt att ge
forhandstillstand for att kunna
ha kontroll ¢ver kostnaderna.
Regeringens uppfattning har
hittills varit att det inte dr nod-
vandigt.

Ddremot anser regeringen
att det behévs nagot slags

system for att patienterna,
innan de dker i vag, ska kunna
fa besked om deras vard kom-
mer att ersattas eller inte. Enligt
socialminister Géran Hagglund
skaingen heller behdva lagga ut
egna pengar for den vard man
far utomlands.

HELENA MIRSCH

2 Antal patient fatt bifall/
Vard utomlands ... oo

BIFALL
W AVSLAG

2004

2007
2005 2006

451

361

2009

2008
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Granslost 2. Fri rorlighet

staller krav pa utbildningarna

Nar sjukskoterskor och barnmorskor bérjar rora sig 6ver Europa uppdagas skillnaderna
i utbildningsniva. Fér svensk del ér for lite praktik stotestenen. Nu krdvs en skarpning.

OVERSYN I Tyskland och
Osterrike ar sjukskoterske-
utbildningen mer av en yrkes-
skola och tyska barnmorskor
far inte skota en forlossning
sjdlvstandigt, de far inte satta
dropp och arbetar inte med fra-
gor som handlar om médravard
och preventivmedel.

— Nar det galler utbildning-
ens innehall skulle vi gédrna se
att EU:s krav stammer battre
overens med vad som kravs av
en sjukskoterska eller barnmor-
skaidag. Till exempel saknas
sjukskaéterskans huvudomrade
omvardnad i EU:s utbildnings-
plan. Det ska naturligtvis
finnas med dér, sager Ulla Falk,
férbundsombudsman pa Vard-
forbundet.

Under 2011 gor EU en
oversyn av direktiv 36, eller
direktivet om erkannande av
yrkeskvalifikationer (se fakta-
ruta). Redan innan direktivet
beslutades 2005 fanns en
gemensam minimistandard
for utbildningarna till sjuksko-
terska, barnmorska och fem
andra legitimerade yrken.
Det innebdr att de som har de
yrkena kan sdka arbete i hela
Europa.

Enligt reglerna ska utbild-
ningen for sjukskéterskor om-
fatta minst 50 procents praktik,
nagot som de flesta lander,
inklusive Sverige, har svart att
levaupp till. Det hdr aren avde
fragor som granskas ndr EU ser
over direktivet.

Genom att delta i europeiska
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paraplyorganisationer dr Vard-
férbundet med och har syn-
punkter pa vilka férandringar
som behovs. Sjalvklart anser
man att kravet pa 50 procents
praktik ska uppfyllas, men
férbundet anser ocksad att
utbildningarna bor vara pd aka-
demisk niva och ge behérighet
till forskning.

Ivissalander har sjuk-
skoterskor och barnmorskor

en grundutbildning pa tio ar,
jamfort med tolv ars skolgang
iSverige. Ddrefter har de en
utbildning till sjukskoterska
eller barnmorska pa tre dr,

som dr mer av en gymnasial
utbildning. Det har bland annat
visat sig att tyska sjukskoterskor
och barnmorskor som séker
arbete och automatiskt blir
legitimerade i Sverige inte alltid
har den kunskap som kravs.
Darfor anser Vardférbundet att

Sjukskoterskor/barnmorskor som

det dr viktigt att arbetsgivarna
ocksa kontrollerar att den
som anstdlls faktiskt har den
kompetens som kravs.

Enligt EU:s bestammelser
ska sprak inte fa vara nagot
hinder fér den fria rérligheten,
men de flesta har dndd insett
att det kravs goda muntliga
och skriftliga sprakkunskaper
for att kunna arbeta inom
varden i ett annat land. Med
hanvisning till patientsakerhe-
ten staller darfér bland andra
sjukskoterskornas europeiska
organisation EFN och barn-
morskornas EMA krav pa att
den som soker ett arbete inom
varden ska gora ett spraktest.

En annan fragasom
diskuteras mycket ar om det
ska inféras nagon form av
EU-licenskort for sjukskoter-
skor. Fran svensk sida har man
papekat att det mdste vara

fatt tillstand att arbetai Sverige

Kalla: Socialstyrelsen

Bl SJUKSKO KO
BARNMORSKOR

kopplat till datasystem som till
exempel kan varna om nagon
som har blivit av med sin legi-
timation i hemlandet forsdker
arbetaiett annat land. %
HELENA MIRSCH

helena.mirsch@vardforbundet.se

Vill du arbeta
iett EU-land?

— EU:s egen information:
ec.europa.eu/eures

— Vardférbundets tips
ochrad: www.
vardforbundet.se

Ga till: Min-profession/
Arbeta-utomlands

Vadar
direktiv 36?

Direktivet om erkannande
av yrkeskvalifikationer ska
underlatta for dem som har ett
reglerat yrke i sitt hemland att
utéva det i ett annat EU-land.

Barnmorskor och sjuksko-
terskor dr tva av de sju legiti-
merade yrken som ger automatiskt
godkdnnandei alla EU-lander.
Minimikravet inom EU dr tio ars
grundlaggande skolgang och
darefter tre ars yrkesutbildning.

Biomedicinska analytiker
och réntgensjukskoterskor
omfattas av de generella reglerna.
Myndigheten i det land dar du
soker arbete gor en individuell
bedémning av kvalifikationerna
utifrdn examensbeviset.

2011-02-22
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EU & varden
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Patient-
sakerhet

Av dem som vardas pa
sjukhusiEU:s medlemslander
drabbas omkring 10 procent
av vardskador. En patient av
20 far infektioner och 37 000
dor av vardrelaterade infek-
tioner varje ar. Skillnaderna
mellan landerna och mellan
olika sjukhus dr stora.

EU:s hdlsoministrar har
antagit en rekommendation
om hur medlemslanderna kan
forbattra patientsakerheten:

— Tafram nationella
strategier for patientsakerhets-
arbetet.

— Maita antalet vardrelate-

rade infektioner regelbundet.

— Okautbildningen i vard-
hygien for vardpersonal.

— Informera patienter; om
deras rattigheter, hur klagomal
anmals och om mojligheterna
till prévning och gottgorelse.
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E-hdlsa

Med en 6kad patientror-
lighet kravs fungerande
system for verféring av
journaler och recept. Flera
projekt pagar for att skapa
en gemensam struktur
och standard fér elektro-
niska patientjournaler.

EU vill ocksa fa till
natverk for halsoinforma-
tion. Da skulle insatser vid
halsohot ldttare kunna
samordnas mellan olika
vardinstanser. Samord-
ningen skulle ocksd kunna
anvdandas for att informera
panatet om halso- och sjuk-
vardstjanster och att informera
om sund livsféring och férebyg-
gande av sjukdomar.

Andra atgarder inom e-hélsa
handlar om distanskonsulta-
tion, elektroniska remisser och
recept och elektroniskt utbetald
sjukvardsersattning.

ISTOCKPHOTO

Har ar vardfragorna
som diskuteras inomEU

Oversyn av arbetstidsdirektivet

Det borjade tillimpas 20071 Sverige. I korthet innebar arbets-

direktivet att:

— Du ska ha minst 11 timmars sammanhéngande ledighet per
24-timmarsperiod, jour ingar i arbetstiden enligt ett beslut i EG-

domstolen.

— Du har ratt till rast nar du arbetar mer an 6 timmar.
— Du har ratt till 24 timmars sammanhéngande ledighet varje

vecka.

— Du far hogst arbeta 48 timmar per vecka i genomsnitt, inklu-

sive 6vertid.

— Du har rétt till minst 4 veckors betald semester.

I kollektivavtalet star att 11 timmars ledighet dr ett genomsnitt
och ndr verksamheten kraver det kan det bli bara 9 timmar. Vardfor-
bundet var emot skrivningen och ar fortfarande kritiskt till den.

En rapport fran EU-kommissionen visar att reglerna inte efter-
levs pd manga hall. En revidering av arbetstidsdirektivet dr pa gang.
Men det finns manga olika dsikter om vilka &ndringar som behévs,
bade mellan olika lander och mellan arbetsmarknadens parter.

Organdonation

och transplantation

Forra dret antogs ett direktiv om organdonation och transplanta-
tion av EU:s ministerrdd. Kvalitets- och sakerhetsstandarden for
organdonation ska héjas och utbytet av organ mellan EU-landerna

forenklas. Det rader brist pa organ inom hela EU.
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Cancerforskning

COLOURBOX

For att kraftsamla i kampen mot cancer satsar EU tolv mil-
joner euro i ett femarigt forskningsprojekt som samordnas av
Karolinska institutet i Stockholm. Ett ndtverk som bestdr av de 28
mest forskningsintensiva institutionerna inom EU kommer att
samordna sina resurser bland annat nar det géller patientstudier

och ny dyrbar teknologi.

Antalet patienter som drabbas av cancer 6kar hela tiden. Sam-
tidigt sker en snabb utveckling av kunskap genom den moderna
cancerforskningen. Med ett 6kat samarbete mellan olika forsk-
ningscentrum kan nya metoder utvarderas battre och na patien-

terna snabbare.

Sallsynta
sjukdomar

En gemensam strategi for
sédllsynta sjukdomar ska tas
fram. Senast 2013 ska alla med-
lemslander ha nationella planer
och ha férbattrat samarbetet
landerna emellan.

Genom att samla resurser
fran flera lander hoppas man pa
béttre och snabbare upptackt,
diagnos, behandling, férebyg-
gande arbete och forskning.
Det skulle ge patienterna bade
battre vard och livsvillkor.

Det finns mellan 5 000 och

8 000 olika sallsynta sjukdomar,

vilket innebar att de drabbar
hogst en pa 100 000. Men totalt
handlar det om manga EU-med-
borgare som bar pa sjukdomar
som kan vara allt fran kroniskt
férsvagande till livshotande.

Vardfokus nr 311

Demens-
sjukdomar

Nyligen beslutade EU-parla-
mentet att féresla en storre
satsning pa demenssjukdomar.
Varje dr utvecklar 1,4 miljoner
invdnare i medlemsldanderna
nagon form av demens och
antalet vdntas oka.

Demens bor goras till en prio-
riterad folkhdlsofraga inom EU,
anser parlamentet. Medlems-
landerna uppmanas att forbattra
samarbetet inom vard, forskning
och férebyggande atgdrder mot
alzheimer och andra demens-
sjukdomar.

Mer om halso-
fragor inom EU pa:
ec.europa.eu/health-eu

Psykisk halsa

Rekommendationer tas
fram for fem prioriterade
omraden:

— forebygga sjalvmord
och depression

— ungdomars psykiska
halsa

— aldres psykiska hdlsa

— psykisk halsa pa arbets-
platsen

— bekdmpa stigmatise-
ring och utslagning

Inom EU finns mdl om
att skydda och férbattra den
psykiska hélsan och 6ka kun-
skapen. Tankar finns pd att
skapa ett natverk for utbyte av
fungerande arbetsmetoder.

Antibiotika-
resistens

Den 18 november har utndmnts
till Europadagen for 6kad kun-
skap om antibiotika och resis-
tens. Smittskyddsmyndigheten
inom EU heter ECDC (European
centre for disease prevention and
control) och den har i uppdrag att
arbeta aktivt mot antibiotikare-
sistens. ECDC dr placerat i Sverige
och arbetar med att skapa bdttre
6vervaknings- och kontrollsystem
over hela Europa.

Lds mer: www.ecdc. ﬁ

europa.se %

HELENA
MIRSCH
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NLEskryssning med Cinderella

Ta med ginget till Ostersjons hetaste dansgolv. Njut av
underhdlining och populdra artister; skam bort er med mat
och dryck och 1at er bli ompysslade i vart omtyckta spa.

Just nu kan ni kryssa fran 310 kr/person inkl middag.
Ring 08-452 40 40 for mer information, uppge kod SKGRU.

NG L

vikingline.se
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