nuheter

Hélso- och sjukvard &r de enskilda EU-landernas ansvar men EU kan @nda spela en viktig roll, sarskilt nar det galler séllsynta sjukdomar och hogt specialiserad

vard, anser socialminister Goran Hagglund.

Vardval Europa prioriteras
nar Sverige ar EU-ordforande

Regeringen vill fors6ka minska de svenska operations-
koerna genom att gora det ldttare och mer attraktivt att
soka vard i andra EU-ldnder.

Under hosten, da Sverige dr ordférandeland i EU,
kommer socialminister Goran Hiagglund att driva fragan.
Malet ir ett nytt EU-direktiv som inkluderar ett europe-
iskt vardval.

— EU kan spela en viktig roll for att frimja samarbete mellan
EU-linderna pd omrdden ddr det finns ett stort mervirde av
gemensamma anstringningar, sager han.

— Ett europeiskt virdval borde inte behdvas, men som det
ser ut i Sverige i dag med langa operationskoer behdvs det,
anser Anne Carlsson, ordforande i Reumatikerfoérbundet.

Ungefir 1000 svenskar viljer varje ar att fa operationer
och annan vird utford i andra EU-linder. Fram till 2007
okade antalet varje dr, men de senaste dren har antalet varit i
stort sett konstant. Det land som flest viljer 4r Finland som
varje ar tar emot ett stort antal svenskar frdn frimst Norr-
botten.

Inget svenskt landsting klarar virdgarantins krav pd
operation inom 90 dagar for alla typer av operationer. Aven
om operationskderna blivit kortare, fir manga vinta linge péd
planerade operationer. Samtidigt dr kderna betydligt kortare
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i mdnga andra europeiska linder och ndgra, till exempel
Nederlinderna har inga koer alls. Ocksa i andra linder, till
exempel Tyskland och Frankrike, gdr det ofta att {2 operatio-
ner utforda utan vintetider.

Frdgan om ritt till vdrd i andra linder behandlas i ar-
betet med EUs patientrorlighetsdirektiv. Det diskuterades
for forsta gdngen under det svenska ordférandeskapet vid
hilsoministrarnas méte i Jonkoping i juli.

— Eftersom det var ett informellt ministerméte fordes
inga reella forhandlingar om direktivet, siger Goran Higg-
lund.

— I stillet diskuterade ministrarna for forsta gdngen Eu-
ropaparlamentets forsta yttrande om direktivet, som parla-
mentet beslutade om i april i dr. Den diskussionen var viktig
eftersom rddet och parlamentet i slutindan maste komma
overens om direktivets innehdll for att direktivet ska kunna
antas.

Mervarde

Aven om hilso- och sjukvérd i forsta hand 4r de enskilda
lindernas ansvar, anser Goran Higglund att EU kan spela en
viktig roll inom vérdpolitiken pd omrdden didr gemensamma
anstringningar kan innebira ett mervirde.

— Det kan till exempel gilla att utbyta kunskap och



information om sillsynta sjukdomar och annan hégspecia-
liserad vard ddr det kan vara svért for alla EU-linder — i
synnerhet de mindre — att ha en egen tillriacklig kapacitet,
sdger han.

— Nir vdrden blir mer och mer specialiserad dr det natur-
ligt att vissa EU-ldnder, eller vissa sjukhus i vissa linder, blir
sirskilt bra pd vissa behandlingar, och att man ddrfor kan
tjdna mycket pd att samarbeta dver grinserna. Det kan ske
genom att patienterna ror sig men ocksd genom att hilso-
och sjukvirdspersonal ror sig eller genom erfarenhetsutbyte
och kunskapsspridning.

Koncentrerad specialistvard

Ocksé Anne Catlsson tror att den specialiserade varden kan
bli bittre med 6kat samarbete, bdde inom landet och mellan
EU-linderna.

— Det finns reumatiska diagnoser med kanske tre patien-
ter i hela Sverige, sdger hon.

— Det ir for fa for att specialisterna ska kunna upprite-
hélla sin kompetens. Det kanske vore bittre att ett svenskt
sjukhus specialiserade sig pd en viss diagnos for hela Europa,
ett tyskt pd en annan och ytterligare andra sjukhus pd andra
diagnoser.

Anne Carlsson tror att dven specialistvarden inom landet
kan behova koncentreras.

— Den enklare vdrden ska vi naturligtvis ha i alla lands-
ting, men jag tror de flesta accepterar att dka en bit for att fa
kvalificerad specialistvard, siger hon.

Tydliga regler

Goran Higglund hoppas att det kommande patientror-
lighetsdirektivet ska bli ett ramverk som ska gilla alla
grinsoverskridande sjukvirdstjinster inom EU. For ate till
exempel operationer i ett annat land ska bli ett realistiskt
alternativ for dem som stdr i operationskderna méste nuva-
rande regler forindras.

— Det krivs inte minst bra information till patienter om
vilka rittigheter de har till vard i andra EU-linder. P4 denna
punkt kommer direktivet att innebidra en forbittring genom
de sd kallade nationella kontaktpunkter som ska inrittas i
alla EU-linder och ge patienter information och vigledning,
sager Goran Higglund.

— Det krivs ocksa tydliga regler, sd att patienter vet om
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Socialminister Goran Hagglund vill driva pa fragan om ett patientrorlighetsdi-
rektiv i EU. Malet ar ett europeiskt vardval.

de kommer att bli ersatta for utlandsvarden eller inte, och en
effektiv handliggning utan kringel.

En svdrighet med védrd utomlands 4r att fa svenskar
behirskar utlindska sprak tillrdcklige bra for att vaga soka
vird i andra linder. Goran Higglund haller med om att det
dr ett problem.

— I grunden ér det nog sd, och s kommer det antagligen
att forbli, att de flesta patienter vill fa vard pa sitt eget sprak
eller &tminstone pd ett sprak man behirskar vil, sdger han.

— Men kan det nog bli sd, och den utvecklingen har
redan borjat, att vardgivare som onskar attrahera patienter
fran andra linder ser till att skaffa sig nodvindig sprakkom-
petens, till exempel tolkar, for att utlindska patienter ska
kunna kinna sig trygga och bekvima med varden.

Text: Magnus Lindstrom
Foto: Lotta Tillstrém
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