Dags att Sverige bejakar ratten till
halso- och sjukvard i annat EU-land

Ratten till utlandssjukvard har kommit for att stanna. Det finns dock
tecken pa att denna réatt inte &r fullt ut mentalt bejakad bland svenska
sjukvardsansvariga, kanske inte heller bland alla likare. Ar inte tiden
mogen for en satsning pa battre information om méjligheten till ut-
landsvard och de positiva effekter denna kan erbjuda?
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I Lakartidningen 2004 publicerade vi
en artikel om svenskars rétt till sjukvard i
annat EU-land [1]. Den hade sin bakgrund
framst i de nya, banbrytande sjukvardsdo-
mar av Regeringsratten dir denna rétt er-
kéndes [2]. Vi har fatt ménga reaktioner
pa artikeln i form av e-post m m.

Det framgar tydligt av dessa reaktio-
ner att ritten for den enskilde att soka
sjukvéard utomlands och fa den ersatt av
Forsdkringskassan  fortfarande inte
tycks varariktigt kind och accepterad pa
alla hall. Enligt dessa mejl finns det
»kassor som bjuder motstdnd«.

Nagot som ger saken ytterligare aktu-
alitet dr att Forsdkringskassan nyligen
lagt fram en slutrapport som bygger pa en
kartlaggning av gransoverskridande vard
inom EU finansierad av Forsakringskas-
san [3]. Rapporten mynnar ut i att For-
sakringskassan finner det av yttersta vikt
att regeringen skyndsamt tar fram en na-
tionell lagstiftning pa omradet. Enligt
kassan ar det olyckligt om domstolsprax-
is dven fortsittningsvis far foregripa
lagstiftningsatgarder pa omrédet.

Vill strypa utlandsvarden?
Enligt var mening finns det anledning att
lasa Forsakringskassans slutrapport med
en kritisk blick. I viss man praglas den av
en byrakratisk myndighets svarigheter
med en ny ordning som inte passar in i
det tidigare etablerade monstret. Man
kan dock stilla fragan om det inte ocksa
finns en bakomliggande strdvan att soka
strypa utlandsvérden.
Forsdkringskassan skriver uttryckli-
gen att den anser det olyckligt om dom-
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stolspraxis dven fortsittningsvis far {o-
rega ett demokratiskt beslut om regle-
ring. Det finns dock inget odemokratiskt
i Regeringsrittens sjukvardsdomar,
dven om Forsdkringskassan (da Riksfor-
sakringsverket) var pa den forlorande si-
dan i mélen. Ratt till hdlso- och sjukvard
i annat EU-land ingar i den fria rorlighe-
ten for tjdnster i EU och ér (med vissa be-
gransningar) en erkdnd rattighet som
tillkommer den enskilde individen sa-
som vardtagare. Regeringsritten foljde
bara den praxis som redan hade lagts fast
i en rad avgoranden av EG-domstolen.

Tva végar till utlandsvard

I korthet finns det tva végar att ga for den
enskilde som oOnskar utlandsvard. Den
ena &r att soka forhandstillstand till vard
utomlands av Forsékringskassan. Den
andra dr att sjilv uppsoka vird utom-
lands och i efterhand begéra ersittning av
Forsakringskassan. Nar det géller tand-
vard och Oppen sjukvard &r det helt fritt

for den enskilde att gora sa, och det finns
en ratt till efterhandserséttning, forutsatt
att man har rétt till vard i Sverige och att
vérden utforts i ett EU/EES-land.

Nar det géller sluten sjukvard fordras
hirutdver att den anvinda vardmetoden
antingen dverensstimmer i flera avseen-
den med behandling som anvinds inom
det svenska allménna sjukvardssystemet
eller har anvénts av den utlandska vard-
givaren under nagra ars tid och beskri-
vits i den vetenskapliga medicinska lit-
teraturen. Nagot krav pa forhandstill-
stind stills ddremot ej i Sverige nir det
giller ratt till erséttning i efterhand for
sluten utlandsvard.

Det kvarstar dnnu en del tolknings-
frigor som ror berdkning av ersittning-
ens storlek i olika situationer, tidsfrister
inom vilken erséttning skall begéras och
vad som niarmare skall krévas i vissa la-
gen for att en utldndsk vardmetod som
inte tillimpas i Sverige skall anses er-
sattningsgill m m.

Forsékringskassans rapport beror oli-
ka sddana fragor. Ett flertal sidana ligger
for avgorande i forvaltningsdomstolar-
na, varvid forsékringskassan, generellt
sagt, verkar foretrdda en restriktiv linje.

Ansdkning i efterhand vanligast
Forsakringskassans rapport innehaller
intressant information. Det framgér att

Raétt till hdlso- och sjukvard i annat EU-land ingdr i den fria rérligheten for tjidnster i EU
och &r — med vissa begrdnsningar — en erkédnd réttighet som tillkommer den enskilde
individen sasom vardtagare.
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ansOkningar om ersittning i efterhand
blivit det vanliga. Under perioden janu-
ari 2004—juli 2005 beviljade Forsak-
ringskassan 81 ansokningar om for-
handstillstand och 528 ansdkningar om
efterhandsersittning.

En mycket viktig vardkategori &r er-
sttning for tandvard i annat EU-land.
Inom sjukvérden mérks bland annat be-
handling av pisksnértsskador (sérskilt i
Tyskland), hogspecialiserad tumor-
sjukvard och fertilitetsbehandlingar.

Markligt &r att det foreligger drama-

Fokus borde i stéllet séttas
pa forbéttrad information
om utlandssjukvard inom
EU, bade for svenska lakare
och fér vardsdkande.

tiska skillnader mellan olika landsting
nér det géller ansdkningar om erséttning
for vardkostnader. Stockholmsomradet,
Skane, Vistra Gotaland samt Norrbotten
rapporterar hogst antal ansokningar i
landet. Skillnaden mellan dessa regioner
samt &vriga landet ar anmérkningsvérd —
salunda har man i Vésternorrlands lin
inte fatt en enda ansdkan och i Jimtlands
och Visterbottens ldn bara tva vardera.
Man fragar sig vad detta kan bero pa.
Jamfort ex 125 fall i Norrbotten med tva
i Viasterbotten. Kan det finnas bakomlig-
gande skillnader i tillgidnglig informa-
tion eller i landstingens och/eller ldkar-
karens instillning?

Positivt eller negativt

Som framhalls i rapporten gar utveck-
lingen for nirvarande mot ett klart 6kat
utnyttjande av hélso- och sjukvard i
andra EU-lénder. Hur skall man bedoma
detta — positivt eller negativt? Utifran ett
traditionellt svenskt vardgivarperspek-
tiv med klara inslag av reglering ar det
latt att stanna vid de negativa aspekter-
na. Genom att vard utomlands ar en rét-
tighet for den enskilde blir varden i fors-
ta hand en fraga om den enskilde vérdta-
garens agerande och beslut och later sig
inte centralstyras.

Vard utomlands erbjuder alternativ
som i vissa fall medfor att helt eller del-
vis andra behandlingsformer kan stillas
mot de i Sverige vedertagna. Det kan
dven ses som ett etiskt problem att pati-
enter som har kraft och resurser att ordna
vard utomlands ddrigenom kringgar
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svenska vardkoer. Utlandsvirdens om-
fattning och kostnader l4ter sig heller inte
sikert berdknas, annat én i efterhand.

Mot detta star dock olika positiva
aspekter, nadgot som &dven framhalls i
rapporten. Att mojligheterna till utlands-
véard ger den enskilde tillgang till dkat
utbud och storre mojligheter till val far
vil ses som Overvidgande positivt. Att
svensk hilso- och sjukvérd generellt sett
haller hog klass hindrar vil inte att till-
gang till delvis andra behandlingsformer
erbjuder nyttiga alternativ och kan verka
befruktande genom att ge tillfalle till
jamforelser och eventuell fornyelse. Ut-
landsvérd ger ocksd mdjlighet att avlas-
ta och korta nationella vardkder —
sérskilt vilkommet om det uppkommer
krisartade kosituationer.

Vad giller kostnaderna ar bilden inte
entydig. Tandvérd utomlands, t ex i de
nya EU-ldnderna runt Ostersjon, erbju-
der ett billigt alternativ och kan verka
pressande pa tandvardspriserna i Sveri-
ge. Vad giller sluten sjukvard kan ut-
landsvarden erbjuda nyttiga kostnads-
jamforelser som knappast later sig goras
enbart pa nationell svensk niva.

Kommit for att stanna

Ritten till utlandssjukvéard har kommit
for att stanna, eftersom den &r fastlagd i
sjdlva EU-fordraget. Vi menar ocksa att
denna rétt vid en samlad beddmning
medfor 6vervigande positiva effekter.

Det finns dock tecken pa att ritten till
utlandssjukvard dnnu inte dr fullt ut
mentalt bejakad bland svenska sjuk-
vardsansvariga, kanske inte heller pa
alla hall inom ldkarkaren. Forsakrings-
kassans slutrapport dr hdgst intressant,
men vi anser inte att forslaget att infora
en svensk snabblagstiftning pa omradet
dr ratt vag att ga.

Vi ser en klar risk for att en sadan
lagstiftning far en restriktiv inriktning
och kan bidra till att férsena och forsva-
ra den utveckling som nu pagar. Fokus
borde i stéllet séttas pa forbattrad infor-
mation om utlandssjukvard inom EU,
bade for svenska ldkare och for vardso-
kande.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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edicinhistorisk paus

Lars Gyllensten:

»Kvinnorna har det béttre.
De foder manniskorna,
medan mannen slar ihjal demc

Lars Gyllensten (fodd 1921) borja-
de som histolog och prosektor pa Ka-
rolinska institutet innan han gradvis
gled over till att bli
forfattare pa heltid.
Ar 1966 blev han le-
damot av Svenska
Akademien och var
dess stindige sekre-
terare  1977-1986.
Under manga ar var

Lars han ordférande i No-
Gyllensten, belstiftelsen.
klassiskt om

tillvarons .
livsvillkor. Gyllensten beskriver

sjilv sitt forfattar-

skap som »existenti-
ell grundforskning«. Han dr i sina
bocker angestfullt fortvivlad over
ménsklighetens villkor och strivan-
den och har tagit stort intryck av
Kierkegaard.

Bockerna dr ofta presenterade
som olika »stadier«, som kontrasterar
mot varandra men idnd& bildar en
sammanhéllen helhet.

Manga av romanerna utgar fran klas-
siska teman: han har skrivit om ur-
sprungliga bibeltolkningar, dkenere-
miten Antonius’ frestelser, buddistis-
ka legender och Platons géstabuds-
samtal.

Humorn och ironin finns dock dér; den
kultférklarade debutboken »Camera
obscura, skriven under pseudony-
men Jan Wictor med medicinarkolle-
gan, sedermera radiologiprofessorn
Torgny Greitz, vickte initialt upp-
mérksambet till dess att diktsamling-
en avslojades som en begévad drift
med fyrtiotalismens uttrycksformer.

Rubrikens citat kan synas typiskt for
Gyllenstens dystra uppfattning om
tillvarons livsvillkor. Léttldsta dr inte
Gyllenstens bocker, men hans forfat-
tarskap har haft ett stort inflytande pa
svenskt kulturliv.
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