
Ökad rörlighet är ett uttalat syfte med sam-
arbetet inom den europeiska gemenska-
pen. EG-domstolen har flera gånger sla-
git fast att sjukvård är en ekonomisk akti-

vitet och därför omfattas av EUs regler om fri rör-
lighet. 

Detta är dock inte oomstritt i medlemsländerna,
som ser problem med genomförandet. Så är fallet
även i Sverige, där en utredning föreslagit en ny lag
som innebär att en vårdsökande måste ha ansökt
om och beviljats förhandstillstånd för att få utgif-
ter för planerad sjukhusvård i annat EES-land er-
satta.

Enligt Läkarförbundet innebär ett krav på för-
handstillstånd att större hänsyn tas till landstings
och regioners önskemål om stabila planeringsförut-
sättningar än till värdet för patienterna av ökad
valfrihet och konkurrens i vården. Utredaren före-
slår att en patient ska beviljas förhandstillstånd en-
dast om landstinget saknar egen kapacitet att ge be-
handlingen i tid.

Hela förslaget karaktäriseras av uppgivenhet om
den svenska hälso- och sjukvårdens förmåga att häv-
da sig i den internationella konkurrensen. Detta är
synnerligen olyckligt, eftersom mycket talar för att
svensk sjukhusvård är av hög internationell klass och
skulle kunna hävda sig väl om marknaden avreglera-
des. 

Patienter från hela Europa skulle kunna söka sig
hit och därmed möjliggöra en utbyggnad av svensk
sjukhusvård, i stället för en fortsatt neddragning.  

L ikväl kan det finnas skäl för ett system med
förhandsbesked, om det utformas på ett för
patienten mindre restriktivt sätt. Det kan
t ex vara av stort värde för patienten att få

ett sådant besked om det handlar om behandlingar
som ligger i gränslandet för vad som ska bekostas av
det allmänna, t ex behandlingar som inte är tillräck-
ligt evidensbaserade.

Att bara sådan vård som bekostas av det allmänna
kan komma ifråga rimmar väl med målet att vården
ska ges till alla medborgare på lika villkor efter be-
hov. Detta är dock något helt annat än att landsting-
en får åberopa sin egen överkapacitet som skäl för att
neka patienten ersättning.

Det finns emellertid en komplikation – vi kan
egentligen inte med någon större precision ange vad
som ska bekostas av det allmänna. Det beslutet har
överlåtits till landsting och regioner. Den nationella
beslutsnivå som EU-fördraget förutsätter finns inte,
och det blir då ganska slumpartat vilka svenska med-

borgare som kan få vilken behandling ersatt. Med da-
gens ordning kommer det att avgöras av i vilket
landsting man är bosatt. 

Den pågående internationaliseringen av
vårdmarknaden förstärker motiven för en
nationell samordning av vad som ingår i
det allmänna åtagandet. Läkarförbundet

har tidigare föreslagit att en nationell myndighet
skapas i syfte att ge riksdagen underlag för en preci-
sering av det offentliga åtagandet, giltig i hela lan-
det.

Utredaren föreslår att ersättningen för en be-
handling utomlands inte ska uppgå till ett högre be-
lopp än vad som är skäligt. Här är dock utredningen
påfallande vag. Enligt Läkarförbundet borde bedöm-
ningen av vad som är ett skäligt belopp grundas på
vad motsvarande behandling skulle ha kostat i det
svenska sjukvårdssystemet. 

Om patienten själv tar initiativ till utlands-
vård är det rimligt att patienten får stå för
eventuella mellanskillnader. Detta syn-
sätt bör också gälla de merkostnader som

uppstår för logi och resor.
Detta förslag medför tyvärr en begränsning av

konkurrensen och minskar möjligheten till utlands-
vård för svenska patienter.
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Nästa vecka är det åter dags för
politiker, beslutsfattare,
intresseorganisationer, lobby-
ister m fl att träffas och diskute-
ra aktuella frågor i Visby. Intres-
set fortsätter att stiga, och i år är
det mer än 400 seminarier an-
mälda, nytt rekord! Det beror
kanske på att det är valår? Läkar-
förbundet kommer att medverka
med två egna seminarier samt
delta i flera andra vårdseminari-
er.

Måste man åka till akuten för
att få träffa en läkare? Så heter
vårt första seminarium på tisda-
gen den 4 juli. Vi kommer att
diskutera hur den nära sjukvår-
den kan fungera bättre, framför
allt för äldre och psykiskt sjuka
patienter. Anna-Maria af Sande-
berg, ordförande i Svensk psyki-
atrisk förening, kommer att pre-
sentera några av deras idéer om

hur svensk psykiatri kan förbätt-
ras.

Brist på forskande läkare – ho-
tar det sjukvårdens utveckling?
Situationen för forskande läkare
präglas idag av otrygghet och då-
liga arbetsvillkor, och antalet lä-
kare som avlägger doktors-
examen har kraftigt minskat un-
der 2000-talet. 

Läkarförbundet kommer att
presentera förslag på åtgärder
för att säkerställa svensk klinisk
forskning tillsammans med före-
trädare för bl a Vetenskapsrådet
och Läkaresällskapet vid semi-
nariet på onsdagen den 5 juli. Vi
har också bjudit in riksdagspoli-
tiker för att höra hur de ser på
framtiden för forskningen och
sjukvården.
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