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FORORD

L&dsare av bade Aftonbladet och Dagens Nyheter svarar i enkater att vard-
och omsorgsfragor hor till de viktigaste néar de bestammer sig for vilket
parti de ska rosta pa i valet till Europaparlamentet. Under varen 2009 har
framfar allt EU:s patientrorlighetsdirektiv fatt uppméarksamhet.

Politiker fran alla lager har synts flitigt i debatten, trots att alla partier
egentligen ar dverens om att magjligheten att fa vard i ett annat land inom
EU ska finnas. Men hur det ska ga till rader det delade meningar om. Det
férslag som antogs i parlamentet den 23 april har métts med bade ris
och ros. Vissa har havdat att det ar ett viktigt steg narmare ett europeiskt
vardval med starkt patientmakt, medan andra varit skeptiska, da de anser

att patienterna med réddande direktiv i sjalva verket forlorar makten till en
byrakrati, med "money talks” som b&rande princip.

| reportaget Den europeiske patienten forklaras gallande regler for vard
inom EU, vad patientrorlighetsdirektivet innebar, vad olika politiker menar
arvinsterochfarormedenoppenmarknadférvard, ochvilka konsekvenser
det kan fa for Sverige. Reportaget hartill stora delar baserats pa intervjuer
med experter fran Forsakringskassan och Socialdepartementet samt
samtal med Europaparlamentarikerna Christofer Fjellner (M] och Asa
Westlund (S). Dessutom har Antonie Elkhoury, tidigare patient i Spanien,
delat med sig av sin historia och om sin langtan efter att bli frisk.

Férfattarna Fredrik Johansson och Eva Westerberg ar bada verksamma
som projektledare och skribenter vid Timbro. Fredrik Johansson har
arbetat med samhélls- och opinionsfragor som omvarldsanalytiker pa
United Minds. Fredrik har en examen i nationalekonomi fran Lunds
universitet. Eva Westerberg har en examen i kultur och kommunikation
och hartidigare arbetat bland annat som informator. Under tva ar var hon
ordforande for Saco Studentrad, dar hon arbetade med bade nationell
och europeisk utbildningspolitik.

Genom intervjuer och egna erfarenheter fran bdde EU och medievarlden

har Fredrik och Eva ratat ut manga av de fragetecken som jag sjalv haft



infor det omdiskuterade patientrorlighetsdirektivet. De landar i slutsatsen
att verklig valfrinet inom varden ar en forutsattning for att hélsan ska bli
b&ttre hos befolkningen. Den svenska varden ar i dag bra, men ojamlik.
Den lider ocksad pa manga stallen av alldeles for langa koer. Med 6kad
konkurrens pa sjukvardsmarknaden kan industrin utvecklas, Sveriges
mojligheter att ta emot fler patienter kan 6ka och pa sa s&tt blir det vinster
pa flera nivaer. Bland annat kommer inslagen av entreprendrskap inom
vard och omsorgsomradet att f& chansen att véxa.

Men framst kommer patienternas makt att stérkas, och deras resa fran
patient till frisk att kortas.

Stockholm i maj 2009

Thomas ldergard

Programansvarig, Vilfard & Reformstrategi, Timbro
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NACKSKADAN SOM FORSVANN | SPANIEN

I maj 2003 drabbades Antonie Elkhoury fran Hedemora av en nackskada. Efter drygt
ett ars vantetid skedde den f6rsta operationen som behoévde kompletteras redan efter
ett halvar. Smértan blev hela tiden allt vérre, och till slut tvingades Antonie dagligen
dova smartan med morfin. Att fortsdtta arbeta som tandldkare var det inte tal om.
Efter flera ars allvarliga besvir triaffade Antonie en svensk likare som var verksam
i Malaga. Redan fem veckor efter det motet var Antonie pa plats i Malaga, och blev
opererad. Atta manader efter operationen ir han nu tillbaka pa4 sitt arbete, och har till
och med borjat spela fotboll. Han kidnner fortfarande av sin nackskada, men nu racker

det med varktabletter f6r att hdlla smartan i schack. For varje dag blir han battre.

Det mest frustrerande dr att informationen om att jag kunde bli opererad utomlands inte
kom fram tidigare, siger Antonie Elkhoury. Av Forsikringskassan fick jag bara reda pd

mina skyldigheter, men inte mina rattigheter.

Ibland siger man att man mdste vara frisk for att orka vara sjuk. Det ricker nistan inte,
fortsdtter han, med viss uppgivenhet i rosten. Och det mirkliga dr att det inte bara kan
vara billigare att operera sig utomlands, utan ocksd att det ir mycket kortare kitider vilket
ju den svenska sjukvdrden tjinar bide tid och pengar pd. Mdnga sjukdomar blir virre av att
man vintar, vilket mdste vara en forlust for alla inblandade. Nack- och ryggskador riskerar

ju att bli kroniska om man inte fir behandling eller operation inom en viss tid.
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PATIENTRORLIGHET - JURIDISK SNARSKOG OCH
POLITISK HETLUFT

EU-kommissionens forslag till direktiv om patientrattigheter vid granséverskri-
dande vard - patientrorlighetsdirektivet - syftar i férsta hand till att utveckla den
inre marknaden genom att skapa ett tydligare rattslage for patienters ratt till

ersattning for planerad vard i andra EU-lander.

Fragan om patientrorlighet har debatterats flitigt infér Europaparlamentsvalet 2009,
och har sin grund i EG-domstolens beslut att patienter som stoter pa otillborliga
forseningar vid behandling har ritt att vinda sig till ett annat medlemsland och dar
fa vard som sedan ersitts i hemlandet. Den har rattigheten har utvecklats ytterligare
i efterfoljande domar och tolkats utifran unionens grundfordrag. Darefter har
domstolen genom praxis utformat vad som kan liknas vid en europeisk vardgaranti.
Dessa patientrittigheter finns i dag endast i form av svartolkad domstolspraxis
och inte i konkret lagstiftning. Patientrorlighetsdirektivet vill dndra pa detta.
Europaparlamentets ledamoter rostade i slutet av april for att infora direktivet, och
for att det ska trdda i kraft sommaren 2010 ska Ministerradet vid arsskiftet 2009/2010
fatta beslut i arendet. Detta under forutsattning att allt gar som det ska. Enligt Thomas
Allvin, departementssekreterare pa Socialdepartementet, dr det dock troligare att vi
far vanta till 2010. Aven om Ministerradet lyckas ta ett forsta beslut fore sommaren,
vilket det inte kan forvéantas gora, sa ska drendet sedan tillbaka till parlamentet f6r en

andra lasning, och efter det eventuellt tillbaka till Ministerradet.

Huvudregeln enligt forslaget ar att patienter har ratt till ersiattning for planerad vard
i andra EU-lander om samma eller liknande vard hade ersatts i patientens hemland
(landet ddr patienten ar forsdkrad). Ersdttningen ska enligt forslaget uppga till det
belopp som hade ersatts om samma eller liknande vard hade givits i hemlandet.

Antonie Elkhoury forstar inte varfor mdjligheten att gora fler manniskor friska

snabbare har stoppats sa lange:
Varfor stiller sig politiker i vigen for att vi snabbt ska kunna fi hjilp?

Men ”politikerna som stiller sig i vdgen” menar att det handlar om att forsvara

ratten till vard efter behov, och inte vard efter planbok. Europaparlamentarikerna
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Asa Westlund (S) och Jens Holm (V) skriver i en artikel i Nya Wermlands-Tidningen
att Moderaterna inte bryr sig om denna princip, och att dessa dessutom vill ge EU-
kommissionen i Bryssel och EG-domstolen storre bestimmanderdtt 6ver sjukvarden.
Westlund och Holm menar att besluten om sjukvard ska fattas sa nédra patienten som

mojligt och att EU inte ska ha makten 6ver vem som far vard."

Alla ska ha ritt till den vdrd de behover. Det dr viktigt att efterstriva att alla fir vdird
dir de bor, dven om jag inte dr emot utokat samarbete mellan medlemslinderna nar det
giller till exempel vdrd av sillsynta sjukdomar, siger Asa Westlund. Initiativet med ett

patientrorlighetsdirektiv dr bra, dven om jag kritiserar mycket i det aktuella forslaget.

Efter beslutet i parlamentet den 23 april kommenterade Europaparlamentarikern
Eva-Britt Svensson (V) reglerna med att sidga att de riskerar att bryta ner den sjukvard
som star till buds for vanliga svenskar. Genom direktivet 6ppnar EU en graddfil for
relativt friska manniskor som har rad med resa och att betala for uppehille och vard
i andra lander. Den bésta varden koncentreras till vissa lander, och exempelvis dldre
med stora vardbehov och lite pengar blir hdanvisade till en andra klassens vard pa

hemmaplan, enligt Svensson.?

Moderata Europaparlamentarikerna Christofer Fjellner och Gunnar Hokmark menar
att patientens ritt i stillet ska handla om att ha rétt till den vard man behdver, sa att
patienten slutar vara patient och i stallet blir frisk.> Makten 6ver varden ska i sa stor

utstrackning som mdijligt ligga hos patienten, inte hos landstingspolitikerna.
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DAGSLAGET FOR PLANERAD VARD | ANNAT EU-LAND

Detfinns tre vigar for att fa planerad vard genomford i nagot annat EU-land 4n Sverige.
Den forsta gar genom landstingen. Om landstinget vill kan det sanda patienter till ett
annat EU-land. Da betalar patienten endast svensk patientavgift. Detta liknar i hog
grad tillvigagangssattet nar landsting viljer att sdnda patienter till andra landsting
inom Sverige och detta har linge varit tillatet. Det dr oklart hur manga patienter
landstingen skickar genom detta system, men enligt Forsakringskassan ror det sig om

”inte sdrskilt manga”, eftersom det handlar om specialistvard.

Genom Forsdkringskassan finns ytterligare tva vagar till vard: forhandstillstand i
enlighet med forordning 1408/71 (som varit tillatet sedan 1995 da Sverige blev medlem
i EU) samt betalning i efterhand (som varit tillatet sedan 2004). Det ar det sistnamnda
forfarandet som dominerar, majoriteten av de drenden som Forsdkringskassan
handldgger ror betalning i efterhand. Bland forhandstillstanden &dr en stor andel
egentligen landstingsdrenden, som for att forenkla hanteringen gir genom
Forsakringskassan. Ett forhandstillstand innebdr att det fore vardtillfallet kravs ett
godkidnnande av den egna medlemsstaten for att med ersattning kunna soka vard i
ett annat EU-land.

En o6vervigande del av de patienter som ansdker om betalning i efterhand far sin
begaran godkind av Forsakringskassan. Patienterna har ofta studerat reglerna noga
innan de ldgger ut allt ifran nagra tusen till flera hundra tusen kronor f6r varden.
Flera patienter har beldnat sina hus for att frigora kapital. Nar ersdttning inte
godkdnns handlar det ofta om att den behandlingsmetod som anvints inte brukas,
eller 4r godkdnd som vetenskaplig metod i Sverige. For att ersdttning ska utga
krdvs namligen att den vardmetod som anvands utomlands ar identisk med, eller
i huvudsak 6verensstimmer med, en behandling som anvidnds inom det allmédnna
sjukvardssystemet i Sverige for den sokandes sjukdom eller hilsotillstand. Ett
exempel dr de steloperationer fér whiplashskador som genomfors i Tyskland, men

inte i Sverige och darfor inte dr ersdttningsberittigande.

Varfor ar det dd sa f4 personer som anviander sig av méjligheten att fa vard utomlands?
En viktig anledning ar troligen att patienten kan behova lagga ut mycket pengar. En
annan dr att pappersarbetet kan vara ganska komplicerat. En tredje anledning &r att
det pa grund av spraksvarigheter helt enkelt dr svart att fa sjukhusvard i ett annat
land. Detta visar sig i att de som dnda soker vard utomlands ofta har en koppling till

det mottagande vardlandet, i kombination med att vantetiden i Sverige ar lang. Dessa
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omstiandigheter har gjort att det uppkommit en marknad for foretag som hjalper
patienter att hitta ratt, till exempel Fecit EU Care som hjilper patienter att boka
sjukhus, dversidtta vid behov, boka resa och kanske ordna boende for medfdljande
personer. Foretagets mal dr att vdrd utomlands ska vara lika enkelt som att att aka
pa charterresa, och marknadsfor sig med mottot: “Ingen svensk behdver sta i vardko.

Fritt vardval inom EU. Forsakringskassan ersatter.”4

11
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NORRBOTTEN LIGGER NARMAST EUROPA

Vart aker da svenskarna for att fa vard nar ersattningen betalas ut i efterhand? Finland
ar allra vanligast, cirka 44 procent av all vard utomlands sker i vart ostra grannland.
Efter Finland kommer i tur och ordning Polen, Spanien, Estland och Tyskland. De
flesta patienter som far planerad vard utomlands med ersdttning i efterhand ar
bosatta i Norrbotten, som har spraklig och geografisk nirhet till Finland. Nar det
gdller alder pa patienterna dr majoriteten sena 1930-talister, 1940-talister eller tidiga
1950-talister och det &r fler kvinnor 4n mén som soker vard. Tandvard, 6gonsjukdomar

och sjukdomar i muskler och leder ar vanligast.

Den planerade varden med stod av forordning 1408/71 (med forhandstillstand),
anvands framst till forlossnings- och graviditetssjukdomar. Detta visar sig i statistiken,
ddr majoriteten av patienterna dr fodda pa 1970- och 1980-talen. Det var endast 78
personer som fick bifall for planerad vard med stéd av forordningen under 2008 (av

totalt 281 s6kande) vilket gor det svart att dra nagra storre slutsatser kring detta.
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PATIENTRORLIGHET | PRAKTIKEN

Patientrorlighetsdirektivet vill fortydliga de regler som finns for planerad vird, sager
Jonathan Olsson, som ar verksamhetsutvecklare pa Forsidkringskassans avdelning
for Internationell vard. Det innebir att nuvarande oklarheter kring nir man fir ersittning
i efterhand for sin vdrd, ska forsvinna. Att patientrorlighetsdirektivet kommer att krossa det
svenska sjukvdrdssystemet ir fel, fortsdtter Jonathan. Andelen patienter som anvinder sig
av mojligheten att fd vdrd i ett annat EU-land ar forsvinnande liten, och dven om den skulle
fordubblas eller till och med tiodubblas skulle den fortfarande vara en droppe i havet, sett
till kostnaden for sjukvdrden i stort. Ar 2007 ldg nettokostnaden for den inhemska sjuk- och
hilsovdrden pd 181,7 miljarder kronor. Cirka 61 miljoner patientbesok i oppenvdrd, hos likare
och hos annan hilso- och sjukvdrdspersonal dgde rum, och cirka 1,5 miljoner vdrdtillfillen i
sluten vdrd. 2008 var ersittningen i efterhand for tandvdrd utomlands 2,1 miljoner kronor

och for sjukvdrden 10,2 miljoner.

Malet med patientrorlighetsdirektivet dr ocksd att f& mer enhetliga regler inom EU.
Det dr ett problem att reglerna for internationell sjukvard inom EU i dag skiljer sig at,
och att manga lander inte ens implementerat reglerna om planerad vard. Direktivet
innebdr ocksa en informationsplikt. I dagsldget hjdlper Forsdkringskassan inte till
med information om vad som giller {6r vard inom EU, mer dn med schablonmassiga
faktablad. I och med forslaget, som bif6lls i Europaparlamentet 23 april 2009, kan

Forsdkringskassan nu fa i uppdrag att uppritta nationella informationscentra.

Vi tréaffar Christofer Fjellner, moderat Europaparlamentariker, samma vecka som det
ansvariga utskottet i parlamentet rostat om forslaget med patientrorlighet. Christofer
dr engagerad i frdgan om patienters rattigheter, och framhaller att sjukvardskder

innebdr en stor samhallsekonomisk kostnad.

Den ransoneringspolitik som en del vill driva nar det giller sjukvdrden kan dessutom
fi skrammande konsekvenser. Informationen till svenskarna om rittigheterna for EU-
medborgare ar bristfillig. Under en ling tid landade den svenska besokaren pd en 404-sida
hos Forsiakringskassan (det vill siga en sida utan information) nar han eller hon besokte
EU:s halsoportal.

Men hur kommer en 6kad patientrorlighet fungera i praktiken?

Det ar viktigt med transparens, siger Christofer. Det ska vara tydliga regler och definitioner

om vad som giiller. Jag ska kunna ta min pengapdse och anvinda den till sjukvdrd i ett annat

13
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land, men pengapdsen ska ju vara lika stor dt bdda hdll. Annars finns det risk for att man
av inresande vill ta mer betalt for en hoftledsoperation dn for en utresande. En annan viktig
sak dr att det bor vara ett diagnosbaserat system, inte ett behandlingsbaserat. 1 dag fir du
ersdttning for identisk eller i huvudsak liknande behandling som anvinds i Sverige, det
vill siiga ett behandlingsbaserat system. Om Ministerrddet antar patientrorlighetsdirektivet
kommer ersittningen att bli diagnosbaserad. Patienter har ratt att soka vdrd var de vill,
och dven den typ av vird patienten behbver for just sin diagnos. Virdmetoder som inte
anvinds i Sverige, som till exempel vdrd vid nackskador, viss cancervird och vdrd vid livets
slutskede, kan nu genomforas i andra lander dir behandlingen finns och ar accepterad enligt
vetenskaplig praxis. Pd sd sitt kommer firre personer att forvigras betalning i efterhand pd

grund av att metoden inte dr godkind.
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SVERIGES ROLL | PATIENTRORLIGHETEN

Sverige dr det medlemsland som varit mest positivt till forslaget om patientrorlighet
inom EU. Manga medlemsldander har varit skeptiska, till exempel Storbritannien,
Irland, Spanien, Portugal och Belgien, berdttarThomas Allvin,departementssekreterare
pa Socialdepartementet. Hélso- och sjukvarden ar en klassisk medlemskompetens
som ska hanteras pa nationell niva. Samtidigt handlar patientrérligheten om den inre
marknaden, vilket gor den till en relevant EU-fraga. Genom att forslaget nu ger vidare
definitioner av ndr medlemsstaterna kan begidra forhandstillstand, dr fler linder

positiva.

I Sverige har fragan om patientrorlighet och gransoverskridande vard blivit en tydlig
hoger/vanster-fraga. Det gor Sverige unikt. Det tycks som om motstandarna till
forslaget, oavsett land, vill halla de egna medborgarna hemma och behalla kontrollen
over dem och 6ver det egna landets sjukvardskoer. Det verkar finnas en radsla for att
okontrollerat manga patienter ska aka utomlands for vard och att detta ska urholka
det egna systemet. Eller omvint, att manga patienter fran EU-ldnder ska komma hit
och ”utnyttja” det svenska sjukvardssystemet. Men ar dessa farhagor realistiska?

Vi fragar Thomas Allvin, som forklarar:

Nej, Sverige vill inte forstora patientrorligheten, och troligtvis kommer det inte heller att
vara ndgot problem, eller finns det anledning att skapa olika kier. Ar det ling ki till en

behandling i Sverige, kommer ju ingen att vilja stilla sig i just den kon.

Christofer Fjellner har i EU-parlamentet arbetat aktivt for att forslaget ska ga igenom,
och har stott pa mycket motstand. Forslaget har stoppats flera ganger och ESP, den
socialistiska gruppen i Europaparlamentet, har bland annat skrivit brev till alla
nationella parlament med budskapet att direktivet leder till social dumpning och
social turism. Aven den svenska kommissiondren Margot Wallstrém har varit en
drivande motstandare. Under resans gang har forslaget urvattnats. Exempelvis dr det
forslag som antogs i parlamentet i april 2009 mycket vidare i sin definition av vad som
kraver forhandsbesked an tidigare utkast. Detta innebar att medlemsldnderna sjdlva
ska ange vad som kraver férhandsbesked. Det var en seger for socialdemokrater och
socialister, men trots detta valde de socialdemokratiska parlamentarikerna att lagga

ned sin rost vid voteringen.

Moinga vill gora det hir till en valfriga, tror Christofer Fjellner.

15
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Att Socialdemokraterna lade ner sin rost vid omrostningen i parlamentet den 23

april, kommenterar Asa Westlund s hir:

Det dr bra att patienterna fir de hir rittigheterna men beslutet kan innebdra att EU fir for
mycket makt att besluta i dessa frdgor i stillet for att medlemslinderna fir mojlighet att sitta

upp reglerna.>

Men hur stort dr egentligen intresset for vard utanfor det egna landets, eller ens det
egna landstingets, granser? Det innebdr resor till ett annat land, dir man kanske inte
kan spraket, och 6vriga omkostnader tillkommer vilket gor att det for de allra flesta

formodligen inte ar aktuellt.

For den mindre grupp patienter som inte tycker att virden fungerar dr det ett stort steg. Och
Sverige vill gidrna ta emot patienter. Vi har mdojlighet att gora det, sager Thomas Allvin.
Att intresset kan finnas inom den svenska sjukvdrden mdirktes bland annat di Akademiska
sjukhusets sjukhusdirektor Marie Beckman pd en presskonferens visade hur Sverige kunde
konkurrera pd sjukvirdsmarknaden genom att de multiresistenta bakterierna dr sd mycket

mindre vanliga hiir in i minga andra europeiska linder.®

Enligt Health Consumer Powerhouses rankning av den europeiska sjukvarden ligger
Sverige i topp ocksa nir det giller vardkvalitet inom EU och i Schweiz.” En mindre
smickrande placering fick Sverige i OECD:s rankning av jamlik vard i 21 lander. I
denna omfattande underskning fran 2004 hamnade Sverige pa jumboplats.® De
sociala skillnaderna i den svenska sjukvarden har inte forbittrats sedan dess, visar en
studie av Sveriges Kommuner och Landsting. Pa ett flertal omraden forekommer det
ojamlik behandling till de samst stdlldas nackdel. Hogutbildade hjartsviktspatienter
har till exempel en tendens att behandlas med nyare och dyrare preparat, medan
KOL-patienter med lag utbildningsniva oftare 4n andra behandlas med dldre och mer

omoderna metoder.?

I Sverige dr koerna till vissa behandlingar langa, men med fler vardforetag spar
Vardforetagarna att patientrorlighetsdirektivet kan vara ett sitt att bidra till att lyfta
Sverige ur den pagaende ekonomiska krisen. I dag kommer ungefar 1 ooo patienter
fran hela Europa till Sverige for planerad vard, och med riatt marknadsforing kan
antalet 6ka. Enligt Vardforetagarna ligger intdkterna redan i dag pa 150 miljoner
kronor arligen. Har tycks finnas en konkurrenskraft som inte bara europeiska patienter

tjdnar pa, utan samhadllet i stort.
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DISKUSSION

Sedan 2004 har svenska medborgare haft ratt att soka vard utomlands och fa ersattning
i efterhand av Forsdkringskassan. Forsakringskassans siffror visar att denna majlighet
fraimst anvands av manniskor som bor i Norrbotten och dr f{édda mellan 1930 och 1950,
och som i de flesta fall har akt till Finland for att fa vard. Vansterpartiets Eva Olofsson
sade i en riksdagsdebatt i december 2008:

Forslagen i patientrorlighetsdirektivet riskerar att rubba allas lika ritt till vird och vird
efter behov, eftersom yngre, rikare och friskare patienter kan soka sig utomlands. Samtidigt
saknar till exempel dldre, personer med kroniska sjukdomar och/eller minga diagnoser och

personer med svdrare psykiatriska sjukdomar i realiteten den mojligheten.™

Argument som dessa dr byggda pa ren spekulation, inte pa fakta. De patienter som i
dag soker vard utomlands - redan innan Forsdkringskassan har informationsplikt —

befinner sig oftast i pensionsaldern eller strax ddrunder.

Makten limnas over till EU-byrdkraterna, opponerar sig Asa Westlund i ett blogginligg.
Socialdemokraterna argumenterar vidare att direktivet innebir att patienten inte far
nagon trygghet utan forhandsbesked. Socialdemokraterna vill att medlemsstaten
ska godkdnna varden i forvag for att ersittning ska utga, nagot man menar ger en

sikerhet for alla patienter oavsett storlek pa planboken.™?

Vi tror att det ar precis tvdartom, att makten tas fran landstingspolitiker och lamnas
over till patienterna. I dagsldget dr informationen om vard i ett annat land snarig
och svartillganglig. Med de nya reglerna blir de europeiska vardsystemen mer
lattoverskadliga. Tanken dr att man i framtiden inte ska behdva vara stark och
frisk for att orka vara sjuk. Genom Forsdkringskassans informationsplikt starker
patientrorlighetsdirektivet patientens rittigheter. Kderna till varden kan i bista
fall balanseras nagot 6ver hela Europa, vilket kan sdnka trycket pa de nationella
sjukvardssystemen. Det tjanar alla pa, dven de med kroniska sjukdomar som for
narvarande har svart att fa vard i andra ldnder. Och radslan for sjukvardsturism och
social dumpning ar ogrundad, det finns ju ingen anledning att aka till ett land dar

koerna ar langa.

Patientrorlighetsdirektivet innebdr nya méjligheter for de europeiska patienterna att
enklare fa vard utanfor hemlandet. Forhandsbeskedet, som i den socialdemokratiska

retoriken verkar vara nyckeln till jimlik vard, innebdr att en patient ska ha landstingets
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godkdnnande innan han eller hon far varden. Det kommer ocksa att vara
medlemslandets ansvar att bestimma nar forhandstillstindet ska anvdndas och ges.
I dag tar Forsakringskassan till exempel héansyn till hur langa koer det ar for aktuell
behandling i Sverige. Ett forhandstillstind innebar forvisso att du endast behover
betala det aktuella landets patientavgifter, och inte ligga ute med mer pengar, men
det kan ocksa innebara stora hinder i rorligheten for patienterna. Dessutom far du

tillbaka pengarna f6r varden i efterhand.

Professor emeritus Gunnar Eliasson menar att den svenska och europeiska sjukvarden
praglas av stallforetradande kunder/patienter, som bestir av sjukvardspolitiker,
vardsektorns tjanstemin och ldkarna. I rapporten Svensk sjukvird som en framtida
exportindustri, som publicerats av Globaliseringsradet, skriver han:

Jag talar inte om brist pd forskningssamarbete och studieresor utan om innovativ
produktutveckling under konkurrens vars framgdang avgors i marknaden. Detta handlar i
sin tur om existensen av en lokal svensk konkurrensutsatt marknad for sidana behandlingar
och for detta dr den svenska vdrdregimen i dag helt oforberedd. Detta illustreras inte minst
av de vindor svensk vdrd visat prov pd ndr patienter i ldnga koer pd eget initiativ soker
snabbare och inte sallan bdttre vdird i andra EU-ldnder. Om kostnadsfixerade myndigheter
i det centralistiska svenska sjukforsikringssystemet fir fortsitta att styra si kommer inte
dyr individualiserad sjukvdrd att prioriteras hur stora hilsoeffekterna in dr for individens

livskvalitet, hilsa och arbetsformdiga.™3

Patientrorlighetsdirektivetaralltsaintebaraettsattatt snabbt ge mdnniskor denvard de
behover, det kan ocksa ses som en mojlighet att ge ytterligare utrymme for konkurrens
pa sjukvardsmarknaden. En internationellt konkurrenskraftig hilsoindustri behover
inslag av spontant entreprendrskap for att hélsan ska bli battre hos befolkningen.
Verklig valfrihet i varden dr en forutsittning for att detta ska bli verklighet. Som
Gunnar Eliasson slar fast i sin rapport: Kundorienterad innovativ produktutveckling dr

en god forebild for den framtida hilsoindustrin, inte politisk styrning.

Med patientrorlighetsdirektivet dr vi en bit pa vig.
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