ebatt

Nya vardmojligheter utomlands for svenska patienter bosatta i Sverige:

Vilken roll bor lakare och annan
vardpersonal axla i denna utveckling?

Det ar viktigt att behandlande ldkare och andra vardgivare verkligen
tar sitt patientansvar och sétter sig in i géllande regelverk for att kun-
na informera vardtagarna om deras réttigheter och majligheter till
vard inom EU, och ddrmed pa bésta satt tillgodoser patientens behov

och ratt till halsa.
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En viktig fordndring har skett nér det
giéller de legala forutsattningarna for den
svenska hélso- och sjukvérden. Pa kort
tid har vi gatt fran en huvudsaklig natio-
nell avgransning till dagens hélso- och
sjukvardssituation, som blir allt mer far-
gad av EU-samarbetet. Efter Regerings-
rittens banbrytande sjukvardsdomar,
berdérda nedan, kan man i dag till och
med tala om en europeiseringsprocess
inom varden. Svenska patienter kan nu i
stor utstrackning soka hilso- och
sjukvard i andra EU-ldnder och sedan
skicka rdkningen till den svenska for-
sakringskassan. Svenska patienters val —
men ocksd vardmgjligheter — har dér-
med Okat betydligt. Vi ser ocksa borjan
till en utveckling dér patienterna inte
bara dr vardtagare utan ocksa vardkon-
sumenter. Detta innebér att framtida pa-
tienter i storre utstrickning kan stilla
egna krav pa varden nir det géller kvali-
tet och tillgdng och, lite tillspetsat, som
vilken annan vélinformerad konsument
som helst soka sig till det EU-land och
den inréttning som erbjuder bést vard-
kvalitet.

Oklart vems ansvar det &r att informera

Nir nu svenska patienter fatt nya och
utokade vardrittigheter och -mojlighe-
ter uppkommer fragan vems ansvar och
skyldighet det ér att informera om dessa.
Kan man verkligen begdra att en sjuk
person och dennes anhoériga skall vara
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aktiva konsumenter och ensamma soka
finna bésta méjliga majlighet till vard?
Enligt var mening ar svaret nej. Férutom
de relativt givna etiska fragetecknen fér
vi inte glomma att de allra flesta patien-
ter och anhdriga inte kan tillrackligt om
ohilsa och sjukdom for att vara valinfor-
merade och aktiva konsumenter. Genom
sjukdomen har ménga ocksa rent fak-
tiskt en nedsatt forméga att kunna agera.
Ansvaret maste darfor, i vara 6gon, i stor
utstrackning ligga hos behandlande la-
kare och annan vardpersonal, och i viss
man hos forsdkringskassan och lands-
tinget.

Niésta fraga vi dé stéller oss &r varfor
sé fa svenskar verkar kinna till och ut-
nyttja sina EU-rédttsliga vardprivilegier?
Ar det till £6ljd av en olycklig okunskap
fran vardpersonalens, forsikringskas-
sans och landstingets sida om den nya si-
tuationen eller ar det en medveten pro-
cess for att forsoka tona ner en utveck-
ling som kan visa sig vara bade ekono-
miskt kostsam och organisatoriskt be-
svirlig att hantera? Det dr ju inte direkt
nagon nyhet att man fran atskilligt poli-
tiskt hall forhaller sig relativt skeptisk
till det tilltagande EU-samarbetet inom
hélsoomradet.

Niér har patienter som bor i Sverige rétt
till vard inom annat EU-land?

For att forstd det nya laget bor man veta
att hilso- och sjukvard inom EU betrak-
tas som en form av tjénster och att EG-
fordraget vilar pa huvudprincipen att det
skall rada fri rorlighet for tjdnster inom
EU. Den hogste uttolkaren av fordraget,
EG-domstolen, har i ett flertal prejudice-
rande domar avvisat den av méanga tidi-
gare hivdade uppfattningen att medi-
cinsk verksamhet, och da sarskilt sjuk-
husvard, skulle falla utanfér EG-fordra-
gets tjanstebegrepp.

EG-domstolen har slagit fast att alla
slag av medicinsk behandling utgdr
tjdnster i fordragets mening och att den
enskilde normalt har rétt att efterfraga

och atnjuta bade sjukvard och tandvérd i
annat medlemsland 4n det egna.

Majliga undantag

Nir det géller méjliga undantag fran
denna princip gér man en grundlaggan-
de skillnad mellan & ena sidan O6ppen
sjukvard jimte annan medicinsk be-
handling och tandvard (6ppen vérd) och
a andra sidan sluten sjukvard. Fér 6ppen
vard géller att det ar fritt att soka och ut-
nyttja sddan i annat EU-land. Med-
lemsléanderna fér inte stélla upp krav pa
forhandstillstind. Motsvarande géller
inkdp av ordinerade sjukvardsartiklar,
sasom glasdgon och rullstol. Ersittning
skall betalas av den svenska forsikrings-
kassan om motsvarande vérd skulle ha
ersatts i Sverige (med avdrag for en sum-
ma motsvarande vara svenska patientav-
gifter).

Hér miérks Regeringsréttens dom den
30 januari 2004, Knut Stigell mot Riks-
forsakringsverket. Stigell, som bodde de-
lar av aret i Tyskland, hade dér gjort en
omfattande tandbehandling med inlégg-
ning av proteser. Regeringsritten gjorde i
domskélen en omfattande genomgang av
rattslaget mot bakgrund av EG-rétten och
fann att forsakringskassan var skyldig er-
satta Stigell med vad som skulle ha beta-
lats i tandvardsersittning om behandling-
en hade gjorts i Sverige.

Ett undantag &r sa kallade onddiga
behandlingar, t ex vissa typer av skon-
hetsoperationer (med andra ord behand-
lingar som inte omfattas av medlemslan-
dernas sjukforsdkrings- och sjukvards-
system). Nar det giller olika typer av
lindrande behandlingar blir det alltsa av-
gorande om motsvarande behandling i

Det farefaller finnas en brist
pa tillrdcklig information
fran ansvariga myndighe-
ters sida om den nya situa-
tionen.
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Sverige skulle erséttas av forsdkrings-
kassan.

Nir det giller sluten vard (sjukvard
over natt pa sjukhus) har EG-domstolen
valt att inte ga lika langt av hansyn till de
nationella sjukvérdssystemens behov av
planering och finansiering. Den tidigare
vanliga svenska uppfattningen att svens-
ka patienter (med begrinsade undantag)
inte hade rétt till sluten vérd i annat EU-
land ar dock felaktig. EG-domstolen har
i sina avgoranden preciserat i vilka situ-
ationer en patient har rétt till sluten véard
utomlands inom EU.

Reglerna
I korthet giller f6ljande regler for svens-
ka patienter att soka sluten sjukvard i an-
nat EU-land:
¢ Om en viss typ av hélso- och sjukvard
inte aterfinns i Sverige, men é&r, enligt
géllande internationell medicinsk veten-
skap och expertis, férenlig med bepro-
vad vetenskap och erfarenhet, har svens-
ka patienter ritt till behandling enligt
denna vardform i ett annat EU-med-
lemsland och sedan ritt till erséttning
fran den svenska forsdkringskassan.
* Vidare har svenska patienter rétt till
sluten sjukvard i annat EU-land om
vardkderna till den typ av behandling
som de ar i behov av dr »oacceptabelt«
langa. Frdgan vad som menas med »oac-
ceptabelt« lang ko har dock inte precise-
rats av EG-domstolen. Svenska myndig-
heter och domstolar far ta stéllning till
den ndrmare tolkningen. I sista hand an-
kommer avgorandet pa Regeringsratten.
Man kan dock utga fran att tolkning-
en skall ske med utgangspunkt i patien-
ternas situation. Ror det sig om en situa-
tion dir redan ett kort drojsmal kan vara
livsavgérande &r med all sannolikhet
dven en helt kort véntetid att betrakta
som oacceptabel. Ror det sig a andra si-
dan om ett ingrepp som utan storre nack-
del kan avvakta en tid 4r den tillatna tids-
rymden givetvis langre.

Fick ersittning

I ett i Regeringsritten uppmérksammat
avgorande, Susanne Jelinek mot Riks-
forsékringsverket av den 30 januari
2004, var huvudfragan huruvida den be-
handling mot sjukdomen SLE (syste-
misk lupus erythematosus) som Jelinek
med stor framgang fick vid en uni-
versitetsklinik i Kiel (det s k Kielproto-
kollet baserat pd cellgiftsbehandling)
hade funnits att tillgd i Sverige. Rege-
ringsritten godtog inte Riksforsakrings-
verkets invindningar vare sig mot meto-
den som sadan eller om att motsvarande
behandling funnits tillgénglig inom lan-
det. Detta visar att de uppstillda forut-
sdttningarna for att kunna fa sluten vard
utomlands ersatt inte far tolkas alltfor re-
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striktivt. (Jelinek fick ersattning for ful-
la behandlingskostnaden 70 ooo US-
dollar med avdrag for ett belopp mot-
svarande svenska patientavgifter.)

Forhandstillstand kan krévas

Enligt EG-domstolen far krav stillas pa
att nationella forhandstillstand skall ges
till patienter som soker sluten sjukvard i
en annan EU-medlemsstat. Ett saddant
tillstdnd kan végras endast om identisk
behandling eller en behandling som dr
lika effektiv for patienten kan erbjudas i
hemlandet och under forutsittning att in-
hemsk vard kan erbjudas utan »oaccep-
tabelt« lang véntetid. Kravet pa tillstdnd
har inforts for att mojliggora for med-
lemsldnderna att planera hélso- och
sjukvarden och att kunna halla sig inom
vissa ekonomiska ramar.

I Sverige finns emellertid for nérva-
rande 6ver huvud taget inget krav pa for-
handstillstdnd. Det bor dock nimnas att
det finns tecken pa att detta kan komma
att dndras tdmligen snart.

Vilken roll bér ankomma pa svenska
ldkare och annan sjukvéardspersonal?
I egenskap av patientens radgivare, och i
manga lagen talesman, bor behandlande
lakare och annnan vérdpersonal alltid
sdtta patientens vilbefinnande och hélsa
i forsta rummet. Eftersom de allra flesta
patienter har varken kunskap eller moj-
lighet att vara aktiva vardkonsumenter,
torde det foljaktligen vara vardpersona-
lens skyldighet att informera dem om
alla typer av tillgdngliga behandlings-
och valmgjligheter, inklusive mojlighe-
ten att soka sig till ett annat EU-med-
lemsland for snabbare och ibland kanske
dven effektivare vard. Denna formed-
lande roll, och detta ansvar, ter sig extra
viktig i dagens situation. Det forefaller
finnas en brist pa tillricklig information
frén ansvariga myndigheters sida om
den nya situationen. Detta har fatt det be-
drovliga resultatet att manga av dagens
patienter i onddan star kvar i oaccepta-
belt langa vardkder eller kanske nekas
en viktig behandling nér hjilp skulle sta
att fi utanfor vara nationella grinser.

Socioekonomisk aspekt

Det finns ocksa en viktig socioekono-
misk anledning till varfor likare och
andra vardgivare aktivt bor sdtta sig in i
géllande regelverk och dess mojligheter.
Fran ett hélsoperspektiv har EU-samar-
betet lett till ett utdkat vardutbud, men
nér det géller efterfragan kan man kidnna
oro for att vi i Sverige kommer fa ett A-
och ett B-lag av patienter. Vi menar att
det finns en uttalad risk for att vardtaga-
re fran mindre gynnade socioekonomis-
ka forhallanden inte i samma utstrack-
ning kommer att kunna utnyttja sina nya

EU-réttsligt baserade vardrittigheter
som fallet torde vara med mer vilutbil-
dade patienter, sarskilt som det finns
otillracklig information om dmnet till-
géinglig och det darfor krivs att patienten
agerar som en speciellt aktiv vardkonsu-
ment. Det dr ocksa belagt att personer
med hogre utbildning lattare tar till sig
ny information och mer kritiskt analyse-
rar informationsutbudet &n vad fallet ar
bland lagre utbildade. Sett ur detta per-
spektiv anser vi att det ar sarskilt viktigt
att svenska vardgivare axlar en mer ak-
tiv roll ndr det giller att informera sina
patienter om deras rattigheter att soka
vard i ett annat EU-land och dédrmed ge
alla patienter samma chans till hilsa och
vélméende.

Vi hoppas att vi med denna artikel
kunnat visa hur viktigt det &r att behand-
lande ldkare och andra vardgivare verk-
ligen tar sitt patientansvar och satter sig
in i géllande regelverk for kunna infor-
mera vardtagarna om deras rattigheter
och mojligheter till vard inom EU, och
ddarmed pa bista sitt tillgodose patien-
terns behov och ritt till hilsa. Vi kan hér
inte nog poéngtera vikten av att vardgi-
vare haller sig a jour med den snabba ut-
veckling som just nu sker inom EU pa
hilso- och sjukvardsomradet och vilka
nya mojligheter som denna utveckling
har 6ppnat for svenska patienter.

Praktiska problem att l6sa kvarstar
Avslutningsvis vill vi understryka den
stora betydelse ldkarnas rddande och
guidande funktion kommit att fa i det
nya ldget. Har verkar dock finnas prak-
tiska problem som behdver uppmérk-
sammas och bearbetas. Antag att en 14-
kare vill informera en cancerpatient,
som hamnat i en oacceptabelt lang ko for
undersdkning eller behandling, om till-
gingliga, forstklassiga vardalternativ i
andra EU-lander. Var och hur finns den
informationen tillgénglig i anvindbara
former? Hér finns behov av nya initiativ.
Har verkar ocksa &ppna sig ett nytt falt
for patientforeningar och liknande frivil-
liga organisationer.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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