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L äkarförbundet har nyligen
remissbehandlat ett förslag
frånEU-kommissionen rö-
rande ett europeiskt direktiv

ompatienters rättigheter vid vård ut-
omlands. Den goda tanken är att få en-
hetliga regler somkan säkerställa kva-
litet, säkerhet och effektivitet för den
gränsöverskridande vården.
Reglerna föreslås omfatta alla vård-

givare, vilket vi tolkar som att de ska
gälla oavsett hur vården organiseras,
tillhandahålls eller finansieras. Detta
är bra, då vi anser att huvudprinci-
perna bör vara att behandlingsmeto-
den är evidensbaserad, och att ersättningen inte ska
bli högre än kostnaden i det egna vårdsystemet.
För att värna en patientsäker utlandsvårdmåste

medlemsstaterna ha rutiner och system för att han-
tera eventuella vårdskador. Vi vill särskilt betona att
patienterna ska hamöjlighet att klaga och garanteras
prövning och kompensation omde lidit skada av vår-
den. Detmåste därför, såsom föreslås, finnas system
med yrkesansvarsförsäkring, garanti ellermotsva-
rande för att hantera denna risk.
Den svenska patientförsäkringen sombekostas av

vårdgivaren täcker såväl offentlig somprivat vård
och ger patienten ekonomisk kompensation för ska-
dor. Patienten behöver inte bevisa att skadan beror
på felbehandling. Information omvad som gäller vid
skada är ett viktigt underlag för patienten omhan el-
ler hon vill söka vård utomlands.
Även principen omöverföring av patientjournaler

är viktig. I förslaget framhålls att integriteten och
personuppgiftsskyddetmåste respekteras när häl-
souppgifter överförs till en annanmedlemsstat.Man
kan dock förutse en hel del praktiska problem, inte
minst på grund av skilda språk.

A tt endast sådan vård sombekostas av det
allmänna ska kunna ersättas rimmar väl
medHälso- och sjukvårdslagens krav om
vård på lika villkor efter behov. En kompli-

kation är emellertid att detta varierar beroende på i
vilket landsting patienten bor. Det är inte rimligt
med stora regionala skillnader inom ett land för rät-
ten att välja vård utomlands. Läkarförbundet har
länge verkat för attman i Sverige borde tydliggöra
gränserna för det offentliga åtagandet.
Enligt kommissionens förslag har patienten rätt

att få läkemedel som godkänts i det land där vården
ges, även omde inte får säljas i patientens hemland.
För läkemedelsbehandling skulle således en annan

princip gälla än för övrig vård, något
somkan leda till höga kostnader.
En säker läkemedelsanvändning

förutsätter även ett samarbete över
gränserna kring recept utfärdade i
andramedlemsländer.Manmåste be-
kämpa förfalskade läkemedel och re-
cept,men också ta frambra patientin-
formation om läkemedel. Delar av det
svenska regelverket kan komma att
påverkas t ex av vad somkommer att
gälla för utbyte av läkemedel på apo-
tek. Även detta kan få konsekvenser
för läkemedelskostnaderna.

V i ser positivt på den föreslagna huvudre-
geln att det inte ska krävas förhandstill-
stånd för »sjukhusvård« utomlands. Lä-
karförbundet har redan tidigaremotsatt

sig krav på förhandstillstånd, då vi anser att det skul-
lemotverka den fria rörligheten.
I förslaget finns vissa öppningar för systemmed

förhandstillstånd. Vi anser att sådana lätt kan leda
till att större hänsyn tas till huvudmännens önske-
mål än till värdet för patienterna av ökad valfrihet
och konkurrens. En ökad konkurrens skulle vara bra
för kvalitetsutvecklingen, och vi är övertygade om
attmånga svenska sjukhus har goda förutsättningar
att locka till sig patienter från övriga EU.
I stället för förhandstillstånd förordar Läkarför-

bundet ett systemmed förhandsinformation för att
patienten ska kunna göra välinformerade val. Infor-
mationen ska t ex klargöra omden tänkta vården är
evidensbaserad och omden omfattas av ersättning
fullt ut eller ompatienten självmåste stå för viss del.
Sådan förhandsinformationmåste, enligt vårme-
ning, dessutom ges snabbt.

Ja till gränsöverskridande vård
»Läkarför-
bundet har
redan tidi-
gare mot-
satt sig
krav på
förhands-
tillstånd,
då vi anser
att det
skulle mot-
verka den
fria rörlig-
heten.«
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Forskning, ochklinisk forskning i
synnerhet, är enhögtprioriterad
fråga inomLäkarförbundet.Det
är glädjandeatt regeringennuavi-
seratkraftigt ökade forsknings-
anslag samtattmedicinsk forsk-
ning ses somett strategisktområ-
de.Regeringenprioriterar fasta
anslagkontraprojektanslag samt
att en störreandel avmedlengår
till fakulteterna.
Detta är i linjemed förbundets

forskningspolitikmedresurser till
bådebredd-ochspetsforskning.
Nufinnsenreellmöjlighet att öka
rekryteringen till forskning, t ex
genominrättandeav forskar-AT,
forskar-STsamtpostdok-anställ-

ningar förkombinationav forsk-
ningochkliniskt arbete.
Låt ossnuhoppas att staten

ävenkraftigt ökarALF-anslagen,
att landstingenökar stödet till kli-
nisk forskning genomökade
FoUU-anslag, att verksamhets-
cheferna ges reellamöjligheter
att värnabåde sjukvårdoch forsk-
ning samt att det inrättas speciel-
la forskningsöverläkartjänster
(viduniversitetssjukhusenuni-
versitetsöverläkare).
Då kan vi börja se en ljusning

på framtiden för den kliniska
forskningen.
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