
❙ ❙ En viktig förändring har skett när det
gäller de legala förutsättningarna för den
svenska hälso- och sjukvården. På kort
tid har vi gått från en huvudsaklig natio-
nell avgränsning till dagens hälso- och
sjukvårdssituation, som blir allt mer fär-
gad av EU-samarbetet. Efter Regerings-
rättens banbrytande sjukvårdsdomar,
berörda nedan, kan man i dag till och
med tala om en europeiseringsprocess
inom vården. Svenska patienter kan nu i
stor utsträckning söka hälso- och
sjukvård i andra EU-länder och sedan
skicka räkningen till den svenska för-
säkringskassan. Svenska patienters val –
men också vårdmöjligheter – har där-
med ökat betydligt. Vi ser också början
till en utveckling där patienterna inte
bara är vårdtagare utan också vårdkon-
sumenter. Detta innebär att framtida pa-
tienter i större utsträckning kan ställa
egna krav på vården när det gäller kvali-
tet och tillgång och, lite tillspetsat, som
vilken annan välinformerad konsument
som helst söka sig till det EU-land och
den inrättning som erbjuder bäst vård-
kvalitet.

Oklart vems ansvar det är att informera
När nu svenska patienter fått nya och
utökade vårdrättigheter och -möjlighe-
ter uppkommer frågan vems ansvar och
skyldighet det är att informera om dessa.
Kan man verkligen begära att en sjuk
person och dennes anhöriga skall vara

aktiva konsumenter och ensamma söka
finna bästa möjliga möjlighet till vård?
Enligt vår mening är svaret nej. Förutom
de relativt givna etiska frågetecknen får
vi inte glömma att de allra flesta patien-
ter och anhöriga inte kan tillräckligt om
ohälsa och sjukdom för att vara välinfor-
merade och aktiva konsumenter. Genom
sjukdomen har många också rent fak-
tiskt en nedsatt förmåga att kunna agera.
Ansvaret måste därför, i våra ögon, i stor
utsträckning ligga hos behandlande lä-
kare och annan vårdpersonal, och i viss
mån hos försäkringskassan och lands-
tinget.

Nästa fråga vi då ställer oss är varför
så få svenskar verkar känna till och ut-
nyttja sina EU-rättsliga vårdprivilegier?
Är det till följd av en olycklig okunskap
från vårdpersonalens, försäkringskas-
sans och landstingets sida om den nya si-
tuationen eller är det en medveten pro-
cess för att försöka tona ner en utveck-
ling som kan visa sig vara både ekono-
miskt kostsam och organisatoriskt be-
svärlig att hantera? Det är ju inte direkt
någon nyhet att man från åtskilligt poli-
tiskt håll förhåller sig relativt skeptisk
till det tilltagande EU-samarbetet inom
hälsoområdet. 

När har patienter som bor i Sverige rätt
till vård inom annat EU-land?
För att förstå det nya läget bör man veta
att hälso- och sjukvård inom EU betrak-
tas som en form av tjänster och att EG-
fördraget vilar på huvudprincipen att det
skall råda fri rörlighet för tjänster inom
EU. Den högste uttolkaren av fördraget,
EG-domstolen, har i ett flertal prejudice-
rande domar avvisat den av många tidi-
gare hävdade uppfattningen att medi-
cinsk verksamhet, och då särskilt sjuk-
husvård, skulle falla utanför EG-fördra-
gets tjänstebegrepp. 

EG-domstolen har slagit fast att alla
slag av medicinsk behandling utgör
tjänster i fördragets mening och att den
enskilde normalt har rätt att efterfråga

och åtnjuta både sjukvård och tandvård i
annat medlemsland än det egna.

Möjliga undantag
När det gäller möjliga undantag från
denna princip gör man en grundläggan-
de skillnad mellan å ena sidan öppen
sjukvård jämte annan medicinsk be-
handling och tandvård (öppen vård) och
å andra sidan sluten sjukvård. För öppen
vård gäller att det är fritt att söka och ut-
nyttja sådan i annat EU-land. Med-
lemsländerna får inte ställa upp krav på
förhandstillstånd. Motsvarande gäller
inköp av ordinerade sjukvårdsartiklar,
såsom glasögon och rullstol. Ersättning
skall betalas av den svenska försäkrings-
kassan om motsvarande vård skulle ha
ersatts i Sverige (med avdrag för en sum-
ma motsvarande våra svenska patientav-
gifter).

Här märks Regeringsrättens dom den
30 januari 2004, Knut Stigell mot Riks-
försäkringsverket. Stigell, som bodde de-
lar av året i Tyskland, hade där gjort en
omfattande tandbehandling med inlägg-
ning av proteser. Regeringsrätten gjorde i
domskälen en omfattande genomgång av
rättsläget mot bakgrund av EG-rätten och
fann att försäkringskassan var skyldig er-
sätta Stigell med vad som skulle ha beta-
lats i tandvårdsersättning om behandling-
en hade gjorts i Sverige.

Ett undantag är så kallade onödiga
behandlingar, t ex vissa typer av skön-
hetsoperationer (med andra ord behand-
lingar som inte omfattas av medlemslän-
dernas sjukförsäkrings- och sjukvårds-
system). När det gäller olika typer av
lindrande behandlingar blir det alltså av-
görande om motsvarande behandling i
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Nya vårdmöjligheter utomlands för svenska patienter bosatta i Sverige:

Vilken roll bör läkare och annan 
vårdpersonal axla i denna utveckling?

Det är viktigt att behandlande läkare och andra vårdgivare verkligen
tar sitt patientansvar och sätter sig in i gällande regelverk för att kun-
na informera vårdtagarna om deras rättigheter och möjligheter till
vård inom EU, och därmed på bästa sätt tillgodoser patientens behov
och rätt till hälsa.
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”Det förefaller finnas en brist
på tillräcklig information
från ansvariga myndighe-
ters sida om den nya situa-
tionen.



Sverige skulle ersättas av försäkrings-
kassan.

När det gäller sluten vård (sjukvård
över natt på sjukhus) har EG-domstolen
valt att inte gå lika långt av hänsyn till de
nationella sjukvårdssystemens behov av
planering och finansiering. Den tidigare
vanliga svenska uppfattningen att svens-
ka patienter (med begränsade undantag)
inte hade rätt till sluten vård i annat EU-
land är dock felaktig. EG-domstolen har
i sina avgöranden preciserat i vilka situ-
ationer en patient har rätt till sluten vård
utomlands inom EU.

Reglerna
I korthet gäller följande regler för svens-
ka patienter att söka sluten sjukvård i an-
nat EU-land:
• Om en viss typ av hälso- och sjukvård
inte återfinns i Sverige, men är, enligt
gällande internationell medicinsk veten-
skap och expertis, förenlig med beprö-
vad vetenskap och erfarenhet, har svens-
ka patienter rätt till behandling enligt
denna vårdform i ett annat EU-med-
lemsland och sedan rätt till ersättning
från den svenska försäkringskassan.
• Vidare har svenska patienter rätt till
sluten sjukvård i annat EU-land om
vårdköerna till den typ av behandling
som de är i behov av är »oacceptabelt«
långa. Frågan vad som menas med »oac-
ceptabelt« lång kö har dock inte precise-
rats av EG-domstolen. Svenska myndig-
heter och domstolar får ta ställning till
den närmare tolkningen. I sista hand an-
kommer avgörandet på Regeringsrätten.

Man kan dock utgå från att tolkning-
en skall ske med utgångspunkt i patien-
ternas situation. Rör det sig om en situa-
tion där redan ett kort dröjsmål kan vara
livsavgörande är med all sannolikhet
även en helt kort väntetid att betrakta
som oacceptabel. Rör det sig å andra si-
dan om ett ingrepp som utan större nack-
del kan avvakta en tid är den tillåtna tids-
rymden givetvis längre.  

Fick ersättning
I ett i Regeringsrätten uppmärksammat
avgörande, Susanne Jelinek mot Riks-
försäkringsverket av den 30 januari
2004, var huvudfrågan huruvida den be-
handling mot sjukdomen SLE (syste-
misk lupus erythematosus) som Jelinek
med stor framgång fick vid en uni-
versitetsklinik i Kiel (det s k Kielproto-
kollet baserat på cellgiftsbehandling)
hade funnits att tillgå i Sverige. Rege-
ringsrätten godtog inte Riksförsäkrings-
verkets invändningar vare sig mot meto-
den som sådan eller om att motsvarande
behandling funnits tillgänglig inom lan-
det. Detta visar att de uppställda förut-
sättningarna för att kunna få sluten vård
utomlands ersatt inte får tolkas alltför re-

striktivt. (Jelinek fick ersättning för ful-
la behandlingskostnaden 70 000 US-
dollar med avdrag för ett belopp mot-
svarande svenska patientavgifter.)

Förhandstillstånd kan krävas
Enligt EG-domstolen får krav ställas på
att nationella förhandstillstånd skall ges
till patienter som söker sluten sjukvård i
en annan EU-medlemsstat. Ett sådant
tillstånd kan vägras endast om identisk
behandling eller en behandling som är
lika effektiv för patienten kan erbjudas i
hemlandet och under förutsättning att in-
hemsk vård kan erbjudas utan »oaccep-
tabelt« lång väntetid. Kravet på tillstånd
har införts för att möjliggöra för med-
lemsländerna att planera hälso- och
sjukvården och att kunna hålla sig inom
vissa ekonomiska ramar. 

I Sverige finns emellertid för närva-
rande över huvud taget inget krav på för-
handstillstånd. Det bör dock nämnas att
det finns tecken på att detta kan komma
att ändras tämligen snart.

Vilken roll bör ankomma på svenska
läkare och annan sjukvårdspersonal? 
I egenskap av patientens rådgivare, och i
många lägen talesman, bör behandlande
läkare och annnan vårdpersonal alltid
sätta patientens välbefinnande och hälsa
i första rummet. Eftersom de allra flesta
patienter har varken kunskap eller möj-
lighet att vara aktiva vårdkonsumenter,
torde det följaktligen vara vårdpersona-
lens skyldighet att informera dem om
alla typer av tillgängliga behandlings-
och valmöjligheter, inklusive möjlighe-
ten att söka sig till ett annat EU-med-
lemsland för snabbare och ibland kanske
även effektivare vård. Denna förmed-
lande roll, och detta ansvar, ter sig extra
viktig i dagens situation. Det förefaller
finnas en brist på tillräcklig information
från ansvariga myndigheters sida om
den nya situationen. Detta har fått det be-
drövliga resultatet att många av dagens
patienter i onödan står kvar i oaccepta-
belt långa vårdköer eller kanske nekas
en viktig behandling när hjälp skulle stå
att få utanför våra nationella gränser.  

Socioekonomisk aspekt
Det finns också en viktig socioekono-
misk anledning till varför läkare och
andra vårdgivare aktivt bör sätta sig in i
gällande regelverk och dess möjligheter.
Från ett hälsoperspektiv har EU-samar-
betet lett till ett utökat vårdutbud, men
när det gäller efterfrågan kan man känna
oro för att vi i Sverige kommer få ett A-
och ett B-lag av patienter. Vi menar att
det finns en uttalad risk för att vårdtaga-
re från mindre gynnade socioekonomis-
ka förhållanden inte i samma utsträck-
ning kommer att kunna utnyttja sina nya

EU-rättsligt baserade vårdrättigheter
som fallet torde vara med mer välutbil-
dade patienter, särskilt som det finns
otillräcklig information om ämnet till-
gänglig och det därför krävs att patienten
agerar som en speciellt aktiv vårdkonsu-
ment. Det är också belagt att personer
med högre utbildning lättare tar till sig
ny information och mer kritiskt analyse-
rar informationsutbudet än vad fallet är
bland lägre utbildade. Sett ur detta per-
spektiv anser vi att det är särskilt viktigt
att svenska vårdgivare axlar en mer ak-
tiv roll när det gäller att informera sina
patienter om deras rättigheter att söka
vård i ett annat EU-land och därmed ge
alla patienter samma chans till hälsa och
välmående.

Vi hoppas att vi med denna artikel
kunnat visa hur viktigt det är att behand-
lande läkare och andra vårdgivare verk-
ligen tar sitt patientansvar och sätter sig
in i gällande regelverk för kunna infor-
mera vårdtagarna om deras rättigheter
och möjligheter till vård inom EU, och
därmed på bästa sätt tillgodose patien-
terns behov och rätt till hälsa. Vi kan här
inte nog poängtera vikten av att vårdgi-
vare håller sig à jour med den snabba ut-
veckling som just nu sker inom EU på
hälso- och sjukvårdsområdet och vilka
nya möjligheter som denna utveckling
har öppnat för svenska patienter. 

Praktiska problem att lösa kvarstår
Avslutningsvis vill vi understryka den
stora betydelse läkarnas rådande och
guidande funktion kommit att få i det
nya läget. Här verkar dock finnas prak-
tiska problem som behöver uppmärk-
sammas och bearbetas. Antag att en lä-
kare vill informera en cancerpatient,
som hamnat i en oacceptabelt lång kö för
undersökning eller behandling, om till-
gängliga, förstklassiga vårdalternativ i
andra EU-länder. Var och hur finns den
informationen tillgänglig i användbara
former? Här finns behov av nya initiativ.
Här verkar också öppna sig ett nytt fält
för patientföreningar och liknande frivil-
liga organisationer.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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