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En moderne 
forfatning efter 
40 års diktatur. 
Alle borgerne 
bød den 
velkommen. 

1. SPANIENS SUNDHEDSSYSTEM 
 PRINCIPPER 

Den spanske forfatning fra 1978 etablerer i artikel 43 
retten til sundhedsbeskyttelse og sundhedspleje for alle 
borgere. 

 
 

 
Principperne og de materielle kriterier som tillader 
udøvelsen af denne rettighed er: 
- Offentlig financiering, universalitet og gratis 
sundhedsvæsen på tidspunktet for brug. 
- Definerede rettigheder og pligter for borgere og 
offentlige myndigheder. 
- Politisk decentralisering af sundhedspleje i de 
selvstyrende regioner. 
- Levering af omfattende sundhedspleje, der efterstræber 
høj kvalitet og som bliver behørigt evalueret og kontrolleret. 
- Integration af de forskellige strukturer og offentlige ydelser 
i sundhedsvæsenet i det nationale sundhedssystem.  
Statens kompetencer inden for sundhed er de følgende: 
- Basis og grundlæggende sundhedskoordinering.  
- Eksterne og internationale sundhedsrelationer og aftaler. 
- Lovgivning om og autorisation af medicin og 
sundhedsprodukter. 

Det spanske sundhedssystem er rangeret blandt de bedste 

i verden.  
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2. SUNDHED, SYGDOM, FOREBYGGELSE 

Det sæt af tjenester det nationale sundhedssystem tilbyder 
borgerne inkluderer forebyggende, diagnostisk, terapeutisk, 
rehabiliterende og sundhedsfremmende og -bevarende 
aktiviteter.  
Det nationale sundhedssystem inkluderer de følgende 
behandlingsmetoder:  
Grundlæggende fælles portefølje over sundhedsydelser i 
det nationale sundhedssystem: den omfatter alle 
forebyggende, diagnostiske, behandlings- og 
rehabiliteringsaktiviteter udført i sundheds- eller sociale 
plejecentre, samt akut sundhedstransport.  
Supplerende fælles portefølje i det nationale 
sundhedssystem: den omfatter følgende fordele: 
- Farmaceutisk forberedelse. 
- Periprostetisk behandling.  
- Diætetiske produkter. 
- Ikke-akut hygiejnisk transport, med forbehold for at der af 
kliniske årsager er en recept på det.   

 VACCINATION 

 

Sundhedsministeriet fastlægger kalenderen for vacciner 
der skal modtages af Cataloniens befolkning og tilpasser 
den baseret på videnskabelige beviser. Den seneste 
ændring skete i juli 2016. Den nye kalender justerer 
vaccinationsalderen for dosis af nogle vacciner og 
inkorporerer to vacciner i den tidlige barndom: 
pneumokokvaccinen og skoldkoppevaccinen.  

 



 

3. ORGANISERINGEN AF SPANIENS 

SUNDHEDSSYSTEM 

Det nationale sundhedssystem er organiseret i to områder 
eller niveauer af pleje: Den primære sundhedssektor og 
specialiseret behandling, hvor adgang til spontant 
borgerskab og teknologisk kompleksitet står i omvendt 
forhold til hinanden.  

 

 DEN PRIMÆRE SUNDHEDSSEKTOR 

Den primære sundhedssektor stiller en række 
grundlæggende tjenester til rådighed for befolkningen. 

 

De vigtigste sundhedsfaciliteter er lægehuse, hvor 
multidisciplinære hold består af praktiserende læger, 
børnelæger, sygeplejersker og administrativt personale. De 
kan også have socialrådgivere, jordemødre og 
fysioterapeuter.  
tilgængelighed, primærbehandling ankommer fysisk til 
borgerens hjem når det er nødvendigt.  
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I betragtning af dets position inden for samfundets rammer 
pålægges det på dette niveau opgaverne med 
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.  
 
 

 SPECIALISERET BEHANDLING 

Specialiseret behandling tilbydes i specialcentre og på 
hospitaler, enten på ambulent basis eller i forbindelse med 
en indlæggelse.  
Efter behandlingsprocessen vender patienten og den 
tilsvarende kliniske information tilbage til doktoren fra 
primærsektoren som, fordi han har alle dataene fra 
patientens journal, garanterer den overordnede kliniske og 
terapeutiske vision. Dette gør det muligt for kontinuiteten i 
behandlingen at forblive retfærdig, uafhængig af bopæl og 
de individuelle omstændigheder ved selvstændighed, da 
behandlingen når patients eget hjem. 
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4. HJEMMEPLEJE 

De spanske sundhedsmyndigheder tilbyder pleje i 
hjemmet. Men en forventet levealder der stiger, 
medfører at flere og flere private institutioner også 
tilbyder denne type service.  

Plejere er forpligtet til at hjælpe patienter med at tage 
gode beslutninger om deres egen pleje ved at give dem 
behandling, instruktion og kritisk tænkning om deres 
tilstand, håndtere medicin eller yde faglig pleje ordineret 
af en praktiserende læge eller konsulent.  

Den ledende sygeplejerske udfører en indledende 
evaluering, inden plejen begynder, for at sikre kvaliteten 
af plejen og laver derefter en behandlingsplan for 
familien, klienten og eventuelle andre kommende 
plejepersoner.  

Sygeplejersker kan udføre enhver regelmæssigt tilbudt 
service foruden de sygerplejerskefaglige servicer 
herunder:  

 Evaluering af klientens fysiske og emotionelle 
status 

 Evaluering af klientens familie og husstand for at 
afgøre hvordan de kan håndtere og pleje deres 
kære 

 Gennemføre lægens medicinske behandlingsplan 
 Rapportere jævnligt til klientens praktiserende læge 

eller konsulent 
 Overvåge komplekse sundhedsforhold 
 Assistere med medicinsk udstyr 
 Infusionsterapi (IV) 
 Katetre 
 Sondemadning 
 Skifte forbindinger 
 Sårpleje 
 Undervisning i pleje (injektioner, sugning, osv.) 
 Håndtering af medicin 
 Pleje af en trakeostomi 6 

En forventet 
levealder der 
stiger medfører at 
flere og flere 
private 
institutioner 
tilbyder 
hjemmepleje.  
 



5. TILGÆNGELIGHED AF 

SUNDHEDSPLEJE 

 
 

Adgang til det offentlige sundhedsvæsen fås gennem det 
individuelle sundhedskort, der udstedes af hvert 
sundhedsvæsen. Det er dette dokument, der identificerer 
hver borger som en bruger i det nationale 
sundhedssystem. 
I Spanien får dem der har ret til sundhedsbeskyttelse og 
sundhedspleje, det vil sige dem der har status som 
forsikrede, dækket deres udgifter gennem det nationale 
sundhedssystem.  
Status som forsikret opnås ved at opfylde hvilket som 
heslt af de følgende krav:  
- At være en ansat eller selvstændig, der er tilknyttet social 
sikring og i en fyringssituation eller i forbindelse med 
fyring.  
- At være pensionist inden for det sociale sikringssystem 
- Modtager enhver anden type periodisk ydelse inklusive 
arbejdsløshedsgodtgørelse og understøttelse  
- At have opbrugt ydelsen eller tilskuddet for 
arbejdsløshed og figurerer som arbejdssøgende uden at 
opfylde kravet for at være forsikret på anden vis.  
Anerkendelsen og kontrollen af status som forsikret eller 
ydelsesmodtager udføres af det nationale institut for social 
sikkerhed.  
Udlændinge der ikke er registrerede eller autoriserede 
som beboere kan modtage sundhedspleje på de samme 
betingelser som spanierne:  
- I en nødssituation på grund af alvorlig sygdom eller en 
ulykke, indtil de udskrives efter behandling.  
- I forbindelse med graviditet, fødsel og puerperium. 
- Hvis de er under 18 år. 
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Hvis du har et EHIC (EUROPÆISK SYGESIKRINGS-

KORT (EHIC) udstedt af en EU-medlemsstat og du er i 

Spanien på ferie eller et andet midlertidigt ophold – det vil 

sige du endnu ikke er fastboende i Spanien – kan du bruge 

dit EHIC til at få adgang til sundhedspleje i Spanien. Du 

kan også bruge det, hvis du studerer i Spanien som en del 

af et kursus baseret i dit eget land.  

Du kan bruge EHIC til at få enhver medicinsk nødvendig 

behandling (afgjort af lægen du opsøgte) gennem 

statssystemet, enten til nedsat pris eller gratis. Dette kan 

være rutinemæssig eller specialistbehandling – for en ny 

eller vedvarende tilstand – som ikke kan vente til du 

vender hjem. Det giver ikke adgang til privat 

sundhedspleje.  

6. SYGEPLEJESYSTEMET I SPANIEN 

Efter anmodning fra en religiøs menighed (kaldet Marys 

tjenere, de syges præster), der krævede at kunne 

fortsætte med at pleje patienter i Madrid, blev den officielle 

kvalifikation til at måtte udøve sygepleje i Spanien skabt i 

1915.  

Ved dens oprettelse blev det spanske sygeplejerskefag 

anerkendt i landet og uddannelse i sygepleje begyndte at 

blive implementeret i sygeplejeskoler, der blev oprettet 

omkring de vigtigste hospitaler i Madrid og Barcelona. 

Disse første skoler var meget lig de engelske 

sygeplejeskoler, hvis uddannelsesmodel var standarden i 

Europa på det tidspunkt.  
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I øjeblikket udbydes sygeplejeprogrammer i offentlige og 

private universiteter, eller i centre tilkyttet universiteter, i 

hele Spanien. Sygeplejestudier blev integreret på 

universitetsniveau i 1977, via et tre års eksamensbevis. 

Siden 2010 har sygeplejeprofessorer og undervisere 

imidlertid tilpasset sig til en ny akademisk grad: en 

bachelorgrad i sygepleje. Efter dens implementering kan 

sygeplejeuddannelsen i Spanien siges at være i fuld 

udvikling og konsolidering.  
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7.ÅNDELIG OMSORG I SPANIEN  

I de seneste årtier har Spanien, traditionelt et katolsk 

land, gennemgået en skarp sekulariseringsproces. De 

seneste tal viser, at omtrent 70% af den voksne 

befolkning kalder sig selv katolikker – men blandt dem går 

kun 14% regelmæssigt i kirke. Omkring 25% af de voksne 

definerer sig selv som ateister eller ikke-troende. Næsten 

3% angiver at de følger andre trosretninger, hvoraf de 

fleste er muslimer, protestanter, jøder eller buddister. 

Ifølge en lov fra 1980 er staten forpligtet til at sikre 

religionsfrihed og offentlige myndigheder skal tilbyde 

religiøse tjenester i folkesundhedsfaciliteter. Det samme 

år befuldmægtigede den spanske regering den Katolske 

Kirke til at tilbyde åndelig omsorg i det offentlige 

sundhedssystem. I 1992 blev der indgået aftaler mellem 

staten og repræsentanter fra protestantiske, muslimske 

og jødiske trossamfund. Som følge af decentraliseringen 

er hver spanske region kvalificeret til at administrere sit 

eget sundhedsvæsen. Det interregionale råd er en 

institution der koordinerer og samarbejder med det 

nationale sundhedssystem og i 2007 godkendte den en 

national plan for palliativ behandling. Siden da har flere 

regioner udviklet deres egne planer for palliativ 

behandling. Der er en anseelig heterogenitet når det 

kommer til palliative behandlingsydelser mellem 

regionerne, men den nationale palliative 

behandlingsstrategi er blevet regelmæssigt evalueret og 

opdateret med det formål at forbedre og homogenisere 

de palliative behandlingsydelser i det nationale 

sundhedssystem.  

 



8. PATIENTENS RETTIGHEDER OG 

PLIGTER I SPANIEN 

Lov 41/2002, fra 14. november, regulerer patientens 

autonomi og rettigheder og pligter i forbindelse med 

information og klinisk dokumentation.  

 

Artikel 2. Grundlæggende principper. 

 

1. Menneskets værdighed, respekten for patientens 

autonomi i forhold til vilje og privatliv, vil guide alle 

aktiviteter som har det formål at indhente, bruge, arkivere, 

beskytte og overføre information og klinisk 

dokumentation. 

 

  
2. Alle handlinger inden for sundhedsområdet kræver, 

generelt set, patientens eller brugerens forudgående 

samtykke. Samtykket, som først må indhentes efter 

patienten har modtaget tilstrækkelig information, skal 

fremstilles skriftligt i de tilfælde der er fastsat i loven.   

 

3. Patienten eller brugeren har ret til frit at vælge, efter at 

have modtaget de relevante oplysninger, mellem de 

tilgængelig kliniske muligheder.  

 

4. Hver patient eller bruger har ret til at afvise behandling, 

undtagen i de tilfælde der er fastsat i loven. Afslaget på 

behandling skal være skriftlig.  
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5. Patienter og brugere har pligt til at give information om 

deres fysiske tilstand eller deres helbred på en loyal og 

sand måde, samt at samarbejde om at skaffe information, 

især når den er nødvendige af hensyn til samfundets 

interesser eller i andledning af sundhedspleje.  

 

6. Enhver fagmand som intervenerer i velfærdsaktiviteten 

er forpligtet til ikke blot at anvende deres færdigheder 

korrekt, men også at opfylde deres pligter i forhold til 

information og klinisk dokumentation, samt respektere de 

valg patienten frivilligt har taget. 

 

7. Den person som udarbejder eller har adgang til 

informationen og den kliniske dokumentation er forpligtet 

til at overholde sin tavshedspligt.  

 

9. DAGLIGT PROGRAM PÅ 

HOSPITALERNE 

Morgen: patientens personlige hygiejne, kontrol af 
kliniske parametre og blodprøvetagning, morgenmads-
service, lægeundersøgelse og behandling af sår, ADL, 
rehabiliterende og terapeutisk diagnostisk evaluering, 
eventuelle udskrivelser og indlæggelser, frokostservice.  

Aften: Ekspertudførte specialiserede undersøgelser, 
rehabiliterende og terapeutiske aktiviter, eventuelle 
diagnostiske og ADL aktiviteter, kontrol af kliniske 
parametre, eventuelle udskrivelser og indlæggelser, 
aftensmad. 



Nat: Overvågning af patienten, tilfredsstillelse af patientens 
behov. Lægeundersøgelse i tilfælde af nødssituationer.  

Værelsernes renlighed 

Patienternes værelser, klinikkerne og fællesarealerne 
bliver rengjort hver dag.  

Spisetider 

Måltiderne bliver serveret på følgende tidspunkter: 

 morgenmad: 08:00; 
 frokost: 13:00; 
 aftensmad: 19:00. 

 

10. SUNDHEDSPROFESSIONELLE 

 

 

Professioner der bliver reguleret inden for sektordirektivet, 

inkluderer læger og specialiserede læger, sygerplejersker, 

jordemødre, tandlæger og farmaceuter. Professioner der 

bliver reguleret inden for det generelle direktiv, inkluderer 

fysioterapeuter, optikere, fodterapeuter, psykologer, 

ergoterapeuter og talepædagoger. 
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11. SPECIFIKKE OMRÅDER INDEN FOR 

SUNDHED OG SYGEPLEJE 

 

 DØD, PALLIATIV BEHANDLING 

For befolkningen som en helhed har Spanien (2010) en 
forventet levetid ved fødslen på 82,1 år, hvilket er højere 
en gennemsnittet på 79,7 år i EU-27. I forhold til køn er den 
forventede levetid ved fødslen for spanske kvinder og 
mænd henholdsvis 85,3 og 79,1 år. For indbyggerne i EU-
27 er den forventede levetid 82,6 år for kvinder og 76,7 år 
for mænd.  
Forventet levetid ved 65 år viser den samme tendens idet 
den ligeledes er højere i Spanien (20,8 år) end i EU-27 
(19,1 år). I forhold til køn har spanske kvinder på 65 år en 
forventet levetid på 22,7 år, sammenlignet med 20,9 år for 
europæiske kvinder i EU-27.  
Denne forskel til fordel for kvinder ses i alle aldre. Dog har 
stigningen i forventet levealder været større for mænd end 
for kvinder i de seneste år.  
I 2015, var de selvstyrende regioner med den højeste 
forventede levetid Madrid med 84,4 år, Navarre med 84,0 
år, Castilla y León med 83,8 år og La Rioja med 83,6, 
imens Ceuta og Melilla med 80,5 år og Andalusien med 
81,5 år var regionerne med den laveste forventede 
levealder.  
Perinatal dødelighed viser en faldende tendens i Spanien. 
Perinatal dødelighed inkluderer fosterdød og dødsfald efter 
levende fødsel inden for de første syv dage af livet. 
 

 

 

14 



 EUTANASI 

Spaniens folkevalgte kongres debaterer en ny lovgivning 
om eutanasi, da ret-til-at-dø lobbyister har intensiveret 
deres kampagne i landet.  

Unidos Podemos (UP), en politisk koalition af 
kommunistpartiet og det store parti Podemos, 
præsenterede et lovforslag for kongressen i midten af 
januar, som ville tillade aktiv dødshjælp under visse 
omstændigheder. 

Unidos Podemos lovforslaget foreslår, at uhelbredeligt 
syge over 18 år, samt voksne der lider af ”uudholdelig” 
psykologisk eller fysiologisk smerte, får adgang til 
lægehjælp til aktiv dødshjælp.  

Der er også en anden lov der inden længe bliver 
registreret i kongressen af repræsentanter fra Cataloniens 
regionale parlament. Det catalonske parlament besluttede 
at præsentere et føderalt lovforslag – lignende UP 
forslaget – som ville modificere den føderale straffelov så 
den tillader aktiv dødshjælp.  

 DØD, OBDUKTION 
 

Den klinisk-patologiske korrelation af den primære 

underliggende sygdom med en umiddelbar dødsårsag 

bliver gennemgået. Obduktionsraten faldt fra 20% i 1993 

til 5,1% i 2015. På trods af de videnskabelige og 

teknologiske fremskridt inden for medicin, ser det ud til at 

der stadig er klinisk-patologiske uoverensstemmelser. 

Obduktion spiller fortsat en vigtig rolle i revisionen af 

klinisk praksis og diagnostisk præstation samt for 

uddannelsesmæssige formål. Evaluering udført af et 

multidisciplinært udvalg er et mere pålideligt system til 

undersøgelse af den klinisk-patologiske korrelation. 
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 GRAVIDITET OG FØDSEL I SPANIEN 

Standarden for pleje af gravide kvinder i Spanien er højt 

anset i både de private og offentlige sektorer. Graden af 

medicinsk kontakt er forholdsvis høj, med en indledende 

konsultation med en doktor eller jordemoder 

(comadrona/llevadora) for at bekræfte graviditeten, 

antenatale konsultationer og scanninger på hospitalet. De 

fleste fødsler i Spanien finder sted på et hospital selvom 

hjemmefødsler stiger i popularitet. Et advarselsord: hvis 

du ønsker at føde på en privat klinik, vil det være en god 

ide at tegne en sundhedsforsikring i god tid inden du 

bliver gravid da det ellers kan være svært at finde et 

forsikringsselskab. 

 BØRNEOMSORG 

Der er seks typer familiepleje afhængigt af barnets behov 
og den biologiske families situation: 

1. Akut familiepleje og diagnose: Denne type 
familiepleje giver barnet mulighed for at leve hos en 
familie, imens en undersøgelse af de forhold, der 
førte til adskillelsen fra den biologiske familie, 
gennemgøres. Denne type familiepleje er for børn 
på op til seks år. Familieplejen vil vare den tid der er 
nødvendig for at kunne undersøge barnets situation 
og den biologiske families situation.  

2. Kortsigtet familiepleje: Barnet bliver placeret i en 
familie, med det formål at returnere ham eller hende 
til sin egen familie indenfor to år.  

3. Langsigtet familiepleje: Barnet bliver placeret i en 
familie, imens hans ellers hendes biologiske familie 
løser problemer der kan kræve længere tid. 
Familieplejen varer længere end to år. 
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4. Familiepleje i weekender og ferier: Denne type 
familiepleje er for børn på 9 år og derover som bor på 
børnehjem og har brug for et familiemiljø. Barnet bor 
hos familien i weekender og skoleferier. Denne type 
familipleje forlænger den periode der anses som 
gavnlig for barnet.  

5. Placering på bosteder med henblik på 
pædagogisk indsats: Dette er for børn og unge med 
særlige uddannelsesbehov, kroniske sygdomme 
og/eller adfærdsproblemer og søskendegrupper som 
har behov for mere specialiseret pleje. Disse 
bosteder skal kunne tilbyde et familiært miljø, hvor 
familiemedlemmerne har specifikke eksamener, 
uddannelser og erfaring så de kan imødekomme 
disse børn og unges specielle behov. 

6. Permanent familiepleje: Denne type familiepleje 
bliver anvendt, hvis adskillelsen fra den biologiske 
familie anses som permanent og det vurderes at det 
ikke vil være mere gavnligt for barnet at blive placeret 
i før-adoptionspleje, eller når dette ikke er muligt.  
 

 ABORT 

Frivillig afbrydelse af graviditet, provokeret abort, bliver i 
Spanien reguleret af titel II af den konstitutionelle lov af 
2/2010 om seksuel og reproduktiv sundhed og abort. 
Denne lov legaliserer abort i de første 14 uger af 
graviditeten. Loven trådte i kraft den 5. juli 2010. Den 
tidligere lov – den konstitutionelle lov af 9/1985 – 
afkriminaliserede abort på flere punkter. Det konservative 
folkeparti (Partido Popular) fremlagde i juni 2010 en appel 
mod flere bestemmelser i loven foran 
forfatningsdomstolen.  
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 TRANSFUSION 

Blodstransfusion angives som behandling for patienter 

som, på et givent tidspunkt, udviser en mangel på 

blodkomponenter som ikke kan erstattes af andre 

alternativer.   

 

Således, for at kunne afgøre om det er nødvendigt at 

udføre en transfusion, skal de følgende medicinske 

kriterier altid overvejes: årsagen til indikationen, målet 

man ønsker at opnå, foranstaltningerne til at korrigere 

udløsningsmekanismen, de eventuelle terapeutiske 

alternativer og dens effektivitet samt de mulige negative 

effekter som transfusionen kan forårsage.  

 

Til gengæld er 1,7 millioner bloddonorer registreret i 

frivillige og altruistiske transfusionsnetværk hvilket 

medfører et donationsindeks på 36,9 per 1.000 

indbyggere. I de sidste tre årtier er antallet af donorer per 

1.000 indbyggere steget med 16,9.  
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 TRANSPLANTATION, ORGANDONATION 

 

Donorernes profil har ændret sig med hensyn til 
dødsårsag: ulykker, karsygdomme i hjernen er steget 
fra 39,0% i 1992 til 65,1%; antallet af donorer der er 
døde på grund af traumatisk hjerneskade som følge af 
trafikuheld repræsenterer i dag kun 4,2% af 
donorerne, selvom de i 1992 repræsenterede 43,0%. 
Nyretransplantation er den oftest udførte type 
transplantation (2.905) efterfulgt af lever-
transplantation (1.162). 
Hvert år bliver omkring 3.000 bloddannende 
stamcelle-donationer udført (3.068 i 2015). Det 
spanske register over knoglemarvsdonorer består af 
200.678 donorer.  
Forekomsten af organdonorer per million indbyggere 
er 39,7, som i tal svarer til 1,851 donorer. Den 
gennemsnitlige alder er 60,0 år, hvilket følger den 
stigende tendens fra tidligere år. I forhold til køn er 6 
ud af 10 donorer mænd og 4 ud af 10 er kvinder.  
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