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1. Inledning och syfte

Den som omfattas av det svenska hélso- och sjukvardssystemet kan under vissa
forutséttningar bli ersatt av det allménna for utgifter for tand- eller sjukvardsbehandlingar som
erhdlls utomlands. Det géller framst inom Europa, men dven for vissa utomeuropeiska lédnder,
de sé kallade konventionsldnderna. Formerna for ersdttning ser olika ut. Ibland krdvs att
forhandstillstdnd beviljas for att ersdttning skall utgd. Patienten kan bli ersatt fore eller efter
genomford behandling och olika regelsystem tilldmpas nir erséttningen bestdams, till exempel
forordning (EEG) nr. 1408/71 och artiklarna 49 och 50 i EG-fordraget.

Den gransoverskridande varden befinner sig i en utvecklingsfas. Bade nationellt och pd EU-
niva pdgar utredningsarbete, vilket sannolikt kommer att leda till ny lagstiftning. I Sverige
finns ett intresse av att bromsa utlandsvarden, troligen genom att skapa fler férhandstillstand.
Inom gemenskapen efterfragas ett Okat vardsamarbete, bland annat kring frdgor om
information, patientsékerhet och IT.

Syftet med min uppsats ér att samla olika slags information kring den grinsoverskridande
varden pa ett stille. Det géller exempelvis vilka rittskéllor som tillimpas, vilka kostnadstyper
och former av vird som ersétts, hur man klagar pd ett ersittningsbeslut, hur utvecklingen av
nationell- och EU-lagstiftning péverkar vérdtagaren, hur patientsdkerheten fungerar vid
utlandsvard m.m. Jag hoppas att med uppsatsen uppmérksamma brister i1 reglerna kring
gransoverskridande vard och komma med en del nya reflektioner pd detta problemomrade.

Uppsatsen &r skriven ur ett brukarperspektiv, och det 4r med utgangspunkt i den enskilde
vardtagarens forvantade upplevelser som foljande fragestéllningar kommer undersokas: Vilka
ar den enskildes mgjligheter att medvetandegdras om alternativet utlandsvérd? Vilka &r hans
mojligheter att genomfora en vardresa? Vilken betydelse kommer en nationell lagstiftning att
ha for den enskilde? Hur paverkas den enskilde av ett utdkat EU-samarbete kring hilso- och
sjukvérdstjénster?

Jag kommer att inleda med en allmén beskrivning av svenskarnas incitament till utlandsvard,
vad det innebdr att vara forsdkrad for vardformaner i Sverige, och vilka former av
gransoverskridande vard en svensk patient har ritt att soka. Dérefter gir jag djupare in pa de
olika tillgdngliga véardformerna, samt vilka rattskdllor de vilar pa. Jag behandlar hér bade
europeiska och utomeuropeiska vardforméner.

Sedan tinker jag forsoka skapa en bild av hur den gransoverskridande varden hanteras
nationellt. Jag inleder med statistiska uppgifter frdn Forsdkringskassan, till exempel kring
antal beviljade forhandstillstdnd och efterhandsersittningar. Vidare behandlar jag forslaget till
en svensk lag om erséttning for vardkostnader i1 annat EU/EES-land, vilka EG-rittsliga krav
som stills pa en sadan lag, samt jamfor den socialdemokratiska regeringens dldre lagforslag
med alliansens nya.

Direfter redogdrs for ett antal mal frain EG-domstolen, Regeringsritten och kammarrétt 1
syfte att &skadliggora hur domstolspraxis paverkat utvecklingen av den griansoverskridande
vérden, och vilka vanliga tolkningsproblem som finns vid efterhandsersittning. Jag anger
vilka typer av kostnader som Forsdkringskassan ersitter, och vilka rutiner man tilldimpar vid
beslut om tillstind och erséttning. Jag forsoker dven komma med forslag pa hur
handldggningen kan forbattras. Den enskildes mojligheter att klaga pd kassans beslut, samt
hur inférandet av den nationella vardgarantin kan komma att paverka den griansoverskridande
varden, behandlas ocksa.

Néstkommande kapitel ror EU och gemenskapens regleringar av gransoverskridande vard.
Jag jimfor bestimmelserna 1 dagens forordning 1408/71 med de 1 kommande foérordning
883/2004 med tillampningsforordningar. Jag skriver om problematiken kring overlappande
regelverk och om ett eventuellt kommande EU-direktiv for hélso- och sjukvardstjanster. Vad



giller innehéll och omfattning av direktivet utgar jag fran Sveriges stillningstagande, men
forsoker dven att formedla perspektiv fran andra medlemslénder.

En viktig del av EU-samarbetet ror patientsékerhet, varfor jag givit dmnet ett eget kapitel.
Jag redogor for olika delar av begreppet patientsdkerhet, bade ur nationell- och europeisk
synvinkel.

Uppsatsen avslutas med en sammanfattande kommentar kring varje fragestédllning, samt en
reflektion dver framtiden. Kommentarerna kommer dock inte att vara uttommande. Istdllet &r
min foresats att 1 mesta mojliga man védva in fragorna i den lopande texten, framst i
diskussioner mot slutet av vissa avsnitt.

2. Avgrinsning och metod

Gréansoverskridande vérd ér ett brett &mne. Jag har valt att begrénsa uppsatsen till att omfatta
forsakrade svenskars mojligheter till vird utomlands. Till gruppen forsdkrade svenskar rdknar
jag dem som dr folkbokforda i Sverige och inte vistas utomlands lédngre dn ett &r. Uppsatsen
kommer sdledes inte att behandla utlindska patienter som vardas i Sverige pa grundval av
forordning 1408/71, EGF, konvention eller 6verenskommelse.

Déa uppsatsen dr skriven ur ett brukarperspektiv gar jag inte ndrmare in pd utlandsvardens
konsekvenser for samhillsekonomin i stort. Dock utgor ekonomiska hiansyn en faktor bland
andra som paverkar den enskildes chanser till gransoverskridande vard och kommer att
behandlas ur denna synvinkel. Vidare har jag valt att inte ndrmare undersdka problematiken
kring landstingens utforsiljning av nationella vardplatser.

Aven om konventionsvarden nimns pa flera stillen i uppsatsen kommer tyngdpunkten att
ligga pd vard inom EU/EES. Jag tror ndmligen att EU-varden berdr fler svenskar én
konventionsvarden. Dessutom befinner vi oss 1 initialskedet av ett utdkat europeiskt
vardsamarbete, varfor EU-varden 1 nuldget fortjdnar mer uppmairksamhet.

For att finna material till min uppsats har jag sokt information bade pd nationell- och
europeisk niva. Regler kring den gransoverskridande varden aterfinns 1 forordning (EEG) nr
1408/71 med tillimpningsforordning. Jag har studerat denna, men ockséd dess nyare
motsvarighet, forordning (EG) nr 883/2004, vilken snart trader i kraft. Vidare har jag hamtat
uppgifter frdn kommissionens hemsida, bland annat flera remissyttrande angaende Europeiska
kommissionens samradsprocess kring hélso- och sjukvardstjénster.

D4 det for ndrvarande inte finns svensk forfattningstext pd omrddet utlandsvdrd har jag
anvint mig av en promemoria, samt en lagradsremiss frdn Socialdepartementet, rorande ett
lagforslag 1 &mnet. For att f& en uppfattning om hur den gransdverskridande varden hanteras
rent praktiskt har jag tittat pd vagledningar och publikationer fran Forsiakringskassan och fran
Sveriges kommuner och landsting. Jag har dven studerat ett antal réttsfall frin EG-domstolen,
kammarrdtt och Regeringsritten. Vidare har jag sokt information pd nidmnda institutioners
hemsidor och genom telefonintervjuer med diverse tjdnstemén. For att forstd mer om hur
fragor om tandvard och patientsidkerhet behandlas har jag hidmtat uppgifter frén statens
offentliga utredningar. Dessutom har jag tagit hjidlp av hemsidor och personal pé
Patientndmnden Goteborg, Vardslussen Vistra Gotaland, Raittshjdlpsmyndigheten och
Apoteket.

3. Allmént om grinsoverskridande vard

3.1. Varfor utlandsvard?

I en tid nér rorligheten hos svenska forsdkrade okar blir det ocksd vanligare att personer
insjuknar eller skadas utanfor landets grianser. For att sdkra tillgdngen pd vérd, och for att
hjidlpa de forsikrade med vardkostnaderna, har Sverige slutit konventioner och



overenskommelser om vardforméaner med utomeuropeiska linder ddr ménga svenskar arbetar,
studerar eller har familj. Exempel péd sadana konventionsldnder dr Australien och Turkiet. For
de svenskar som tillfalligt vistas i ett annat europeiskt land finns avtal pd EU-nivd om hur
eventuella vardkostnader skall erséttas.

Nir det géller Europa finns det en grupp forsidkrade som agerar vardresenirer, det vill séga
som reser utomlands enbart i syfte att erhdlla vardtjanster, och inte for att till exempel studera
eller arbeta 1 destinationslandet. Svenskarnas incitament till utlandsvard ser hér lite olika ut
beroende pd om man soker tandvérd eller sjukvard.

Vad giller tandvard torde priset vara en avgorande faktor. Billiga behandlingar i de nya EU-
landerna lockar. Till skillnad fran hélso- och sjukvarden dr den svenska tandvérden finansiellt
organiserad med fasta &terbetalningstaxor. Enskilda fir i stor utstrickning sjélva std
kostnaderna, och saledes finns pengar att tjina pa behandling utomlands.

For hélso- och sjukvard borde priset emellertid inte ha nagon ndmnvérd inverkan. Istillet
kan utlandsvdrden motiveras med att en viss behandling inte erbjuds inom patientens
landsting, eller ens i Sverige.

Gemensamma incitament for sjuk- och tandvardsbehandlingar utomlands ar att patienten har
en personlig anknytning till vardlandet, antingen pa grund av att sprdk och anhdriga aterfinns
dér, eller pa grund av att vederborande lever 1 en grinstrakt. Vidare lockar de linga
véintetiderna inom den landstingsfinansierade varden folk utrikes. Ibland uppfattas ocksé
utlandsvérden som annorlunda, bittre och mer effektiv 4n dess svenska motsvarighet.'

3.2. Forsdkrad for vardformaner i Sverige

Den som é&r forsdkrad for vardforméner 1 Sverige har dels tillgdng till det svenska hélso- och
sjukvérdsystemet, dels mojlighet att under vissa forutsittningar erhélla sjukvird inom
EU/EES eller i ett konventionsland och fi majoriteten av vérdkostnaderna ersatta av
Forsdkringskassan, genom den internationella sjukforsdkringen.

Vardforméner utgoérs till exempel av sjukvard, tandvard och ldkemedel. Rétten till
vardforméner dr bosittningsbaserad. Landstingen dr enligt 3 § héilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) skyldiga att erbjuda en god hélso- och sjukvard &t personer som &r bosatta inom
landstinget. Boséttningsbegreppet dverensstimmer 1 princip med folkbokforingsbegreppet.
Skyldigheten omfattar dven personer som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande vistas inom landstinget.

For att ha ratt till tandvardsforman krdvs enligt 2 kap. lagen (1962:381) om allmén
forsdkring att personen &r bosatt 1 Sverige, 2 kap. 1 § och 3 kap. 1 § punkt 1
Socialforsikringslagen (1999:799).

Den internationella sjukforsdkringen hanterar bland annat kostnader for olika kategorier
svenska forsdakrade som erhéller sjukvéard utomlands. Forsdkringen bestir av flera delar. En
del omfattar det s& kallade EU-kortet, en annan vard pa grundval av forordning 1408/71, en
tredje utbytet av sjukvérdstjdnster inom EU/EES och en fjarde konventionsvirden. Den
internationella sjukforsidkringen finansieras med statliga medel och det dr Forsdkringskassan
som handlagger fragor om ersittning.

3.3. Former av grinsoverskridande vard
For en svensk forsidkrad kan tva typer av vard aktualiseras hos en utlandsk vardgivare:

e Planerad vard
e Akutvard

'F orsdkringskassan, Slutrapport — Kartldggning av grinsoverskridande planerad vard inom EU/EES finansierad
av Forsdkringskassan 2004-2005, s. 27 ff. / Socialdepartementet, Faktapromemoria 2006/07: FPMS5, Samrad om
reglering av hélso- och sjukvérdstjénster, s. 2

? Slutrapport, s. 6



Vad giller planerad vard bor man skilja pé begreppen “planerad vard” och “planerad vard pa
sjukhus.” Nér en person uppsoker ett annat land 1 syfte att motta vard ror det sig alltid om
planerad vérd, oavsett om behandlingen dr av enklare beskaffenhet eller striacker sig till
avancerade kirurgiska ingrepp. Planerad véard kan ges pé eller utanfor sjukhus. Planerad vérd
som inte ges pa sjukhus bendmner jag hiddanefter Oppenvéard. Reglerna om ersittning for
Oppenvard skiljer sig ibland frén ersittningsreglerna for planerad sjukhusvard.

Vad som avses med vird pa sjukhus dr nagot oklart. EG-domstolen har inte ndrmare
definierat begreppet “hospital care.” Regeringen skriver i lagradsremissen "Ersdttning for
kostnader for vard i annat EES-land” att sjukhusbegreppet bor kopplas till hur kvalificerad
varden dr vad avser teknik och kompetens. Sjukhusvard bor alltsd inte begrinsas till vard som
kraver inldggning av patienten.

Akutvard kan den soka som under tillfallig vistelse utomlands, till exempel under semester-
eller tjinsteresa, blir sjuk eller skadar sig. Grinsdragningen mellan planerad- och akutvérd
kan bli problematisk, bland annat nér en person lider av en kronisk sjukdom dér tillstdndet
snabbt kan forvirras. I sista hand dr det upp till den behandlande ldkaren att bestimma om
véardbehovet 4r akut eller ej.”

4. Vard inom EU/EES

4.1. Vagar till vard
Personer som omfattas av det svenska hélso- och sjukvardssystemet har olika végar att ga da
de soker vird inom EG/EES:

1. Forhandstillstind f{6r planerad vard utanfor boséttningsstaten kan sokas fran

Forsédkringskassan péa grundval av EG-férordning 1408/71.

2. Landstinget kan initiera en remiss till vird 1 ett annat land.

3. Personen kan sjélv kdpa sin vérd.

4. Akutvard kan erhéllas vid tillfdllig utlandsvistelse.
Alternativen skiljer sig at nér det géller ersittningen till den utlindske vardgivaren. Antingen
ersitts vdrdkostnaderna genast ur sjukforsidkringen eller s fir den enskilde betala ur egen
ficka.

4.1.1 Ersittning efter forhandstillstind
Enligt artikel 22.1/c i forordning 1408/71 har den som ges forhandstillstaind fran behorig
institution” ritt till vardformaner. Bestimmelsen giller planerad hilso- och sjukvard eller
tandvérd. Alla som tillhor det svenska socialforsdkringssystemet omfattas av artikel 22, det
framgér av artikel 22/a. Ett forhandstillstdnd far enligt artikel 22.2 stycke 2 inte vigras om:
e Virden dr en formén som utges enligt svensk lagstiftning, och
e personen inte kan fa vard inom den tid, beaktat aktuellt hdlsotillstdnd och sjukdomens
sannolika forlopp, som i Sverige &r normal for varden i fraga.
Enligt Forsdkringskassans riktlinjer maste den sokta vérden dven ges inom ramen for det
allménna sjukvérdssystemet i ett annat EU/EES-land eller Schweiz.® Férhandstillstand for
privat utlandsvard tillats inte enligt forordningen.
Vad som avses med normal véntetid avgors utifran lingden pa den lokala sjukvardskén,’
men skall dven beddmas utifrdn hur allvarligt personens tillstind &r. Om sjukdomen &r
livshotande och vard omgéende kan erbjudas i annan medlemsstat bor tillstind ges. Vidare far

3 Socialdepartementet, Lagradsremiss — Ersittning for kostnader for vard i annat EES-land, s. 20
*LRM,s. 19

> Hir Forsikringskassan.

® Slutrapport, s. 11

! Liikartidningen, nr 11 2006: Allt fler patienter sdker vard utomlands, s. 818 f.
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Forsékringskassan inte védgra forhandstillstdnd om utlandsvarden skulle vara mer lamplig eller
verksam 1 relation till den enskildes hilsotillstdnd. Att behandlingen utomlands ar for dyr &r
inte ett godtagbart argument for att neka en patient tillstind.® Diremot beviljar inte
Forsdkringskassan forhandstillstdnd enbart pa grund av att utlandsvarden kan fas helt utan
véntetid, eller att sokanden uppfattar den som bittre.

4.1.2 Ersittning efter landstingsremiss

Om en patient till exempel ar 1 behov av kvalificerad vard som inte kan tillhandahéllas i
Sverige far landstinget remittera patienten till ett annat land. Detta kan ske oberoende av om
patienten ans6kt om forhandstillstdnd och oberoende av om varden kan ges 1 Sverige inom
normal tid. Remissen kan utfirdas pé landstingets eget initiativ, alternativt efter att patienten
ansOkt om forhandstillstind enligt forordning 1408/71, Forsdkringskassan samratt med
landstinget och landstinget bestimt sig for att sti kostnaderna for utlandsvarden.’

4.1.3 Ersittning pa grundval av EG-fordraget

Den svenska hilso- och sjukvirden bygger av tradition pa territorialprincipen, det vill sidga &r
ordnad fOr att omfatta personer som bor och arbetar inom Sveriges grinser. Staten fungerar
som garant for kvalitet och tillsyn 1 varden, vilken finansieras genom skattemedel. Inom EU
ar huvudregeln att det &r medlemsstaterna sjélva som beslutar i hilso- och sjukvérdsfragor.
Enligt artikel 152.5 EGF skall gemenskapen ha en begridnsad roll vid utformningen av
medlemsstaternas  hdlso- och sjukvardspolitik:  "Ndr gemenskapen handlar pd
folkhdlsoomradet skall den fullt ut respektera medlemsstatens ansvar for att organisera och
ge hdlso- och sjukvard.”

Under senare ar har dock EG-domstolen utvecklat en réttspraxis som fétt effekter pd
virdomradet. Domstolen har slagit fast att hélso- och sjukvard och tandvérd &r tjinster 1 EG-
fordragets mening, bdde vad géller planerad sjukhusvard och vérd utanfor sjukhusen, sa
kallad 6ppenvard. For tjénster rader enligt artiklarna 49 och 50 1 EG-fordraget fri rorlighet.
Det innebédr en rétt for den enskilde att sdka hélso- och sjukvard och tandvérd utanfor
hemlandets grinser, oavsett hur det nationella vardsystemet dr organiserat eller finansierat.

I linje med EG-domstolens rittspraxis faststillde Regeringsritten i borjan av 2004 att
enskilda under vissa fOrutsittningar kan fa utgifter for mottagen utlandsvird ersatta i
efterhand av sjukforsikringen. Ersittning skall utgé i foljande fall:

e Om samma vérd som erhallits utomlands erbjuds vid svenska sjukhus, och

e om behandlingen utforts 1 Sverige, hér skulle omfattats och bekostats av den svenska

sjukforsikringen. '’

Forsdkringskassan har tolkat Regeringsrittsdomarna. 1 sina generella kriterier om rétt till
ersittning skriver man att om utlandsvérden inte dr den samma, det vill séga identisk med den
vard som erbjuds i Sverige, men i flera avseenden dverensstimmer med den svenska varden,
méste behandlingen ha anvénts av den utldndske véardgivaren under nagra érs tid, samt ha
beskrivits i vetenskaplig medicinsk litteratur for att ersdttning skall utgd. Ansdkan om
ersittning maste ha inkommit till kassan senast tva kalenderar efter det &r vardkostnaden

betalades, det vill sdga senast den 31 december 2006 om vérden erhéllits nagon gang under
2004."

8 Westerhdll Lotta, Social trygghet och migration - Kommentar till forordningen 1408/71, Stockholm 1995, s.
220

’ LRM, s.12 / Socialdepartementet, Ds 2006:4 — Ritten till ersittning for kostnader for vérd i annat EES-land, en
oversyn, s. 18

"' Mal nr 5595-99, 6396-01, 6790-01

"' Ds 2006:4, s. 22

12 Slutrapport, s. 10 f.

11



Det utgor inget hinder att vard kan erbjudas inom “normal tid” i Sverige. Erséttning far &ndé
ges for vard som uppfyller kraven ovan. Vidare kan efterhandsersittning godkdnnas ocksa for
privat vard utomlands. Detta kan jimforas med ersittning enligt forordning 1408/71 som
forutsétter att den planerade varden givits inom ramen for det allménna sjukvardssystemet i
vérdlandet. Efterhandserséttning betalas inte ut for vard i Schweiz da landet inte omfattas av
gemenskapens regler om den inre marknaden.

Man bor tdnka pd att dra en skiljelinje mellan 6ppen- och planerad sjukhusvéird som ges pé
grundval av EG-fordraget. I det foljande kommer vi mirka att skillnaden mellan vardtyperna
manifesteras av mdjligheten att infora nationella bestimmelser om forhandstillstand.

4.1.4 Ersittning for akutvird inom EES-omriadet och Schweiz

Erséttning for akutvard kan ges pa tva olika grunder, genom forordning 1408/71 eller enligt
EGF. Ersdttning genom forordningen kan bara den fa som sokt vard inom det allmidnna
sjukvardssystemet 1 vardlandet. Erhdlls varden pé till exempel en privatklinik har patienten
mojlighet att 1 efterhand vinda sig till Forsékringskassan och begéra ersdttning for
vardkostnaderna med stdd i EGF. Ater igen bor niimnas att Schweiz inte omfattas av
gemenskapens regler om den inre marknaden. Didrmed kan erséttning pa grundval av EG-
fordraget inte utges for akuta vardkostnader dir.

I forordning 1408/71 regleras erséttning for akutvard i artikel 22.1/a. Dér sdgs att en anstélld
eller egenforetagare som uppfyller villkoren 1 den behdriga statens lagstiftning, det vill séga
som omfattas av det svenska sjukvérdssystemet, och vars hélsotillstdnd krdver omedelbara
forméner under en vistelse inom en annan medlemsstats territorium har rétt till vardférmaner.
Enligt artikel 22/a omfattar bestimmelsen numera inte enbart anstédllda eller egenforetagare,
utan var och en som &r forsékrad 1 en medlemsstat.

“Vistelse” avser till exempel semesterresor och kortare tjdnsteresor. Sverige tillimpar hér
den sé kallade ettirsregeln, vilken innebér att en 1 Sverige bosatt person fortfarande anses
bosatt hdr om en utlandsvistelse kan antas vara hogst ett r. Endast “nddvandig vard” ersitts.
Begreppet syftar 1 forsta hand péd ren akutvérd, det vill siga vard som inte kan vénta tills
patienten terviinder hem. Aven ett vardbehov som uppstér pa grund av kroniska sjukdomar,
inklusive provtagningar och kontroller, kan dock ridknas som nddvindig vard. Bedomningen
om varden kan vénta, baserad pd sjukdomens art och behandlingens lingd, gbrs av
behandlande likare eller annan vardpersonal.'

For att ersittning skall utgd kravs som tidigare ndmnts att forménerna tillhandahalls inom
ramen for det allménna sjukvardssystemet 1 vardlandet, samt att avgifterna dr de samma som
for forsdkrade diar. Genom att visa upp det sd kallade EU-kortet hos den utlindska
vardgivaren far den svenske patienten ritt att motta vard pa samma villkor som medborgarna i
vistelselandet. ~ Vederborande behover endast betala sedvanliga patientavgifter.
Forsékringskassan ersitter den utlaindske vardgivaren for resterande vardkostnader.

Om patienten inte kan visa upp EU-kortet, eller om akutvarden tillhandahélls pa en privat
klinik, ar troligt att denne sjélv far betala hela vardkostnaden till vardgivaren. Om patienten
sjdlv kontaktar Forsakringskassan, alternativt ber att forsékringsinstitutionen pé vistelseorten
gor det, kan kassan dock utfirda ett provisoriskt intyg om innehav av EU-kort.'* I annat fall
fir patienten vénda sig till kassan med en ansdkan om efterhandsersittning. Till ansékan bor
bifogas information om behandlingsmetoden och den utlindske vérdgivaren, samt
originalkvitto eller originalrikning om vérden inte ir betald."

13
LRM, s.16

' Forsdkringskassan, vigledning 2001:10 — Vardformaner i internationella forhallanden, s. 23

" LRM,s. 16 f.
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4.1.4.1. Mer om EU-kortet

EU-kortet tillhandahélls av Forsédkringskassan och bekriftar att en person dr forsdkrad i
Sverige. Det ér ett individuellt kort och dven barn skall ha ett eget. EU-kortet géller i Belgien,
Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Italien, Lettland,
Litauen, Luxemburg, Malta, Nederldnderna, Polen, Portugal, Ruminien, Slovakien, Slovenien,
Spanien, Storbritannien, Tjeckien, Tyskland, Ungern och Osterrike. Aven EES-linderna,
Island och Norge tillimpar kortet. I Liechtenstein och Schweiz krivs, forutom att patienten
skall vara forsdkrad 1 Sverige ocksa att denne ar svensk medborgare. EU-kortet ger inte rétt
till privat vard eller ersdttning for merutgifter som till exempel hemresor. S&ddana utgifter
maste betalas ur privat forsékring. Kortet ger heller ingen rétt till planerad vard, det vill sdga
nér syftet med resan dr att soka vard.

4.2. Fordelning av ersittningsansvar

Om Forsdkringskassan beviljar forhandstillstdnd enligt f{6rordning 1408/71 till en
utlandsbehandling skall kassan ersétta den utlindska vardgivaren for dennes utgifter for
behandlingen. Kassan utfardar ett sa kallat E-intyg, E 112, som motsvarar en utfédstelse om att
kassan skall ersdtta vérdkostnaderna. Ddrmed svarar den svenska internationella
sjukforsakringen for hela vardkostnaden med avdrag for utlindska véardavgifter.'®

Innan beslut om forhandstillstdnd fattas samrader Forsdkringskassan med landstinget. I
manga fall leder detta samrad till att landstinget tar 6ver kostnadsansvaret for utlandsvirden
frdn kassan. I en sidan situation kommer vardkostnaderna inte att belasta den statliga
internationella sjukforsidkringen. Istédllet upprattar landstinget en betalningsforbindelse med
Forsékringskassan, och nir rdkningen frdn virdlandet kommer begéir kassan motsvarande
belopp frdn landstinget. Forsdkringskassan fungerar hdr som en mellanhand. Det 4r kassan
som skoter kontakterna med de utlindska vérdgivarna. Vanligtvis tar debiteringen av
utlandsvarden tid. Det brukar droja minst ett ar efter det att varden utforts innan kostnaderna
reglerats.'”

Det &ar mycket vanligt att landstingen bekostar vérd efter forhandstillstind. Av
Forsékringskassans slutrapport for perioden januari 2004 till och med juni 2005 framgar att
det hos hela 75 procent av de bifallna ansdkningarna fanns en betalningsforbindelse med
landstinget upprittad. Endast 25 procent av behandlingarna efter forhandstillstidnd bekostades
av staten genom den internationella sjukforsikringen.'®

Vid efterhandsersittning, det vill sdga ndr vardformaner erhdllits pa grundval av EG-
fordraget, dr det staten genom den internationella sjukforsékringen, som stér kostnaderna.

Nér en patient remitteras till en utlindsk vérdgivare svarar landstinget alltid f{or
finansieringen av utlandsvérden.' Nér landstinget blir betalningsskyldigt tas pengarna fran
samma pott som anvénds for att finansiera den nationella sjukvarden.

4.3. Sérskilt om tandvérd
4.3.1. Inom Sverige
I Sverige kan tandvard erhdllas fran folktandvarden eller fran privata vérdgivare.
Folktandvarden skots av landstingen och deras ansvar att erbjuda tandvard till allminheten
slas fast 1 tandvérdslagen (1985:125). Enligt lagens 5 § omfattar landstingets skyldighet de
som &r bosatta i landstingets omrade enligt folkbokforingen.

Erséttningsnivan for kostnader hos folktandvdrden, samt hos de privata vardgivare som
finns pd en sdrskild forteckning hos Forsdkringskassan, berdknas enligt forordningen

1 www.forsakringskassan.se, 2007-02-02
' Slutrapport, s. 20

'8 Slutrapport, s. 19 f.

Y LRM,s. 12
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(1998:1337) om tandvardstaxa. Ersdttningen bendmns tandvérdserséttning, och for att ha ratt
till sadan krévs enligt 2 kap. 1 § SofL att den sdkande var bosatt i Sverige nédr virden gavs,
samt att vederborande vid samma tidpunkt fyllt minst 20 &r. Barn- och ungdomar har
avgiftsfri tandvérd till och med det ar dé de fyller 19.

Eftersom det rader fri prisséttning pa tandvéard bestimmer varje tandlékare sjélv sina priser.
Fullméktige inom varje landsting faststdller priserna pa tandvard for folktandvarden, vilket
innebdr att samtliga tandldkare och tandhygienister inom ett och samma landsting har samma
pris. Forsdkringskassan ersitter med ett fast belopp, ett grundbelopp, som dras direkt ifran
tandldkarens pris. Grundbeloppet for varje tdnkbar atgérd finns i bilagan till férordningen om
tandvérdstaxa.

Reglerna for tandvardsersittning ser olika ut for bastandvard och for protetik och
tandreglering. For bastandvard ldmnas, med undantag for unders6kning av patienter som &r
mellan 30 och 64 ér, ett grundbelopp for varje atgard. For protetik och tandreglering ldmnas
tandvardsersattning bara nidr de samlade grundbeloppen under en behandlingsomging
overstiger karensbeloppet pd 3500 kr.

Den som pd grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder har ett langvarigt och
vésentligt Okat behov av tandvird kan ha rdtt till hogre tandvardsersittning &n andra
forsdkrade. For bastandvard kan patienten fa erséttning med dubbla grundbelopp, ocksé om
vederborande dr mellan 30 och 64 ar. For protetik och tandreglering 1dmnas erséttning for de
samlade grundbeloppen, utan avdrag av karensbeloppet. Forsdkringskassan forhandsprovar
alla behandlingar som berittigar till forhojd ersdttning. Kassan tar dd stillning till om
behandlingen dr nddvéindig for att uppnd ett frdn odontologisk synpunkt funktionellt och
utseendemissigt godtagbart resultat. Blir svaret nej betalas ingen tandvardsersittning ut.*’

Vidare finns patientgrupper som kan erhdlla tandvard enligt HSL:s avgiftssystem. Till
exempel giller det patienter som far tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling, 3 §
tandvardsforordning (1998:1338). Funktionshindrade, personer med varaktigt behov av
omfattande vérd- och omsorgsinsatser, samt i vissa fall psykiskt sjuka omfattas ocksa av
HSL:s avgiftssystem. Ersdttningen berdknas, enligt 15 a § stycke 3 tandvérdslagen, utifrdn de
patientavgifter som avser dppen hilso- och sjukvard i det lén dir patienten ar folkbokford.!

For en person som fyller minst 65 ar under det ar da tandvarden ges géller speciella regler.
For behandlingar inom bastandvérden har vederborande ritt till tandvardserséttning med ett
och ett halvt grundbelopp, alternativt till det wvanliga grundbeloppet beroende pa
behandlingstyp. Vad giller protetiska atgérder fir patienten sjdlv betala ett karensbelopp pa
7700 kr, samt eventuella kostnader for gjut- och ddelmetaller. Tandvérdserséttning 1dmnas for
hela den resterande vérdkostnaden. Om det dr mer fOrdelaktigt for patienten ldmnas
tandvardsersattning enligt de regler som géller for personer mellan 20 och 64 ar.

Erséttning 1dmnas med hogst det belopp som géllde for behandlingen inom folktandvarden i
det vardgivande landstinget vid tidpunkten for Forsdkringskassans beslut. Finns inom
landstinget tvd prisnivéer, beroende pd behandlingens svarighetsgrad, skall utgdngspunkten
vara att erséttning ldmnas enligt folktandvardens ldgre prisnivd. Undantag for om
behandlingens svérighetsgrad skulle visa sig motivera den hogre nivan.

I borjan av mars presenterade Tandvardsutredningen ett forslag till nytt tandvardsstod -
Friskare tdinder till rimliga kostnader (SOU 2007:19). Man foresldr dir till exempel en
tandvérdscheck, en summa pa 300 kr till dldrarna 30-74 &r, och pa 600 kr till aldrarna 20-29
samt 75 &r, vilken skall betalas ut vartannat &r. Checken kan anvidndas som delbetalning vid
ett tandvardsbesok eller for abonnemangstandvard. Vidare vill man infora ett skydd mot hoga
kostnader. Patienten skall bli ersatt med 50 procent av tandvardskostnaderna pa behandlingar

20 2001:10, s. 11 f., s. 28 / Forsdkringskassan, vigledning 2002:5 — Tandvardsforsikringen, s. 11 f., s. 20 ff,
*12002:5, 5. 15 f.
22002:5,. 12 f, 5. 62 ff.

14



mellan 3000 och 15000 kr, och med 85 procent av kostnader som Overstiger 15 000 kr.
Slutligen &r tankt att kostnaden for standardmaterial skall omfattas av tandvérdserséttningen.

Konsekvensen av tandvardsutredningen tycks bli att de med konstant hoga
tandvéardskostnader forsitts i en béttre situation. Hogkostnadsskyddet kommer inte gilla
enbart protetisk tandvérd for gruppen 65+, utan for samtliga &lderskategorier och for samtliga
typer av tandvard.

For patienter yngre &dn 65 r blir tandvérd 6ver 4000-5000 kr billigare. Under dessa belopp
sdgs kostnadsnivan inte paverkas namnvért. Eftersom grundbeloppet forsvinner dr dock risken
att priset for bastandvard for kategorin 20-29 &r och 30-65 ar hojs en aning. Forhoppningsvis
leder inférandet av tandvérdschecken till att denna hojning inte blir allt f6r kdnnbar.

For patienter 65+ sker en stor fordndring 1 det att hogkostnadsskyddet kommer gélla all
tandvérd, inte bara protetik. Vidare kommer tandvardsersittning lamnas fran en ldgre niva,
3000 kr, jamfort med dagens 7700 kr. Dessutom kommer tandvardsersittningen std for
kostnaden for gjut- och ddelmetaller, ndgot patienten idag far betala sjilv. I kostnadsldget
3000-15 000 kr blir sdledes kostnadsnivan lagre for denna grupp. I Ovrigt stir den i princip
ofordndrad. Eventuellt sker en oOkning vad giller kostnader for bastandvard, eftersom
mdjligheten till ersdttning med ett och ett halvt grundbelopp for vissa tandvardsatgirder for
den som fyllt 65 &r forsvinner. I framtiden kommer patienten f& vénta dnda till 75 &rs alder
innan han tilldelas den hogre tandvardschecken pa 600 kr.

4.3.2. Inom Europa
Nér tandvard soks inom EU/EES kan patienten begira efterhandsersittning for
behandlingskostnaderna pa grundval av EGF. For att ersittning skall utgd krivs att foljande
krav dr uppfyllda:*
e Virden skall ha givits i ett annat EU/EES-land, med undantag for Schweiz,
e den enskilde hade vid vérdtillfallet ratt till tandvardsformaner i SverigeM,
e om den aktuella tandvarden utforts 1 Sverige hade den ersatts enligt forordningen om
tandvardstaxa eller utifran tandvardslagen med tillhorande tandvardsforordningen, det
vill sidga enligt HSL:s avgiftssystem.
Erséttning utges med ett belopp som motsvarar vad Forsdkringskassan skulle betalat ut for
motsvarande behandling i Sverige. Aven om ersittningen enligt tandvardstaxan dverskrider de
véardkostnader som den enskilde haft i utlandet fir efterhandserséttningen aldrig gé utover de
faktiska virdkostnaderna.

Vid ansokningstillfdllet méste patienten presentera underlag for Forsakringskassan i form av
till exempel journalanteckningar och rontgenbilder. Originalkvitto eller annan handling som
visar att vérden ir betald skall bifogas ansékan. Ar vérden obetald kan rikningen, utstilld till
den som mottagit virden, limnas in.”> Fér EU-varden krivs inte att vardgivaren skall finnas
pé en forteckning hos Forsikringskassan for att ersittning skall utgd.*®

Innan Forsdkringskassan beslutar om erséttning genomfor man alltid en provning om den
aktuella behandlingen dr nddvéndig for att uppna ett frdn odontologisk synpunkt funktionellt
och godtagbart resultat. Om patienten begér behandling utdver vad som &r nddvindigt ersitts
inte den ytterligare kostnaden, 6 § stycke 1 och 2 forordning om tandvardstaxa. Vidare
samrader man vid behov med en forsdkringstandldkare. Vad giller erséttning for tandvard

>2001:10, s. 28

** Det vill séiga var bosatt hir enligt SofL. For landstingstandvard utifrén hélso- och sjukvérdens patientavgifter,
folkbokford i Sverige.

2001:10, s. 65

*02002:5,s. 15
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som 1 Sverige ges med stdod av tandvardslagen bor kassan aldrig fatta beslut utan att forst
samréda med landstinget.”’

Idag stir tandvérden for flest efterhandsersdttningar frdn Forsdkringskassan, och jag tror det
kommer fortsdtta vara sa en tid framdver. Det nya tandvérdsstodet bor inte medféra en
minskning av antalet virdresendrer, eftersom de svenska priserna pd bastandvard inte sénks
och det framst &r billigare behandlingar som soks utomlands.

Forhoppningen é&r att billigare utlandstandvérd i1 forldngningen skall pressa de svenska
priserna. I forsta hand i1 granstrakterna i sdder och 1 Stockholm, varifrin man marknadsfor
tandvérdsresor till Baltikum. Vidare dr mojligt att utlandsvarden kommer bidra till en
forbattrad tandhilsa 1 landet, d4 en del patienter som idag véljer bort den nationella
tandvarden av kostnadsskél istillet kan vdnda sig utrikes for vard.?®

5. Vardformaner utanfor ramen for EU-samarbetet

5.1 Norden

Utover forordning 1408/71 styrs rdtten till sjukvardsforméner av den si kallade
Grénssjukvérdsforordningen samt av en nordisk Overenskommelse, Lag (2004:114) om
nordisk konvention om social trygghet.

Grénssjukvardsforordningen majliggér for en svensk forsidkrad som dr bosatt i Sverige och
behover vard vid vistelse 1 en grianskommun till Finland eller Norge att fd utgifter for
lakarvard eller sjukgymnastik i grannlandet ersatta. Ersdttning kan dven utgd for resekostnad 1
samband med varden.”

Den nordiska dverenskommelsen omfattar Sverige, Norge, Finland, Danmark, Island samt
de sjilvstyrande omraddena Firdarna, Gronland och Aland. 1 sillsynta undantagsfall, d& en
person inte dr forsdkrad enligt forordning 1408/71, kan vederbdrande dndd ha rétt till vard
enligt 6verenskommelsen. Noterbart dr att Gronland och Féardarna inte ingar 1 EU/EES, och
ddrmed inte omfattas av forordning 1408/71. Gentemot dessa sjdlvstyrande omraden skall
sdledes den nordiska overenskommelsen alltid tillimpas under fOrutsdttning att vardtagaren
bor i ett nordiskt land och omfattas eller har omfattats av lagstiftningen dir.

Inom Norden behdver den forsdkrade 1 regel inte visa upp sitt EU-kort, utan det racker med
att han visar en id-handling, samt styrker att han dr bosatt 1 ett nordiskt land. Vid planerad
vard skall dock intyg E 112 visas upp.

Konventionsldnderna har infort en bestdmmelse om merkostnader for akutvard.
Bestdmmelsen innebdr att en person som omfattas av konventionen har rétt att fa ersatt
extrakostnader som uppkommit genom att han, pd grund av sjukdom eller skada, tvingats
anvinda dyrare fardséitt dn normalt for sin hemresa. "Hemresa” avser transport till hemmet
eller dverflyttning till sjukhus i hemlandet.”

5.2. Ovriga viirlden

Vid vistelse 1 ett land utanfor EU géller som huvudregel att ingen vard ges pé bekostnad av
Forsékringskassan, utan att den enskilde far ordna med privat forsékringsskydd. Till denna
regel finns emellertid undantag. Sverige har ingatt konventioner och dverenskommelser om
sjukvéardsforminer med vissa ldnder utanfér EU/EES, ndrmare bestimt med Algeriet,
Australien, Israel, delstaten Québec i Kanada och med Turkiet.

*72001:10, 5. 29

% Slutrapport, s. 27 ff. / Socialdepartementet, Promemoria — Svar p4 kommissionens meddelande,
S 2007/1117/HS, s. 2

*22001:10, 5. 46

02001:10, s. 45 f.
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Overenskommelsen med Algeriet giller svenska medborgare, bosatta i Sverige. Dessa har
ratt till akut sjukvérd under tillfdllig vistelse 1 Algeriet. Vardsokanden ér skyldig att visa upp
giltigt pass, samt styrka bosittning i Sverige. Overenskommelsen ir inte tillimplig pa
planerad vard.”'

Overenskommelsen med Australien omfattar personer bosatta i Sverige och ger
vardsokanden rétt till omedelbart nodviandig sjukvird, inom ramen for det allmidnna
sjukvérdssystemet, under tillfillig vistelse i Australien. Overenskommelsen giller bara
oppenvard och sjukhusvard, inte tandvard. Planerad sjukvard ersétts inte. ”Omedelbart
nddvindig vard” dr vird som inte kan vénta tills dess en person kommer tillbaka till sitt
boséttningsland. “Tillfdllig vistelse” innefattar inte studier, eftersom studier betraktas som
boséttning. For att erhdlla virdforminer maste giltigt svenskt pass eller intyg om
sjukforsdkringstillhorighet fran Forsdkringskassan visas upp. Vardsokanden maste betala hela
vérdkostnaden sjilv, och direfter uppsoka Medicare for att fa kostnaden ersatt med avdrag for
patientavgifter.””

Konventionen med Israel omfattar personer som #r bosatta i Sverige. Overenskommelsen
innebdr att en kvinna, som dr forsdkrad for sjukhusvird vid forlossning, har ritt till
forlossningsvard 1 Israel. Ocksa vard av barnet, till exempel véard i kuvos, omfattas av
konventionen. Reglerna giller under tillfallig vistelse 1 Israel, och ér séledes inte tillampliga
om en svensk kvinna beger sig till Israel i syfte att erhalla forlossningsvérd.*

Svenska forsdkrade som vistas mindre én ett ar i Québec for arbete eller studier har rétt till
sjukvéardsforméner dir. Eventuellt kan forménstiden forldngas. For att erhalla vardforméner
maste den enskilde, for det behoriga forsdkringsorganet, visa upp ett intyg fran
Forsékringskassan som styrker dennes rétt till formaner. Vederborande méste dven visa ett
intyg om arbets- eller studietillstand.>*

Konventionen med Turkiet inkluderar svenska medborgare som omfattas eller omfattats av
svensk lagstiftning, och géller ritt till fortsatt vard 1 Turkiet efter utfardande av tillstdnd fran
Forsékringskassan. En fOrutséttning dr att vardinsatser har paborjats i Sverige. Ersdttning
utgar for offentlig vérd, eller for vird som ersitts pd motsvarande sidtt. Innan
Forsékringskassan beviljar tillstdind begidr man in ett ldkarutldtande. Om klartecken ges
utfardas intyg E 112, vilket bland annat innehaller uppgift om den lidngsta period under vilken
virdforméner far betalas ut. Om lakarutldtandet inte givit ndgon vigledning ldmnas tillstand
for max tre manader.””

5.3. Fordelning av ersiittningsansvar

Inom EU ér huvudregeln att den vérdkostnad som uppstétt i ett medlemsstat dterbetalas av
den behdriga institutionen i landet dir vardtagaren dr forsdkrad. Konventioner och avtal
bygger istillet pa principen om att vardkostnaden kvittas mellan linderna.’® Det innebir till
exempel att algeriska myndigheter betalar hela vardkostnaden for en svensk patient som
erhdller konventionsvard i1 Algeriet, medan svenska myndigheter stir for motsvarande
kostnader nér en algerisk medborgare behandlas i1 Sverige.

3! Utrikesdepartementet, Overenskommelse med Algeriet om sjukvérdsformaner, SO 1987:77

32 Utrikesdepartementet, Overenskommelse med Australien om sjukvérd 4t tillfilliga besokande, SO 1989:33

3 Utrikesdepartementet, Konvention med Israel om social trygghet jimte administrativ verenskommelse om
tillimpningen av konventionen, SO 1983:39

* Utrikesdepartementet, Konvention med Kanada om social trygghet, SO 2003:1

3 Utrikesdepartementet, Konvention med Turkiet om social trygghet jamte slutprotokoll och administrativ
overenskommelse om tillimpning av konventionen, SO 1981:3 / Tilliggsoverenskommelse till konventionen den
30 juni 1978 med Turkiet rérande social trygghet, SO 2002:4

% SOU 2004:12, Patientskadelagen och likemedelsforsikringen — en dversyn, s. 80 f.
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6. Hur fungerar och regleras den grinsoverskridande virden i Sverige?

6.1. Statistisk overblick

6.1.1. Forhandstillstand enligt forordning 1408/71

Det ar tankt att forhandstillstand pa grundval av forordningen bara skall ges for planerad vard,
det vill sdga behandling nér syftet med resan varit att soka vard. Emellertid finns en grdzon
mellan vad som riknas till planerad vard och vérd som erhallits nir resans syfte varit nagot
annat dn vardrelaterat. Till exempel har kassan 1 vissa fall utfardat forhandstillstand for icke
planerad vard, vird som egentligen skulle givits mot uppvisande av EU-kortet. Det géller
bland annat behandlingar av kroniska sjukdomar. Kassans osédkerhet kring vad som riknas till
icke-planerad vérd, det vill sdga akutvard, och vad som riknas till planerad vard gor att
statistiken rorande forhandstillstdnd enligt f6rordningen blir svargenomtrénglig.

Idag beviljas fler forhandstillstdind p&d omrédet forlossningsvard dn pd ndgot annat
vardomrdde. Forsdkringskassan har haft som policy att bevilja forhandstillstdnd for modra-
och forlossningsvard inom EU/EES och Schweiz under forutséttning att det enligt principen
om arbetskraftens fria rorlighet anses skiligt, till exempel vid familjeanknytning.®’

6.1.1.1. Statistik fran Forsdkringskassan

Nedan presenteras tabeller som visar antalet beviljade beslut om forhandstillstdnd fran januari
2004 till och med december 2006.%* *Ovrig vard” betecknar planerad vard, samt en del
drenden 1 grdzonen mellan planerad och nddvéndig vard. Det framgér alltsa inte hur manga
ansOkningar som klassas som icke-planerad vard. Négra av de bifallna besluten avser samma
person som fétt flera behandlingar, men Forsdkringskassan papekar att majoriteten av
besluten avser skilda individer.*’

Bifall Bifall Totalt antal bifall Avslag
(forlossningsvard) (6vrig vard)
2004 12 76 88 38
2005 21 95 116 62
2006 32 49 81 82
Totalt 65 220 285 182

Forlossningsvéarden stod for cirka 14 procent av de beviljade forhandstillstanden ar 2004, for
cirka 18 procent dr 2005 och for hela 40 procent ar 2006. Samtidigt fick cirka 30 procent av
alla inkomna ansokningar avslag ar 2004. Ar 2005 var siffran 35 procent, och under 2006 inte
mindre &n 50 procent.

6.1.1.2. Information kring statistiken

Under hosten 2005 presenterade Forsdkringskassan skriften “Slutrapport- Kartliggning éver
grdnsoverskridande planerad vard inom EU/EES finansierad av Férsdkringskassan 2004-
2005.” Trots att siffrorna inte dr dagsaktuella kan det dndd vara av intresse att titta pa
slutrapporten. Dér varvas ndmligen statistik med analyser och diskussioner om den
gransoverskridande vardens drivkrafter och eventuella konsekvenser. Eftersom kassans
uppdrag var att kartligga den planerade utlandsvarden inom unionen behandlas bara de
drenden som ror denna vardtyp. Darmed fér icke-planerad vérd inget utrymme i rapporten.

37 Slutrapport, s. 19

BF orsdkringskassan, mail fran huvudkontoret, StatistikEGFE112Sammanstillning200401-200612, 2207-02-09
/ http://www.forsakringskassan.se/omfk/analys/vardersattningar/sjukvard_internat/, 2007-02-13

%% Slutrapport, s. 25
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Slutrapporten ror perioden fran januari 2004 till och med juli 2005. I det hir avsnittet tankte
jag anvinda den for att belysa var i landet flest forhandstillstand beviljades, vilka som var de
vanligaste linderna att soka vérd i, vilka véardtyper patienter oftast sokte ersittning for, samt
orsaker till avslag.

Det var en storstadsregion som beviljade flest forhandstillstdnd. Av totalt 81 bifall under
perioden hérrorde sig 42 stycken till Forsdkringskassans ldnskontor i Stockholm. P4 andra
plats kom Visterbotten med bara 6 beviljade ansdkningar. Uppsala och Skéne lag pa delad
tredje plats med 4 beviljade forhandstillstand vardera. Det var ocksa 1 storstadsregionerna som
flest ansdkningar inkom, dven om inte samtliga vann bifall. Av totalt 137 ans6kningar under
perioden stod Stockholm for 48 drenden, Ostergdtland for 15 och Vistra Gotaland for 12.

Det kan antas att antalet beviljade fOrhandstillstind &r knutet till hur den planerade
utlandsvarden finansieras. I Stockholm upprittades till exempel betalningsforbindelser med
landstinget 1 samtliga fall. Samma sak i1 Visterbotten och Skéne. Undantaget dr Uppsala dér
utlandsvérden finansierades av den statliga sjukforsikringen.*’

Vad giller frigan om vilka linder som svenskar vanligen soker vard i finns nyare statistik
an slutrapportens. Pa4 Forsdkringskassans hemsida meddelas att Tyskland &r det populéraste
vérdlandet. Finland och Frankrike ligger pa en andra respektive tredje plats. Andra vanliga
vérdlander r Spanien och Danmark.*’

For att titta pa behandlingstyper maste vi ga tillbaka till slutrapporten. Vi vet sedan tidigare
att forhandstillstdnd oftast beviljas for forlossningsvérd. I 6vrigt avsag tillstinden framforallt
hogspecialiserad vard som inte kunde ges inom normal vintetid 1 Sverige. Enligt rapporten
var vanligast att forhandstillstdnd beviljades for behandling av tumoérsjukdomar. Av totalt 81
drenden under perioden rorde 31 stycken denna vérdtyp. I s gott som alla fall fanns en
betalningsforbindelse med landstinget. Vidare stod kirurgi for 17 drenden och medicin for 14
drenden. Inom dessa kategorier aterfanns till exempel transplantationer, hjértoperationer och
avancerad spddbarnsvard.

Under den period som slutrapporten behandlar avslog Forsdkringskassan cirka 41 procent
av alla inkomna ansdkningar. Den vanligaste orsaken till avslag var att varden kunde ges 1
Sverige inom normal véntetid. Cirka 55 procent av alla avslag vilade pd denna grund. Vidare
sallades 23 procent av ansdkningarna bort, eftersom den sokta behandlingsmetoden inte gavs
inom det allménna svenska sjukvdrdssystemet. Ytterligare cirka 13 procent fick avslag pd
grund av att den aktuella behandlingen inte gavs inom det allmidnna sjukvérdssystemet i
vardlandet.*?

6.1.1.3. Kostnadsaspekter pa andelen beviljade forhandstillstand

I de allra flesta &drenden avseende forhandstillstind utfirdade landstinget en
betalningsforbindelse, varfor den statliga sjukforsdkringen oftast inte belastades. Under
perioden februari 2004 till och med juni 2005 utfardade landstinget betalningsforbindelse 1 61
av totalt 81 beviljade drenden, det vill sidga i 75 procent av fallen.*

Nér landstinget betalar hdmtas pengarna fran den pott som disponeras for nationell vard
inom det enskilda landstinget. Landstingets nettokostnad for all hilso- och sjukvard var ér
2005 cirka 165 miljarder kr. Jimfort med denna summa beskriver SKL utgifterna for den
gransoverskridande varden som forsvinnande sma. Dock har SKL inte pd central nivé
faststdllt hur mycket pengar vardresenirerna kostat de svenska landstingen under de senaste
aren. Enligt SKL finns statistiken att himta hos de enskilda landstingen men bor vara svér att

0 Slutrapport, s. 19 f.
*! http://www.forsakringskassan.se/omfk/analys/vardersattningar/sjukvard_internat/, 2007-02-13
*2 Slutrapport, s. 20 ff.
* Slutrapport, s. 20 f.
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ta fram, eftersom siffrorna bara kan &terfinnas pd enskilda sjukhus. Jag har darfor valt att
bortse fran denna kostnadsaspekt.**

6.1.2. Remiss fran landstinget

P& SKL menar man att patienter remitteras till en utlindsk vérdgivare endast i ett fétal
drenden. Av de cirka 58 miljoner svenska patienter som soker dppenvard, och av de cirka 1,5
miljoner som varje dr blir foremal for vird pd sjukhus, far endast en handfull remiss till
utlandsvard. Varken SKL eller Forsakringskassan for darfor statistik pd antalet godkidnda
utlandsremitteringar.

Diremot bekostar landstingen majoriteten av de utlandsbehandlingar som ges efter
forhandstillstdnd enligt fOrordning 1408/71. Det verkar som om flera av dessa
forhandstillstdnd egentligen dr behandlingar som skulle givits pa remiss darfor att landstinget
av ndgon anledning ansett sig skyldigt att finansiera utlandsvérden, till exempel for att man
inte kunnat erbjuda patienten vird inom normal tid 1 Sverige. Den utldndske vardgivaren torde
ofta foredra att en statlig forsékringsinstitution stdr som garant for att betalning verkligen
erhalls. Forsdkringskassan far har funktionen av en mellanhand, en betalnings- och
kontaktformedlare mellan den utlindske vardgivaren och landstinget.*’

6.1.3. Ersittning pa grundval av EGF
6.1.3.1. Statistik fran Forsdkringskassan
En person kan begira ersdttning frdn Forsékringskassan bade for planerad och icke-planerad
vard, det vill sdga akutvard. For akutvarden kan det rora sig om kostnader efter att behandling
erhdllits pd en privat klinik, eller ndr patienten inte kunnat visa upp sitt EU-kort hos en
vardgivare ansluten till det allménna sjukvardssystemet i vardlandet.

Det statistiska material som aterfinns hos Forsdkringskassan ror emellertid enbart den
planerade vérden. Statistiken avser 1 februari 2004 - 31 december 2006 och &r uppdelad i tva
vardtyper: sjukvéard och tandvérd.*

Bifall Bifall Totalt antal Avslag
(sjukvard) (tandvard) bifall
2004 110 37 147 26
2005 451 503 954 96
2006 729 1109 1838 204
Totalt 1290 1649 2939 326

Som tabellen visar &r det vanligast att tandvardskostnader ersitts i efterhand, och andelen har
okat. Ar 2004 stod tandvard for 25 procent av alla bifallna ansdkningar, ar 2005 var siffran 53
procent och 2006 hela 60 procent. Jamfort med statistiken for forhandstillstand enligt
forordning 1408/71 é&r andelen avslag ldgre for efterhandsersdttning. 15 procent av
ansokningarna avslogs ar 2004, 9 procent ar 2005 och knappt 10 procent ar 2006.

6.1.3.2. Information kring statistiken
P& Forsdkringskassans hemsida kan man ldsa att de vanligaste landet att soka
sjukvardstjénster i1 dr Finland, foljt av Tyskland. For tandvardstjanster dr Estland mest besokt.
Aven Polen och Spanien #r populra.

* Mail fran Hasse Knutsson, SKL, 2007-02-21 / www.forsakringskassan.se, Sjukvérd i internationella
forhallanden — forsdkringsanalys, 2007-02-12

4 Telefonintervju med Hasse Knutsson, SKL, ca kl. 10.00, 2007-02-19

*F orsdkringskassan, mail fran huvudkontoret, StatistikEGFE112Sammanstillning200401-200612, 2007-02-09
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Av slutrapporten framgick att det var Norrbotten som béde tagit emot och beviljat flest
ansOkningar om efterhandserséttning, 125 stycken. Hela 98 procent av de inkomna
ansokningarna beviljades. P4 andra plats kom Stockholm som fick in 118 ansdkningar, och
beviljade 92 procent av dem. Direfter aterfanns Skane med 109 inkomna ansdkningar, varav
92 procent beviljades. Vistra Gotalandsregionen intog en fjdrde plats med 83 ansdkningar
under perioden. 88 procent av dessa bifolls.

Spridningen pa ersittningsbeloppen var stor. Tandvardskostnader var generellt laga, medan
till exempel nackskadebehandlingar kostade mycket pengar. Totalkostnaden stod inte alltid 1
relation till det totala antalet d&renden. Under den period som slutrapporten behandlar var
exempelvis kostnaden per drende 1 Vistra Gotalandsregionen 1 genomsnitt mer dn dubbelt sa
hog som medelkostnaden for samtliga drenden i landet. Detta beroende pa att regionen ersatte
flera dyra nackskadebehandlingar. I Norrbottens ldn, dir Forsékringskassan frimst beviljat
erséttning for lagkostnadsvard i Finland, till exempel tandvard, var forhéllandena de motsatta.

Nar det giller vilka vardtyper/behandlingsmetoder som var populdrast att soka
efterhandsersittning for toppade tandvérd slutrapportens lista. Av totalt 528 beviljade drenden
under perioden utgjorde tandvardsbehandlingar 40 procent. De flesta drenden som ersattes
avsig bastandvard, varfor ersittningsnivin var relativt l3g. Aven implantat- och
protetikbehandlingar har dock ersatts, behandlingar didr kostnaderna varit betydligt hogre.
Emellertid var kostnaderna for tandvard generellt s laga att man 1 slutrapporten kunde
konstatera att de bara stod for cirka 6 procent av totalkostnaderna for ersatt vard.

Den nést vanligast vardtypen for vilken erséttning beviljades var nackskadebehandlingar. Pé
tredje plats &terfanns ortopedi, foljd av tumorsjukdomar. Ortopedi avser exempelvis
behandlingar eller operationer av kné- hoft- och ryggbesvir.

I sdrklass var tumorsjukdomar den dyraste vardtypen som erséttning beviljades for. Det
rorde sig om hogspecialiserad vard for till exempel levercancer, prostatacancer och
hjarntumorer.

Av samtliga drenden under den period slutrapporten behandlade, beviljades
efterhandsersdttning 1 forsta hand for behandlingar inom den &ppna sjukvarden, cirka 43
procent. 17 procent avsag planerad vard pa sjukhus, och resterande 40 procent tandvérd.

Totalt under perioden avslogs bara 9 procent av alla inkomna drenden. 1 38 procent av fallen
berodde avslaget pa att utlandsbehandlingen inte ansdgs beprovad och erkidnd av den
internationella medicinska vetenskapen. Vidare grundades 19 procent av avslagen pa det
faktum att ans6kan inkom for sent till Forsakringskassan. Den tredje vanligaste orsaken till
avslag, cirka 11 procent av fallen, var att varden inte 6verensstimde med véard som ges inom
det allménna sjukvardssystemet i Sverige.*’

6.1.3.3. Kostnadsaspekter av efterhandsersdttningen

I nyligen sammanstadllt statistiskt material fran Forsdkringskassan kan man, for perioden 1
februari 2004 - 31 december 2006, bland annat ta del av de genomsnittliga utgifterna for
sjukvard respektive tandvard. Man kan fa reda pa storleken pa det ldgsta, alternativt det
hogsta, erséttningsbeloppet som betalats ut under perioden, samt jamfora de totala utgifterna
for sjukvérd och tandvard, erhallen i annat EU/EES-land.*® Man skall dock vara medveten om
att utgifterna inte alltid foljer kostnaderna over ett givet ar. Debiteringen av vérden slépar
ibland efter. En lag utgift under ett &r betyder saledes inte per automatik att &ven kostnaden
var lag.

*7 Slutrapport, s. 14 ff.
* Forsdkringskassan, Mail fran huvudkontoret, StatistikEGFE112Sammanstillning200401-200612, 2007-02-09
/ www.forsakringskassan.se, Sjukvérd i internationella forhallanden — forsékringsanalys, 2007-02-12
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Ar Medel Medel | Medel Min Min Max Max Totalt Totalt Totalt
(SEK) (SEK) (SEK) | (SEK) (SEK) (SEK) (SEK) (miljoner | (miljoner | (miljoner
Sjukvéard | Tandvéard | All Sjukvéard | Tandvérd | Sjukvérd | Tandvard | kronor) kronor) kronor)
vard Sjukvéard | Tandvard | All vard
2004 73608 4895 56313 183 53 605971 71917 8,1 0,2 8,3
2005 17143 3762 10079 88 106 186682 28760 7,7 1,9 9,6
2006 14635 3949 8187 48 53 197491 94815 10,7 4.4 15,0
Total 26,5 6,5 32,9

Forsdkringskassans utgifter for utlandsvard har stigit under perioden, det géller bade sjukvard
och tandvéard. De totala utgiften for samtliga véardtjénster har stigit med cirka 80 procent, det
vill sdga néra fordubblats pa bara tva ar. Den storsta 6kningen stir tandvarden for. Fréan att ha
legat pd 200 000 kr &r 2004 var erséttningsnivan ar 2006 4 400 000 kr, en 6kning med 4,2
miljoner. Sjukvirdskostnaderna dkade i1 sin tur med 2,6 miljoner kr under samma period.
Trots att tandvard &dr den vanligaste vardtypen utgor den knappt 20 procent av totalutgiften for
ersatt vérd, vilket 4r anmérkningsvért. Det beror pa att tandvéardskostnader generellt &r ldgre
an sjukvardskostnader, vilket framgar av kolumnen "Medel (SEK) Tandvard” som jamfor
genomsnittliga utgifter for tandvird under perioden.

Tabellen visar tydligt pd hur enstaka behandlingar, framfor allt inom sjukvarden, kan ligga
langt dver summan for en genomsnittlig behandling. Ar 2006 var till exempel medelutgiften
for en ersatt sjukvdrdsbehandling 14 635 kr, medan den dyraste behandlingen uppgick till hela
197 491 kr. Av materialet framgar inte vilken behandlingstyp det rorde sig om, men enligt den
dldre slutrapporten dr det framfor allt behandlingar av tumdrsjukdomar som dr dyrbara.
Vidare ir kontrasten mellan minimi- och maximibelopp stor. Den ldgsta efterhandserséttning
som betalades ut for en sjukvardsbehandling &r 2006 14g pa 48 kr.

6.1.4. Akutvard
En patient kan bli ersatt for akutvard enligt forordning 1408/71, eller pa grundval av EGF.
Flest svenska patienter vdrdas akut i Tyskland, Frankrike och Spanien. P4 Forsdkringskassan
sdger man att framforallt grinsregionerna, men dven storstdderna, varit overrepresenterade nir
det giller utbetalningar av efterhandserséttningar for akutvird. Per capita har Norrbotten haft
absolut flest ansokningar om ersittning. Skane, Stockholm och Goteborg innehar Gvriga
toppnoteringar

Kassan har under de senaste dren inte sammanstéllt statistiskt material kring
gransoverskridande akutvard. Detta beroende pa att den icke-planerade vérden, till skillnad
fran den planerade, inte varit foremal for utredning. Sammanstillning av tillgdngligt statistiskt
material har darfor blivit en nedprioriterad arbe‘[suppgift.49

6.1.5. Konventionsvard
Forsdkringskassan har enbart kostnadsuppgifter vad géller behandling av personer som sokt
vard 1 Sverige med stdod av en konvention eller 6verenskommelse. Motsvarande uppgifter for
svenskar som erhallit akutvard i konventionsldnder finns inte, eftersom kostnaderna enligt
principen om kvittning da hamnar 1 vardlandet. Undantaget &r Turkiet, dir svenska forsékrade
kan fa planerad vard, och kassan dirfor har uppgifter om antal vardtagare. Dock ror det sig
om mycket fa fall, omkring tva stycken per ar.

Saledes tycks inte finnas statistik pa antal personer som sokt konventionsvard, om nagot
vérdland dr Overrepresenterat, var i Sverige patienterna har sitt hemlandsting, eller vad vérden
kostat den internationella sjukforsikringen.”

49 Telefonintervju med Sandra Lindfeldt, Forsakringskassans huvudkontor, ca kl. 10.30, 2007-04-19
30 Telefonintervju med Sandra Lindfeldt, Forsakringskassans huvudkontor, ca kl. 10.30, 2007-04-19
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6.2. Fragan om nationell lagreglering kring utlandsvirden

Forordning 1408/71 behandlar bland annat rétten till sjukvardsformaner for personer som ror
sig mellan linder inom EU/EES och Schweiz, och dess syfte &ar att samordna
medlemsstaternas socialforsékringssystem pa omradet. Forordningen har sedan lidnge
tillimpats 1 Sverige. Ytterligare lagstiftning kring mdjligheterna till vard inom EU har dock
saknats. Vid sidan av forordning 1408/71 har forsdkrade svenskar, pd grundval av EGF, haft
ritt att motta hélso- och sjukvérd i ett annat EES-land, och under vissa forutséttningar fa
vardkostnaderna ersatta 1 efterhand av Forsdkringskassan. Det har fran politiskt hall ansetts
onskvirt att i lagtext precisera nir efterhandserséttning skall kunna ges, samt utreda
mojligheterna att infora ett forhandstillstdnd for planerad sjukhusvéird inom EU.

I borjan av 2006 publicerade Socialdepartementet en promemoria: “Ds 2006:4 - Rditten till
ersdttning for kostnader for vard i annat EES-land - En oversyn.” Promemorian inneholl ett
forslag till ny lag om ersittning for kostnader for hélso- och sjukvérd eller tandvéard som givits
1 ett annat land inom EU/EES. Av 1 § i lagforslaget framgick att den nya lagen var ténkt att
komplettera forordning 1408/71. I 3 §, som avsdgs att omfatta akutvard och planerad vard
som givits utanfor sjukhus, s& kallad Oppenvérd, beskrevs under vilka fGrutsittningar en
person skulle kunna f4 sina vérdutgifter ersatta i efterhand av det allménna:”'

1. utgifterna skulle ha uppkommit i samband med behandling av en sjukdom eller ett
tillstdnd som helt eller delvis skulle ha bekostats av det allmdnna om varden givits i
Sverige,

2. behandlingsmetoden skulle vara internationellt vedertagen, och

3. vérdgivaren skulle vara ansluten till det allminna hélso- och sjukvardssystemet.

4 § gillde planerad védrd pa sjukhus, och det var hir som det nya forhandstillstandet
behandlades. Tanken var att bara den som fore avresan hos Forsdkringskassan ansdkt om och
beviljats tillstdnd till planerad sjukhusvérd skulle f& ersatt vardkostnaderna efter avslutad
behandling. Forsakringskassan skulle bevilja forhandstillstdndet om forutsittningarna i 3 § var
uppfyllda, samt om samma eller en lika effektiv vird inte kunde erbjudas i Sverige inom
normal tid, beaktat den sdkandes aktuella hélsotillstind och sjukdomens sannolika forlopp.

Den nya lagen var tankt att trdda 1 kraft den 1 januari 2007, men efter riksdagsvalet 1
september 2006 genomfordes ett regeringsskifte, varfor lagforslaget lades pa is. I januari 2007
presenterade Socialdepartementet en lagradsremiss: “Ersdttning for kostnader for vard i
annat EES-land”, baserad pa Ds 2006:4. Lagradsremissen innehaller ett reviderat forslag till
ny lagstiftning pd omradet vard inom EU. Man har bearbetat de remissvar som kommit in fran
olika samhéllsinstitutioner 1 promemorians kdlvatten, samt gjort dndringar 1 det ursprungliga
lagforslaget for att efterkomma en del av de onskemal och synpunkter som uttryckts hos
remissinstanserna.

Ovan har presenterats innehallet i de viktigaste paragraferna i det gamla lagforslaget. Nedan
kommer forst redogoras for vilka krav EG-ritten stéller pd en lag om forhandstillstind for
hilso- och sjukvard. Dérefter behandlas det nya lagforslaget och de fordndringar som gjorts i
forhallande till promemorians lagforslag, reflekteras dver varfor fordndringarna tillkommit
och over deras betydelse.

6.2.1. EG-rittsliga krav pa en lag om forhandstillstand

Inom EU &r medlemsstaterna fria att utforma sina sociala trygghetssystem. I Decker’” och
Kohll > slar dock EG-domstolen fast att medlemslinderna miste ta gemenskapsritten i
beaktande nér de organiserar den nationella varden. Hilso- och sjukvérd och tandvard ar att

1 Ds 2006:4, s. 10
32 M4l C-120/95 Dencker
33 Mal C- 158/96 Koll
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betrakta som tjénster i EG-fordragets mening, och for tjénster rader fri rorlighet. I mélen
Smits och Peerbooms®* samt Miiller-Fauré och van Riet™ anger Domstolen att en enskild
medlemsstat inte fir infora ett krav pd forhandstillstand for vard som ges utanfor sjukhus. Vad
géller planerad vard pa sjukhus kan det, enligt Domstolen, ddremot vara tillatet med nationella
forhandstillstdnd. Skélet hartill 4&r medlemsstaternas rétt att inskrdnka den fria rorligheten for
tjdnster om det finns tvingande hdnsyn som motiverar en sddan inskrdankning. Domstolen
konstaterar att medlemsldnderna féar tillimpa nationella regler om forhandstillstdind om det
foreligger en tvingande hdnsyn och om tillstdndsbestimmelserna ar proportionerliga och
objektivt nddvéindiga. Samma resultat skall inte kunna uppnas med mindre betungande regler.
Vidare maste nationella beslut om forhandstillstdnd fattas inom rimlig tid, samt vara Gppna
for Gverprovning i domstol. ™

EG-domstolen menar, att med tanke pé det stora behov av langsiktig planering som finns for
sjukhusvérd, det bor foreligga tvingande hénsyn, samt vara objektivt nddvéndigt att infora ett
nationellt forhandstillstind. Den lédngsiktiga planeringen kan exempelvis syfta till att skapa
tillrackligt stor och stéindig tillgang till ett nationellt utbud av sjukhusvédrd av god kvalitet,
undvika sloseri med sjukvardens ekonomiska, tekniska och minskliga resurser, samt
sakerstélla kontroll 6ver kostnaderna.

Vérdtjanster som soks utanfor ett sjukhus tillhandahalls enligt Domstolen i1 allménhet
patienter som lever i grinsomraden, eller med sérskilda sjukdomstillstind. Patienter i
grainsomraden brukar kunna tillgodogdra sig varden nédra sin bostadsort och skapa en fortrolig
relation med den behandlande ldkaren. Sprakbarridren, kostnaderna for utlandsvistelsen, det
geografiska avstdndet, samt avsaknaden av upplysningar om vardmetoder begridnsar annars
antalet personer som erhaller 6ppenvard i utlandet. EG-domstolen anser dérfor att eventuella
negativa verkningar pa det nationella socialforsidkringssystemet till foljd av 6ppenvérden inte
kan befaras bli sérskilt stora. Sdledes skulle ett krav pa forhandstillstdnd hér strida mot den
gemenskapsrittsliga principen om tjénsters fria rorlighet. Det skulle avhilla patienter fran att
vinda sig till vardgivare i andra medlemsstater.>’

Sammanfattningsvis tilldter EG-rétten alltsd nationella forhandstillstdnd for planerad vard
pa sjukhus, men forbjuder ett system med forhandstillstand for 6ppenvard.

6.2.2. Nytt lagforslag

Precis som 1 promemorian dr det tdnkt att lagen skall vara ett komplement till f6rordning
1408/71, vilket framgar av 1 § stycke 2, och just som i promemorian drar regeringen i det nya
lagforslaget en skiljelinje mellan & ena sidan akutvard och &ppenvard, och & andra sidan
planerad sjukhusvard. For akutvard och oppenvard inom EES-omradet utgdr ersittning for
vardkostnader enligt foljande forutsittningari 3 §:

1. Vardsokanden skall vara bosatt i Sverige eller kvarskriven hir enligt 16 §
folkbokforingslagen och stadigvarande vistas inom landstinget, och

2. utgifterna skall ha uppkommit 1 samband med behandling av en sjukdom eller ett
tillstind som helt eller delvis skulle ha bekostats av det allménna om varden givits i
Sverige, och

3. behandlingsmetoden skall Gverensstimma med den som anvinds inom det svenska
allménna sjukvérdssystemet eller vara tillrdckligt beprovad och erkdnd av den

> Mal C-157/99 Smits och Peerbooms

% Mal C-385/99 Miiller-Fauré och van Riet

% Lotta Vahine- Westerhill, Regeringsrittens domar om erséttning for vardkostnader i annan medlemsstat i
Europeiska Unionen, Europarattslig tidskrift, 2004:2, s. 282 f.

57 Se dven LRM, s. 14 och Mossialos & McKee, EU Law and the Social Character of Health Care, 2™ printing,
Brussels 2004, s. 86 ff.

24



internationella medicinska vetenskapen. Anvdndningen av metoden far inte vara
forbjuden eller begriansad i svensk lagstiftning.

Vad giller 3 § punkt 2 far inte finnas nagon skillnad i bedémningarna mellan de olika
landstingen betrdffande vilka sjukdomar eller medicinska tillstind som omfattas av denna
punkt. Landstingen skall tillimpa samma riktlinjer vid tillstdndsbedémningen och det skall
inte ha betydelse var i landet en patient dr bosatt.

Kravet pé att sjukdomen eller tillstindet, om det behandlats 1 Sverige, helt eller delvis skulle
ha bekostats av det allmédnna innebér att den virdsdkande sé langt det &r mojligt skall forséttas
1 en situation som dr identisk med den som uppstatt om varden sokts nationellt. Behandlingar
som ej anses vara medicinskt betingade och som i1 Sverige inte omfattas av det allménnas
atagande, till exempel kosmetiska behandlingar, ersétts saledes inte. Tillstind som delvis
skulle bekostats av det allmdnna om varden givits i Sverige syftar till exempel pad vissa
infertilitetsbehandlingar. °®

Mojligheten till ersdttning enligt 3 § punkt 3 dr tvdfaldig. For det forsta kan en patient fa
sina vardavgifter ersatta pa den enda grunden att den aktuella behandlingsmetoden anvénds i
Sverige. Om metoden ir internationellt vedertagen spelar 1 s& fall ingen roll. For det andra
skall patienten ersidttas om denne 1 utlandet erhédllit en behandling som é&r internationellt
vedertagen, dven om samma behandling inte tillhandahdlls i Sverige. Som beprovad och
erkind av den internationella medicinska vetenskapen rdknas en behandlingsmetod som
anvénts en tid med goda resultat, samt &r internationellt vetenskapligt dokumenterad.

Vidare ar tillrackligt att en vardmetod tillimpas 1 ndgot landsting for att den skall anses
anvindas inom det svenska allminna sjukvardssystemet. Det krdvs alltsd inte att
behandlingsmetoden praktiseras i patientens eget landsting.

Vissa behandlingsmetoder ersitts inte av det allminna. Det géller metoder som ér forbjudna
eller begriansade enligt svensk lag, det vill sdga metoder som ansetts etiskt oférsvarbara eller
riskfyllda for patienten.”

Enligt 4 § 1dmnas ersittning for planerad hilso- och sjukvard eller tandvard pa sjukhus bara
till den som innan behandlingen utfors ansoker om och beviljas forhandstillstdnd av
Forsakringskassan. Forhandstillstind skall beviljas om forutsittningarna i 3 § ar uppfyllda och
samma eller en lika effektiv vird inte kan erbjudas i Sverige inom en tid som &r normal,
beaktat den sokandes aktuella hilsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp.

Vard pé sjukhus kopplas till hur kvalificerad varden dr vad avser teknik och kompetens, inte
till huruvida patienten varit inlagd under behandlingen. Utgadngspunkt for bedomningen blir
om motsvarande vérd skulle ha givits pa svenskt sjukhus om patienten erbjudits behandling 1
Sverige.”

For att avgora vad som dr normal véntetid skall Forsdkringskassan gora en objektiv
medicinsk beddmning av patientens vardbehov. Vid bedomningen skall hénsyn inte enbart tas
till forekomsten av vardkder, utan ocksa till den enskilde patientens individuella hilsotillstand.
Normal véntetid for en viss patient kan vara orimligt lang for en annan med sdmre hélsa.
Omsténdigheter som skall beaktas dr till exempel patientens sjukdomshistoria, sjukdomens
sannolika forlopp, samt graden av smirta eller funktionshinder vid tidpunkten for
tillstdndsansokan. Viéntetider som stricker sig langre dn den nationella vardgarantin, det vill
sdga 90 dagar, kan aldrig betraktas som normala. Vidare &ar det viktigt att vantetiderna ar
flexibla och anpassningsbara, sd att den ursprungliga vintetiden kan omprdvas vid en
eventuell forsdmring av patientens hilsotillstand.®’

¥ LRM, s. 22, s. 47
Y LRM, s. 23 f, 5. 47
01 RM, s. 20, s. 48
ST1RM, s. 26 f, 48
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6.2.3. Jamforelse mellan lagforslagen

6.2.3.1. Akutvard och oppenvard

Vad giller regleringen kring akutvard och 6ppenvard innehdll det dldre lagforslaget ett krav
pa att vardgivaren maste vara ansluten till det allminna hélso- och sjukvardssystemet i
vardlandet for att vérdkostnaderna skulle erséttas. Detta kom till for att motverka
diskriminering av de svenska privatsjukhusen och for att uppna en likabehandling av de
patienter som valt ett privat vardalternativ, i Sverige eller utomlands. Idag kan nidmligen
utgifter for ren privat utlandsvard bli ersatta 1 efterhand, medan diremot den som sdker
samma vard pa privatsjukhus i Sverige fér betala sjélv.

Kravet pa vardgivarens anslutning till det allmédnna sjukvérdssystemet som en forutsittning
for efterhandserséttning har tagits bort, och det dr numera ténkt att forhandstillstdnd skall
beviljas dven for behandlingar pd privata vardinrédttningar. Flera remissinstanser ansag det
vara for krangligt att avgora huruvida en vardgivare tillhor det allménna sjukvéardssystemet i
en medlemsstat eller ¢j, eftersom linderna inom EU/EES har blandade system.®

Ett problem vid efterhandsersdttning har hittills varit att beddmningarna om vilka
behandlingsmetoder som skall erséttas varierat frén landsting till landsting. Tanken ar att det
inte skall spela nagon roll i vilket landsting en person dr bosatt, utan att riktlinjerna for
bedomning skall se likadana ut i1 hela landet. Denna princip kommer till uttryck 1
kommentaren till 3 § punkt 2 och punkt 3 i lagradsremissen. Enligt punkt 2 skall det inte
finnas nagon skillnad 1 beddmningen mellan landstingen om vilka sjukdomar eller tillstind
som skall bekostas av det allmidnna. Enligt punkt 3 skall det anses tillrdckligt att en
behandlingsmetod anvinds i1 ndgot landsting for att rdknas till det allmédnna sjukvardssystemet.
Metoden behover alltsé inte tillhandahallas 1 patientens eget landsting.63

Vidare har regeringen, efter pdtryckningar fran Forsdkringskassan, i det nya lagforslaget
forsokt komma till rdtta med ytterligare ett problem av tillimpningskaraktir, ej
uppmérksammat 1 promemorian. Svarigheten rér anvdndningen av behandlingsmetoder i
Sverige som inte &r internationellt vedertagna. Problemet med den &ldre lagformuleringen var
enligt kassan, att en patient kunde nekas erséttning pa grund av att en behandling som denne
genomgatt 1 ett annat EU-land inte var internationellt vedertagen, samtidigt som en patient
som undergétt samma behandling inom det svenska sjukvédrdssystemet kunde erséttas for
vardkostnaderna. Genom att dndra formuleringen 1 3 § fran att behandlingsmetoden maste
vara internationellt vedertagen till att metoden skall dverensstimma med en som anvénds
inom det svenska sjukvardssystemet, eller vara tillrickligt beprovad och erkdnd av den
internationella medicinska vetenskapen, hoppas regeringen nu ha kommit till ritta med
nimnda tillimpningsproblem.®*

Enligt 3 § punkt 1 i lagradsremissens lagforslag dr en forutsittning for ersdttningens
utgivande att den vardsokande skall vara bosatt 1 Sverige. Denna formulering fanns inte med 1
promemorian, men anses inte #ndra fOrslagets materiella innehdll. Aven i det ildre
lagforslaget rddde ett underforstatt krav péd att en person skulle omfattas av det svenska
sjukvardssystemet for att utfa erséttning.

6.2.3.2. Planerad vard pd sjukhus

Inga fordndringar har skett mellan promemorian och lagrddsremissen vad géller denna
vardtyp. Skilet till inférandet av ett forhandstillstind for planerad sjukhusvard &r enligt
regeringen landstingens behov av langsiktig planering.

21 RM, s. 25
S 1RM,s. 22 ff.
1 RM, s. 23
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4 § stycke 2 dr utformat efter artikel 22.2 stycke 2 i forordning 1408/71. Tolkningen av
bestimmelsen och vad som skall avses med uttrycket “normal for varden 1 fraga” skall ske
med utgangspunkt i forordningen och i EG-domstolens praxis.®

6.3. Domstolspraxis

6.3.1. EG-domstolen

Utvecklingen av en patientrorlighet pd europeisk niva hanger till stor del ihop med fragan om
forhandstillstandets vara eller icke vara. Historiskt sett har medlemsstaterna varit skeptiska till
gransoverskridande vard. Grundregeln har varit att tillstdnd krdvts frdn patientens
forsdkringsinstitution for all vard som inte varit akut. Nir det giller att avgdra om ett
forhandstillstdnd skall beviljas eller inte har medlemslédnderna haft relativt stor handlingsfrihet.
I slutet av 1970-talet hotades dock denna frihet nir EG-domstolen slog fast att en medlemsstat
méste bevilja tillstdnd for varje utlandsbehandling som forbédttrar en patients medicinska
status. ® Europeiska unionens rad #ndrade emellertid forordning 1408/71 strax efter
avgorandet med foljden att medlemslidndernas handlingsfrihet &ter stirktes. Idag ar en
medlemsstat, enligt artikel 22.2 stycke 2 1 forordningen, bara tvingad att bevilja
forhandstillstdnd nér den enskilde inte 1 tid kan fa en identisk eller lika effektiv behandling
inom det nationella vardsystemet. Eftersom EG-domstolen inte klart definierat varken vad
som utgor “normal tid” eller "internationellt vedertagen behandlingsmetod”, det vill sdga vad
gemenskapen betraktar som en effektiv behandling, dr handlingsfrihetens granser fria att
tinjas pa.®’

Forhandstillstdndet har dock inte statt oemotsagt genom édren. Det har gjorts gillande att
medlemslédnder med hog medicinsk kapacitet, till exempel Tyskland, skulle kunna komma till
ratta med Overkapacitet och ldkardverskott om tillstdndet togs bort. Nya arbetstillfallen skulle
skapas och fler patienter behandlas inom den tyska vérdapparaten. Samtidigt har rddsla
funnits for att forsédkringsinstitutionerna i fattigare medlemslander, till exempel Grekland och
Portugal, inte skulle klara av de kostnader ett upphédvt forhandstillstdnd innebér. Utgifter for
behandlingar 1 norra Europa skulle Overstiga den ekonomiska formagan hos dessa
institutioner.®® Vidare har EU med tillstanden velat forhindra sa kallad “medicinsk turism”,
nér patienter i ldnder med billig vard diskrimineras gentemot mer vilbestéllda vardresenérer
som koper upp nationella vérdplatser.

Oaktat den kritik som framforts 6ppnade EG-domstolen 1998 for gransdverskridande vard
utan forhandstillstdnd. I malen Decker och Kohll faststdllde Domstolen att hdlso- och
sjukvard var att betrakta som tjanster i EG-fordragets mening, och att dessa tjanster skulle
behandlas som om de vore utgivna i den forsikrades hemland. En forsdkrad tilldts att utan
forhandstillstdnd soka vard i valfritt medlemsland och dérefter fa kostnaderna ersatta enligt de
tariffer som géllde for motsvarande behandling i hemlandet. Pa sé sétt skapade Domstolen ett
tvafaldigt system for erséttning. Antingen kunde patienten ansoka om forhandstillstand enligt
forordning 1408/71 och kostnaderna ldggas till rdtta mellan respektive lédnders
forsikringsinstitutioner enligt de tariffer som gillde i vardlandet. Eller s& kunde patienten
véilja att sjdlv betala vardkostnaderna, ansdka om efterhandserséttning frdn sin
forsakringsinstitution och bli ersatt enligt de tariffer som gillde i det betalande landet.®
Genom att en patient aldrig blev ersatt till mer 4n den faktiska vardkostnaden forhindrades

% LRM, s. 26, s. 48

5 Mal C-117/77 Pierlik I, Ml C-182/78 Pierlik II / Se dven Mossialos & McKee, s. 84 och de Biirca Grdinne,
EU Law and the Welfare State-In Search of Solidarity, Oxford, 2005, s. 126 f.

7 Mossialos & McKee, s. 99

8 Westerhill, s. 222

% Cabral Pedro, Cross-border medical care in the European Union — bringing down a first wall, European Law
Review, 1999:4, s. 392 / Mossialos & McKee, s. 89 f.
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forekomsten av medicinturism. Till f6ljd av att virdresendren ersattes efter det betalande
landets tariffer blev utgifterna for forsékringsinstitutioner i fattigare medlemslédnder inte
ooverkomliga.

Avgorandena 1 Decker och Kohll lamnade flera frdgetecken. Dels huruvida vard utan
forhandstillstdnd gillde for bade sjukhus- och Oppenvérd, dels huruvida alla europeiska
sjukvéardssystem omfattades, och inte bara de aterbetalningssystem som tillimpas 1 till
exempel Frankrike, Belgien och Luxemburg.”

I Smits och Peerbooms samt Miiller-Fauré och van Riet konstaterade domstolen att den fria
konsumtionen av vérdtjénster gillde sjukhus- savél som dppenvérd och att samtliga nationella
sjukvérdssystem inom gemenskapen omfattades. Vidare slogs fast att forhandstillstand, trots
att det utgor ett hinder for den fria rorligheten, ibland kan rattférdigas med hénsyn till den
ekonomiska balansen 1 systemen for social trygghet och uppritthallandet av en sjukhusvérd
som dr tillganglig for alla.”' Med andra ord tillit EG-domstolen under vissa forutséttningar
forhandstillstand for planerad vérd pa sjukhus, men inte for Sppenvérd.”

I malet Vanbraekel” provades fragan om storleken pa den ersittning som en forsikrad, som
pa felaktiga grunder blivit nekad forhandstillstdnd, skall berdknas enligt tarifferna i1 vardlandet
eller i det betalande landet nér vederborande soker efterhandserséttning for samma behandling
som for vilken tillstind nekats. Domstolen konstaterade att patienten som huvudregel skulle
ersittas enligt vardlandets tariffer, men att om denna ersittning var ldgre &n i den betalande
staten, patienten skulle erhdlla mellanskillnaden frén sin forsikringsinstitution.”

I lander med laga erséttningsnivder lar patienter ha motstdende problem som i Vanbraekel,
det vill sdga att ndr behandlingskostnaderna i vardlandet Gverstiger de 1 hemstaten kan
patienten bara bli ersatt enligt hemlandets tariffer. Resterande kostnad fir den enskilde sjalv
std for, vilket innebér att manga européer bara har en teoretisk mojlighet att kdpa vardtjénster
inom gemenskapen. ” Kanske skulle detta problem kunna 1sas genom utarbetande av
enhetliga tariffer for vardtjanster inom EU.

Milet Inizan "® kompletterade EG-domstolens avgorande i Miiller-Fauré pa sitt att
Domstolen slog fast att tillstind for sjukhusvard kan rittfardigas, inte bara 1
naturaforménssystem, utan ocksé i aterbetalningssystem. Domstolen framholl vidare vikten av
den enskildes ritt till en oberoende medicinsk bedomning nir frigan om forhandstillstand
provas i domstol. ”’

Malet Leichte” ansdgs viktigt av tvd andledningar. Dels oppnade fallet upp for att inte
enbart behandlingskostnader, utan dven utgifter for resa och logi, sa kallade kringkostnader,
skall ersdttas vid gransoverskridande vard. Dels verkade EG-domstolen jamstélla
rehabiliteringsbehandlingar med behandlingar inom Oppenvarden och inte med planerad
sjukhusvard, vilket har betydelse for medlemsstaternas mojligheter att krdva forhandstillstand
for rehabilitering. " Vad gillde kringkostnader si konstaterade Domstolen att
medlemsstaterna sjélva dr fria att bestimma omfattningen av nationella sjukforsdkringar, sé
lange reglerna om ersittning inte verkar diskriminerande mot utléndska vardgivare.

7 Mossialos & McKee, s. 90 f. / Mossialos Elias & McKee Martin, Is a European healthcare policy emerging?,
British Medical Journal, No. 323, s. 248

" Erhag Thomas, Fri rorlighet och finansiering av social trygghet - En rittslig studie av EG-rittens inverkan pa
medlemsstaternas uttag av avgifter for finansiering av social trygghet, Stockholm 2002, s. 293

2 Se vidare i avsnitt 6.2.1.

3 Mal C-368/98 Vanbrackel and others
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I malet the Queen™ framholl EG-domstolen att inte heller en forsikrad som beviljats
forhandstillstand, eller som blivit nekad forhandstillstdnd pé felaktiga grunder, automatiskt ar
berdttigad till ersdttning for kringkostnader. Erséttning madste utgd bara om det i
medlemsstatens lagstiftning foreskrivs en skyldighet for det nationella systemet att ersitta
kringkostnader nér behandlingen ges vid nationell virdinréttning.

Sammanfattningsvis har EG-domstolens praxis lett till att de forr s&@ harda kraven pa
forhandstillstdnd luckrats upp. Dock tycks utvecklingen g mot ett aterinforande av
forhandstillstand pa flera omrdden. Domstolen har redan konstaterat att en medlemsstat inte
bryter mot EG-ritten ndr den krdver forhandstillstind for planerad sjukhusvard. Flera
medlemslédnder, diribland Sverige, diskuterar mojligheten till att infora ett framtida tillstand
ockséd for oppenvéard. Som argument anvénds ofta réttviseaspekter, till exempel att den fria
konsumtionen av vardtjdnster bara kommer vissa EU-medborgare till dels pd grund av
sprakforbistring, avstand, 6kade kostnader och restid, informationsbrist m.m.

6.3.2. Nationell domstol

EG-domstolens praxis har fatt aterverkningar 1 svenska réittsinstanser. Den 30 januari 2004
meddelade Regeringsritten tre domar som alla behandlade frigan om ersdttning for
vardkostnader i annan EU-stat. Mal nummer 5595-95 rorde en kvinna, S.J, som pabdrjat
behandling 1 Sverige for SLE, en sdllsynt inflammatorisk sjukdom. Efter avbruten svensk
behandling for hon till Tyskland och vardades dir tills besviren upphorde. S.J. begirde
ersittning for den tyska behandlingen fran Forsdkringskassan, men kassan avslog hennes
begiran.

I mél nummer 6396-01 ansdkte F.W. hos Forsdkringskassan om att forhandstillstdnd for
specialistbehandling 1 Frankrike skulle utfirdas for honom. F.W. led av rectalcancer. Kassan
avslog hans begéiran med motiveringen att F.W. inom normal tid kunde erhdlla en likvérdig
cancerbehandling 1 Sverige.

I mal nummer 6790-01 erhdll K.S. under vistelse 1 Tyskland akut tandvérd, samt en
behandling med inldgg av tandproteser som inte bedomdes vara akut. Forsdkringskassan
avslog K.S. ansdkan om ersittning for inlagget.

Tvé av mélen ovan rorde erséttningar for kostnader for sjukhusvéard, varav ett innefattade en
begidran om forhandstillstind, medan det tredje malet rorde erséttning for tandvérd. Att
rattsfrigan blev densamma i samtliga mal berodde pa att det saknades en svensk reglering om
krav péd forhandstillstdnd. I avsaknad av dylik reglering slog Regeringsritten fast att svenska
forsdkrade, utifrdn en direkttillimpning av artikel 49 och 50 i EGF, hade ritt att fran
Forsékringskassan 1 efterhand begira erséttning for vardkostnader. Man 6ppnade for ett fritt
tand- och sjukvardsokande inom hela EU sd ldnge vardatgirderna ingick i det svenska
vardutbudet och omfattades av den svenska tand- eller sjukvérdsforsdkringen. Om
utlandsbehandlingen inte till alla delar 6verensstimde med motsvarande behandling 1 Sverige
kravdes att den var “internationellt vedertagen.” Domstolen konstaterade vidare att artikel 22 i
forordning 1408/71 var direkt tillimplig, dven om en nationell reglering pa krav om
forhandstillstdnd saknades. Saledes fick svenska forsdkrade genom Regeringsrittens domar
tva altergllativ till planerad vard utomlands, grundat pd EG-fordraget eller pd forordning
1408/71.

Sedan 2004 har flera fall om grénsoverskridande vard provats i lansratt och kammarrétt.
Nedan presenteras sex kammarrittsdomar i syfte att illustrera vilka typer av frigestillningar
kring utlandsvard som aktualiserats i svenska forvaltningsdomstolar. Den forsta domen ror
ersittning for diagnostisk undersokning, de tva foljande fragan om den erhallna utlandsvarden
bekostats av det allminnas forsorg om den givits i Sverige, de tva darefter dels definitionen

%0 Mal C-372/04 the Queen
81 Vahlne-Westerhill, s. 277, 281
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av "internationellt vedertagen metod”, dels oklarheter kring om en metod anvinds pa svenska
sjukhus. Det sista fallet behandlar erséttning for kringkostnader.®*

I KR 3593-04 fann kammarrédtten i Stockholm att kostnader for inledande undersdkningar i
syfte att stdlla diagnos skall behandlas pa samma sétt som kostnader for rent behandlande
vard.

I KR 360-04 ansokte en kvinna hos landstinget om att {4 en leverbiopsi utford. Landstinget
nekade henne behandlingen eftersom man inte ansdg den vara medicinskt motiverad for
kvinnans del. Hon for da till Tyskland, undergick leverbiopsin, och ansokte hos
Forsékringskassan om efterhandserséttning for vdrdkostnaderna. Kammarrétten beslutade att
ingen ersdttning pad grundval av EGF skulle utga till kvinnan. Rétten ansdg inte att det rorde
sig om sadan vard, som om den utforts i Sverige, skulle ha bekostats av det allménna.

KR 2992-05 rorde tvd barn som péaborjat tandregleringsbehandling medan de bodde i
Tyskland. Vil tillbaka i Sverige konstaterade Folktandvdrden att barnen endast hade ett
mattligt tandregleringsbehov och att tandreglering for nirvarande inte var aktuellt for dem.
Familjen valde att avsluta barnens behandling i Tyskland och sokte dérefter erséttning fran
Forsdkringskassan for vérdkostnaderna. Kammarritten 1 Jonkoping beslutade att ingen
erséittning skulle betalas ut till familjen. Rétten ansdg att, mot bakgrund av Folktandvardens
beddmning, det inte stod klart att barnens tandreglering skulle bekostats av det allmdnna om
behandlingen utforts 1 Sverige.

I KR 4282-05 hade en whiplashskadepatient undergitt en form av rontgenbehandling med
magnetkamerateknik hos en doktor V. Enligt patienten skilde sig doktor V:s rontgenteknik
frdn gdngse metoder genom anvindningen av sd kallad funktionell magnetresonanstomografi,
fMRT. Patienten pépekade att man vid Karolinska sjukhuset bedrev forsoksverksamhet med
nimnda teknik. Patienten menade vidare att doktor V:s metod anvints under en tiodrsperiod,
att information om den hade publicerats i vetenskapliga artiklar, samt att metoden under 2004
presenterats 1 ett tyskt standardverk for neurokirurger.

Kassan anforde att doktor V:s metod inte anvidndes vid svenska sjukhus, att vissa svenska
specialister betecknade den som bristfdllig och pa experimentstadiet, samt att
Whiplashkommissionen publicerat ett konsensusdokument i vilket metoden ifrégasattes.
Vidare hiavdade kassan att doktor V:s metod inte var vetenskapligt accepterad 1 Tyskland och
att den tyska motsvarigheten till Forsdkringskassan inte utgav erséttning for sddan behandling.

Kammarritten beslutade att ersittning for undersékningskostnaderna inte skulle betalas till
patienten.

KR 1019-05, ett farskt avgorande fran Kammarrétten i Sundsvall, liknar foregaende dom.
Sundsvall-malet rorde dock bade krav pa erséttning for behandling enligt doktor V:s metoder,
samt erséttning for en operation, utford pa grundval av doktor V:s undersokning, av en doktor
M.

Forsiakringskassan argumenterade i stort pa samma sétt som i forra fallet. Man hanvisade till
svenska specialister, vilka hdvdade att doktor V:s och M:s metoder var experimentella och
bristfalligt dokumenterade. Specialisterna ansag vidare att M:s operation inte borde anvindas
pa whiplashskada, men didremot pd en del andra i domen uppriknade tillstdnd, d& operationen
var komplicerad och innebar betydande risker. Enligt kassan hade V:s och M:s metoder
granskats av Whiplashkommitén som inte rekommenderade ndgon av behandlingsmetoderna
innan utvérderingar, uppfoljningar och jimforande studier gjorts. Slutligen konstaterade
Forsékringskassan att V:s metod inte var vetenskapligt accepterad 1 Tyskland, ej heller M:s
operation nir den genomfordes utifran V:s undersokning. Den tyska sjukforsdkringen ersatte
inte behandling med doktor V:s diagnostik.

82 Se dven 2001:10, s. 27 f.
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Patienten anforde bland annat att doktor M:s operationsmetod omnédmnts 1 en omfattande
utredning i en internationellt erkdnd tidskrift, varfor den borde anses vetenskapligt accepterad.

Kammarritten domde till formén for Forsdkringskassan. Man konstaterade att doktor M:s
operationsmetod visserligen anviandes i1 Sverige, men att den hir inte var en vedertagen
operationsmetod vid  whiplashskador. Rétten ansdg vidare att de aktuella
behandlingsmetoderna for undersékning och operation av skada framstod som vetenskapligt
experimentella, och inte dverensstimde med vetenskap och beprovad erfarenhet. Rétten slog
saledes fast att behandlingarna varken anvindes i1 det svenska sjukvardssystemet eller var
internationellt vedertagna.

KR 2762-06 behandlade efterhandserséttning for diverse kringkostnader en patient, B.G,
haft vid sjukhusvérd i Tyskland. Rétten provade kostnader for logi och resor och fann att B.G.
hade ritt till ersittning for resor, men inte for logi. Domstolen konstaterade att Sverige enligt
gemenskapsritten var fritt att bestdmma vilka behandlingar som skall bekostas av
socialforsdkringssystemet, samt vilka kostnader som ersitts, fOrutsatt att samma regler
tillimpas for vardgivare inom och utom landet.

De svenska bestimmelser som reglerade rétten till ersittning for kostnader i samband med
sjukvérd inneholl inte en ritt till ersédttning for logikostnader. Erséttning for resekostnader
medgavs dock vid vérd inom patientens hemlandsting, men inte vid vard inom ett annat
landsting eller 1 annan medlemsstat. Kammarrdtten konstaterade att en liknande ordning stred
mot gemenskapsritten och tilldomde B.G. erséttning for sina resekostnader.

Virt att notera &r att dven fragan om erséttning for ledsagare och dverséttningskostnader
provades 1 ldnsritten. Ingen av posterna bedomdes vara foremal for ersittning fran
Forsékringskassan.

6.3.2.1. Diskussion

En patient som skt en viss behandling 1 Sverige och fétt avslag pd grund av att vardgivaren
inte ansett behandlingen vara medicinskt motiverad bor tinka sig for innan han beger sig till
annan medlemsstat for att soka samma vard. KR 360-04 och KR 2992-05 visar pa att
Forsdkringskassan ofta avvisar sddana ersittningsansprak.

Med utgéngspunkt i KR 4282-05 och KR 1019-05 tycks det inte vara tillrackligt for
ersittning att en vardmetod filldmpas pa svenska sjukhus, den skall dven tillimpas pd det
specifika tillstandet. For att en metod skall anses tillimpad pa det specifika tillstindet racker
det inte med att tillimpningen befinner sig pd experimentstadiet.

Som jag uppfattat det fran Forsdkringskassan anses en vardmetod vara i linje med vetenskap
och beprovad erfarenhet om metoden anvénts under nagra rs tid, samt varit foremal for
publicering i medicinsk vetenskaplig litteratur. Domarna visar dock pé att ytterligare
forutséttningar dr att vardlandet uppfattar metoden som vetenskaplig, samt att erséttning utgar
for behandlingen fran vardlandets motsvarighet till Forsdakringskassan. Dessa forutséttningar
ndmns varken 1 kassans faktablad eller vigledningar. Om innebdrden av begreppet
internationellt vedertagen metod utvecklas, sa bor Forsdakringskassan informera vardtagarna
om detta.

Jag tycker det ar markligt att bara Sveriges och vérdlandets uppfattningar kring
begreppet “vetenskaplig metod” tas till vara. Avgorandet borde istdllet ligga pd EU-nivd. Har
kan ett 6kat EU-samarbete for evidensbaserad vard gora nytta. Forskningsresultat fran hela
gemenskapen skulle kunna samlas 1 center for evidensbaserad vard, och dit skulle olika
medlemsstaters forsakringsinstitutioner kunna vénda sig for att fa svar pa sina fragor om vad
som utgdr vedertagen metod pa ett visst vairdomrdde. Genom att ldgga avgérandet pd EU-niva
skulle ocksa svenska forvaltningsdomstolar i framtiden slippa problemen med att vdga
uttalanden fran inhemska experter mot publikationer i1 internationella medicinska tidskrifter.
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KR 2762-06 bor ses i ljuset av kommande lagstiftning.® Fallet rorde planerad vard pa
sjukhus, en vardform dér efterhandserséttning 1 dagsldget kan sokas fran Forsdkringskassan,
men som i framtiden kommer att vara underkastat forhandstillstdnd. Beviljas forhandstillstand
framgar av 5 § stycke 1 1 lagrddsremissens lagforslag att samtliga kostnader som har samband
med varden kommer att erséttas, vilket dven innefattar kringkostnader i form av utgifter for
resor, kost och logi. For Oppenvard kommer gélla att enbart Ildkemedel och
forbrukningsartiklar som patienten erhallit under vardtiden ersitts.

Det skulle vara intressant att se om man 1 Regeringsritten for ett liknande resonemang som
kammarrétten gjort i mélet. Jag anser ndmligen att kammarrittens avgérande bor innebdra att
ocksd patienter som vérdas utomlands utan forhandstillstdnd har rétt till ersdttning for
resekostnader. B.G. erhdll 1 och for sig planerad sjukhusviard, men hon vardades utan
forhandstillstand, just som en patient inom Oppenvarden.

Lénsréttens beslut att inte ersitta B.G for kostnaderna for ledsagare fortjinar en kommentar.
[ forslaget till ny tillimpningsférordning slds fast en skyldighet for den nationella
forsdkringsinstitutionen, att efter forhandstillstdnd beviljats, ersétta kostnader for resor och
uppehille for medféljande anhorig. Eventuellt skulle ledsagare kunna betraktas som anhorig
och dessa kostnader komma att bli ersatta i framtiden.**

6.4. Ersattningens storlek

6.4.1. Vardkostnader

I forslaget om lag for kostnader for véard i1 annat EES-land diskuteras fragan om erséttningens
storlek 1 5 § stycke 3. Det ar ténkt att ersittning skall ges med ett belopp som motsvarar vad
vérdtagaren betalat for varden, sd linge beloppet inte dr “uppenbart oskéligt.” I den &ldre
promemorian, Ds 2006:4, sades att ersdttning skulle ges med ett ’skéligt belopp” och inte fick
overskrida det belopp som den vérdsdkande betalat for varden, 5 § stycke 3. Regeringen
menar att den nya skrivningen, “uppenbart oskélig”, inte innebdr en fordndring 1 sak, utan
enbart leder till ett fortydligande.

Det ar Forsdkringskassan och de allmédnna forvaltningsdomstolarna som skall bestimma om
en vardkostnad dr uppenbart oskélig genom att, utifran omstindigheterna i det enskilda fallet,
titta pa erséttningsnivan for en jaimforbar behandling i vardlandet och om mojligt i Sverige.
Man skiljer mellan planerad vard pa sjukhus, det vill sdga den vard som &r tdnkt att bli
understilld forhandstillstdnd, och akut- och 6ppenvard.

Vad giller forhandstillstdnd sa skall det omfatta hela den vérdsituation som &r forutsagbar
vid ansokan, det vill sidga sjdlva behandlingen samt eventuella aterbesok om de ingér i den
huvudsakliga behandlingen. Rehabiliteringsinsatser eller vardsituationer som &r oforutséigbara
vid ansokningstillfillet, till exempel komplikationer till foljd av felbehandlingar, ersitts inte.
Emellertid verkar regeringen, s& linge EU inte enats om gemensamma bestimmelser kring
ansvarsfordelningen vid komplikationer, vara beredd att ersitta kostnader for aterbesok till
foljd av felbehandling. I sd fall dr tanken att patienten, om komplikationen inte forelag vid
forsta ansokningstillfillet, skall ansoka om ersittning pa nytt.

Kostnader for akutvard eller oppenvard skall berdknas utifrdn priset for motsvarande
behandling i Sverige. Detta innebdr vissa svarigheter da det svenska sjukvardssystemet ar ett
sa kallat naturaférménssystem dér landstingen har en skyldighet att tillgodose befolkningens
behov av hilso- och sjukvard. Till skillnad frén i ett aterbetalningssystem, dér den forsikrade
har ritt till viss erséttning for utford vard, dr det 1 det svenska systemet svart att sld fast ett
direkt pris for olika vardinsatser. Regeringen skriver i lagradsremissen att vardtagaren darfor

8 Se vidare i avsnitt 6.4.2.
8 Se vidare i avsnitt 7.3.1.
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skall erséttas for de faktiska belopp han betalat for varden. Det skall inte vara mdjligt att bli
ersatt med ett belopp som Sverstiger vardkostnaderna.®

6.4.2. Ovriga kostnader

I lagradsremissens 5 § stycke 1 och 2 behandlas frdgan om ersdttning for sa kallade
kringkostnader, till exempel kostnader for likemedel, forbrukningsartiklar, kost och logi. Man
skiljer pd kringkostnader i samband med vard efter forhandstillstdnd, det vill sdga planerad
vard pa sjukhus, och kringkostnader vid 6ppen- och akutvard.

For planerad vard pé sjukhus géller enligt 5 § stycke 1 att samtliga kringkostnader som har
ett samband med vérden ersitts. Till exempel skall kostnaderna for vardtagarens resa till den
utlindska sjukvardsinréttningen erséttas, sa ldnge varden inte kombineras med vistelse i
rekreationssyfte. Kostnader for kost och logi ersitts ocksa.

Vad giller Oppenvérd ersitts patienten bara for utgifter for ldkemedel eller andra
forbrukningsartiklar som han mottagit under vardtiden, 5 § stycke 2. Detta pd grund av att
virdresendren si ldngt det dr mojligt skall forsdttas i samma situation som en svensk
vardtagare. I Sverige dr likemedel och forbrukningsartiklar som patienten mottar under
vérdtiden kostnadsfria. Ddremot blir den som pa eget initiativ viljer att vardas utanfor
hemlandstinget inte ersatt for sina resekostnader. Séledes ersdtts vardresendrerna for
lakemedel och forbrukningsartiklar, men inte for resor, kost och logi.

Akutvard behandlas olika i lagrddsremissen, respektive 1 Ds 2006:4. I remissen framhélls att
akutpatienter hittills sjélva betalat utlindska transportkostnader genom hemforsékring eller
genom sérskilda reseforsdkringar och att en liknande ordning inte bor dndras. Promemorians
forfattare anser ddaremot att akutresor inom EU/EES skall erséttas av det allménna. I Sverige
ersdtter ndmligen hemlandstinget det viardgivande landstinget for kostnader i samband med
transport vid akutvird. Nidr det géller utgifter for ldkemedel och forbrukningsartiklar som
akutpatienterna har under vardtiden ersitts dessa, precis som for ovriga vardtyper, av det
allménna.*®

6.5. Beslut om forhandstillstind, efterhandserséttning och remiss

- Stat och landstings betalningsansvar

I lagrddsremissens forslag till ny lag om ersdttning for kostnader for vérd i ett annat EES-land
framgér av 6 § att det ar Forsikringskassan som skall fatta beslut om forhandstillstind och om
ersittning enligt nya lagen. Innan beslut fattas skall dock kassan samrdda med det landsting
dar vardtagaren dr bosatt, sivida detta inte ar uppenbart obehovligt. I 7 § stadgas att
landstingen, och alltsé inte den statliga internationella sjukforsikringen, skall bekosta enskilda
patienters utlandsvard.

I det f6ljande redogors for vilka rutiner som Forsékringskassan i nuldget tillimpar vid beslut
om forhandstillstind och erséttning for vard inom EU, samt landstingens ansvar f{or
utfardande av remisser. Dagens rutiner jimfors med den i 6 och 7 §§ foreslagna ordningen.
Slutligen behandlas ett antal fragor, vilka varit foremal for debatt under tillkomsten av
lagforslaget, och som dr av betydelse for den enskilde vardtagaren.

6.5.1. Rutiner vid beslutsfattande.

Fran den 1 juli 2006 har Forsdkringskassans lansorganisation pa Gotland ett nationellt ansvar
for hantering av drenden om EU-vard. Det dr personalen dér, 1 samrad med berdrt landsting,
som bestimmer om en ansdkan om forhandstillstdnd eller efterhandsersittning skall beviljas
eller ej. Innan beslut om forhandstillstind fattas anlitar Forsdkringskassan &dven
forsikringsldkare. Fragan parterna skall ta stéllning till 4r huruvida den aktuella varden kan

8 LRM, s. 28 ff. / 2006:4, s. 35
8 LRM, s. 32 ff. / 2006:4, s. 37
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ges inom rimlig tid i Sverige, beaktat personens hélsotillstind och sjukdomens sannolika
utveckling. Bade landstingets och forsdkringsldkarens yttranden skall vdga tungt, men i
slutindan dr det kassan som bestimmer utgdngen 1 &drendet. Séledes fungerar
Forsdkringskassan som beslutsfattare, medan landstinget och forsékringsldkaren star for den
medicinska kompetensen, samt uppmérksammar kassan pa de etiska virdegrunder som géller
for prioriteringar inom sjukvarden

Vid beslut om efterhandserséttning till vard inom EU/EES finns krav pé att den aktuella
metoden skall vara internationellt vedertagen. Det ar Forsdkringskassan som gor
bedomningen utifrdn vad forsdkringsldkaren och landstinget har uttalat om behandlingen. For
ytterligg:;re vigledning tilldmpar kassan skrifter frdn Socialstyrelsen, samt radfrdgar SBU vid
behov.

Vad giller utfardandet av landstingsremisser for specialistvard utomlands gors bedomning
enbart pd landstingsniva, utan inblandning fran Forsékringskassan. Enligt Sveriges kommuner
och landsting utfirdas remisser 1 mycket fa fall. D& det vil sker giller, enligt SKL:s
rekommendation AC 35/82, att landstingen tillimpar enhetliga riktlinjer. Innan ett landsting
utfardar en remiss skall det vinda sig till SKL for att fi en rekommendation. SKL inhdmtar dé
Socialstyrelsens medicinska utldtande. Med ndmnda utldtande som grund fattar SKL beslut
om huruvida man skall rekommendera det enskilda landstinget att tillstyrka eller avsla en
utlandsremiss.™

6.5.2. Ny lagstiftning och dagens rutiner

En framtida skillnad blir att landstingen kommer att bli skyldiga att yttra sig infor beslut om
forhandstillstdnd eller efterhandserséttning. Idag rdcker det med att landstingen bereds tillfélle
till ett yttrande. Skyldigheten forsvinner emellertid om yttrandet anses uppenbart obehovligt,
till exempel nér en patient aterkommer med en ny ansékan om forhandstillstdnd och det ar
uppenbart att ansokan skall avslas. Vad som menas med “uppenbart” framgar dock inte av
lagradsremissen.

Den storsta forandringen kommer av att det enligt lagforslaget blir landstingen som ersétter
sd gott som all vard i internationella forhéllanden. Dock skall Forsékringskassan fortfarande
fungera som mellanhand och skota kontakterna med den utlindske vardgivaren. Det &r ténkt
att landstingen skall béra kostnadsansvaret bade for vard som soks med stdd av EGF och av
forordning 1408/71. Emellertid kommer staten, genom den internationella sjukforsdkringen,
dven 1 fortséttningen att std kostnaderna for konventionsvarden, det vill sdga vardkostnader
med ursprung 1 de konventioner och dverenskommelser som Sverige har med 6vriga nordiska
lander och med vissa stater utanfor EU/EES. Staten kommer dven att bekosta sddan tandvérd
som ersatts enligt 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmén forsékring.

Som ndmnts 1 avsnitt 6.1.1.3. stdr landstingen redan idag, genom betalningsforbindelse med
Forsdkringskassan, kostnaderna for majoriteten av de utlandsbehandlingar som soks enligt
forordning 1408/71. Saledes ar det utgifterna for efterhandsersdttningarna som kommer att bli
sarskilt betungande for landstingen. Regeringen avser att kompensera landstingen for deras
nya taganden i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.®’

Vad giller rutinerna kring utfardandet av landstingsremisser sa paverkas inte dessa av en
eventuellt ny lagstiftning. Precis som tidigare dr det landstingen sjdlva som beslutar om, och
ersétter kostnaderna for en utlandsbehandling.

%7 Mail frén Victoria Sjoberg, forsakringsjurist, Frsikringskassans Lanskontor Gotland, 2007-02-22
% SKL, Vard av personer frén andra linder, 4:de omarbetade upplagan, Stockholm, 2006, s. 5, s. 9 f.
*“ LRM, s. 38 .
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6.5.3. Diskussion

Det lagforslag som idag antagit formen av en lagradsremiss foregicks av debatt kring diverse
sakfrdgor, frdgor som vid forsta anblicken kanske inte tycks vara av direkt betydelse for den
enskilde vardtagaren, men som kan pédverka dennes bendgenhet och mdjligheter att soka
utlandsvard.

Det dr framfor allt tre sporsmél som diskuterats som jag anser vara av relevans for den
enskilde: Huruvida det borde vara landstinget eller Forsékringskassan som agerar
beslutsfattare vid fragor om forhandstillstand och efterhandserséttning, vilka féljderna kan bli
av att landstingen tar Over betalningsansvaret for huvuddelen av utlandsvarden och hur
véntetider for ett beslut skall hanteras.

6.5.3.1. Vem agerar beslutsfattare?

Flera av de remissinstanser som kommenterade Ds 2006:4 ansag att det borde vara landstinget
som fattade beslut efter ansdkan om fOrhandstillstind eller efterhandsersittning.
Huvudargumentet var att samma instans som betalar ut ersdttning borde besluta i
ersattningsfrigan. Man menade dven att frigor om prioriteringar och medicinska indikationer
skulle integreras mer i beslutsprocessen om landstinget agerade beslutsfattare. Som argument
for att Forsdkringskassan ocksd i1 fortsdttningen skulle besluta i drenden om utlandsvard
framfordes att kassan har ldng erfarenhet av liknande provningar, att landstingen skulle fa
problem med den administrativa belastningen och att det inte var lampligt att pafora smé
landsting en skyldighet att hélla sig med den kompetens som en position som beslutsfattare
kraver.”

Man kan sédga att lagstiftaren slutligen fann en slags mellanvdg. Forsdkringskassan
bibehaller sin position som beslutsfattare, men landstingen alaggs en skyldighet att uttala sin
uppfattning 1 s& gott som varje enskilt fall. Férhoppningsvis innebér den nya skyldigheten att
patienten far en bittre och mer rittvis medicinsk bedomning an i dagsldget. Dock skonjs vissa
orosmoment.

Till att borja med skriver Forsdkringskassan 1 sitt remissvar till Ds 2006:4 att landstingen
varken bor yttra sig om huruvida behandlingen ges inom det allménna sjukvardssystemet 1
Sverige eller om den #r vetenskapligt vedertagen.’' Markligt, sérskilt som kassan tvd &r
tidigare 1 sin slutrapport podngterade att man inte har ndrmare kompetens kring huruvida en
behandling utfors inom det allménna sjukvardssystemet i Sverige, eller om en viss metod &r
erkiind av den internationella vetenskapen.’® Varfor skall enbart Forsikringskassan fa avgora
vad som d&r en internationellt vedertagen metod? Vad géller drenden med hog
ansokningsfrekvens, till exempel drenden om nackskadebehandlingar, &r kassan sékert
vilinformerad men 1 6vrigt torde det vara landstingen som besitter den frimsta kunskapen
kring evidensbaserad medicin.

Enligt de rutiner som rader idag genomfor kassan trots allt oftast sin bedomning efter vad
landstinget uttalat om behandlingen. Emellertid har landstingen visat olika grad av intresse
vad giller teknologiutviardering och kdnnedom om inneborden av evidensbaserad medicin,
och det befaras att bristande kunskaper hos vissa landsting kan dventyra patientens ratt till
behandling.” Ett sitt att komma till rétta med problemet vore att lata de enskilda landstingen,
innan de lamnar yttrande till Forsdkringskassan, vinda sig till SKL for en rekommendation.
SKL skulle dé, i samrad med Socialstyrelsen, kunna ta stéllning till vad som utgor en
internationellt vedertagen metod i drendet. Forfarandet skulle innebdra att alla landsting
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arbetade efter samma riktlinjer, utformade pa central nivd. Landstingens samlade kompetens
skulle tas till vara och en likabehandling av patienter fran olika landsting sdkerstillas.

En ordning med central vigledning for landstingen skulle gora beslutsprocessen mer réttvis,
men det finns fler brister att komma till ritta med. I sitt remissvar till Ds 2006:4 skriver SBU
att det behdvs nigon form av ytterligare specialistkompetens som stod &t Forsidkringskassans
handldaggare. Exakt vilken typ av kompetens SBU har i tankarna framgér inte av remissvaret,
men enligt min dsikt borde en neutral tredje part ingéd 1 handlaggningen. Att samma part som
gor den medicinska bedomningen ocksa skall std kostnaderna for efterféljande behandling kan
skapa problem. Risken finns att landstingen, ndr de Overtar betalningsansvaret for
utlandsvarden, blir mer Aaterhdllsamma med att bevilja forhandstillstind och
efterhandsersittning, och att kvaliteten pd den medicinska bedémningen ddarmed blir lidande.
Vidare upplever médnga patienter att forsékringslédkarna gar 1 Forsdkringskassans ledband. Att
lata en neutral part, helt fristdende bade fran landsting och kassa, medverka 1 beslutsprocessen
skulle 6ka den enskildes tilltro till den samma.

Ett ytterligare orosmoment kring den enskildes rétt till en god medicinsk beddmning &r den
mojlighet Forsdkringskassan besitter att frangd en rekommendation frén landstinget om denna
anses som uppenbart obehovlig. Formuleringen framstdr som ndgot oklar. Nir ar det till
exempel “uppenbart att en ansdkan skall avslds?”” Enligt lagrddsremissen tycks sa alltid vara
fallet nir en patient dterkommer med en andra, likadan ansokan om forhandstillstind.”*
Mairkligt, eftersom Forsdkringskassan borde betrakta en andra ans6kan som en begidran om
omprovning 1 drendet. For att en omprovning skall bli meningsfull och likvérdig med den
ursprungliga provningen bor medicinsk expertis tillfrdgas dven under omprovningen. Precis
som fallet 4r med handliggare’ si bor personerna som gor den medicinska bedomningen
bytas ut. Idag tycks detta inte vara normal arbetsgdng hos Forsdkringskassan. Man sdger
istéllet att det dr upp till patienten sjdlv att kontakta forsdkringslédkare nir nya uppgifter
framkommit 1 drendet. Om inga nya handlingar inkommit vid en andra ansdkan gors
6verhuvudtaget ingen ny medicinsk bedémning.”

6.5.3.2. Landstingets betalningsansvar

Regeringens frimsta argument till varfor landstingen bor Overta kostnadsansvaret for
majoriteten av utlandsvarden &r att landstingen 1 dagsldget sparar pengar nir patienter i behov
av dyra behandlingar vander sig utanfor Sveriges grinser for vard. Genom att pafora
landstingen det nya betalningsansvaret hoppas regeringen pa att landstingens ekonomiska
incitament for att minska svenska vardkoer och effektivisera utbudet av vardtjanster skall oka.

Om regeringens tes stimmer &terstar att se. Eftersom landstingen erhaller 6kade statliga
anslag for sitt nya atagande skulle de dock vinna pé att ge fler patienter behandling inom en
normal tid. De statliga pengarna, avsedda for utlandsvarden, skulle kunna sparas till annan
verksambhet, vilket torde minska vardkderna nagot.

Vidare bor utlandsvarden 1 sig bidra till att de nationella kéerna minskar. Varje gang en
patient soker sig utomlands for behandling ldmnas en svensk vardplats Oppen, forutsatt att
vardplatsen i friga inte siljs till en utlindsk kopare.”” Dock &r troligt att den okade
tillgdngligheten till véardplatser kommer att se olika ut i landet och bli mest mirkbar i
gransregioner dir vardutbyten ar vanligt forekommande.
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For den enskilde patienten borde det inte vara av storre betydelse om det ar
Forsdkringskassan eller landstinget som ersétter hans vardkostnader, sa lange erséttning utgér.
Sjdlvklart vinner patienten pa om vardkoderna, som regeringen vill gora géllande, minskar med
den nya ordningen. Emellertid uppstar ofta svarigheter da ett nytt system skall tas i bruk, och
det blir den enskilde som péverkas. Som jag ndmnt tidigare &r meningen att landstinget 1
framtiden bade skall fungera som medicinsk radgivare och betala ut ersittning. Aven om
Forsékringskassan 1 teorin agerar beslutsfattare kommer landstingens inflytande 1
beslutsprocessen vara stort. Det dr aldrig bra ndr samma institution bedomer och betalar.
Landstingen tenderar bli partiska i sina medicinska beddmningar. Vidare finns risk att
Forsdkringskassan och landstingen, sirskilt 1 initialskedet, kommer att méta samarbets- och
tillimpningsproblem. Om kassan och ett landsting inte kan komma Overens om en
vardkostnad maéste tvisten i sista hand bli féremal for process 1 allmén domstol. En process
kan innebidra bekymmer for den enskilde, exempelvis i form av 6kad vintetid, och framfor allt
om han ligger ute med pengar och star i skuldférhéllande till en utlindsk vérdgivare. *®

6.5.3.3. Viintetid

I Ds 2006:4 diskuterades huruvida man borde infora ett krav pa en skyndsam handldggning av
drenden om forhandstillstdnd och efterhandsersittning, och ett skyndsamhetskrav tillkom 1
lagforslagets 6 §. I lagrddsremissen har man dock valt att bortse frdn ett dylikt krav pd
skyndsamhet. Regeringen motiverar detta med att ndgot motsvarande krav inte finns i
Forsékringskassan hantering av ansokningar om forhandstillstdnd enligt férordning 1408/71.
Vidare menar man att inte heller EG-domstolen kriaver en skyndsam handlédggning, enbart att
ansokan skall behandlas inom en rimlig tid, objektivt och opartiskt.”

En utdragen véntetid kan framkalla oro hos den enskilde patienten. Vid ldngvarig och
kronisk smérta kan den forsdmra dennes livskvalitet. Det kan innebidra svarigheter att ligga
ute med pengar i flera ménader.

Idag varierar véntetiderna frin fall till fall beroende pa hur komplicerat Forsakringskassan
uppfattar drendet. Till skillnad frén vissa andra europeiska ldnder har Sverige ingen yttre
grans for hur ldng tid handldggningen far ta. Enligt kassan &r ansOkningar om
forhandstillstand for forlossningsvard, samt landstingsinitierad vard med upprittad
betalningsforbindelse, exempel pd enklare drenden som handldggs skyndsamt. Nér kassan
maste inhdmta yttrande fran Socialstyrelsen, SBU eller dokumentation fran utldndska
vérdgivare forldngs handldggningstiderna. Viantetiden for ett forhandstillstdind kan da uppgd
till 6 ménader, eventuellt mer.'

Det ér framst i fallet med forhandstillstind som véntetiden kan medfora fysiskt lidande for
den enskilde. Vid ansdkan om efterhandsersittning dr behandlingen redan genomford och
forhoppningsvis med ett lyckat resultat. Regeringen menar att fOrvaltningslagen stéller
allminna krav pi drendens handliggningstid.'”' Fragan dr om man kan jimfora beslut inom
sjukvarden med Ovriga myndighetsbeslut, med tanke pé vilka fysiska konsekvenser de kan fa
for den enskilde. Jag anser inte att det vore fel att infora ett sérskilt skyndsamhetskrav 1 nya
lagen, atminstone inte ndr det giller vérd efter forhandstillstdnd.

I 6.2.2. diskuterades kring vad som enligt lagradsremissen dr normal vintetid for en viss
behandling. Vintetider som Overgick den nationella virdgarantin pd 90 dagar betecknades
som onormala. Dirmed verkar det som om regeringen tinkt sig att vintan pa ett
forhandstillstdnd aldrig skall dverstiga tre manader, vilket far ses som en klar forbéttring for
den enskilde vardtagaren. Dessutom Oppnar man for att den ursprungliga vintetiden skall
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kunna omprdvas vid en eventuell forsdmring av patientens hilsotillstdnd. Viljan att skapa
kortare véntetider tycks saledes finnas hos regeringen, men for att Forsdkringskassan med
sakerhet skall tillimpa de nya reglerna, och inte bara anvdnda dem som allménna riktlinjer,
bor ett sdrskilt skyndsamhetskrav inforlivas 1 lagen om erséttning for kostnader for vard 1
annat EES-land.

Vad giller ansokningar om efterhandsersittning har mojligheten att [dmna in en fordran pa
vardkostnader fran en utlindsk vardgivare, och inte enbart kvittot, bidragit till att minska tiden
for ansokans behandling. Ett ytterligare sdtt att minska véntetiden vore att utforma
ansokningsblanketterna pd ett siddant sdtt att de minimerar risken for missforstdnd hos
sOkanden, det vill sdga med okomplicerat sprakbruk, samt att materialet finns att tillgd pa
Internet, genom kundtjénst och pa lokala Forsakringskassekontor.

Minskade viéntetider skulle innebédra att fler svenskar fir mgjlighet att vélja alternativet
utlandsvard, eftersom de ekonomiska konsekvenserna for den enskilde mildras da
skuldforhallandet till den utldndske vérdgivaren begréinsas i tid.

6.6. Provning av beslut om vardférmaner
Enskild kan &beropa bestimmelserna i forordning 1408/71 enligt principen om direkt effekt.
Patienter har saledes en méjlighet till Sverprovning av ritt till vardforméner inom EU.'%?
Forsdkringskassans beslut om utfirdande av forhandstillstind och EU-kort omfattas av
AFL:s regler om omprovning, dndring och dverprovning. Detta framgér av 20 kap. 13 a §
stycke 2 AFL. Samma regler géller for beslut om efterhandsersittning pd grundval av EGF,
beslut om  ersdttning enligt artikel 34 1 tillimpningsférordning  574/72,
granssjukvardsforordningen, samt for de intyg som ger ritt till vardformaner i ldnder med
vilka Sverige ingétt konventioner och dverenskommelser om sjukvardsformaner.'*

6.6.1. Omprovning

20 kap. 10 § AFL behandlar omprévning av beslut. Omprdvningen innebir en ny fullstindig
provning av sakfrdgan, ocksa nir den forsékrade inte har beropat nya omsténdigheter. Innan
ett beslut har omprovats fér det inte 6verklagas av den forsdkrade.

Enskild har rétt till omprovning om han begér det, om beslutet angdr honom, samt om
beslutet inte tidigare blivit omprovat, dndrat eller provat for dndring enligt bestimmelserna i
20 kap. 10 a § AFL. Omprovning far begdras av ombud, formyndare eller forvaltare om den
enskilde dr underdrig eller forhindrad att agera sjélv, exempelvis pd grund av sjukdom.
Omprovning far aldrig ske till den enskildes nackdel.

Begiran om omprovning skall vara skriftlig och ha kommit in till Forsdkringskassan inom
tva manader fran den dag di den forsdkrade fick en skriftlig underrittelse om beslutet. Varje
skrivelse som kommer in till kassan innan tidsfristen for omprovning 16pt ut, och som visar att
den enskilde dr missn6jd med ett Forsdkringskassobeslut, skall betecknas som en begiran om
omprovning. Detta dven d& den forsdkrade formulerat skrivelsen som ett Gverklagande.
Kassan bor genomfora omprovningen inom sex veckor fran det att begéran kom in, komplett
med beslutsmotivering och en anvisning om hur beslutet dverklagas.'™

6.6.2. Andring

120 kap. 10 a § AFL regleras éndring av beslut. Forsidkringskassan skall dndra ett beslut som
pa grund av skrivfel eller liknande innehdller en uppenbar oriktighet, fattats pa felaktigt eller
ofullstindigt underlag, blivit oriktigt till foljd av uppenbart felaktig rattstillimpning vid tiden
for beslutsfattandet eller av annan orsak. Skyldigheten att dndra giller oavsett om den
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forsdkrade, ndgon annan, eller kassan sjdlv uppmirksammat oriktigheten. Om
Forsédkringskassan sjalv upptécker en felaktighet maste man éndra beslutet om felet inte anses
som ringa. Felet ir ringa till exempel niir det avser ett obetydligt belopp. Ar det diremot den
forsdkrade som begir dndring bor dven mindre fel dndras ifall &dndringen kan antas ha
betydelse for denne.

Forsdkringskassan kan dndra ett beslut sévil till den forsékrades fordel som till hans nackdel.
Beslutet far bara dndras till den enskildes nackdel om det finns synnerliga skil. Det faktum att
den forsdkrade sjilv ldmnat felaktiga eller ofullstindiga uppgifter till grund for ett beslut
innebdr inte ndgon begransning av kassans skyldighet att dndra ett beslut till fordel for honom.

Nar den enskilde begér dndring fir han ta hjélp av ombud, alternativt av formyndare eller
forvaltare om behov finns. Andring kan genomfdras pa ursprungliga beslut, pA omprévade
beslut och pd beslut som é&ndrats tidigare. Om beslutet redan provats i domstol, eller om
domstolsprovning péagér, kan dndring dock inte ske. Har réitten inte provat sakfrdgan, utan
avvisat eller avskrivit malet, finns emellertid inte ndgot hinder mot &dndring.

Forsdkringskassan far &ndra ett beslut fram till och med tva ar frdn beslutsdagen. Efter
utgangen av tvaarsperioden far kassan genomfora dndring bara om beslutet fattats pa ett
uppenbart felaktigt eller ofullstindigt underlag, alternativt om det finns synnerliga skél, och
detta framkommit fGrst efter periodens utgang. Om den enskilde inte dr n6jd med den eller de
andringar som genomforts kan han verklaga kassans beslut enligt 20 kap. 13 § AFL.'®

6.6.3. Overprovning

Den enskilde eller Forsdkringskassans allmidnna ombud kan 6verklaga Forsdkringskassans
beslut.'” Enligt 20 kap. 11 § AFL far den enskilde efter omprévning skett Sverklaga kassans
beslut hos allmin forvaltningsrétt nir beslutet angar honom och har gatt honom emot. Om
nddvindigt fir han vid dverklagan ta hjélp av ombud eller stillforetradare. Behorig domstol ar
den lénsratt inom vars domkrets den forsdkrade var bosatt 1 november dret fore det ar da
beslutet fattades.

Det allménna ombudets ritt att overklaga styrs av 20 kap. 12 § AFL. Ombudet fér fora talan
dven till forman for enskild part. Overklagan skall vara inkommen till Férsikringskassan
inom tva manader frdn den dag da den enskilde fick del av beslutet. Om det allminna
ombudet dverklagar dr tiden tvd ménader frdn den dag da beslutet meddelades, 20 kap. 13 §
AFL.

Lénsritts och kammarrétts domar kan Overklagas badde av den forsdkrade sjdlv och av
Forsakringskassan. Inget hindrar att kassan overklagar en dom som inte gatt den emot, det vill
siga till formén for den forsikrade.'"’

6.6.4. Rittegingskostnader

En privatperson kan fa hjdlp med rittegangskostnader i civilmal genom réattshjdlp eller
rittsskydd. Rattshjdlp dr en social skyddslagstiftning som skall hjdlpa den som inte kan fa
rittsligt bistdind pé& annat satt. Réttsskydd ar ett forsdkringsskydd som ofta ingér i
hemf6rsikringen. Syftet med bade rattshjilp och réttsskydd ér att ge ekonomiskt stod for ett
juridiskt ombud.

Nér en tvist ror Overprovning av myndighetsbeslut géller emellertid inte réttsskyddet.
Samtidigt dr det ménga ansOkningar om rattshjdlp som far avslag i dessa fall. De manga
avslagen beror enligt Réttshjdlpsmyndigheten pd de noggranna prévningar som bade
Forsakringskassan, och senare forvaltningsdomstolen, gor i varje drende. Hos kassan finns
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dessutom mojlighet till omprdvning eller dndring av beslut. Sannolikheten for en
felbedomning frdn myndighetshall bedoms som liten. Dock finns inget reellt hinder mot att
bevilja réttshjdlp vid dverprovning av myndighetsbeslut.

For att erhalla rdttshjdlp krdvs att sokanden haft en timmes juridisk rddgivning pé
advokatbyra eller annan juridisk byrd. Vidare far sokandens ekonomiska underlag inte
overstiga 260 000 kr per ar, det skall finnas ett behov av juridisk hjilp och det skall vara
rimligt att staten bidrar till kostnaderna i drendet.

Behov av juridisk hjélp finns ndr ett drende ar sa pass avancerat att det inte dr mdjligt for
den enskilde att pa egen hand komma till ratta med sakforhallandena. Exempel pé drenden dér
det dr orimligt for staten att std kostnaderna &r tvister om hobbyverksamhet, lyxkonsumtion,
aktie- eller konstspekulationer, skatteplanering, samt processer som pé forhand riskerar att bli
mindre framgéingsrika, till exempel fortalsmal. Slutligen ges inte rittshjdlp om drendet ror ett
virde som undergar ett halvt basbelopp.

Aven om han beviljas rittshjélp fir den enskilde st for rddgivningskostnaderna plus en
rittshjélpsavgift, vars storlek beror pa hans ekonomiska forhdllanden. Avgiften tas ut 16pande
under det att ombudet arbetar med drendet. Om den enskilde forlorar i rdtten maste han inte
bara betala sina egna réttshjilpskostnader, utan ocksd motpartens kostnader.

Rattshjalpsmyndigheten for ingen statistik over i hur médnga mal om efterhandsersittning
som rattshjidlp kommit i1 frdga. Ylva Bostrom, chefsjurist pd myndigheten &r tveksam till om
rattshjdlp alls utgivits 1 dessa fall. Hon hénvisar hér till Forsdkringskassans och
forvaltningsdomstolarnas omfattande utredningsskyldigheter enligt FL och FprL.'®

6.7. Nationell viardgaranti

Den 1 januari 2005 infordes en nationell vardgaranti 1 Sverige 1 syfte att ta bort kderna till
planerad vard. Garantin innebédr att alla patienter skall erbjudas vard for en beslutad
behandling inom hogst 90 dagar. Om inte hemlandstinget kan ordna med vérden skall
behandling erbjudas i annat landsting inom garantitiden, savida inte ldkare och patient &r
Ooverens om en annan ordning. Om behandlingen sker i ett annat landsting skall det ske utan
extra kostnad for patienten. Enligt Socialdepartementet har vardgarantin bidragit till minskade
vardkoer, samt stimulerat till nya arbetsformer som 6versyn av vintelistor, och att rutiner for
tidsbokning och remisser moderniserats.'”

6.7.1. Diskussion — vardgaranti och grinséverskridande viard

Vardgarantin hinger nira samman med frdgan om vad som &r normal véntetid for en
behandling i Sverige. Enligt lagrddsremissen dr regeringens utgangspunkt att det nationella
hilso- och sjukvardssystemet i forsta hand bor utnyttjas genom tillimpning av vardgarantin.
Utlandsvérd utgor ett andrahandsalternativ. Man hoppas att virdgarantin, i kombination med
ett framtida krav pa forhandsprovning for planerad sjukvard utomlands, skall dampa
allménhetens intresse av gransoverskridande vard.

Véardgarantin innebér att patienten skall fa hjdlp av hemlandstinget att soka vard pa annat
hdll. Borde man inte kunna utdka stodet frdn landstinget till att gélla dven bortom
vardgarantins ramar? Om varken hemlandstinget eller nagot annat landsting kan erbjuda
nationell vard inom garantitiden borde den enskilde kunna f& hjdlp med ett automatiskt
forhandstillstand till vard utomlands. Forsdkringskassan har foreslagit en dylik ordning.''® An
sa ldnge tycks det dock rora sig om ett tankeexperiment. Jag tycker att initiativet dr intressant,
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19 Socialdepartementet, artikel i Norra Visterbotten mfl., 2006-03-17 / SKL, pressmeddelande: Sjukvarden blir
annu béttre med vardgarantin

10 Slutrapport, s. 31

40



mdhinda svart att genomfora praktiskt. Landstingen har emellertid en lagstadgad plikt att
erbjuda hilso- och sjukvérd till medborgarna. Kan de inte uppfylla den nationella
virdgarantin madaste vard ordnas pd annat hall. Problemet &r att ett automatiskt
forhandstillstdnd bara kommer vissa grupper till hands. Alderspensionirer, handikappade m.fl.
har ofta inte mojlighet att forflytta sig utomlands for vard. A andra sidan innebér utfirdande
av automatiska forhandstillstind for vissa grupper att vardplatser frigérs nationellt och kan
komma de dldre eller handikappade till hands. Klart dr att om ett liknande system infors bor
en forutsittning vara att landstinget, och inte den enskilde, skoter forberedelserna infor
vérdresan, samt att diverse kringkostnader ersitts enligt sedvanliga regler om vard efter
forhandstillstdnd.

7. EU reglerar den grinsoverskridande virden

7.1. Tillbakablick

EU:s olika medlemslidnder visar upp en skiftande flora av modeller for tillhandahallande och
finansiering av vardféorméner. De europeiska sjukvardssystemen varierar mellan s& kallade
aterbetalningssystem (refund systems) och naturaférménssystem (benefits-in-kind systems).
Det svenska systemet dr exempel pa det senare. | dterbetalningssystemet kan patienten fritt
vélja ldkare eller sjukhus, privat eller allmént. Patienten betalar sjilv vardkostnaden och blir
ersatt 1 efterhand for hela eller en del av summan. I naturaférménssystemet hanvisas patienten
till sdrskilda lékarpraktiker och sjukhus, knutna till det nationella sjukvardssystemet. Dar
erhaller patienten "fri” vard.'"

Medlemsstaterna har under ménga &r arbetat nationellt for att utveckla sina
vardorganisationer. Till f6ljd av de erfarenheter som utvecklingsarbetet givit, pd grund av att
sjukvérden 1 forsta hand finansieras med skattemedel och att vdrdbehov och etiska virderingar
varierat mellan medlemsstaterna har hélso- och sjukvarden historiskt sett varit de enskilda
medlemsstaternas ansvarsomrade. Gemenskapen har intagit en begrinsad roll, ddr man hellre
uppmuntrat till frivilligt europeiskt samarbete &n tvingat fram regler for harmonisering.
Maastrichtavtalet, Amsterdamfordraget och forslaget till ny konstitution berdr visserligen
begreppet “hélsa”, men det dr bara inom sekundérritten, 1 forordning (EEG) nr 1408/71, som
bindande regler for hélso- och sjukvard aterfinns. Forordningen tillkom ursprungligen for att
underlitta for arbetstagare, vilka flyttar inom gemenskapen, att erhalla sociala forméaner.
Forordningens syfte dr dock inte harmonisering, utan samordning av sociallagstiftningarna
inom EU. Medlemsldandernas handlingsfrihet pd vardomradet ar darfor fortsatt stor. Detta
manifesteras till exempel genom kravet 1 artikel 22 pad utfirdande av nationellt
forhandstillstdnd innan planerad véard kan sokas i annan medlemsstat.

Utvecklingen av den inre marknaden, med den fria rorligheten for varor och tjdnster som en
viktig del, har emellertid lett till ett 6kat EU- inflytande pa vardomradet. Som framgick av
avsnitt 6.3. 4r det EG-domstolen som gétt i spetsen for denna utveckling.''?

7.2. Forordning 1408/71 byts ut

Forordning (EEG) nr 1408/71 och dess tillampningsforordning 574/72 reglerar sedan 1971
samordningsarbetet kring hilso- och sjukvard p4 gemenskapsnivd. Ar 2004 antog emellertid
Europaparlamentet och Ministerrddet en ny forordning, (EG) nr 883/2004, for att konsolidera
det gillande regelverket, samt fortydliga avsnitt med tillimpningsproblem Den nya
forordningen kan dock inte trdda i kraft innan medlemsstaterna ocksd enats om en ny
tillhérande tilldmpningsférordning. Enligt Forsdkringskassan tidigast 1 januari 2009. Ett

"1 de Birca, s. 116 f.
12 de Brca, s. 119 ff.
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forslag till ny tillimpningsforordning presenterades av Europeiska kommissionen i januari
2006, och har legat ute pé remiss.'"

I det foljande kommer jag att jimfora regleringen av planerad vérd och akutvard i
forordning 1408/71 och 1 forordning 883/2004. Fragan adr om fOrdndringar gjorts som
paverkar den enskilde patientens mojligheter att erhélla akutvard eller forhandstillstdnd till
planerad vard.

7.2.1. Forhandstillstand for planerad vard

Artikel 22.1/c, artikel 22.2 stycke 2 och artikel 22a i forordning 1408/71 har slagits samman
till artikel 20 1 nya forordning 883/2004. Sammanslagningen gor artikeln mer lattlast. Till
exempel framgér numera direkt ur artikeln att den omfattar var och en som dr forsikrad i en
medlemsstat, inte bara anstdllda och egenforetagare. Vidare reglerar artikel 20 enbart planerad
vérd, medan gamla artikel 22 omfattade bade planerad vird och akutvard.

Den storsta fordndringen som skett dr att man bytt ut formuleringen vérd inom normal tid”
till ”vérd inom en tid som dr medicinskt forsvarbar.” Fragan dr om den nya formuleringen kan
fa betydelse vad giller svenska forsdkrades mojligheter att erhdlla forhandstillstand.
Medicinskt forsvarbar tycks vara ett bredare begrepp dn normal tid, eftersom vard som kan
erbjudas inom en onormalt ldng tid fortfarande kan anses vara medicinskt fOrsvarbar.
Formuleringen signalerar vidare att man har byggt in en etisk avvdgning i paragraf 20. Kanske
vill man att beslutsfattarna, nir de beviljar eller avslar ansokningar om forhandstillstand, skall
bry sig mindre om ldngden pa den lokala sjukvirdskon och i stérre utstrickning gora
individuella beddmningar, baserade exempelvis pa hur svara smértor patienten har eller hur
funktionsbegrinsande tillstandet 4r i det enskilda fallet.

7.2.2. Akutvérd

Bestimmelserna om akutvard 1 artikel 22.1/a, artikel 22.1.1 och artikel 22/a 1 férordning
1408/71 har inforlivats 1 nya artikel 19. Innehallet har inte fordndrats i sak, d&ven om vissa
mindre justeringar gjorts for att gora artikeln mer léttldst. Till exempel omfattade gamla
artikel 22 bade akut- och planerad véard, medan artikel 19 i forordning 883/2004 enbart géller
akutvard. Vidare har fortydligandet i artikel 22/a om att bestimmelsen inte bara skall
tillimpas pa egenforetagare och anstéllda, utan pd var och en som é&r forsdkrad 1 en
medlemsstat, forts in direkt 1 artikel 19.

7.3. Tillimpningsforordning 574/72 byts ut
Tillimpningsforordningens viktigaste funktion dr att den gor det mdjligt att reglera
aterbetalning av véardkostnader mellan EU/EES-linderna. Alla de rutiner som
Forsdkringskassan utarbetar bor ha sin grund 1 vad f{Orordning 1408/71 och
tillimpningsférordning 574/72 foreskriver.

Nedan kommer jag att jimfora nuvarande tillampningsforordning 574/72 med forslaget till
ny sadan, huruvida det genomforts nigra forandringar, och i s& fall vilken betydelse dessa
torde fa for den enskilde vardtagaren.

7.3.1. Planerad vard
Tillimpningsforordning 574/72 behandlar forhandstillstandet. 1 artikel 22.3 stadgas att
patienten, for att f4 vardformaéner, till institutionen i vérdlandet maste ldmna ett intyg frdn
Forsékringskassan som styrker hans rétt dartill.

I forslaget till ny tillimpningsférordning regleras dven fragor om vad som skall ersdttas och
vilken storleken pa erséttningen skall vara. Forslaget innehdller tva nyheter av betydelse for

'3 http://www.forsakringskassan.se/omfk/analys/vardersattningar/sjukvard_internat/, 2007-02-13
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den enskilde véardtagaren. Enligt artikel 26/B.5 skall Forsdkringskassan, om forhandstillstand
beviljats, ersétta behandlingen enligt den hogsta taxan. Om jag tolkat artikeln rétt s innebér
den att en vardresendr maste erséttas enligt de tariffer som géller for motsvarande behandling
1 hemlandet. Skulle de faktiska kostnaderna i1 vardlandet undergd denna summa har patienten
ritt till mellanskillnaden.''* Artikeln 4r i linje med EG-domstolens avgorande i Vanbraekel. I
artikel 26/C.6 stadgas att Forsdkringskassan skall ersétta patientens och medfoljande persons
utgifter for resor och uppehille om utgifterna har direkt samband med behandlingen. Idag
ersdtts utgifter for resor, kost och logi enbart for vardtagaren, och inte for medfdljande
anhorig.

7.3.2. Akutvérd

Enligt Forsdkringskassan dr tillimpningsforordningens viktigaste funktion att reglera
aterbetalning av vardkostnader mellan medlemsstaterna. Artikel 34 styr efterhandserséttning
for kostnader i samband med akutvard inom gemenskapen. Nagon motsvarande artikel finns
inte for planerad vard. Efterhandsersittning for planerad vard baseras 1 stéllet pa
bestammelser 1 EGF.

Enligt artikel 21.1 1 tillimpningsférordning 574/72 ar huvudregeln att en akutpatient méste
lamna ett intyg frdn Forsdkringskassan till den behoriga institutionen pé vistelseorten om att
han har ritt till vardformaner. Gor patienten det behandlas han som om han vore forsékrad 1
vardlandet och betalar enbart eventuella patientavgifter. Intyget utgérs av patientens
personliga EU-kort. Om en patient inte kan visa upp EU-kortet riskerar han att fi betala hela
vardkostnaden sjalv. Emellertid finns, enligt artikel 34, mojlighet att soka efterhandserséttning
fran Forsékringskassan.

I forslaget till ny tillampningsforordning behandlas aterbetalning for akutvérd 1 artikel 25.
Precis som tidigare dr huvudregeln, formulerad i 25/A.1-2, att patienten skall visa upp en
handling, det sa kallade EU-kortet, som styrker hans ritt till virdférméaner. Om inte EU-kortet
visas upp, och patienten sjdlv mdste betala hela vardavgiften, finns 1 nya
tillimpningsférordningen tva végar till efterhandserséttning. For det forsta kan vederborande,
enligt artikel 25/B.5, ldmna in en ansdkan om efterhandsersittning till behdrig institution 1
véardlandet. I sd fall skall institutionen ldmna erséttning direkt till den forsidkrade enligt den
taxa for ersittning som tillimpas i vardlandet, det vill sdga med avdrag for inhemska
patientavgifter. For det andra kan patienten, enligt 25/B.6, soka efterhandsersittning hos
Forsékringskassan. Patienten kan i sé fall védlja om han vill bli ersatt med avdrag for svenska
patientavgifter for motsvarande behandling, eller enligt den taxa som tillimpas i vérdlandet,
artikel 25/B.6-7. Om svenska patientavgifter tillampas kridvs den forsdkrades samtycke. Om
det, som till exempel i Spanien, inte foreskrivs ndgra taxor for ersittning i vardlandet utges
ersittning med avdrag for svenska patientavgifter utan patientens samtycke.

Skulle den enskilde haft sérskilt stora utgifter for varden kan Forsédkringskassan, enligt
artikel 25/B.8, betala ut ett forskott pa efterhandserséttningen s snart ansdkan ldmnats in.

Forslaget 1 nya tillimpningsforordningen om att efterhandsersdttning kan ldmnas ut av
behorig institution i1 vérdlandet &r helt nytt. For den enskilde skulle véntetiden for
efterhandsersittning minska avsevért. Dock torde inte alternativet komma alla patientgrupper
till dels, eftersom spréksvarigheter kan omdjliggéra vissa patienters kontakt med institutionen
i vardlandet. Regeln om forskott innebér forhoppningsvis ldttnader for personer med sma
ekonomiska medel som insjuknat eller skadats under en utlandsvistelse.

4 Detta kan jamforas med efterhandsersittning pa grundval av EG-fordraget, dér patienten aldrig kan bli ersatt

for mer dn de faktiska kostnaderna. Allt for att forhindra sé kallad medicinsk turism inom gemenskapen.
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7.4. Overlappning av regelverk

Ibland Gverlappar flera regelverk for aterbetalning av vardkostnader varandra. Den som éar
beridttigad till efterhandsersittning enligt granssjukvardsforordningen for vard i ett nordiskt
land dr 1 de flesta fall samtidigt beréttigad till erséttning pa grundval av EGF. Vidare kan en
patient som betalat hela vardkostnaden i samband med akutvard inom EU/EES eller Schweiz
fa  efterhandserséttning frdn  Forsdkringskassan, antingen enligt artikel 34 i
tillimpningsférordning 574/72, eller enligt EGF. Dock dr bara mojligt att bli ersatt enligt ett
regelverk per vardtillfidlle, och det &r vardtagaren som véljer vilket. Forsdkringskassan skall
informera den enskilde om vilka skillnader en provning enligt de olika regelverken innebr.

Tiden for handldggning och storleken pa den patientavgift som den enskilde maste betala
kan variera beroende pa vilket regelverk som viljs. Vad giller akutvird skriver
Forsdkringskassan 1 sin védgledning att ersittning enligt EGF kommer den forsdkrade fortare
till hands. Det beror pa att vardtagaren da alltid betalar den patientavgift som giller i hans
hemlandsting. Om man istillet véljer att fa ersittning enligt artikel 34 kan vérdlandets
patientavgift tillimpas, vilket innebir mer administrativt arbete och 6kad handldggningstid.'"

Fordelen med overlappande regelverk ir, 1 fallet med artikel 34, att en patient som har
mojlighet att vinta pd efterhandsersittning kan dra nytta av om patientavgifterna i vardlandet
ar lagre 4n 1 hans hemlandsting. Vad géller granssjukvardsforordningen, sd kan den enskilde
vinna pa att vélja att fa ersittning enligt forordningen istéllet for enligt EGF. Den forra
ersdtter ju dven resekostnader, en kostnad som vanligtvis hamnar pa hemforsdkringen eller pa
en privat reseforsikring.

Saledes kan val av tillimpligt regelverk innebéra vissa mindre ekonomiska fordelar. Trots
det tror jag att bdde patienter och handldggare skulle foredra om ett gemensamt regelverk for
aterbetalning av vardkostnader for hela EU/EES-omridet skapades. Det skulle underlitta
Forsékringskassans administration i drenden om efterhandsersattning och gora det enklare for
vardtagaren att sitta sig in 1 vilka regler for dterbetalning som giller.

7.5. Nytt direktiv for hilso- och sjukvardstjinster

7.5.1. Utlandsvérdens inverkan pa nationell hilso- och sjukvard

Att en oOkad utlandsvard kan innebdra problem for den svenska hélso- och sjukvéarden
diskuterades redan i Ds 2006:4. Aven i lagriddsremissen behandlas frigan. Ett orosmoment 4r
de fasta kostnader for lokaler och utrustning som landstingen varje ar betalar for de nationella
sjukvardsinrittningarna. Dessa kostnader minskar inte, &ven om férre patienter i framtiden
skulle komma att utnyttja den svenska vardapparaten. I ménga fall befaras utlandsvarden
ocksa bli dyrare én sin svenska motsvarighet. Vidare kan en 0kad efterfrigan pa utlandsvérd
innebdra att patienttillstromningen till vissa svenska sjukhus okar, medan den minskar till
andra. Slutligen finns risk att mojligheten till utlandsvard gar stick i stiv med principen om
vard pa lika villkor. Sprakkunskaper och god ekonomi hos vissa patientgrupper kan gora att
dessa ldttare far tillgdng till alternativet utlandsvard. Inforandet av ett forhandstillstdnd for
planerad sjukhusvérd ar ténkt att jimna ut ordttvisorna.

Vad giller tandvarden skulle en billigare utlandstandvdrd kunna pressa de svenska
tandvardspriserna. Till exempel i Stockholmsregionen finns ett visst dverskott av tandldkare.
En éikadl llgonkurrens pa europeisk nivd kanske tvingar svenska tandldkare att séinka sina
avgifter.

7.5.2. Gemensamma atgiarder
Sverige dr inte ensamt om att uppmérksamma hur en okad gransoverskridande vard kan
komma att paverka nationella hélso- och sjukvardssystem. Problemet tas upp som en del av

152001:10, s. 60 ff.
"6 RM,s. 18, s. 38
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den samréadsprocess kring hilso- och sjukvardstjanster som den Europeiska kommissionen
inledde under hosten 2006. Kommissionen sdnde da ett meddelande till samtliga
medlemsstater for att inhdmta yttranden 6ver hur gemenskapen i framtiden bor agera kring
hilso- och sjukvardstjanster. Tanken ar att nagon form av bindande reglering skall etableras,
och kommissionen vill faststdlla vad som skall regleras och hur regleringen skall se ut.

I januari publicerade Socialdepartementet den svenska regeringens svar pa kommissionens
meddelande. I det foljande skall jag redogora for Sveriges instdllning till innehédllet i en
eventuell gemenskapsrittslig reglering pa vardomrddet, men é&ven kort beskriva
stdllningstaganden som Danmark, Estland, Finland, Polen, Spanien och Tyskland gjort. De ér
de vanligaste destinationslinderna for svenska vérdresenirer. Aven Frankrike tillhor denna
grupp medlemsstater, men den franska regeringen har tyvérr inte ldmnat négot officiellt
svarsmeddelande till kommissionen dnnu, och déarfér méiste jag bortse frdn det franska
perspektivet.

7.5.2.1. Vad skall regleras?

Grundtanken hos majoriteten av medlemsstaterna tycks vara att frigor om finansiering och
organisation, till exempel prioriteringar, kostnader f6r varden och vilka tariffer som tillimpas
skall hanteras nationellt. P4 det hela taget 4 man Overens om att subsidiaritetsprincipen bor
rdda fullt ut pa hdlso- och sjukvardsomradet.

For att mojliggora for en langsiktig planering, och for att undvika finansiella problem 1 den
nationella sjukvédrden, vill Sverige att de enskilda medlemsstaterna skall kunna infGra
forhandstillstand for utlandsvard. Idag tillater EG-ritten forhandstillstdind bara for planerad
vérd pa sjukhus, men allt mer avancerad- och hogspecialiserad vard sker utanfor sjukhusen,
inom Oppenvarden. Inte minst géller detta tandvard. Sverige vill att EU skall omvérdera
definitionen av sjukhusvdrd och icke-sjukhusvard, d& det pa sikt dven kan behdvas
forhandstillstand for Sppenvard.'"’

Ocksé Danmark anser att forhandstillstdnd bor kunna tillatas for 6ppenvard, och vill att EU
tittar narmare pa hur skiljelinjen mellan sjukhusvard och icke-sjukhusvéard dras. Finland anser
att om forhandstillstdndet dven i fortsdttningen skall vara knutet till begreppet “vérd pa
sjukhus”, sa bor det betalande landet definiera begreppet. Olika lander har ndmligen skilda
uppfattningar om vad som utgor sjukhusvard. Den tyska regeringen skriver att, istéllet for att
utrona om en behandling ges pa eller utanfor sjukhus, man bor avgora hur kostsam och
planeringskrdvande den ir.

Danmark och Spanien vill hindra patienter fran att pa egen hand soka sjukhusvard i annan
medlemsstat. Danskarna vill att forhandstillstind bara skall beviljas om den danska
véardinrdttningen dessforinnan ingétt ett avtal med behorig institution i vérdlandet. Spanien
skriver, att forutom beviljat forhandstillstind fran det betalande landet, bor vardlandet ha
accepterat att ta emot en patient.''®

Flera lidnder, déribland Tyskland och Polen, dnskar att EU faststédller vad som &r normal
véntetid for en behandling.'"

Sverige vill att forutsdttningarna for att f& erséttning regleras ndrmare pd EU-niva. Enbart
utlandsbehandlingar som ersétts i det betalande landet bor medfora erséttningsansvar for

"7 Sveriges svar, s. 4 ff.

"8 Danmark, Reply to the Commission’s “Consultation regarding Community action on health services”, s. 4 ff.
/ Finland, Commission Communication on consultation regarding Community action on health services:
Response of the Finnish Government, s. 3 f. / Spanien, Response from the Spanish Ministry of Health and
Consumer Affairs to the European Commission’s consultation on Community action on health services, s. 8 /
Tyskland, Answer from the German Federal Government in Co-operation with the Laender on the Commission
Communication on Community Action on Health Services, s. 3

9 Polen, Polish position on the Communication from the Commission of 26 September 2006/SEC (2006)
1195/4/ Consultation regarding Community action on health services, s. 7 / Tysklands svar, s. 4 f.

45



behorig institution. Sverige vill inte tvingas att betala for behandlingar som inte &r medicinskt
eller etiskt forsvarbara, till exempel kosmetiska ingrepp och dodshjilp. Aven Danmark och
Finland finner det avgdrande for om en vardkostnad skall erséttas att behandlingen omfattas
av hélso- och sjukvardssystemet i det betalande landet.

Vidare onskar den svenska regeringen bara ersitta behandlingar som anvédnds nationellt
eller dr erkdnda av den internationella vetenskapen. Ocksa Finland och Danmark anser att en
forutséttning for erséttning skall vara att en behandling anvinds i det betalande landet.
Déremot ndmner man inte en metods Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet som alternativ forutsdttning for erséttning.

Slutligen bor regleras vilka kostnader som ersitts. Sverige anser att EU bor slar fast om det
ar det betalande landets kostnader/tariffer som skall fungera som underlag, eller om det ar
véardlandets. Aven danskarna menar att den nuvarande ordningen med att efterhandsersittning
antingen kan utgd enligt de erséttningsnivéer som giller i det betalande landet enligt artikel 49
EGF, eller berdknas efter de villkor och nivaer som ir i1 kraft 1 det vardgivande landet enligt
forordning 1408/71, ar forvirrande. 120 yidare vill den svenska regeringen klarldgga det
betalande landets skyldighet att genomfora for- och efterbehandling, samt var den medicinska
bedomningen, dir den enskildes vardbehov definieras, skall vara utford for att ersattning skall
utga.'*!

Spanien efterfrigar en EU-mekanism for att sdkerstilla kontinuiteten hos den
grinsoverskridande varden. Man pépekar att bara de faktiska kostnaderna for
utlandsbehandlingen bor erséttas. Annars finns risk att vdrdgivare borjar behandla fler
vardresendrer 4n inhemska patienter. Ofta kan motsvarande behandling vara dyrare 1
vérdresendrens hemland, och ersdttningen till vardgivaren ddrmed bli hogre dn nédr han
behandlar en inhemsk patient. Spanien &r inte ensamt om att podngtera att enbart de faktiska
behandlingskostnaderna bér ersittas. Aven Polen och Estland skriver att en sddan regel ir en
forutsittning for ett 6kat EU-samarbete pa virdomrédet.

Fragan om en Europeisk kompensationsfond behandlas i Estlands och Spaniens svar till
kommissionen. Fonden ar ténkt att gottgéra medlemsstaterna for eventuella merkostnader till
foljd av utlandsvard, till exempel kostnader for tolkhjdlp och diverse extra
administrationsarbete.'**

7.5.2.2. Regleringens form

Sverige papekar att regler for utlandsvérd idag dterfinns bade i EG-domstolens praxis och i
forordning 1408/71. Istéllet for att tolka praxis vdlkomnar Sverige en EU-reglering vid sidan
av forordning 1408/71 som dr sé heltickande och dverensstimmande med gemenskapsritten
att det inte kan uppsta ytterligare en regelkélla parallellt med géllande regler.” Denna bor
omfatta badde akut och planerad vérd. Den svenska regeringen Onskar ett direktiv for den
gransoverskridande varden och fragor som dér bor regleras dr vilka personer som omfattas av
direktivet, ndr en person har ritt till erséttning, ansvar for tillsyn av varden, ansvar vid
felbehandling, ansvar for information, ansvar vid for- och efterbehandling, vilka
forvaltningsréttsliga principer som géller, samt vad som &r nationell kompetens.

Som komplement till direktivet foreslar Sverige ett stirkt EU-samarbete for hélso- och
sjukvérden. Information, patientinformation, kvalitet- och kvalitetsindikatorer, statistik kring
patientfloden och nationell avtalsskrivning 4r omraden man anser vara limpade for
samarbete.'?

120 Danmarks svar, s. 6

2 Danmarks svar, s. 2 / Finlands svar, s. 4 / Sveriges svar, s. 4

122 Estland, Public consultation on Community action on health services, s. 4 / Polens svar, s. 8 /
Spaniens svar, s. 7 f.

12 Sveriges svar, s. 4 ff.
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Ovriga linder vill ocksa ha en reglering genom direktiv. Ett direktiv anses flexibelt, Litt att
anpassa till olika medlemsstaters hédlso- och sjukvardssystem, och bdr innehélla
grundldggande regler i form av ramlagstiftning. Finland understryker dock att ménga problem
kan 16sas redan 1 dagsldget med en mer enhetlig tillimpning av dagens regelsystem.

Samarbete bor prioriteras. Estland skriver att lagstiftning inte alltid &r den bésta 16sningen
och att lagreglering inte nodvandigtvis ger de resultat man hoppats pd. Ménga problem kan
overkommas genom samarbete, till exempel inom ramen for hognivagruppen for hélso- och
sjukvérd, eller genom arbetsgrupper knutna till Europeiska kommissionens och Europeiska
unionens rad."**

8. Patientsiakerhet

Ett av méilen 1 EG-fordraget dr en forbittring av folkhédlsan inom gemenskapen. En
folkhilsostrategi dr under utveckling. Europeiska kommissionen har inrdttat en arbetsgrupp,
den s& kallade hognivigruppen, med representanter fran flera medlemsstater, déribland
Sverige. HoOgnivdgruppen dr ett slags diskussionsforum dér erfarenheter kring
gransoverskridande sjukvard utbyts, exempelvis kring patientsékerhet. Vidare inledde
kommissionen 1 september 2006 en samradsprocess i1 syfte att lata medlemsstater och andra
aktorer yttra sig Over hur gemenskapen skall agera kring hélso- och sjukvérdstjinster. En av
de frigor som tas upp 1 samradsprocessen dr vilka regler som skall gélla kring patientsdkerhet.
Tanken dr att etablera en bindande reglering péd omrédet, det vill sdga en forordning eller ett
direktiv.'® I hostas sinde kommissionen ut ett meddelande till samtliga medlemsstater i
dmnet, och 1 januari publicerade Socialdepartementet ett svar pa meddelandet, efter att forst
ha latit det ligga ute pa nationell remiss.

I det f6ljande kommer jag att ta upp olika delar av begreppet patientsikerhet, se hur fragor
om patientsikerhet regleras idag, samt reflektera over hur liknande spdrsmél &r tdnkta att
hanteras vid ett utdkat EU-samarbete. De dmnen jag kommer att behandla dr: ansvar vid
behandlingsskada, ansvar vid ldkemedelsskada, sekretess, patientinformation och
kvalitetskontroll. Vidare kommer jag att redogdra for de etiska principer som det svenska
hilso- och sjukvardssystemet bygger pa, och vilka principer och virden som ar ténkta att
fungera som ledstjérnor i ett vardsamarbete pd EU-niva. Avslutningsvis tidnker jag beskriva ett
antal medlemsstaters syn pd fragor om patientsékerhet. Det géller stater som &r populéra
destinationer for svenska vérdresendrer. Till Tyskland och Finland dker manga svenska
forsakrade, bade for att erhdlla vard pa grundval av EGF och efter forhandstillstdnd enligt
forordning 1408/71. Frankrike, Spanien och Danmark dr vanliga vardldander for patienter med
forhandstillstand. For tandvardspatienter dr Estland, Polen och Spanien vanliga
destinationslénder. Frankrike har tyvirr inte limnat svar till kommissionen &nnu. Ovriga
uppriaknade medlemsstater finns dock representerade i det f6ljande.

Konventionsvarden behandlas inte ndrmare i det hér kapitlet. Emellertid dverensstimmer
vissa regler om patientsdkerhet med de som giller inom EU, till exempel omfattas inte
vérdtagaren av PSL:s bestimmelser.

8.1. Ansvar vid behandlingsskada

8.1.1 Skilda regler for olika former av utlandsvard

I Sverige omfattas alla patienter genom patientskadelagen (1996:799) av en
patientskadeforsakring som ger ritt till erséittning vid felbehandling av olika slag. Det dr en sé

124 Estlands svar, s. 6 / Finlands svar, s. 7

12 Socialdepartementet, Faktapromemoria / SKL, yttrande 6ver meddelande fran kommissionen — Samrad om
gemenskapsatgirder som ror hélso- och sjukvarden, Dnr 2006/2583, s. 8
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kallad "no fault-forsdkring” som ersdtter den skadelidande utan att han behdver visa att
skadan orsakats av fel eller forsummelse fran sjukvardspersonalens sida. Man kan ocksa
anmila vérdgivare till Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd, HSAN. Varken HSAN:s
tillsynsfunktion eller patientskadeforsédkringen omfattar dock vard som erhalls utomlands.
Patientskadelagens tillimpningsomrade &r enligt 3 § begrénsat till skador som uppkommit i
samband med sjuk- och tandvard 1 Sverige.

Saledes erhéller varken patienter som vardas utomlands enligt forordning 1408/71 eller de
som sjdlva bekostar utlandsvarden svenskt patientskydd. Det dr har upp till den enskilde att
unders6ka om vérdgivaren omfattas av en forsédkring och om man som utlandsk vardtagare
omfattas av denna, alternativt kan inleda en skadestdndsprocess om nagot gar fel.'*®

Vad giller vard efter landstingsremiss, sa har landstingen tecknat en tilliggsforsikring hos
Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF). Patienter pa utlandsremiss omfattas i
dagsldget alltsd inte av PSL, utan av detta tilldggsavtal. Om landstinget hdnvisat en patient
utomlands, och svarar for vardkostnaderna, har vederborande  ratt  till
behandlingsskadeerséttning for kroppsskada som orsakats honom i samband med den
utldndska hilso- och sjukvarden.'”” Den storsta skillnaden mellan tilliggsavtalet och PSL ér
att tilliggsavtalet enbart géller kroppsskada, medan PSL erbjuder skydd mot personskada.
Personskada ér ett vidare begrepp och innefattar dven psykiska skador.

I sin Oversyn av patientskadelagen foreslog Patientskadeutredningen under 2004 att PSL
skulle utvidgas till att dven gilla vard efter landstingsremiss. I utredningens forslag till ny
patientskadelag aterfinns fordndringen i 3 §. Om vardtagare pa remiss 1 framtiden inkluderas i
PSL kommer det vidare begreppet personskada dven att gélla dem.

8.1.2. Patientforsikring och EU

Systemet med patientforsdkringar dr begrdnsat till Norden. Nér svenska forsdkrade erhéller
vard utomlands ér det vardlandets nationella juridiska system for skador inom sjukvirden som
tillimpas. Om jag fOrstatt rétt dr tanken att s skall vara fallet dven efter utokat EU-samarbete.
Atminstone dr Sveriges stdndpunkt i frigan att det land dir varden utfors ansvarar for
eventuella patientskador. Utanfor Norden ar culparegeln vanligt forekommande. Den innebér
att patienten sjilv maste visa pa att den behandlingsskada han &dragit sig orsakats av fel eller
forsummelse fran sjukvardspersonalens sida. Culparegeln anses ha en preventiv funktion, det
vill séga att risken for skadestandsskyldighet gor personalen mer forsiktig. Enligt det svenska
tankesittet uppnés dock samma preventiva resultat genom diciplinansvaret for vardpersonalen,
och 1 grovre fall genom straffansvar. I Frankrike tillimpas dock ett system dér man kan fa
ersittning ur socialforsdkringen oberoende av fel eller forsummelse hos vardpersonalen.
Emellertid dr en fOrutsdttning for erséttning att skadan medfor invaliditet med minst 25
procent.128

I ménga fall kommer saledes svenska vérdresendrer motas av ett system for
patientskadeersittning mycket olikt vért eget. For att vinna framgang i en process som bygger
pa culpaansvar krivs initiativ frdn den enskilde att sétta sig in i ett frimmande juridiskt
system, det krdvs att han har goda ekonomiska mdjligheter, gott om tid, fina sprakkunskaper
samt ett kompetent juridisk ombud. Olika medlemsldnder torde ha skilda regler om
preskription och storlek pa erséttningsbelopp for olika behandlingsskador.

Borde inte svenska myndigheter erbjuda ndgon typ av réadgivning och hjélp till
vérdresendrer som stir infor en process om patientskada i1 utlindsk domstol? Kanske formedla
kontakt med en svensk jurist, internationellt skolad i skadestandsrittsliga fragor, som kan
assistera fore, under och efter en domstolsprocess. Atminstone i de fall déir varden #r initierad

126 Slutrapport, s. 30
127500 2004:12, s. 42
128°.50U 2004:12, s. 107
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av landstinget, det vill séga vid utfirdande av landstingsremiss eller ndr landstinget gétt dver
tiden for vardgarantin och ett forhandstillstind om utlandsvéard enligt férordning 1408/71
utfdrdas, anser jag att det allménna har ett ansvar.

Regeringen verkar dock inte ha reflekterat Gver frdgan. I sitt svar pa kommissionens
meddelande skriver man att Sverige vill arbeta pa gemenskapsnivd for att forbéttra
medlemsstaternas nationella overvakningsrutiner for kvalitet och tillsyn 1 varden och att
Sverige, i egenskap av betalande land, skall kunna g in och patala brister i vardens kvalitet
och utforande. Vidare efterfrdgas att fler medlemsstater involveras 1 ett samarbete kring hur
man pé bédsta sitt utformar avtal som skyddar patienter och tydliggor ansvarsfdrdelning.lzg
Saledes Onskar regeringen arbeta for att si langt som mdjligt undvika att patientskador
overhuvudtaget uppstdr. Tyvirr gldommer man att skapa rutiner for att kunna tillmotesgé
behov hos de patienter som redan skadats vid behandling utomlands, och borde ha rétt till
ersittning.

8.2. Ansvar vid likemedelsskada

I Sverige har den enskilde mojlighet att vdnda sig till ldkemedelsforsdkringen vid
lakemedelsskada. Lidkemedelsforsdkringen &dr en frivillig ansvarsforsdkring som bygger
pa “no-fault” principen och omfattar skador orsakade av lidkemedel, tillhandahéllna 1 Sverige,
av tillverkare eller importdrer som dr medlemmar av Likemedelsforsdkringsforeningen (LLF).
Drygt 99 procent av de foretag som tillverkar eller importerar till den svenska markanden é&r
medlemmar 1 foreningen. Till skillnad fran patientforsdkringen dr ldkemedelsforsdkringen inte
lagreglerad. Erséttning for ldkemedelsskada kan enbart utgd for kroppsskada och inte for
psykisk skada som 1 patientforsakringen.

Vad giller lakemedelsskada efter utlandsvard torde ansvaret regleras olika beroende pa i
vilket land patienten har medicinerats. Om patienten till exempel fétt ett recept utskrivet och
véljer att hdmta ut medicinen 1 Sverige borde Likemedelsforsdkringen gélla eftersom
lakemedlet tillhandahallits nationellt. Enbart recept fran linder inom EU/EES kan hidmtas ut
pa svenska apotek och d& under vissa forutsittningar, bland annat att receptet kan
tillhandahallas skriftligt, att det ar tydligt utformat, att likemedlet finns bade 1 Sverige och 1
vérdlandet, samt att samma tillverkare tillhandahaller preparatet i bada linderna.'*°

Ofta medicineras dock patienter direkt eller i ndra anslutning till en behandling pé utldndskt
sjukhus. I sé fall géller vardlandets bestimmelser om skydd mot ldkemedelsskador. I de flesta
vésteuropeiska linder géller samma regler for ladkemedelsskador som for patientskador. Det
innebar att det dr upp till den enskilde vardtagaren att visa fel eller forsummelse fran nagon
ansvarig person for att kunna erhélla ersittning. Skyddet mot lakemedelsskador &r ofta knutet
till produktansvarslagstiftningen. '’

En stor grupp svenska vardresenérer soker behandling i Finland och Danmark. Regleringen
kring lakemedelsskador i dessa nordiska ldnder skiljer sig fran den i 6vriga EU. I Finland
finns, precis som 1 Sverige, en frivillig likemedelsskadeforsikring. Till skillnad frdn 1 Sverige
ersdtts dven psykiska skador. Danmark har en lag om erséttning for ldkemedelsskador som
alagger likemedelsbolagen en forsikringsplikt och ersittningsskyldighet.'*

8.3. Sekretess

8.3.1. Nationella regler

I Sekretesslagen (1980:100) behandlas sekretess kring den enskildes hilsotillstand eller andra
personliga forhallanden bland annat i 7 kap. 1 ¢ § och 1 7 kap. 7 §. Exempel pd “andra

12 Sveriges svar, s. 5 f.

130 Apotekets kundcentrum, Radfragning per telefon, ca kl. 15, 2007-04-20
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personliga forhallanden” &r uppgifter om den enskildes adress, arbetsforméga eller hans
ekonomiska forhallanden.'*

I normalfallet giller inte sekretessen mot den enskilde sjdlv, 14 kap. 4 § SekrL. Om den
enskilde dr sokande i1 ett myndighetsdrende har han rétt att ta del av handling eller annat
material i drendet, 14 kap. 5 § SekrL. Denna partsinsyn omfattar allt material som tillforts ett
arende.

Graden av sekretess varierar beroende pd var i beslutskedjan man befinner sig. Pé
sjukvérdsinrattningen géller till exempel ett omvént skaderekvisit, det vill séga att det rdder en
presumtion for sekretess. P4 Forsdkringskassan och i domstol ér skaderekvisitet istéllet rakt,
vilket innebir en presumtion for offentlighet.

Innan kassan ldmnar ut en handling genomfdrs menprévning. For ett rakt skaderekvisit
provas om den aktuella uppgiften typiskt sett kan medfora men for det intresse som skall
skyddas. Utlamnande av identitetsuppgifter, till exempel namn, personnummer, civilstdnd,
adress och yrke anses typiskt sett inte medféra men for den enskilde. Man kontrollerar dven
vem uppgifterna lamnas ut till och vad de skall anvéndas till. Uppgifter om en forsdkrads
hilsotillstdnd enligt likarintyg eller medicinska journaler betraktas normalt som hemliga.'>

Som huvudregel giller sekretess mellan myndigheter. I forslaget till lag om erséttning for
kostnader for véard i annat EES-land har man infort en regel 1 6 § stycke 2 om sekretessbrott
for att landstingen och Forsdkringskassan skall kunna utbyta uppgifter utan hinder av
sekretess.

Nér ett beslut fran Forsdkringskassan Overklagas till Forvaltningsdomstol foljer i regel
sekretessen med fran kassan, s kallad 6verforing av sekretess.'*°

8.3.2. Inom EU

For att underldtta hanteringen av patientinformation och minska pappersexercisen pagar
arbete med att ta fram ett europeiskt elektroniskt patientkort, det si kallade eEHIC. Kortet &r
bland annat tinkt att innehdlla information om innehavarens héilsotillstind, en slags
elektronisk patientjournal. Ett liknande EU- kort finns redan vad géller vird vid tillfallig
vistelse 1 en medlemsstat. Forhoppningen &r att eEHIC skall medfora en sékrare och snabbare
hantering av patientinformation, att den enskilde far béttre kontroll ver de uppgifter som
f6ljer med honom pa vardresan och att kontinuiteten inom EU-varden okar. "’

For ett optimalt utnyttjande av e-tjdnster inom sjukvarden krdvs sannolikt ldttnader i
sekretessen. Normalt dr elektroniskt lagrade journaluppgifter tillgéngliga for betydligt fler
personer dn pappersbaserade. Risken for att journalerna manipuleras eller forstors ér storre.
Eftersom digitala journaler inte kan lésas in fysiskt Okar risken for exponering genom
obehorig atkomst, missbruk eller spridning. Det ar darfor viktigt att EU reglerar fragor om
integritet och sekretess inom ramen for ett eventuellt kommande direktiv.

8.4. Patientinformation

8.4.1. Nationella regler

I Sverige dr det Forsdkringskassan som dr informationsansvarig for utlandsvarden. Kassan har
tagit fram faktabladen ”Soka sjukvérd i EU/EES och i Schweiz” samt ”Soka tandvérd i
EU/EES”, som nas genom Forsékringskassans hemsida eller pa lokalkontoren. Faktabladen
forklarar pa ett enkelt och Overskadligt sitt under vilka forutséttningar en person kan erhélla
forhandstillstdnd eller efterhandserséttning. De innehdller dven hédnvisning till aktuell EU-

13 Forsikringskassan, vagledning 2001:3 — Offentlighet eller sekretess?, s. 25
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lagstiftning p4 omradet. Dock gar kassan inte in i detalj pd vilket material som skall bifogas
ansOkan, de exakta erséttningsnivaerna, patientsidkerhet eller hur den enskilde gor for att
overklaga ett kassobeslut.

For de patienter som vill ha fordjupad information finns siddan att tillgd pa
Forsékringskassans hemsida. Bist dr att titta pa vigledningarna, men for den som inte vet att
sadana existerar kan det vara krangligt att hitta dem. Man lidnkas inte automatiskt till
véigledningarna fran webbplatsen for utlandsvard.

Vilka beslutsunderlag 1 form av kvitton eller skuldférbindelser fran den utléndske
vérdgivaren som Forsdkringskassan vill ha framgar av ansokningsblanketterna. Dessa finns
tillgdngliga pad kassans hemsida. Information om att man kan omprova eller dverklaga ett
beslut finns 1 vigledningen for vard i internationella forhdllanden. Det finns dven en sdrskild
vigledning for omprovning, dndring och dverprovning av Forsdkringskassans beslut.

Patienter inom Véstra Gotalands regionen har tva instanser att kontakta for information, rad
och hjdlp 1 sjukvardsfrigor. Den ena &r Vérdslussen, dit man kan védnda sig i véntan pa
operation. De informerar patienter om vilka garantier som finns till vard, och hur man bést
utnyttjar dem. Vardslussen erbjuder inte ndgot eget material om utlandsvird, men fran deras
hemsida'*® finns en direktlink till Forsikringskassans webbplats. Vid radgivning via telefon
hanvisar man till Forsékringskassans EU-enhet.'*’

En annan informationsinstans for vistsvenska patienter dr Patientndmnden, en klagoinstans
utan rattsliga befogenheter. Relativt fa4 patienter vénder sig till Patientnimnden angaende
utlandsvard. De som tar kontakt vill oftast ha information om regelverket kring utlandsvard,
da de ar missndjda med langa véntetider 1 Sverige och att den nationella vardgarantin inte
uppratthéllits. Man erbjuder ingen egen information om gransdverskridande vérd, utan
hinvisar 1 samtliga fall till Forsdkringskassan. Vad géller upplysningar om patientsidkerhet
upplever ndmnden att fi personer vénder sig till dem med klagomal, till exempel efter
behandlingsskada hos en utldndsk vardgivare. P4 Patientnimnden konstaterar man dock att
problemen med tillgdng pa information dr stort pa alla nivder, inte minst nér det géller fragor
om patientsdkerhet. Vanligen &r det upp till den enskilde att ta reda pa vad som giller.
Néamnden brukar alltid rdda vardresendren att se Over sitt personliga forsékringsskydd innan

avresan. 140

8.4.2. Inom EU

EU manar enskilda myndigheter i medlemslidnderna att aktivt arbeta for att informera
forsdkrade om deras rittigheter. Samtidigt diskuteras inom hognivagruppen hur informationen
till patienter kan fOorbattras, nationellt och inom gemenskapen. I sitt svar pa kommissionens
meddelande skriver den svenska regeringen att det dr upp till varje medlemsstat att bestimma
hur information skall ldmnas och vad den skall omfatta. Foredragen ordning ar att savél det
betalande landet, vardlandet samt vérdgivarna ansvarar for att lamna nddvindig info till
patienterna.

Internet 4r den huvudsakliga informationskéllan for véard i internationella forhéllanden.
Inom EU pagar en satsning pa e-hdlsovard inom ramen for folkhilsostrategin. Fore utgédngen
av 2008 skall huvuddelen av Europas hélso- och sjukvardsorganisationer tillhandahalla
webbaserade tjénster. Ett andra ldkarutlatande, elektroniska recept, elektroniska remisser,
distansdvervakning och distansvard for patienter i hemmet skall kunna erhéllas pa elektronisk
vig.'"! Kommissionen héller for nirvarande pa att utforma en hilsoportal pi EU-niva, linkad
fran kommissionens hemsida. Portalen skall bland annat innehalla jamf6érande information om

8 hitp://www.vgregion.se/vgrtemplates/Page 28323.aspx#, cakl 11,2007-03-29

13 Mail fran Maria Bengtsson, Vérdslussen, ca kI 12, 2007-03-29

140 Telefonintervju med Karin Norlin-Nilsson, Patientndmnden, Goteborg, ca kl. 13.30, 2007-03-29
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vardgivare, sjukhus m.m. for att underlitta patientens beslut om vardval.'*> T dagsliget
innehaller portalen dock ingen jimforande information. Istillet forses anvindaren med allmén
information kring &mnesomraden som hélsa, livsstil, miljo, EU-samarbete, vanliga sjukdomar,
forebyggande atgirder, forskning m.m. Avsnittet "min vard” torde vara av sirskilt intresse for
den enskilde patienten. Det beskriver grundprinciper for bland annat patientrorlighet,
sjukforsikring, patientsikerhet, e-hilsa, kvalitetssikring m.m. inom gemenskapen.'*

8.5. Kvalitetskontroll

8.5.1. Nationella regler

Inom den svenska sjukvarden ér vardpersonalen genom hélso- och sjukvardslagen skyldiga att
ta en rad faktorer i beaktande nidr en medicinsk beddmning gors. Exempel &r lagens
bestimmelser om prioriteringar, fornyad medicinsk bedémning, samt patientens behov av
behandling. Ytterligare faktorer &r forekomsten av evidensbaserad vard och Socialstyrelsens
riktlinjer pa beslutsomradet.'**

Arbetet med kvalitetssékring hénger nidra samman med utformningen av e-tjdnster inom
varden. Da IT-anvdndningen varierade kraftigt mellan olika vardsektorer, och de olika IT-stod
som fanns hade problem att kommunicera med varandra, enades de svenska landstingen under
2004 om att utarbeta en nationell strategi for e-hélsa. Tanken bakom strategin &r att den
enskilde patienten enkelt skall kunna skaffa sig personligt anpassad information om sin vérd
och sin hilsosituation. Service, rad och hjélp till egenvard skall kunna erbjudas via Internet.
Vidare skall sjukvardspersonalen kunna anvdnda IT-stdd péd daglig basis, till exempel i form
av elektroniska patientjournaler och ldkemedelsrecept, vilket bor underldtta arbetet och
forhoppningsvis forbittra patientsidkerheten. Nér patientinformation finns lagrad digitalt blir
det dven littare for de som ansvarar for verksamheten att f6lja upp och utvirdera kvalitet och
patientsikerhet i varden, varfor verksamhetsstyrning och resursfordelning forenklas.'*

8.5.2. Inom EU

Arbetet med IT som en viktig del av kvalitetssékringen inom svensk hélso- och sjukvérd sker
pa initiativ av kommissionen. Man har upprittat en handlingsplan for e-hdlsa, och som en del
av denna uppmanat de enskilda medlemsstaterna att utveckla nationella IT-strategier. En
annan del av kommissionens arbete for att forbéttra kvaliteten hos den europeiska sjukvarden
ar upprittandet av nétverk for europeiska referenscentra for hogspecialiserad vard och for
sdllsynta sjukdomar. Vidare skall evidensbaserade metoder for beslutsfattande utvecklas,
samarbetet kring evidensbaserad vard utdkas, och gemensamma indikatorer och statistik tas
fram. Det finns behov av ett gemensamt rapporteringssystem, och den svenska regeringen
anser att fler medlemsstater bor involveras i ett samarbete kring hur man bast upphandlar vérd
och skriver avtal som klart faststiller patientsdkerhet och ansvarsfordelning.

Med evidensbaserade metoder menas metoder som dr verksamma pa det aktuella
sjukdomstillstindet. Okad statistikinsamling innebir en mojlighet att folja kostnader for EU-
vard, patientfloden, vilka grupper som soker vard i annan medlemsstat, samt skilen for varden.

Hur skall d& kvalitetssikringen gé till? Sverige vill att vardlandet till fullo skall ansvara for
véardens kvalitet. Vardlandet bor dven se till att sérskilda krav stélls pd utovare av hilso- och
sjukvérdstjénster, och man vilkomnar ett europeiskt samarbete pd omréadet for att undvika att
olika hogt stéllda krav i olika medlemsstater skall forhindra den fria rérligheten inom unionen.
Vidare anser den svenska regeringen att det land som betalar varden skall kunna patala brister
i dess kvalitet och utforande. I en eventuell framtida EU-reglering pa vdrdomradet anser

12 Slutrapport, s. 33
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regeringen att ett allmédnt stadgande om att varje medlemsstat skall ha ett patientvénligt
system for att hantera eventuella patientskador bor inforas.'*®

8.6. Viirden och principer

De nationella sjukvardssystemen har utformats pd grundval av etiska stillningstaganden. I
Sverige dr malet med héilso- och sjukvarden en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen, vilket manifesteras i 2 § HSL. En vard pa lika villkor innebér att alla, oavsett
boséttningsort, alder, kon, nationalitet, initiativférmaga och ekonomiska forutsdttningar skall
kunna fi ta del av hélso- och sjukvardens tjénster. Samhéllet bor vdrna om sérskilt utsatta
grupper, till exempel édldre och handikappade. Ytterligare tva viktiga principer inom den
svenska varden dr minniskovérdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen. Den forra
klargor alla ménniskors lika vérde, att rdtten till vird inte far bli beroende av personliga
egenskaper eller patientens funktion i samhéllet. Den senare att resurser bor fordelas efter
behov. Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad féregdende principer och gar ut pa att
virdgivaren skall efterstriva en rimlig relation mellan behandlingskostnader och
behandlingens effekt, i form av forbittrad hilsa och livskvalitet, hos patienten.'*’

Som en del av kommissionens samradsprocess efterfragas dkad klarhet kring frdgan om det
finns gemensamma virden for hilso- och sjukvard som skall gélla alla medborgare i EU.'* I
borjan av juni 2006 holl Europeiska unionens rad ett mote under beteckningen "Employment,
Social Policy, Health and Consumer Affairs.” Man enades d4 om ett antal principer, vilka
betraktades som grundldggande for samtliga europeiska hilso- och sjukvardssystem.

De aktuella principerna dr: values of universality, access to good quality care, equity och
solidarity. I fri svensk Oversittning: allomfattning, tillgédnglighet till god vérd, réttvisa och
solidaritet. Med allomfattning menas att ingen skall nekas hélso- och sjukvard. Begreppet
solidaritet hdnger samman med att ocksd de med sma ekonomiska medel skall kunna erhélla
sjukvérd. Réttvisa betecknar att vard skall ges efter behov, och inte utifran andra faktorer som
exempelvis kon, dlder, ras, social- eller ekonomisk status.

Forutom de grundliggande vérdena enades rddet om ett antal s& kallade “operating
principles”, driftsprinciper, vilka skall gélla i alla europeiska hilso- och sjukvardssystem. Det
ar principer om kvalitet, sikerhet, evidensbaserad och etisk fOrsvarbar vérd, patientens
medbestdmmande, upprittelse och sekretess.

Kwvalitet i sjukvarden uppnds genom tydliga nationella regler, trdning av sjukvardspersonal,
genom utveckling av kliniska dvervakningssystem och arbete med patientsékerhet. Sdkerhet
innebdr till exempel Overvakning av riskfaktorer och skydd mot missledande reklam kring
verkningslosa behandlingsmetoder och medicinska preparat. Patientens medbestdammande
syftar till den enskildes mdjlighet att vélja vardgivare, patientens ratt till information, samt att
han inte skall behdva undergd en behandling mot sin vilja. Vad géller upprittelse skall
patienten informeras om vem som bér ansvaret nir ndgot gar fel i en vérdsituation och vilka
forutsdttningarna ér for att erhalla ekonomisk kompensation.'*’

8.7. Europeiska perspektiv pa fragor om patientsikerhet

8.7.1. Danmark

Den danska regeringen talar mycket om ett utdkat samarbete mellan medlemsstaterna kring
patientsikerhet och forskning. Som huvudregel bor nationell kvalitetsdvervakning inom
hélso- och sjukvarden aligga varje medlemsstat. Vid gransoverskridande vard bor dock

16 Socialdepartementet, Faktapromemoria 2006, s. 4 ff. / Sveriges svar, s. 5 f.

7 Sahlin Jan, Hilso- och sjukvardslagen med kommentarer, 7:de upplagan, Stockholm, 2006, s. 52 ff.

18 Faktapromemoria, s. 4

199 Council of the European Union, Press Release, Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs,
2733 Council Meeting, 9658/06, s. 33 ff.
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behorig institution i1 det betalande landet kunna uppmérksamma behdrig institution i
vardlandet pa om det forekommit brister i varden.

Vad giller patientskada anser Danmark att klagan om ansvar och ersittning bor ske i
vardlandet, men att det betalande landet och vérdlandet skall samarbeta for att underlétta
patienters mojligheter att fora talan. Exempelvis bor nationella kontaktpunkter upprittas dér
information om hur man klagar pd vard i olika medlemsstater inforas.

Danmark framhaller att en gransoverskridande véard bor bygga pd de principer och vérden
som Europeiska unionens rad enades om sommaren 2006.">°

8.7.2. Estland

Regeringen 1 Estland anser att informationen kring alternativet utlandsvard bor oka. Till
allménheten genom en hélsoportal pd EU-nivd, och mellan de behdriga institutionerna i
medlemsstaterna genom ett sérskilt nédtverk. Ocksd tillgangen pd patientinformation bor
underléttas, framst genom ett vidareutvecklat arbete med e-hdlsa och med det europeiska
sjukforsdkringskortet. Patientinformationen bor ges i en internationellt forstabar form.

Nar det giller arbete med kvalitetssdkring, patientsdkerhet och frdgor om kompensation
efter behandlingsskada anser Estland att detta bor vara varje enskild medlemsstats ansvar.
Dock foresldr man att en obligatorisk forsékring (Professional Liability Insurance) bor inforas
for vardgivarna. Pa sa sitt skulle skyddsnivan vid patientskada bli den samma i samtliga
medlemsstater.

Estland é&r positiva till ett EU-samarbete kring erkdnnande av ldkemedelsutskrivningar, till
exempel 1 form av en databas ddr formen for olika nationella forskrivningar och vilka
yrkesgrupper som far skriva ut ldkemedel, presenteras.

Slutligen anser den estldndska regeringen att utvecklingen av europeiska referenscentra for
hogspecialiserad vard dr av sdrskild vikt. Tillgédngligheten till dessa bor bestimmas enligt
principen om vérd p lika villkor och vintelistor upprittas.'’

8.7.3. Finland

Finland uppmérksammar 1 sitt svar kommissionen pa att det i dagsldget inte finns ndgon EU-
lagstiftning pd omradet patientskada. Bestimmelser bor darfor utformas kring vilken
medlemsstat som ansvarar for att den enskilde blir ersatt efter skada. Som huvudregel anser
den finska regeringen att patientsdkerhet ar vardlandets ansvar. Dock bor det betalande landet
ansvara vid behandling pa remiss, eller ndr man inte kan erbjuda behandling 1 tid, till exempel
pa grund av langa nationella vardkoer.

Finland vill se ett okat informationsutbud kring patientskador. Fran kommissionens
hilsoportal bor information kunna ges om vilka erséttningssystem som géller vid patientskada
i olika medlemsstater. Aven i dvrigt bor informationen kring griinséverskridande vard oka.
Enligt Finland ar problemet att medlemsldnderna i nuléget samlar information om vérdgivare,
véintetider,  patientrittigheter, = behandlingsmetoder,  vérdkvalitet,  patientavgifter,
ersdttningsnivaer, dverprovning m.m. nationellt. Insamlandet bor ske pa EU-niva och vara
tillgéngligt for hela gemenskapen, till exempel genom kommissionens hélsoportal.

En annan typ av info dr patientinformation, exempelvis i form av elektroniska journaler.
Finland anser att samarbetet kring e-hélsa bor intensifieras och man efterfrigar gemensamma
standarder for elektroniska patientjournaler och hilsodatasystem. Inte sdllan sker eftervarden
till en utlandsbehandling i det betalande landet, och dérfor dr viktigt att patientinformation
overfors mellan medlemsstaterna i en enkel och forstabar form.

1% Danmarks svar (Samtliga svar som behandlas i uppsatsen finns tillgingliga pa
http://ec.europa.cu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation en.htm)
! Estlands svar
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Kvalitetssidkring bor skotas av nationella myndigheter 1 vérdlandet. Dock vilkomnar
Finland nitverk, till exempel for bedomning av ny teknologi och funktion hos nya likemedel
inom gemenskapen.'>*

8.7.4. Polen

Vad giller behovet av information pa gemenskapsnivé anser Polen att man bor skapa en EU-
informationsbank som visar vilka mojligheter som finns att f& en viss behandling i olika
medlemsstater, samt kvaliteten pd behandlingen. Banken bor dven innehédlla uppgifter om
vilka europeiska referenscentra for hogspecialiserad vard som finns att tillgd, forekomsten av
specialisttjdnster 1 enskilda medlemsstater, kostnader for olika behandlingar, samt om
véntetider. Banken &r ténkt att i forsta hand vinda sig till 1dkare och personal pd de nationella
forsakringsinstitutionerna, eftersom dessa har en nyckelroll i arbetet med att informera
patienter. Ett Okat informationsflode mellan medlemsstaterna ndr praktiska och rittsliga
andringar av betydelse for utlandsvarden sker i1 de nationella sjukvardssystemen efterfragas
ocksa. Vidare foreslér Polen att en EU-lista skapas, dér olika sjukdomstillstdnd rdknas upp
och det redogors for om en behandling av det aktuella tillstdndet bor ske omedelbart, eller om
den kan skjutas fram. Genom tillimpning av en dylik lista skulle patienter i samtliga
medlemslédnder bedomas utifrén likadana kriterier.

Polen talar mycket om att forutsittningarna for vard skall vara de samma inom hela EU, och
att detta mil skall nds genom okad standardisering. Man vill inféra standarder for
utformningen av sjukvérdsinréttningar och for krav pd sjukvérdspersonal. Vardkvalitet och
tillganglighet skall dverensstimma inom gemenskapen. Ekonomisk hjdlp bor ges till de
medlemslédnder som sjdlva inte kan nd upp till kraven. Man vill dven infora etiska standarder
inom EU, behjilpliga till exempel vid grinsdverskridande medicinska experiment. Vidare
onskar man en standardisering kring metoder for innehav, overforing och skydd av
patientinformation. Standardisering for medicinska testmetoder efterfragas ocksa. Idag skiljer
sig metoderna mellan olika ldnder, vilket innebér fara for att testresultat misstolkas, eller att
kostsamma test méste goras om.

Enligt den polska regeringen dr varje medlemsstat skyldig att svara for nationell kvalitet och
patientsdkerhet i varden. Dock bor finnas kvalitetskriterier p4 EU-niva som tillsammans med
EU-listan, underlédttar den enskilde patientens val av vardland och véardinrdttning vid
utlandsbehandling. Mgjligheterna att klaga pa en given behandling, samt vardgivarens ansvar
for komplikationer, bor regleras inom gemenskapen. Aven vem som skall st kostnaderna nir
eftervard ges i den skadade patientens hemland.

Slutligen foreslar Polen att en sdrskild institution med ansvar for patientsdkerhet skapas i
varje medlemsland. Institutionen kan till exempel arbeta med uppfoljning efter
felbehandlingar. Standardiserade erséttningssummor och enkla ansokningsprocedurer for
ersittning bor inforas inom hela gemenskapen.'”

8.7.5. Spanien

Spanien vill att ett utokat vardsamarbete inom EU skall bygga péd de virden och principer man
enades om under Europeiska unionens rad i juni 2006. Majoriteten av alla europeiska
sjukvérdstjidnster skall vara tillgingliga genom kommissionens hélsoportal, samt frdn
kontaktpunkter i medlemslidnderna. Spanien anser att tillgingligheten pé sjukvard ar beroende
av korrekt information om behandlingsmetoders kvalitet och ldmplighet. Man foreslér en
katalog dver vardtjanster inom EU, i vilken medlemsstaterna skall publicera information till
exempel om vilka vérdtjidnster de erbjuder, om behorig forsékringsinstitution, prioriteringar,
kvalitetsstandarder, kostnader, villkor for ersdttning m.m. Man fOreslar dven en EU-

152 Finlands svar

153 Polens svar

55



klassificering av apotek. Det &r inte ténkt att hela katalogen skall vara tillgdnglig for enskilda
vardtagare. Begransningar till vardpersonal, myndigheter eller forsakringsbolag kan komma
att goras.

Vad giller kvalitet bor varje medlemsstat ha nationellt faststédllda standarder, till exempel for
hilso- och sjukvérdspersonal. Aven frigor om patientsikerhet och kompensation vid
patientskada bor skotas enligt vardlandets principer. Daremot bor det betalande landet ansvara
for patientsdkerheten om man remitterat en patient, alternativt kopt en utlindsk
sjukvérdstjdnst pa grund av att de nationella vintelistorna strickt sig for langt. Spanien
vilkomnar ett system med gemensamma europeiska taxor och avgifter, vilket man hoppas
skall underlitta samarbetet mellan behérig institution och utlindsk vardgivare.'*

8.7.6. Tyskland
Aven Tyskland vill utveckla EU-varden pé grundval av de virden och principer Europeiska
unionens rdd enades om under 2006. Vad giller tillgingen pa information anser den tyska
regeringen att det inte skall krdvas att en enskild medlemsstat skall ha information om
sjukvérdsinrittningar i alla andra medlemsstater. Enligt Tyskland &r det upp till patienten sjélv,
1 samrad med lékare eller behorig institution 1 hemlandet, att skaffa 6nskad information.
Ansvar for patientsikerhet och kvalitetssdkring bor ligga hos det vardgivande landet. Den
tyska regeringen skulle vilja se ett frivilligt EU-ndtverk for patientsdkerhet, ndra lénkat till
WHO och Europarddet. Man papekar att regelsystemet kring obligatoriska och
utomobligatoriska skadestdndsansvar inom gemenskapen for nirvarande dr under utredning.
Tyskland foreslar att denna Oversyn ocksd skall inkludera kompensation och ansvar vid
gransoverskridande vard.'>

9. Avslutande diskussion

9.1. Majligheter att medvetandegora alternativet utlandsvard?

9.1.1. Planerad vard

Den enklaste végen till en god védrd utomlands &4r behandling efter lékarinitierad
landstingsremiss. Da slipper patienten att ta egna initiativ och landstinget betalar for
behandlingen i sin helhet, inklusive kostnader for resa, kost och logi. Emellertid erbjuds
remiss bara for hogspecialiserad vard, och foljaktligen endast i fa fall. I och med att
europeiska referenscentra for hogspecialiserad vard dr under utveckling dr dock mojligt att
vard pa remiss kommer att 6ka, och att fler svenska patienter i framtiden far ta del av detta
vérdalternativ.

Vid behandling efter forhandstillstind, och framforallt pa grundval av EGF, krévs ett storre
engagemang fran den enskilde patienten. Det handlar till exempel om att i samrad med ldkare,
eller pd egen hand, komma fram till destination for behandling, behandlingstyp, skota
administration gentemot Forsdkringskassan, skaffa eventuell finansiering till vérdresan,
kontrollera forsdkringsskydd, undersoka kanaler for klagomél i vardlandet m.m. Ett
vélutvecklat informationsutbud kring den grinsoverskridande vérden skulle hér underlitta
patientens arbete.

Det &r ofrankomligt att patienter med hyfsad ekonomi, bra utbildning och god
initiativformaga har, och alltid kommer att ha, en béttre atkomst till vard utomlands. Det &r en
direkt f6ljd av att tand- och sjukvard betraktas som tjidnster. Samtidigt méste man, nédr nu
alternativet gransoverskridande vérd existerar, arbeta for att systemet skall bli mer rittvist och
lattillgéngligt. I 2 § HSL stadgas om en vérd pd lika villkor, en princip som bland annat

154 .
> Spaniens svar

1
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innebdr att mdjligheterna till att fi behandling inte skall péverkas av forhdllanden som
forméga att ta initiativ, utbildning eller ekonomi."® Nyckeln till en vérd p4 lika villkor tror jag
ligger i tillgdng pé information.

Information till vardtagare bor ges pa flera nivaer. Det forsta steget dr att medvetandegora
patienten om att alternativet utlandsvird finns att tillgd. Hér har media, sedan
Regeringsrittens domar foll under 2004, rapporterat en del om vilka forutsdttningar som
giller. Vidare erbjuder Forsdkringskassan informationsmaterial pa sin hemsida och pé
lokalkontoren. Det dr ocksa till kassan som patienter, vilka vénder sig till Vardslussen eller
Patientndmnden med frdgor om utlandsvard, hinvisas. For att ge den enskilde en dnnu bittre
mojlighet att urskilja de olika alternativen till vrd utomlands borde information dven finnas
att tillgd pa sjukhus. Skulle en regel om automatiskt forhandstillstind ndr den nationella
vardgarantin overskridits inforas borde en informationsplikt d&ven péforas ldkarna.

Naésta steg bor vara att sékra tillgdngen pd jaimforande information. Fragan blir 1 sd fall
vilken typ av information som skall erbjudas. Relevant information torde utgoras av uppgifter
om olika behandlingars kvalitet, var de ges, samt behandlingsresultat. Vidare skulle
information om vintetider, kostnader, ersittningsvillkor, system for prioriteringar och
klagomal i vardlandet behdvas. I dag kan sddana uppgifter inhdmtas om behandlingar i
Sverige, men det finns ingen nationell databas som jdmfor behandlingsresultat och
behandlingsalternativ hos utldndska vérdgivare. Situationen tycks vara liknande i manga
andra EU-ldnder, varfor informationsinsamlingen bor centraliseras. Det dr hidr idén om en
hélsoportal for gemenskapen kan forbéattra vardtagarnas situation. Hélsoportalen skall vara
tillgdnglig frdn kommissionens hemsida och meningen med portalen 4r att underldtta
patienters vardval.

Arbetet med hélsoportalen omges emellertid av en del oklarheter. Till exempel tycks flera
medlemsstater anse att enskildas &tkomst till portalen skall begransas. Man ser hellre att
informationsoverforing sker mellan vérdpersonal, sjukvérdsinréattningar och institutioner, och
att dessa ansvarar for att informationen vidarebefordras till enskilda patienter. Mahédnda kan
en liknande ordning forsvaras utifrdn ett rittviseperspektiv. Att vissa patienter dr mer
initiativtagande och sprakbegdvade, och darfor lattare tar till sig informationen frdn en
hilsoportal &n andra, skall inte medfora att de far enklare och béttre tillgang pa vard.
Samtidigt innebér en utestdngning av den enskilde vardtagaren fran hélsoportalen att denne
helt far forlita sig pa sin ldkares eller forsdkringsinstitutions formaga att halla sig uppdaterade
kring ett europeiskt utbud av vérdtjénster. Séledes blir patientens tillgdng pa information
beroende av vilket forsékringskontor han tillhdr, vilket sjukhus han besdker och vilken lékare
han tilldelas. Bist réttvisa skulle uppnds om alla europeiska patienter hade tillgang till
samtliga jamforande uppgifter i hilsoportalen pé sitt eget sprak. Enskildas anvidndning av
portalen skulle dock kunna begrinsas pé sidrskilt kdnsliga omréden, exempelvis vad géller
patientinformation och sekretess.

I arbetet med hilsoportalen ingér dven utveckling av sd kallade kontaktpunkter, tdnkta att
uppréttas 1 enskilda medlemslédnder. Forhoppningsvis kommer kontaktpunkterna inte bara
komma vérdinstitutioner och myndigheter till hjélp, utan vara en plats dir den enskilde kan fa
rad och hjilp med hur han hittar rétt i portalens informationsutbud.

Slutligen borde inom EU inféras minimikrav pd vilken typ av information som
medlemsstaterna skall erbjuda vardresendrer, samt pa vilket sitt denna skall tillhandahallas.
Skulle alla medlemsstater sjélva f& bestimma omfattningen av informationsutbudet finns risk
att utbud och kvalitet pa uppgifterna kommer att variera inom gemenskapen.

156 Sahlin, s. 52
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9.1.2. Akutvérd och konventionsvard

Den enskilde kan fore avresan hidmta uppgifter frdn Forsdkringskassan om vilka
ersittningsregler som giller vid skada eller sjukdom under en tillfillig utlandsvistelse.
Information finns dé tillgdnglig pa kassans hemsida och pa lokalkontor genom sirskilda
blanketter. Svenska forsdkrade torde sdledes ha goda mojligheter att sdtta sig in i hur den
gransoverskridande akutvarden regleras, kravet pd EU-kort m.m. Hur en patient som glomt
sitt EU-kort, eller av annan anledning tvingats betala hela virdavgiften, gar till viga for att bli
ersatt finns ocksd beskrivet pd kassans hemsida, dven om dessa uppgifter inte ar lika
lattillgéngliga som den allmédnna informationen.

Vad som déremot saknas dr bra information om 6verlappande regelverk, det vill sdga vilka
fordelarna eller nackdelarna, i form av tidsatgang och storleken pa ersdttningen, blir for den
enskilde vérdtagaren om han véljer att bli ersatt enligt forordning 1408/71 eller pa grundval
av EGF. For att forstd skillnaderna bor man titta pd kassans végledning for vard i1
internationella forhallanden. Kassan ndmner inget om 6verlappande regelverk i sina faktablad.

Utbudet av information om konventionsvard dr ganska sparsmakat. Ater igen ir det pa
Forsdkringskassans hemsida uppgifter kan hédmtas. Fordjupad information aterfinns 1
vigledningen om vérdforméner 1 internationella forhéllanden. Patienter uppmanas dven ta
kontakt med respektive lands ambassad. For att ta reda pa villkoren for konventionsvard
méste patienten sdledes vara ganska aktiv i sitt informationssok. Dock finns chansen att
manga av de som beger sig till dagens konventionsldander har familj dér, eller pa annat sitt
kontakt med personer som befinner, eller tidigare befunnit sig i konventionslandet.
Forhoppningsvis sprids information frin individ till individ.

9.2. Mojligheter att genomfora en vardresa?

Diverse faktorer péaverkar den enskildes mdjligheter till gransdverskridande vérd. Nedan
kommer jag att redogora for ndgra av dem. Ocksd hir dr min Overtygelse att ett Okat
informationsutbud kan jimna ut eventuella orittvisor.

Den gransoverskridande varden tycks ha fatt storst genomslagskraft i1 storstads- och
gransregionerna. Forsdkringskassans slutrapport visar att flest forhandstillstdnd beviljas 1
Stockholm, medan flest efterhandserséttningar betalas ut i Norrbotten. Saledes verkar den
enskildes bostadsort ha betydelse for hans tillgdng pd utlandsvard. Forklaringen dr méhénda
att specialistkompetensen finns i storstdderna, att ménniskor fran hela Sverige far vard dér och
att specialistlakare generellt dr uppdaterade och kunniga om vilka behandlingsalternativ som
finns inom Europa. Vad giller grinsregionerna har patienter dir ofta de nddvéndiga
sprakkunskaperna for att kunna sdka vird pa andra sidan gridnsen, minga utnyttjar alternativet
utlandsvérd och information om olika vardgivare och behandlingsmetoder sprids fran mun till
mun.

Vidare péverkar patientens fysiska status dennes mojligheter till gransdverskridande véard.
Alderspensionirer, allvarligt sjuka, handikappade m.fl. lir ha svarare in den genomsnittlige
forsakrade, bade att tillgodogora sig information om utlandsvarden och att forflytta sig 6ver
granser for behandling. Bland annat av hdnsyn till denna grupp méiste den nationella
sjukvardsapparaten hallas intakt, &ven vid ett utdkat vardsamarbete inom EU. Jag har tidigare
ndmnt en eventuell framtida ordning med ett automatiskt forhandstillstdnd for utlandsvérd nir
vardgarantin inte upprétthélls. For att ett sddant forslag ocksé skall komma de dldre och
handikappade till dels maéste landstingen, och inte den enskilde, std for kostnader och
organisation av vardresan. Detta i linje med landstingens plikt enligt Hélso- och
sjukvardslagen att erbjuda en god véard at alla

En annan faktor dr den enskildes ekonomiska status. For att kunna erhalla planerad vérd i ett
land inom EU/EES krévs dels att den enskilde kan betala varden 1 sin helhet, dels att han kan
ligga ute med summan i véantan pd efterhandsersittning fran Forsékringskassan. Han maéste
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dven rdkna med att kassan efter utredning kan komma fram till att forutsdttningarna for
ersittning inte dr uppfyllda, och att utgifterna 1 sd fall inte ersitts alls. Vid vard efter
forhandstillstdnd betalar den enskilde bara eventuella patientavgifter i vardlandet. Emellertid
kan vintan pa vard bli lang, vilket kan medfora 6kat lidande for penningsvaga och allvarligt
sjuka vardtagare.

Aven akutpatienter gynnas av en god personlig ekonomi. Forsikringskassan star inte
kostnaderna for eventuell hemtransport som foljer pd sjukdomsfallet eller skadan. Om inte
patienten har en privat forsékring som tidcker denna post kan vederborande fa en ovéntad och
dyr utgift, till exempel for ambulansflyg. Regeringen talar om en likabehandling mellan
patienter som behandlas nationellt och i1 utlandet. Eftersom resekostnader for akutpatienter
mellan olika landsting ersitts i Sverige borde kostnaderna for utlandspatienters hemtransport
ersittas frdn den internationella sjukforsdkringen.

Enskilds mojlighet till utlandsvard paverkas vidare av att patientskadelagen inte géller vid
gransoverskridande vard. Patienten maste sjidlv ordna forsdkringsskydd, samt undersdka
mojligheterna till att inleda en eventuell skadestdndsprocess. Jag anser att det svenska
patientskyddet bor utvidgas till att omfatta patienter som séker vard utomlands pé grund av att
de nationella virdkoderna striacker sig sé 1dngt att behandling inte kan ges inom vardgarantin.
Nér vardgarantin bryts har landstingen svikit sin lagstadgade plikt att erbjuda sjukvard, och
detta fir inte gd ut Over den enskilde patientens ratt till ett fullgott skydd i hdndelse av
felbehandling.

Likemedelsforsdkringen géller for mediciner som tillhandahélls 1 Sverige. Det medfor att
eventuella skador efter medicinering utomlands inte omfattas av forsdkringen. Det kan bli
svart, att som 1 fallet med behandlingsskada, utvidga skyddet till att gdlla ocksa
gransoverskridande vard nédr vardgarantin overskrids. Forsdkringsskyldigheten géller ju héar
inte landstinget, utan tillverkare och importorer av likemedel. Kanske borde landstingen, om
utlandsbehandlingen &r f6ljd av en brusten virdgaranti, paldggas en skyldighet att fora den
enskildes process i utlindsk domstol 1 hindelse av likemedelsskada.

Béde vad giller behandlings- och ldkemedelskador bor utbudet av information ses Over.
Exempelvis LOF, LLF och Patientforsikringen erbjuder information, men jag tror att manga
vardtagare inte kanner till, eller vet mycket lite om dessa instanser. Informationen bor ldnkas
till Forsdkringskassans material om utlandsvérd, sé att den enskilde blir varse gillande regler
innan behandlingen dger rum. Jag tror tyvérr att manga patienter uppticker, till exempel
avsaknaden av patientforsikring, forst efter utlandsvarden gatt snett och man borjar soka
mojliga vigar till ersittning. For fler perspektiv pd problematiken kring patient- och
lakemedelsskador utomlands hénvisas till avsnitt 7.1. och 7.2.

Innan en person soker gransoverskridande vard bor han vara inforstddd med att vissa
behandlingar genererar kortare vintetid och ersétts 1 storre utstrdckning dn andra. Enligt
Forsékringskassan beviljas till exempel sa gott som alltid forhandstillstdind f{or
forlossningsvird och for vird som bygger pa betalningsforbindelse frin landstinget. Vad
giller efterhandserséttning sa ersitts tandvard i storst utstrackning, antagligen beroende pa att
tandvérdskostnader generellt dr 14ga. Med tanke pd att antalet beviljade forhandstillstdnd ar
betydligt farre 4n antalet efterhandsersattningar torde den enskilde ha storre chans att bli ersatt
pa grundval av EGF én enligt forordning 1408/71. Slutligen bdr en patient som vill vara siker
pa att fi ersdttning inte vilja en utlandsbehandling som &r pa experimentstadiet, eller som
sdllan tilldimpas.

Idag utgar ersittning for en behandling som inte anvénds i Sverige bara om metoden i flera
avseenden Overensstimmer med den svenska vérden, samt &r i linje med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Eftersom majoriteten avslag pa ansokningar om efterhandserséttning
beror pé att den aktuella behandlingen inte anses na upp till kraven pd vetenskaplighet bor
vérdresendren goras medveten om innebdrden av ndmnda begrepp. Forsdkringskassan borde

59



sammanstélla nationell domstolspraxis i &mnet pa sin hemsida, alternativt lanka vidare till de
forvaltningsrittsliga domar som finns.

Ytterligare en faktor att ta i beaktande vid gransdverskridande vird dr mojligheterna att
klaga pa Forsdkringskassans beslut. Landstingen har idag inte en lagstadgad skyldighet att
yttra sig over drenden om utlandsvard. Sdledes kan den enskilde i initialskedet inte vara
garanterad en rittvis medicinsk bedomning. Vidare verkar det som om enbart handldggare,
och inte den medicinska expertisen, byts ut vid en omprovning. Kvaliteten pa den medicinska
bedomningen vid omprovningen kan darfor ifragaséttas. Slutligen gédller 1 regel inte
rittsskyddet vid tvister om Forsdkringskassans beslut. Darmed kan det bli svart for den
enskilde att fora talan 1 mal om uteblivna vardférméner.

9.3. Vilken betydelse kommer en nationell lagstiftning att ha for den enskilde?

For efterhandsersittning for akut- och oppenvard kan en ny lag innebira ldttnader pa sa sitt
att det inte kommer krévas att den aktuella behandlingen, eller en snarlik sddan, anvénds 1
Sverige. Det skall ricka med att metoden antingen anvinds hir eller anses erkdnd av den
internationella vetenskapen. Vilka metoder som idag betraktas som internationellt erkdnda
tycks dock till hog grad fargas av vilka dsikter nationell expertis har pd omradet. Troligt &r att
bade domstolar och Forsdkringskassa, dven 1 framtiden, kommer lyfta fram ndmnda experters
uttalanden med f6ljden att f4 behandlingsmetoder som inte anvinds nationellt betraktas som
internationellt vedertagna.

Annars ar det 1 forsta hand tillgangen pa planerad sjukhusvard utomlands som pédverkas av
ny lagstiftning. Konventionsvarden berors inte alls. For oppen- och akutsjukvard kommer i
stort samma regler gilla som idag, med undantag for vad som beskrivs i stycket ovan. Vidare
utgdr majoriteten av den tandvéird som efterfragas utomlands behandlingar inom 6ppenvarden,
varfor inte heller tandvdrden péverkas namnvért av lagforslaget. I det foljande kommer jag
darfor att koncentrera mig pé vilka verkningar ett inférande av forhandstillstdnd for planerad
sjukhusvard inom EU/EES kan fa.

Vad giller forhandstillstdnd for planerad sjukhusvérd ar lagforslagets forutsattningar for att
tillstdnd skall beviljas mycket lika forutsdttningarna enligt forordning 1408/71. Undantaget ar
att det nya tillstdndet skall kunna sokas dven for privat vard. Statistik fran Forsékringskassan
visar pd att betydligt farre ansokningar om forhandstillstind &n om efterhandsersittning
godkédnns. Saledes kan befaras att antalet beviljade ansdkningar om efterhandserséttning
kommer att sjunka ndr en ny lag om forhandstillstind trdder i kraft. Emellertid anges 1
lagradsremissen att Forsakringskassan for ndrvarande genomfor en dversyn av sin tillimpning
av forordning 1408/71, och att denna dversyn kan leda till att fler forhandstillstand beviljas
enligt forordningen 1 framtiden.

En viktig skillnad mellan tillstdnd enligt forordning 1408/71 och tillstdnd enligt lagforslaget
ar att patienterna 1 forordningen ersétts av det allménna innan behandlingen utférs, medan de 1
lagforslaget far vénta tills behandlingen avslutats. Jag forstar inte varfor en patient som dr
garanterad erséttning skall behdva ligga ute med pengar. Det bésta vore att i bada fallen
ersétta patienten direkt nér tillstdnd beviljas.

Ett problem med dagens forhandstillstind &r att véntetiderna ibland blir ldnga. I
lagradsremissen skriver regeringen att véntetider over virdgarantins 90 dagar skall betraktas
som onormala, och att vintetiden skall kunna omprévas om patientens tillstind forsdmras.
Forhoppningsvis kommer detta, tillsammans med ndmnda Gversyn av tillimpningen av
forordning 1408/71, leda till att vintetiderna minskar nadgot. Regeringens ovilja att infora ett
skyndsamhetskrav pa kassans handldggning talar dock emot en séddan forbéttring.

Ett annat problem vid handldggningen har varit att beddmningarna, till exempel kring vad
som dr normal vintetid, en metods vetenskaplighet, eller om en viss behandling omfattas av
det svenska sjukvardssystemet varierat fran lan till lan. | kommentaren till lagforslaget skriver
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regeringen att dylika skillnader maste forsvinna. Det kan dirmed antas att oréttvisor i
beddmning, grundade pa vardtagarens bostadsort, kommer att bli mer ovanliga nir den nya
lagen trader 1 kraft.

Sjélva 1dén med forhandstillstdnd bygger, liksom kraven pa enhetliga bedomningar 1 hela
landet, pa tanken om en vard pa lika villkor. Skulle ett forhandstillstind for planerad
sjukhusvard inféras far dven patienter med begridnsade ekonomiska medel en mojlighet att
erhdlla sjukhusvard utomlands. Den nya mojligheten giller framforallt vard péd privat klinik,
eftersom forhandstillstaind for vard inom det allminna sjukvardssystemet redan tidigare
kunnat sokas enligt forordning 1408/71. Om systemet med forhandstillstdnd skall bli riktigt
rittvist méste dock de patienter som beviljas ett tillstdnd slippa ligga ute med pengar, och bli
ersatta redan innan resan.

Samtidigt far man inte glomma att regeringens huvudlinje 4r att minimera antalet
vardresendrer, och att inforandet av forhandstillstdnd, tillsammans med skapandet av
vardgarantin, dr tinkt att 6ka svenskarnas incitament till att behandlas nationellt. Saledes
utgor forhandstillstindet inte enbart ett medel for att skapa rittvisa mellan patientgrupper,
utan dven ett ekonomiskt styrinstrument.

Slutligen innebér systemet med forhandstillstdnd att de patienter som erhéller planerad
sjukhusvard kommer att bli ersatta for fler poster &n idag. For ndrvarande ersitts till exempel
inte kringkostnader, ndgot som blir fallet med ny lagstiftning. Vidare skriver regeringen att
man, sd linge EU inte enats om ansvarsfordelning vid behandlingsskador, eventuellt kan
tankas ersdtta ocksé kostnader for aterbesok vid felbehandling.

9.4. Hur paverkas den enskilde virdtagaren av ett utokat EU-samarbete kring hélso-
och sjukvardstjinster?

Gemenskapens inverkan pa arbetet med gransdverskridande véird dr tvddelad. Dels trader
inom kort en ny forordning, (EG) nr 883/2004, med tillampningsforordning ikraft. Dels har
kommissionen inlett en samradsprocess som 1 forldngningen kan leda till att en ny reglering,
till exempel 1 form av ett direktiv, formas pd vardomradet.

Overgangen till forordning 883/2004 tycks inte komma att innebira nigra stora forindringar
for den enskilde. De nya artiklarna 6verensstaimmer néstan helt med den gamla férordningens.
Forslaget pd ny tillimpningsforordning innehdller dock positiva nyheter for véardtagaren.
Exempelvis kommer denne kunna ansdka om efterhandserséttning for akutvard direkt till
behorig institution 1 vardlandet. Vidare kommer den som sokt och beviljats forhandstillstand
kunna fa erséttning, inte bara for kringkostnader som har samband med varden, utan ocksa for
medfdljande anhorig.

Arbetet med ett direktiv for den gransoverskridande varden innebdr sannolikt fordelar for
patienten. Kodifiering och utdkat samarbete ldnder emellan torde medfora att tillgdngen och
tillgéngligheten pa utlandsvard oOkar, och att eventuella fallgropar i systemet fOrsvinner.
Genom reglering vill man skapa tydlighet och fGrutsebarhet. Exempelvis skall dagens
forvirrande ordning med att patienten ersitts enligt hemlandets tariffer ndr varden ges pa
grundval av EGF, och enligt vardlandets om behandlingen sker enligt férordning 1408/71,
arbetas bort. Kanske infors dven gemensamma europeiska taxor och avgifter pa vérdtjénster.
Ett 0kat samarbete kring evidensbaserad vard medfor forhoppningsvis att fragetecknen kring
inneborden av begreppet “erkdnd av den internationella vetenskapen” forsvinner inom
gemenskapen.

Andra omraden som ldr bli foremél for reglering ar till exempel véntetider,
sjukhusbegreppet, forutsattningar for ersittning och patientsdkerhet. Vad géller véntetiderna
finns forslag pa att uppritta en EU-lista Over olika sjukdomstillstind och oOver vilka
minimitider for vintan pd behandling som rekommenderas for dessa. Enskilda patienter skulle
dd kunna kontrollera vad som utgdr normal véntetid for just deras sjukdomstillstdnd, och
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basera en eventuell ansdkan om forhandstillstdnd for utlandsvérd pa denna information. P4
patientsdkerhetsomrddet kommer exempelvis regler om ansvar efter patientskada, om
forskrivning av likemedel, om information och om kvalitetssdkring att utvecklas. Forslag
finns ocksa pa att 1 varje medlemsland inrdtta en sérskild institution for patientsdkerhet, samt
pd en ordning dir det betalande landet skall kunna patala eventuella brister i
utlandsbehandlingar.

For svenska forsdkrade borde utformningen av bestimmelser kring ansvar vid
behandlingsskador och tillgdng pd information vara av sérskilt intresse. Frdgan om
organisation och kostnadsansvar vid eftervard bor snarast ses over. Detta géller dven eftervérd
for patienter som inte skadats under behandling.

Pé& omrédet patientskada finns for nirvarande ingen gemenskapsreglering alls, och utbudet
av information pd gemenskapsnivd dr begridnsat. I framtiden kommer kommissionens
hélsoportal att forbéttra védrdtagarens tillgdng pd allmén- och jamforande information. I
héndelse av patientskada kommer den enskilde genom portalen kunna finna uppgifter om
ersittningssystem och klagoforum i de olika medlemslédnderna. Kanske kan till och med en
obligatorisk forsakring for vrdgivare inom gemenskapen inforas.

Hilsoportalen &r ett led 1 gemenskapens satsning pa e-hidlsa. Satsningen gér till exempel ut
pa att erbjuda elektroniska recept, elektroniska journaler, ett andra ldkarutldtande, remisser,
hemvérd m.m. dver nitet. Utveckling av e-tjanster inom gemenskapen innebdr ett steg framéat
for den gransoverskridande varden, och lar medfora lattnader for vardresendren, di sdkerhet,
tillgénglighet och tillgang pa information forbattras.

De patienter som kommer att mérka av EU-samarbetet mest torde vara de 1 gransregionerna
och de med allvarligare sjukdomstillstdind. Gransinvinarna, bland annat darfor att flera
medlemsstater uttryckt dnskemal om utbyte av lediga vardplatser mellan grannldnder 1 syfte
att forkorta nationella vardkoer. De allvarligt sjuka, eftersom kommissionen arbetar med att
utveckla europeiska referenscentra for specialistvard. Blir dessa center verklighet skulle
svenska landsting kunna remittera patienter med ovanliga sjukdomstillstand direkt dit, med
forkortad véantetid for patienter och minskade kostnader vad géller inkdp av specialutrustning
for landstingen, som f6ljd.

9.5. Slutord

Det finns mycket som talar for att allt fler svenska patienter kommer att sdka planerad
oppenvard utomlands framover. Statistik frdn Forsakringskassan visar pa en positiv trend
under de tre senaste aren, dir antalet beviljade efterhandsersittningar for bade sjukvard och
tandvérd okat. Vad géller vard efter forhandstillstdnd gar utvecklingen dock i1 motsatt riktning.
Antalet bifall var redan vid toppnoteringen under 2005 f4, men minskade ytterligare under
2006. Nér regeringen inom kort infor forhandstillstdnd for all planerad sjukhusvard innebir
detta troligtvis, beaktat géllande vardgaranti, att den planerade varden pa sjukhus utomlands
kommer att minska.

Till foljd av det utdkade vardsamarbetet inom gemenskapen har flertalet konventioner
Sverige haft med de nordiska ldnderna och andra europeiska stater spelat ut sin roll. Det
okade intresset for europeisk hélso- och sjukvard tycks i viss mén ha inneburit att Sveriges
virdsamverkan med utomeuropeiska ldnder avstannat. Nésta steg 1 arbetet med
gransoverskridande vard borde dirfor bli en utveckling av konventionsvérden, till exempel
genom att overenskommelser sluts med ldnder varifran invandringen varit hog under senare ar.

For att aterknyta till EU-vérden forefaller det naturligt att ndgon typ av sekundérlagstiftning,
till exempel ett direktiv, skapas for att kodifiera EG-domstolens hittillsvarande praxis. Genom
ett direktiv skulle gemenskapens fortsatta arbete med koordinering och harmonisering av
regler for hilso- och sjukvird vinna nddvéndig legitimitet i de olika medlemsstaterna.
Samtidigt skulle direktivet innebdra okad forutsebarhet for den enskilde patienten och att
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omrdden som tidigare statt oreglerade, exempelvis bestimmelser kring patientskador och
kvalitetsstandarder inom unionen, ses &ver. Forst genom ett direktiv blir den
gransoverskridande vérden ett fullgott alternativ till den inhemska.

Genom utbyggnaden av ett vardsamarbete pa gemenskapsnivd forstirker EU sin sociala
dimension. Att hilso- och sjukvard numera omfattas av Fordragets grundlaggande princip om
fri rorlighet for tjdnster far en méngd konsekvenser, varav enbart en brakdel behandlats inom
ramen for denna uppsats. Forutom fri rorlighet for patienter vécks frigor till exempel om fri
rorlighet for sjukvardspersonal, etableringsfrihet och konkurrensférdelar vardgivare emellan.

De nya mojligheter som vardsamarbetet frambringar bor 1 forsta hand tas till vara av
nationella myndigheter, till exempel genom etablering av system for utbyte av vardplatser i
gransregioner och genom uppbyggnad av kostnadseffektiva centra for hogspecialiserad vard 1
linder dir specialkunskap finns. Aven privata initiativ bor gagnas av utbyggnaden av en
europeisk marknad for hélso- och sjukvird. Utforsdljning av nationella vardplatser eller
kanske etablering av privata specialistsjukhus 1 ldgloneldnder 14r bli vanligt férekommande.
Av de senare skulle offentliga vardgivare kunna kopa vardtjanster till ett stigande antal &ldriga
europeiska vérdtagare.

Klart dr att EG-domstolen genom avgoéranden i Decker och Kohll och i efterfoljande maél
tvingat fram Oversyn, reflektion och revision av nationella vardsystem. Oaktat den stéllning
som principen om tjinsterdrlighet har inom unionen, &r det dock i sista hand medlemsstaterna
som dr fria att bestimma hur ldngt en europeisk virdsamverkan skall striacka sig och vad den
skall innefatta. Medlemsstaterna dr “Fordragets herrar” och en framtida utbyggnad av den
gransoverskridande varden kriver att Domstolens reformarbete atnjuter stod frén en majoritet
av dem.
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