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Ja till gransoverskridande vard

dkarférbundet har nyligen
remissbehandlat ett forslag
fran EU-kommissionen ro-
rande ett europeiskt direktiv
om patienters rittigheter vid vard ut-
omlands. Den goda tanken &r att fa en-
hetliga regler som kan sikerstélla kva-
litet, sikerhet och effektivitet for den
gransoverskridande varden.

Reglerna foreslés omfatta alla vard-
givare, vilket vi tolkar som att de ska
gilla oavsett hur varden organiseras,
tillhandahalls eller finansieras. Detta
ar bra, da vi anser att huvudprinci-
pernabdr vara att behandlingsmeto-
den ar evidensbaserad, och att ersittningen inte ska
bli h6gre dn kostnaden i det egna vardsystemet.

For att virna en patientséker utlandsvard maste
medlemsstaterna ha rutiner och system for att han-
tera eventuella vardskador. Vi vill sérskilt betona att
patienterna ska ha méjlighet att klaga och garanteras
provning och kompensation om de lidit skada av var-
den. Det maste darfor, sdsom foreslas, finnas system
med yrkesansvarsférsiakring, garanti eller motsva-
rande for att hantera denna risk.

Den svenska patientforsikringen som bekostas av
vardgivaren técker saval offentlig som privat vard
och ger patienten ekonomisk kompensation for ska-
dor. Patienten behover inte bevisa att skadan beror
pa felbehandling. Information om vad som géller vid
skada dr ett viktigt underlag f6r patienten om han el-
ler hon vill s6ka vard utomlands.

Aven principen om 6verforing av patientjournaler
ar viktig. I forslaget framhalls att integriteten och
personuppgiftsskyddet maste respekteras nér hél-
souppgifter 6verfors till en annan medlemsstat. Man
kan dock férutse en hel del praktiska problem, inte
minst pa grund av skilda sprak.

tt endast sadan vard som bekostas av det

allménna ska kunna erséttas rimmar vil

med Hélso- och sjukvardslagens kravom

vard pa lika villkor efter behov. En kompli-
kation ar emellertid att detta varierar beroende pa i
vilket landsting patienten bor. Det ir inte rimligt
med stora regionala skillnader inom ett land for rat-
ten att vilja vard utomlands. Lakarférbundet har
lange verkat for att man i Sverige borde tydliggora
granserna for det offentliga dtagandet.

Enligt kommissionens forslag har patienten ratt
att fa lakemedel som godkénts i det land dir varden
ges, iven om de inte far siljas i patientens hemland.
For likemedelsbehandling skulle saledes en annan
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iser positivt pa den féreslagna huvudre-
geln att det inte ska krivas forhandstill-
stand for »sjukhusvard« utomlands. La-
karférbundet har redan tidigare motsatt

princip gélla én for 6vrig vard, nagot
som kan leda till h6ga kostnader.

En siker likemedelsanvindning
forutsitter dven ett samarbete Gver
granserna kring recept utfardade i
andra medlemsldnder. Man maste be-
kdmpa forfalskade likemedel och re-
cept, men ocksé ta fram bra patientin-
formation om ldkemedel. Delar av det
svenska regelverket kan komma att
paverkas t ex avvad som kommer att
gilla for utbyte av likemedel pa apo-
tek. Aven detta kan fa konsekvenser
for lakemedelskostnaderna.

i »Lakarfor-
i bundet har
! redan tidi-
i gare mot-

: satt sig

i krav pa

: forhands-
: tillstand,

: davi anser
i att det

: skulle mot-
: verka den
: fria rorlig-
i heten.«

sig krav pa forhandstillstand, da vi anser att det skul-

le motverka den fria rérligheten.

I forslaget finns vissa 6ppningar for system med
forhandstillstand. Vi anser att sddana l4tt kan leda
till att storre hansyn tas till huvudménnens 6nske-
mal 4n till virdet for patienterna av 6kad valfrihet
och konkurrens. En 6kad konkurrens skulle vara bra
for kvalitetsutvecklingen, och vi ar 6vertygade om

att manga svenska sjukhus har goda forutsiattningar
att locka till sig patienter fran 6vriga EU.

Istillet for forhandstillstand forordar Likarfor-
bundet ett system med férhandsinformation for att
patienten ska kunna gora vilinformerade val. Infor-
mationen skat ex klargéra om den téankta varden ar
evidensbaserad och om den omfattas av ersittning
fullt ut eller om patienten sjilv maste sta for viss del.
Sadan férhandsinformation maste, enligt var me-

ning, dessutom ges snabbt.
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Trendbrott for klinisk forskning?

Forskning, och klinisk forskning i
synnerhet, ir en hogt prioriterad
fraga inom Lakarforbundet. Det
ar gladjande att regeringen nu avi-
serat kraftigt 6kade forsknings-
anslag samt att medicinsk forsk-
ning ses som ett strategiskt omra-
de. Regeringen prioriterar fasta
anslag kontra projektanslag samt
att en storre andel avmedlen gar
till fakulteterna.

Detta arilinje med forbundets
forskningspolitik med resurser till
bade bredd- och spetsforskning.
Nu finns en reell mojlighet att 6ka
rekryteringen till forskning, t ex
genom inrdttande av forskar-AT,
forskar-ST samt postdok-anstall-

ningar for kombination av forsk-
ning och kliniskt arbete.

Lat oss nu hoppas att staten
aven kraftigt 6kar ALF-anslagen,
att landstingen okar stodet till kli-
nisk forskning genom 6kade
FoUU-anslag, att verksamhets-
cheferna ges reella mojligheter
att virna bade sjukvard och forsk-
ning samt att det inréttas speciel-
la forskningsoverlékartjanster
(vid universitetssjukhusen uni-
versitetsoverlakare).

Dé kan vi borja se en ljusning
pa framtiden f6r den kliniska
forskningen.

Hans Hjelmqvist
Lakarforbundets CS
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