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Inledning 
 
Syftet med detta ståndpunktsdokument för Europeiska federationen för offentliganställdas 
förbund (EPSU) är att bidra till den aktuella debatten i Europa om en omarbetning av direktiv 
2005/36/EG om erkännande av yrkeskvalifikationer, ett förfarande som inleddes 2010, samt 
att ge en översikt av federationens syn på de följande stegen i det politiska förloppet mot att 
godkänna det nya direktivet. Det är riktat till EU:s institutioner och övriga engagerade 
intressenter. 
 
EPSU (http://www.epsu.org) företräder sammanlagt ca 8 miljoner arbetstagare i över 270 
fackliga organisationer i 47 länder i hela Europa. 60 % av medlemmarna i EPSU:s anslutna 
förbund är kvinnor. EPSU omfattar arbetstagare i fyra central branscher av Europas ekonomi, 
och är sysselsatta med att utföra offentliga tjänster av hög kvalitet: 1) Lokala och regionala 
myndigheter (kommuner, disktrikt, landsting/regioner), 2) Statliga och EU-förvaltningar, 3) 
Allmännyttiga verk (dvs. nätverksnäringarna: elektricitet, gas, vatten, avfall), samt 4) 
Sjukvård och sociala tjänster. Inom sjukvård och sociala tjänster, som i genomsnitt har en 
andel på över 80 % kvinnliga arbetstagare i EU, företräder EPSU ca 3,5 miljoner fackligt 
organiserade kvinnor och män. EPSU är den erkända arbetsmarknadspartnern i EU för 
sjukhus- och omsorgsbranschen. EPSU har också utarbetat en gemensam ståndpunkt med 

vår branschvisa arbetsmarknadspart i EU, European Hospital and Healthcare Employers' 

Association (HOSPEEM). Båda dokument kan erhållas på http://www.epsu.org/a/8744. 
 
Ståndpunktsdokumentet är uppbyggt med och visar ett antal central frågor, som inte 
behandlats. Det utgår från ståndspunktsdokument, uttalanden, brev och annat från en rad 
medlemsförbund i EPSU, i synnerhet från Belgien (CSC), Danmark (DSR), Finland (JHK; 
SuPer; Tehy) Tyskland (Marburger Bund; ver.di), Norge (NSF), Sverige (Vårdförbundet) 
samt Storbritannien (RCM; RCN) och återkoppling från anslutna organisationer i Österrike, 
Frankrike, Lettland och Nederländerna. Det återspeglar resultatet av fortsatta 
meningsutbyten och diskussioner sedan början av 2012, både inom ramen för EPSU:s fasta 
kommitté för sociala tjänster och sjukvårdsfrågor, och den branschvisa sociala 
dialogkommittén för sjukhusbranschen. Den bygger också på EPSU:s bidrag till samrådet 
om direktiv 2005/36/EG, som inleddes av EU-kommissionen den 7 januari 2011 (se EPSU:s 
svar daterat den 20 mars 2011, http://www.epsu.org/a/7448) och på samrådet om grönboken 
av den 22 juni 2011 (se EPSU:s svar av den 15 september 2011 
http://www.epsu.org/a/7993) och på de främsta ställningstaganden, centrala principer och 
rekommendationer, i synnerhet beträffande sjukvårds- och omsorgspersonal, i dessa bidrag. 
 
EPSU välkomnar allmänt det öppna samråd som EU-kommissionen inlett och ett antal 
central frågor som föreslås i det omarbetade direktivet, t.ex. där kraftigare erkännande ges till 
behovet att hålla jämvikten mellan fri rörlighet och den övergripande frågan om säkerhet för 
patienter.

http://www.epsu.org/
http://www.epsu.org/a/8744
http://www.epsu.org/a/7448
http://www.epsu.org/a/7993
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Informationssystem för inre marknaden (IMI) och europeiskt yrkeskort (European 
Professional Card - EPC) (art. 4a-4e) 
 
EPSU stöder en vidgad roll för informationssystemet för den inre marknaden (IMI), som 
bästa metod att stödja, inkludera och överföra detaljerad information om den person kortet 
gäller, att påskynda erkännandeförfarandet och att skapa mer förtroende hos de olika 
intressenterna. EPSU stöder i princip målet med att påskynda erkännandeförfarandet, då 
detta är i vårdarbetstagares intresse när de söker erkännande och sysselsättning i en annan 
av EU:s medlemsstater. Det är väsentligt att säkerställa att de nationella myndigheterna har 
rätt behörighet och resurser att genomföra sina uppgifter effektivt och på rätt sätt. 
 
EPSU stöder också förslaget att det europeiska yrkeskortet (EPC) ska vara frivilligt, samt 
dess föreslagna format, ett virtuellt elektroniskt kort kopplat till IMI. Vad gäller kostnaderna 
för ett framtida EPC, stöder EPSU formuleringen i art. 4a, 7, att “eventuella kostnader som 
vårdpersonal debiteras för kortet ska vara rimliga, proportionerliga och sammanfalla med de 
kostnader som hem- och värdmedlemsstaterna har, och ska inte fungera som hinder mot att 
ansöka om ett europeiskt yrkeskort”. 
 
Vi förväntar oss att relevanta yrkesorgan och behöriga myndigheter, samt även fackliga 
organisationer kommer att företrädas och medverka vid beslut om den konkreta 
utformningen av EPC, om EU skulle lagstifta om det. 
 
Tillfällig (och enstaka) verksamhet (art. 4c+4d) 
 
EPSU är emot att regler lindras eller en lättare förordning ska gälla för vårdpersonal som 
tillfälligt tillhandahåller tjänster i ett annat land, också genom att använda ett EPC. 
 
EPSU skulle föredra att ändra uttrycket “tillfälligt tillhandahållande” till “tillfälligt och enstaka 
tillhandahållande” och att en förklaring av vad båda dessa termer innebär läggs in i ett av 
skälen. Enligt EPSU:s syn bör "tillfälligt tillhandahållande" begränsas till ett år och inte två år, 
som föreslås i 4c, 2. 
 
Tidsfristen för att bestyrka och utfärda ett EPC för kategorin tillfälligt och enstaka 
tillhandahållande (och rent allmänt), ska först begynna när en ifylld ansökan om ett 
europeiskt yrkeskort mottas av den behöriga myndigheten, och bör också stadgas på så sätt 
i direktivet. 
 
Partiell tillgång (art. 4f) 
 
EPSU är generellt emot att införa partiell tillgång för vårdyrken. Undantag bör gälla alla yrken 
som EU-kommissionen underrättats medför risk för hälsa och säkerhet, i synnerhet 
branschens vårdpersonal och specialistyrken, samt yrkesgrupper som arbetar inom sociala 
tjänster. Tillgång bör inte tillämpas på enskilda personer från fall till fall, då det är omöjligt för 
tillsynsmyndigheter att veta exakt vad för verksamhet en enskild person kommer att utföra för 
att bedöma risker för allmänheten. EPSU avvisar därför från fall till fall metoden som 
framkastas i förslaget. För att vara på det klara ger vi företräde åt ett heltäckande undantag 
för vårdyrken. Därmed blir det heller inte längre nödvändigt att hänvisa till “tvingande hänsyn 
av allmänt intresse, som folkhälsa” – som det för närvarande uttrycks i art. 4f, 2. När 
spörsmål om partiell tillgång bedöms bör det dock vara möjligt att åberopa “tvingande hänsyn 
av allmänt intresse” för andra yrken). 
 
Artikel 1 borde ändras som följer: “Detta direktiv inrättar också regler beträffande partiell 
tillgång för somliga reglerade yrken samt tillgång till och erkännande av avlönade 
praktikplatser som bedrivs i en annan medlemsstat”. 
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Förhandsdeklaration, om tjänsteleverantören flyttar (art. 7) 
 
EPSU tvivlar på att kortare tidsfrister som proponeras i förslaget (1 månad för första 
tillhandahållandet av tjänster, art. 7, 4., och 2 veckor vad gäller tillfälligt tillhandahållande av 
tjänster, art. 4c, 2.) är vare sig realistiskt eller lämpligt i alla fall. Samtidigt som EPSU stöder 
alla önskemål om att snabbt och öppet behandla sökandens fall och papper, måste tidsfrister 
icke desto mindre fastställas på ett sätt som tillåter behöriga myndigheter att noggrant 
kontrollera alla handlingar. Vad som är viktigt, och bör vara det främsta målet, är att få till 
stånd ett öppet system som skapar tillit, samt närmare samarbete mellan behöriga 
myndigheter i hem- och värdmedlemsstaten. 
 
EPSU anser vidare att utlöpta tidsfrister inte ska leda till automatiskt erkännande av en 
yrkeskvalifikation. Därför bör art. 4d, 5. strykas. 
 
EPSU är kritiskt inställd till formuleringen i art. 7, 4., andra meningen, som endast tillåter en 
förhandskontroll av yrkeskvalifikationer när syftet är "att undvika allvarliga skador för 
tjänstemottagares hälsa och säkerhet på grund av avsaknad av yrkeskvalifikationer”. För 
vårdyrken bör alla eventuella risker för patienters hälsa och säkerhet förhindras, inte endast 
"allvarliga skador". 
 
Kvalifikationsnivåer (art. 11) 
 
EPSU stöder hänvisningen till fem kvalifikationsnivåer som behållits i art. 11, åtminstone tills 
en ny klassificering antas, då de behövs och visat sig vara nyttiga riktmärken. 
 
Men vi håller också med om möjligheten för behöriga myndigheter att jämföra kvalifikationer 
med hjälp av andra verktyg som referens, t.ex. den europeiska referensramen för 
kvalifikationer (EQF). 
 
Kompensationsåtgärder (art. 14) 
 
EPSU stöder de lagstiftningsändringar som föreslås i denna artikel, inte minst då de 
fortfarande tillåter värdmedlemsstaterna att kräva att "sökanden genomgår en 
anpassningsperiod på upp till tre år eller tar ett lämplighetsprov om den utbildning han/hon 
fått omfattar avsevärt andra uppgifter i förhållande till yrkesverksamheten än de som 
omfattas av utbildning i värdmedlemsstaten” (art. 14, 1.), vilket tvingar den behöriga 
myndigheten att försvara sina beslut (se art. 14, 6.). Längden på kompensationsåtgärderna 
ska ses i förhållande till längden på yrkesutbildningen både vad gäller heltids- och 
deltidskompensation eller kurser. 
 
EPSU tycker att definitionen av “avsevärt andra uppgifter” som föreslås i art. 14., 5. är både 
lämplig och praktisk. EPSU framhäver dessutom att det nuförtiden ofta hänvisas i 
yrkesutbildningar (kurser) till “kompetens- och verksamhetsområden”. Skillnader mellan 
länder bör bedömas i avsikt att lärdomar dras (vilket också är konsekvent med logiken i den 
europeiska referensramen för kvalifikationer). 
 
Anmälningsförfarande under systemet med automatiskt erkännande (art. 21a) 
 
EPSU stöder anmälningskravet för de lagstiftnings-, registrerings- och administrativa 
åtgärder som medlemsstater antar i avsikt att utfärda bevis för formella kvalifikationer och 
möjligheten för EU-kommissionen att anta delegerade akter för att anpassa kvalifikationer i 
enlighet med ett fastställt förfarande (se art. 58a, “utövande av delegerade akter”). 
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Gemensamma bestämmelser om utbildning och uppdatering av yrkeskvalifikationer 
(art. 22) 
 
EPSU stöder kravet att medlemsstater ger ut rapporter om fortlöpande yrkesutbildning i 
deras länder för vårdyrkena i enlighet med art. 22, 2. - samt att sådana rapporter utarbetas 
om det inte ännu finns. 
 
Vårdutövare måste vara "kompetent att praktisera" och "kunna hålla sig a jour med 
yrkesutveckling i den mån som krävs för att säkert och effektivt kunna praktisera" (art. 22, 
1b)). I en rad länder är "kompetent att praktisera" ett villkor för att upptas och bibehållas på 
ett register. Där så är fallet bör hemmedlemsstaten tillåtas ställa samma krav av sökanden 
från EU. Detta kan bl.a. innebära att uppvisa bekräftelse på aktuell praktik. I detta 
sammanhang begär EPSU också garantier från arbetsgivare att erbjuda stöd vad beträffar 
en arbetsintroduktion för nyanställda vårdutövande migranter. 
 
EPSU skulle också vilja se att kraven i direktivet stärks beträffande deltagande i 
vidareutbildning. EPSU föreslår därför att ett tydligt krav ställs på att medlemsstater ska ha 
system som garanterar att vårdutövare regelbundet kan uppdatera sina färdigheter genom 
någon form av vidareutbildning och att arbetsgivare ska stöda sina anställda med olika 
medel inom detta område. 
 
Läkare (art. 24) 
 
Kommissionen föreslår att längden på den medicinska grundutbildningen ska vara minst 5 år 
(för närvarande 6 år) OCH ska bestå av minst 5500 timmar teoretisk och praktisk utbildning. 
EPSU anser att den minsta längden på den medicinska grundutbildningen inte bör förkortas 
med ett år, då kvaliteten på utbildningen annars blir lidande. Vidare skulle medicine 
studerande utsättas för ett omåttligt tidstryck. 
 
EPSU:s medlemsförbund som företräder läkare (samt andra medlemmar i EPSU) motsätter 
sig delegerade akter i enlighet med artikel 58a för att specificera de frågor som räknas upp i 
artikel 24, 4. och vill därför att detta stycke stryks. De anser att definitioner av innehållet i 
medicinsk utbildning och yrkesutbildning för vårdyrken generellt är en subsidiaritetsfråga och 
bör ligga kvar hos medlemsstater och respektive behöriga myndigheter. 
 
Sjuksköterskor i allmän vård (art. 31) 
 
Alla till EPSU anslutna förbund stöder helt att den minsta grundutbildningen ska bestå av 
4600 timmar OCH minst 3 år, såsom fastställs i art. 31. 3. Samma gäller fördelningen mellan 
teori (minst en tredjedel) och klinisk praktik (minst hälften av den föreskrivna minimitiden för 
utbildningen), art. 31. 3. EPSU stöder också att delegerade akter antas, inom vissa gränser – 
se också nedan under “Delegerade akter (art. 58a) – vad gäller att granska innehållet i och 
framtida kompetensen för sjuksköterskor, art. 31. 7. Att ge EU-kommissionen makt att direkt 
ingripa i att fastställa innehållet i nationella yrkesbestämmelser kommer dock fortsättningsvis 
vara problematiskt, med hänsyn till skillnaderna i nationella hälsovårdssystem, i synnerhet 
vad beträffar arbetsorganisation och utformningen och fördelning av uppgifter. 
 
OBS: Det finns olika synpunkter bland EPSU:s medlemmar om förslaget att kräva minst 12 
års allmän skolgång eller motsvarande för att antas till sjuksköterskeutbildning, art. 31. 1. Ett 
flertal stöder förslaget om 12 år i utkastet till direktiv, och andra stöder nuvarande formulering 
och variationer på sätt att antas till sjuksköterskeutbildning. 
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Barnmorskor (art. 40) 
 
De flesta medlemsförbund I EPSU stöder förslaget att begära minst 12 års allmän skolgång 
eller motsvarande för att antas till barnmorskeutbildning, vilket föreslås i art. 40. 2. Alla är 
överens med den formulering och de bestämmelser, som för närvarande läggs fram 
beträffande minsta utbildningsvillkor, art. 41. 1. 
 
Gemensamma utbildningsramar (art. 49a) 
 
Med utgång från grundbegreppet att detta instrument inte nu eller i framtiden skall tillämpas 
på vårdyrken är EPSU i princip öppen för eventuella framtida initiativ att utarbeta 
gemensamma utbildningsramar, bl.a. för somliga yrken inom området vård och omsorg, på 
villkor att ett sådant initiativ leds av dessa yrken och stöds av yrkesutövare från minst en 
tredjedel av EU:s medlemsstater (somliga medlemmar i EPSU skulle vilje se tröskeln 
fastställas till minst hälften av EU:s medlemsstater) där de är reglerade, art. 49a, 2. (2). 
Reglering av vårdyrken måste dock förbli under överinseende av behöriga nationella 
myndigheter. 
 
Om gemensamma utbildningsramar skulle utarbetas, art. 49a, 2. (f) ser EPSU en roll för att 
involvera dess medlemmar och generellt sett arbetsmarknadens parter. 
 
Språkkunskaper och -kontroller (art. 53) 
 
EPSU stöder möjligheten för strängare språkkontroller och att införa rättigheter för behöriga 
myndigheter att systematiskt kontrollera språkkunskaper i yrken med hälsa och 
säkerhetskonsekvenser, i enlighet med förslaget. Vi är dock mycket kritiskt inställda mot den 
negativa, snäva formuleringen i nuvarande förslag, som tillåter språkprov endast i fall 
"allvarliga konkreta tvivel om att yrkesutövaren har tillräckliga språkkunskaper för den 
yrkesverksamhet personen i fråga har för avsikt att utöva” (art. 53, andra stycket). 
 
Tillsynsmyndigheter bör automatiskt ha rätt att systematiskt kontrollera sökandens 
språkkunskaper när det gäller vårdpersonal, i avsikt att trygga bästa möjliga hälsa och 
säkerhet för patienter, fungerande kommunikationer kollegor emellan och korrekt 
dokumentation. “De krav som ställs på en sökande bör vara helt öppna och kända för 
vårdpersonal som söker (automatiskt) erkännande av sina yrkeskvalifikationer, t.ex. genom 
att göra alla prov lätt tillgängliga genom de nationella kontaktpunkterna och genom att 
erbjuda exempel på språkprov. De måste också följa principen om att vara lämpliga (för 
ändamålet) och proportionerliga (vad gäller omfång och nivå på kunskaper som krävs för att 
börja arbeta med en befattning)“. [Källa: EPSU:s bidrag till offentligt samråd om grönboken 
om modernisering av direktivet om yrkeskvalifikationer, 15 september 2011, sid. 15]. 
 
EPSU är för att låta både tillsyns- och behöriga myndigheter – i samband med förfarandet för 
erkännande i avsikt att pröva om en yrkesutövare är "kompetent att praktisera" – och 
arbetsgivaren, om så krävs, att pröva språkkunskaper. Det finns olika system i 
medlemsstaterna, ibland i form av ett tvåstegsförfarande, med ett första erkännande, men att 
det också krävs att få tillstånd att praktisera i vissa regioner. EPSU erkänner att det är 
nödvändigt att bedöma språkkunskaper innan tillstånd för yrkesutövande utfärdas och skulle 
vilja att detta föreskrivs otvetydigt. Vi ser ett klart behov att förtydliga formuleringen i 
direktivet, då den aktuella texten är tvetydig och öppen för tolkning. Arbetsgivare bör också 
kunna bedöma huruvida en sökande har de relevanta kunskaperna för en viss roll, inklusive 
språk- och kommunikationsfärdigheter. De bör därför inte hindras från att utföra egna 
lämpliga kontroller, under förutsättning att dess inte utgör en duplicering av prov som redan 
utförts av behörig myndighet. EPSU:s medlemmar verkar i riktning för att erhålla 



EPSU:s svar och ståndpunktsdokument (22 maj 2012) 

 

6 

organisatoriskt och ekonomiskt stöd från arbetsgivarna för att bättra på språkkunskaper hos 
de migrerade vårdanställda som rekryterats.   
 
EPSU förstår inte hur nationella patientorganisationers roll kan utföras effektivt när det gäller 
att rekommendera språkkontroller för egenföretagare, som inte är knutna till nationella 
sjukvårds- eller sjukförsäkringssystem, och föreslår därför att denna halva sats ska strykas. 
 
Ej helt kvalificerade yrkesutövare (art. 1 + art. 55a) 
 
Vad gäller vårdyrken stöder EPSU inte förslaget som görs i art 55a att ålägga medlemsstater 
"att erkänna avlönad praktik i en annan medlemsstat och som intygas av en behörig 
myndighet i den medlemsstaten”, med hänsyn till att två viktiga förutsättningar inte uppfyllts: 
för det första fullständig öppenhet, och för det andra harmonisering av centrala andelar av 
innehållet i en sådan avlönad praktik. Hemmedlemsstaten bör dock underlätta erkännande 
av erfarenheter som förvärvats vid avslutad avlönad praktik, t.ex. för läkare och apotekare, 
genom att ta hänsyn till dem. 
 
Varningsmekanism (art. 56a) 
 
EPSU bifaller förslaget om automatisk varning till alla medlemsstater för de yrken som 
räknas upp under art. 56a, 1., (a)-(j) efter ett beslut av den behöriga myndigheten att förbjuda 
utövande av relevant yrkesverksamhet. Denna fordran säkerställer att varningar inte utfärdas 
på grundval av beskyllningar eller misstankar. 
 
EPSU stöder också den föreslagna formuleringen om att eventuellt kunna överklaga ett 
sådant beslut, samt skyldigheten att informera berörda yrkesutövare vid samma tillfälle som 
varningen utfärdas. 
 
Delegerade akter (art. 58a) 
 
Samtidigt som EPSU inte för närvarande kunnat bedöma alla tänkbara konsekvenser av att 
utvidga bruket av delegerade akter för att uppdatera innehållet i yrkeskvalifikationer som 
föreskrivs i bilagorna till direktivet, stöder vi i princip att sådana instrument utnyttjas inom 
vissa ramar. Representanter för relevanta yrkesgrupper, behöriga tillsynsmyndigheter, andra 
tillbörliga experter och fackliga organisationer bör företrädas för att utforma agendan och när 
eventuella beslut fattas, samtidigt som medlemsstaternas kompetens helt respekteras och 
detta instrument endast utnyttjas när det är strängt nödvändigt för effektiv och god styrning. 
 
EPSU välkomnar och stöder steg i riktning mot en mer kompetensbaserad ram för att bevilja 
yrkeskvalifikationer. 
 
EPSU vill erinra om att ändringar av institutionella ramar, som ersätter det aktuella 
kommittéförfarandet antingen med hjälp av genomförandeakter eller delegerade akter i linje 
med Lissabonfördraget, som förutses för den första fasen (som nämns på sid. 15 av 
grönboken om modernisering av direktivet om yrkeskvalifikationer av den 22 juni 2011), 
måste behandlas inom ramen för ett öppet system, som omfattar ett nära samarbete med 
medlemsstater och behöriga myndigheter. 
 
 
 
Kontaktperson på EPSU:s sekretariat: 
Mathias Maucher 
Politiskt ansvarig för sjukvård och sociala tjänster  
E-post: mmaucher@epsu.org 
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