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Oresunddirekt ir en informationstjanst som formedlar offentlig information fran
myndigheter till medborgare och niringsliv i Oresundsregionen. @resunddirekts uppgift 4r
ocksa att informera relevanta myndigheter och ansvariga politiker om barridrer som hindrar
integrationen i Oresundsregionen. Bakom @resunddirekt stir den svenska och danska
regeringen. Oresunddirekt produceras av IT- og Telestyrelsen i Képenhamn.

Oresundskomiteen ir ett samarbetsforum for regionala och lokala politiker pa bada sidor om
sundet. Syftet med samarbetet dr att skapa en region dér det dr enkelt och litt for invanarna att
vélja var man vill bo, leva, studera och arbeta. For att detta ska lyckas granskar politikerna
regelverken pa béda sidor om sundet och forsoker skapa ett fungerande samspel mellan dem.

Huvudansvar for rapporten, Konsult Catharina Sachs

Kontaktperson for QOresunddirekt, Intern koordinator Lena Arndal

Kontaktperson for Oresundskomiteen och koordinationsansvarig for utredningen, Souschef
Torben Aaberg
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1. Inledning och bakgrund

Hélso- och sjukvard ar sektorer inom den offentliga sektorn som &dger en stor komplexitet.
Under senare ar har kapacitetsproblem och nya krav pa vard- och kvalitetsgarantier kommit
alltmer i fokus. Samordningsfordelar och tillvaratagande av synergieffekter mellan de
vardproducerande institutionerna i Oresundsregionen skulle kunna vara mycket virdefulla for
bade patienter och véardgivare. En av forutséttningarna ar att sundhedssystemen kan samspela
administrativt och ekonomiskt och att eventuella legala barridrer eller svarigheter for
griansarbetare och andra patienter kan elimineras. Samarbetsprojekt inom sundhedsomradet
har potential att ge synliga och konkreta resultat i integrationsprocessen.

Under vdren 2001 hade Oresundskomiteen en temadebatt om integrationsprocessen. Under
denna debatt betonades betydelsen av att se ndrmare pad hur komiteen och dess
medlemsorganisationer i hogre grad sjélva kan bidra till att 16sa barridrproblem och frimja
Oresundsintegrationen inom egna ansvars- och kompetensomrdden. Hilsa, sundhed och
vardsektorn &r omraden dir komiteens medlemsorganisationer har ett huvudansvar.

Oresundskomiteen beslutade i oktober 2001 att igingsitta ett utredningsarbete pa detta
omréade, som ett led i komiteens harmoniseringsarbete. Utredningsarbetet ar tillrdttalagt och
genomfort av Oresundskomiteens sekretariat i samarbete med konsult Catharina Sachs, som
har utarbetat denna rapport. Arbetet dr 16pande diskuterat med representanter for komiteens
medlemsorganisationer i den sa kallade Harmoniseringsgruppen.

De delar av projektet som avser medborgar- och patientperspektiv dr genomfort i samarbete
med @resunddirekt. I Oresunddirekts uppdrag ingar att regelbundet insamla upplysningar fran
medborgare och myndigheter kring ett utvalt amnesomréde, som sedan behandlas i en
temarapport. Den senaste kartldggningen har resulterat i temarapporten "Hélsa och sjukvard i
Oresundsregionen”, som bland annat diskuterar medborgarnas upplevelser av
sjukvardssystemet pa den andra sidan av sundet.

Oresundskomitteens och @resunddirekts parallella utredningsarbeten har under arbetets géng
kommit att komplettera varandra med fakta och erfarenheter. Denna rapport har tillkommit for
att samla erfarenheter och faktaunderlag fran badda dessa organisationer i en gemensam
publikation

2. Projektbeskrivning

Malet med projektet ar

e att kartligga initiativ till och konkreta exempel pa samarbetsavtal och samarbetsprojekt pd
sundhedsomridet i Oresundsregionen, t.ex. vad angir mélsittning, mojligheter,

begransningar, effekt m.m.

e att presentera exempel pa, hur sundhedssystemen pé tvirs dver Oresund upplevs fran ett
medborgar- eller patientperspektiv och hdrunder identifiera eventuella barriérer.

e att identifiera ytterligare forslag till 16sningsmojligheter och handlingsalternativ for de
barridrer som kartlaggs.
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I arbetet ingar faktainsamling och dokumentation avseende patientréttigheter utifrdn géllande
regler och konventioner etc. Darutover blir nationella skillnader 1 sundhedssystemen, deras
funktion och finansiering, Oversiktligt belyst i den omfattning det &r relevant for
patientperspektivet.

Projektet tar i huvudsak sin utgangspunkt i det lokala/regionala samarbetet och utgar ifran ett
medborgarperspektiv  dvs. den enskilde medborgarens eller pendlarens mote med
sundheds/vardsektorn dver sundet.

Projektet skall framst ge ett underlag for en fortsatt diskussion om framtida atgérder och
initiativ pa sundhedsomradet.

3. Metod och kallor

Projektet &r genomfort som en kombination av faktautredning (desk research), intervjuer och
workshops. Den 5 mars 2002 i Lund arrangerade Oresundskomiteen en workshop med
representanter for samarbetsprojekt, sjukvards-/sundhedssektorn och representanter for
Oresundskomiteens medlemsorganisationer. De samarbetsprojekt som d& presenterades och
diskuterades var:

o Samarbete inom intensivvard inkl. neonatologi v/ Ingemar lhse, Universitetssjukhuset 1
Lund

e  Haemofili v/ Erik Berntorp, Universitetssjukhuset 1 Malmo

o Post graduate building for IVA-likare 1 samarbete med Kdpenhamns amt v/ Anders
Ersson, Universitetssjukhuset 1 Malmo

e Nitverk Oresund for IVA-sjukskéterskor v/ Catarina Larsson, Universitetssjukhuset i
Malmo

e Gemensam enhet for brést- och endokrinkirurgi v/ Christian Ingvar,
Universitetssjukhuset i Lund

De aspekter pd samarbetet som diskuterades var bl.a.; involverade aktorer, motiv till
samarbetet, samarbetsformer och aktiviteter, erfarenheter, svarigheter och mdjligheter
forbundna med samarbetet. (deltagarlista bifogas)

Diérefter har kompletterande intervjuer genomforts med:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Vibeke B. Lemche och Jette Wind Blichfeldt
Riksforsdkringsverket, Bjarne Almstrom

Forsdkringskassan, Vardersdttningskontor, Lars Persson

Amtssygehuset i Gentofte, vicedirektdr Niels H. Holldnder

Rigshospitalet, Adm. Direktor Jorgen Jorgensen

Rigshospitalet, Laegelig direktor Helle Ulrichsen

Rigshospitalet, Sekretariatschef Ulrik Meyer
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Informationen om medborgarnas upplevelser inom sjukvardsomradet kommer fran flera
kallor:

e Medborgarnas kontakter med Oresunddirekt via telefonupplysning, e-post eller
hemsidans kommentarfunktion.

e Oresunddirekts ndtverk, sasom de myndigheter som ingir i Informationscentret
@resunddirekt i Malmo och 6vriga myndigheter 1 Sverige och Danmark.

e Oresundspanelens medlemmar’

4. Sjukvarden i Oresundsregionen

Sjukvardssystemen och finansieringen av varden skiljer sig i Sverige och Danmark. For den
fortsatta diskussionen om patientréttigheter och samarbete ges hér en kort genomgang av de
viktigaste skillnaderna i de bdda systemen.

4.1. Sjukvardens struktur och finansiering i Danmark och Sverige?

Finansiering Driftsansvar Primérkontakt | Remiss/Henvisning
Kommunskatter
Danmark Amtsskatter Amterna och H:S’ Allmént praktiserande | Krdvs for sjukhusen
Statliga blocktillskott ldkare Fritt sjukhusval mellan
(Vederlagsfri for Kommunerna — (Familielacger) alla offentliga sjukhus och
patienten) hélsovard, hemsjukvard, 10 privata specialsjukhus
vardhem, barn- och
skolhdlsovérd
Sverige Landstingsskatt Landstingen/Regionerna | Primér- och Krévs for regionsjukvard
Statliga bidrag ldnsjukvard (hdgt specialiserad vard)
Patientavgifter Kommunerna — vid region-
sjukhem, gruppboende, | Mottagningar vid /universitetssjukhusen
hemsjukvard region-
/universitetssjukhus

Offentlig sjukvard i Sverige ar skattefinansierad och drivs i huvudsak i landstingens regi.
Halso- och Sjukvarden finansieras genom landstingsskatt, statliga bidrag och patientavgifter.
Patientavgifterna begrinsas genom hogkostnadskortet till for ndrvarande 900 SEK per ar. Den
privata hilso- och sjukvarden bedrivs genom sérskilda avtal med landstingen eller staten. For
primir- och lidnssjukvard har patienten ritt att fritt vélja savil ldkare som vardinréattning i
Region Skane dvs. inom ett och samma landsting. For regionvard vid
region/universitetssjukhusen kravs remiss som samtidigt fungerar som betalningsforbindelse
mellan sjukvardsdistrikten i Skdne. Socialstyrelsen dr statens centrala expert- och
tillsynsmyndighet. Riksforsékringsverket har tillsyns och ekonomiskt féordelningsansvar for
sjukpenningforsakringen.

" Oresundspanelen startades av @resunddirekt och &r ett forum for alla med intresse av regionen och dess
utveckling. For mer information, se www.oresunddirekt.com

* Killa: “Beskrivning av sjukvirdsstrukturen i Skdne, H:S och Kopenhamns Amt”, Medicon Valley Academy,
1998.

’ Hovedstadens Sygehusfaellesskab



http://www.oresunddirekt.com/
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Landstingsforbundet dr gemensam intresseorganisation for landstingen 1 Sverige. Forbundet
har endast rekommendationsritt. Regionsjukvarden (den hogspecialiserade varden) i Sverige
samordnas inom fem sjukvardsregioner.

I Danmark &dr sundhedsvaesendet uppbyggt i en decentraliserad organisation dér driftsansvaret
vilar p4 amter och kommuner. Staten dr ansvarig for lagstiftning, tillsyn och riktlinjer.
Amterna och H:S ansvarar for sjukhusvisendet och sdrskilda virdhem. Kommunerna ansvarar
for sjukforsdkring, hdlsovéard, hemsjukvard, vardhem samt barn- och skolhélsovard.

Danmark har en lang tradition av familjeldkare (praktiserande ldkare) Alla medborgare &r
formellt knutna till en bestimd praktiserande ldkare som har réitt att hdnvisa patienten till
sjukhusen. Ansvaret for sjukhusvésendets drift och planering dr placerat hos 14 amter och H:S
som dr ett offentligt driftsséllskap.

Praktikersektorn som bl.a. omfattar allméint praktiserande lakare dr organiserat som ett fritt
yrke dven om finansieringen primirt 4r offentlig. Overenskommelsen ir organiserad via
kollektiva dverenskommelser pa riksplan mellan amterna och yrkesorganisationen.

Det rader fritt sjukhusval i Danmark. Patienten kan fritt vélja mellan alla offentliga sjukhus
och 10 privata specialsjukhus i Danmark, som enligt Sjukhuslagen har ett driftsavtal med
amterna. En nyligen genomford undersokning utford av Sundhedstyrelsen visar att var tionde
patient nu viljer behandling i ett annat amt &n hemmaamtet. Det 4r en 6kning med 10% sedan
1997 och beskrivs som en stor succé for den nu 10 &r gamla lagen. Denna lag har nyligen
genomgatt en utvidgning vilket beskrivs i kapitel 7.

Hogt specialiserad vard samlas pé speciella platser for att sdkra kvalitet och effektivitet.
Sundhedsstyrelsen beslutar om sddan specialiserad vird. Behandling hos allménpraktiserande
lakare och specialister dr kostnadsfri for medborgare som tillhor sjukforsidkringsgrupp 1. Man
kan ocks4 tillhora sjukforsidkringsgrupp 2 och da betalar patienten delvis for behandlingen
men &r dé inte knuten till en specifik praktiserande ldkare. Finansieringen sker via amtsskatter
och statliga blocktillskott till amterna. For besok hos tandlidkare, fotspecialist, psykolog och
fysioterapeuter betalas en viss avgift.

4.2 Patientrattigheter i Danmark

Alla danska medborgare dr formellt knutna till en bestimd allménpraktiserande lékare.
Normalt dr att man viljer en allmént praktiserande ldkare 1 den kommun dér man bor.
Grénsarbetare kan vilja ldkare 1 den kommun dir man arbetar. Den praktiserande ldkaren kan
hinvisa (remittera) patienten till specialist eller sjukhus. Alla patienter har fritt sjukhusval
vilket betyder att patienten sjilv kan vilja mellan alla danska offentliga och vissa privata
sjukhus.

Behandlingen hos allmént praktiserande ldkare och vissa specialister dr kostnadsfri for de
medborgare som ir anslutna till sjukforsikringsgrupp 1. Ar man didremot ansluten till
sjukforsikringsgrupp 2, betalar man delvis for behandlingen. Man bestimmer sjdlv om man
onskar vara i grupp 1 eller 2. Sjukforsékringen ger bidrag med varierande procentsats till bada
forsakringsgrupperna vid vissa behandlingar hos tandlékare, arbetsterapeut, fotvardsspecialist,
kiropraktor och psykolog.
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Den danska ldkemedelbidraget &r beroende av patientens arliga forbrukning. Det finns en ovre
grans for hur hog patientavgiften for lakemedel kan bli. Bidraget ridknas pé fullpriset pa
lakemedlet. Efter ett ar nollstills forbrukningen och en ny utrdkning paborjas.

Liakemedelsbidrag i Danmark:

Upp t.oom. DKK 515 — inget bidrag

Mellan DKK 515 och DKK 1240 — 50% bidrag
Mellan DKK 1240 och DKK 2900 — 75% bidrag
Over DKK 2900 ger 85% i bidrag.

4.3 Patientrattigheter i Sverige

Nar man bor eller arbetar 1 Sverige har man rétt till samma behandling som svenska
medborgare. Det géller bade akut och planlagd behandling. Distriktsldkare, distriktskoterska,
hilsovard och sjukgymnastik samt radgivning for gravida och fordldrar ingér 1 Priméarvarden.
Man kan soka bade privat och offentlig vard. For regionvard vid region-/universitetssjukhusen
kravs remiss (henvisning). Patienter 1 Skane har rétt att vélja sjukhus och ldkare inom Skane
Lén. Patientens behandlingsbehov dr avgorande for pa vilken niva i sjukhussystemet patienten
behandlas.

Alla som bor och arbetar i Sverige betalar en patientavgift. Avgiften omfattar de omraden
som landsting och kommun anger om inget annat ar foreskrivet. Den hogsta samlade
patientavgiften for ldkarbehandling, behandlingsmaterial och tandlédkarbehandling 4r SEK 900
om &ret. Har en patient inom en 12-ménaders period betalt patientavgifter for lakarbesok,
behandling och likemedel for SEK 900 utfardas ett s. k. frikort som ger fri behandling inom
innevarande 12-manaders period. Har en eller flera fordldrar flera barn tillsammans under 18
ar, géller gransen SEK 900 for de samlade utgifterna till barnen.

I Region Skane ar avgifterna SEK 100 for konsultation hos specialist 1 allmén medicin. SEK
200 for ovriga specialister och akutbesok. Telefonrddgivning som leder till receptforskrivning
kostar SEK 50. I Region Skane skall barn och unga under 20 &r inte betala avgift for den
Oppna varden.

Patienten har ritt att soka bade privat och offentligt finansierad behandling som t ex
uppsokande av distriktsldkare, disktriktskoterska, sjukgymnast samt radgivning for gravida
och fordldrar. I Region Skane péagér ett inforande av ett system familje-/huslékare. Det
svenska systemet pdminner om de regler som giller for medborgare anslutna till
sjukforsakringsgrupp 2.

I Sverige finns ett hogkostnadsskydd for inkdp av lakemedel och stomiartiklar pa recept.
Hogkostnadsskyddet giller inom en 12-ménaders period fran forsta inkdp av ldkemedel. |
perioden betalar man hogst SEK 1800. Efter 1 ar pabdrjas en ny 12-ménaders period. Bidrag i
forbindelse med hogkostnadsskyddet &r:

Upp t.o.m. SEK 900 inget bidrag

Mellan SEK 900 och 1700 — 50% bidrag

Mellan SEK 1700 och SEK 3300 — 75% bidrag
Mellan SEK 3300 och SEK 4300 —90% i bidrag
Over SEK 4300 — 100% i bidrag
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5. Samarbete mellan sjukvardsenheter dver Oresund

Region Skéane har som upptakt till detta projekt gjort en dversiktlig genomgéng av samarbeten
inom sjukvardssektorn i Oresundsregionen och uppger att det finns ett 20-tal samarbeten som
reglerats 1 avtalsform och dédrutdver ytterligare ett 20-tal samarbeten av mer informell
karaktir®. Samarbeten reglerade genom avtal omfattar ofta forskningssamarbeten, utbildning
och utvixling av personal samt samarbeten kring viss vard. Exempel pa samarbeten som kan
nidmnas ar forskningsprojekt inom tandvérd, samordning av intensivvardsplatser,
mammografi, hyra av laserutrustning och analyssamarbete.

Andra former av samarbeten omfattar transplantationer, kirurgisk behandling av kékleder,
utbyte av ST-ldkare, utvecklingssamarbete kring blodgaser, samarbete kring dgonpatienter
och formaliserade vetenskapliga utbyten.

Det icke avtalsreglerade samarbetet avser vanligen utbildning, information, forskningsutbyten
och uppdragsutbildning. Pa flera omraden finns varierad men etablerad informell samverkan
inom omraden som tandvard, forskningssamarbete mellan hudkliniker, kliniska prévningar
och handkirurgi for patienter med CP-skador. Manga samarbeten bygger pé sedan lidnge
etablerade kontakter mellan specialister frimst genom forskningsutbyte, gemensamma
utbildningsinsatser eller assistans vid utférande av diagnostiska analyser.

Fem exempel pa samarbeten presenterades vid den gemensamma workshopen den 5 mars
2002 i Lund. (En mer utforlig beskrivning av vart och ett av dessa projekt finns att 14sa i
bilaga 2) Néagot av exemplen har pagétt under en ldngre tid men de flesta samarbetsinitiativen
4r av senare datum och sammanfaller nira nog med Oresundsbrons dppnande. Skilet till detta
uppges vara att pendlingsavstdndet nu ar betydligt mer gynnsamt socialt savél som praktiskt.

5.1 Motiv och malséttning

De framsta motiven till ett 6kat samarbete kan grovt grupperas enligt nedanstaende
kategorier. Grianserna mellan motiven &r delvis dverlappande.

Kapacitetsmotiv — att skapa reservkapacitet vid akut plats- och kapacitetsbrist

Skalmotiv — att uppna kritisk massa dvs. ett sammanlagt hogre patientantal for att kunna hoja
kvalitén pa kompetensutveckling och forskning frimst inom snidvare specialistomraden.

Organisatoriska motiv - langsiktigt bittre personal- , resursutnyttjande och logistik genom
samordning av jourer, semestervikariat och samordning av investeringar.

Kunskapsmotiv — att skapa en vidgad plattform for erfarenhetsutbyte, kvalitets- och
kompetensutveckling

Den 6vergripande mélsittningen ar att 0ka kvalitén pa varden. Vart och ett av de motiv till
samarbete som redovisats syftar ytterst till att kunna erbjuda hogkvalitativ véard pa ett
resurseffektivt sdtt med gemensamma krafter. Projekten har initierats nedifrdn och upp och
inte fran politisk niva.

* Kailla Region Skéne
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Klinisk verksamhet Utbildning Kvalitetssiikring Forskning &
Utveckling
gemensamma grundutbildning - samordning av - sammanknytning
ronder vidareutbildning véardprogram/ av forskargrupper

”second opinion”
samordning av
tjénstgoring
utveckling och
samordning av
kliniska metoder
for diagnostik och
behandling

personalutbyte
harmonisering av
specialistutbildning
med UEMS’
multidisciplindra
kliniska

konferenser

- kvalitetsregistrering

tillskapande av
professurer
gemensamma
forskningstjénster
utveckling av
kontakter med
industrin

initiering av

amnesgrupper

Tabell 1: Sammanfattning exempel pa samarbetsformer och aktiviteter
5.2 Samarbetsomraden

I nagra fa fall har samarbete lett till att patienter har flyttats till den andra sidan sundet for
behandling och vard. Det giller de samarbetsprojekt som syftat till att l1osa akut plats- eller
kapacitetsbrist som darmed ocksa innebér att patienter har mojlighet att fa snabbare vard eller
behandling pa andra sidan sundet. Samarbetsavtal om reservkapacitet kan vara i form av ett
16pande avtal om bistand eller mer tillfdlliga och omfatta en specifik grupp patienter.

Exempel pa samarbetsomraden dér detta varit aktuellt &r inom neonatologi (for tidigt fodda)
och intensivvérd dér ’parterna kommit Gverens om att bistd varandra vi uppkommen akut
platsbrist”. Ett exempel som illustrerar tillfalligt samarbete for en specifik grupp patienter &r
de 60 svenska hjartpatienter som under 2001 opererades pa Amtssygehuset i Gentofte. Under
2001 hade hjért- och lungdivisionen vid Lunds Universitetssjukhus 1dnga kder till foljd av
rekryteringsproblem och sjukskoterskebrist. Genom att “draghjalp” kunde ges fran Gentofte
kunde véntetiden till hjartkirurgi minskas medan man i Lund arbetade med att komma till
ratta med personalbristen.

Andra samarbetsprojekt har inte till frimsta syfte att avhjélpa kapacitetsbrist, &ven om detta
kan vara en sekundir del av samarbetet, utan fokuserar primért pa att hdja och sikra
vardkvalitet och stirka forskningen genom erfarenhetsutbyte, gemensam utbildning, utbyte av
personal (bakjour och semestervikariat), gemensamma tjdnster, forskningssamverkan samt
utveckling av kliniska metoder for diagnostik och behandling. Ytterligare ett skil &r att sdkra
kvalificerad nyrekrytering. I dessa samarbeten dr det personal som flyttas 6ver sundet och inte
patienter. Samarbetet omfattar dd dven aktiviteter som dverbryggande av sprékliga och
kulturella skillnader 1 arbetssétt och organisation for att underlétta personal- och kunskaps
utbyte. Den langsiktiga malsattningen for dessa samarbeten &r att bygga upp “centres of
excellence”, en gemensam funktionell enhet inom respektive omrade som haller hdgsta niva i
en internationell jamforelse. Exempel pd samarbeten av den hér karaktiren ér

” Oresundscentret for Fetalmedicin®, Hemofilisamarbete — Rigshospitalet/UMAS och ” Centre
of Excellence” inom brostcancer och endokrinkirurgi.

> De europeiska medicinska specialistforeningarna
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Den gemensamma ledningen for de storre och i avtal reglerade samarbetsprojekten kan vara
organiserad i en styrgrupp. Styrgruppen kan bestd av respektive klinik eller verksamhets
chefer, overldkare, center/divisionschefer, chefslikare och sjukhuschefer. Styrgruppens ges 1
uppgift att sékra langsiktighet och fullféljande av projektplaner, handliggning av legala fragor
och godkinnande av budget och storre projektkostnader®.

Utbildningssamarbeten som “Post graduate utbildning for IVA-likare” och “Nétverk Oresund
for IVA-sjukskoterskor”har forutom ett kompetensutvecklingssyfte dven starka inslag av
nitverksbyggande for att underlétta personalutbyte och stimulera till gemensam forskning. Att
sjukvérdspersonal far sin utbildning forlagd till bAde Danmark och Sverige anses dessutom
kunna ge en béttre och mer komplett utbildning.

De foljande kapitlen 5.3, 5.4, 5.5 och 5.6 bygger pa samarbetsparternas egna beskrivningar av
erfarenheter, forutsittningar for samverkan och framtidsperspektiv.

5.3 Erfarenheter

De exempel pa samarbetsprojekt som presenterades vi Oresundskomiteens workshop &r av sa
pass sent datum att ndgon egentlig utvardering dnnu inte dgt rum. Deltagarna vittnar
emellertid spontant om att de inledande erfarenheterna ar 6vervégande positiva bade bland
dem som samarbetat sedan en tid och de som nyligen etablerat ett samarbete. I senare
paborjade samarbetsprojekt som stracker sig framat i tiden ar det for tidigt att uttala sig om
resultat. Inom flera av projekten planeras en systematisk, 16pande utvirdering savél medicinsk
som organisatorisk. Nigra av de svarigheter som parterna i samarbetsprojekten stott pa, pa
végen skall hir tas upp.

De frimsta problemen eller svérigheterna uppges vara av spraklig eller kulturell karaktar bade
1 forhallande till kollegor och till patienter. Arbetsrutiner och organisation skiljer sig och
ibland dr befogenheter och ansvar fordelat pa ett annat sétt i grannlandet. De lagar som
reglerar patientrittigheter, sjukforsidkring och ansvarsforsakring for lakare och personal skiljer
sig 1 vissa avseenden och uppfattas som invecklade och svéra att sdtta sig in i. I de flesta fall
har man dock lyckats 16sa dessa problem med tilldggsforsdkringar eller andra 16sningar. I
ndgot enstaka fall har en patient fitt visumproblem for inresa i Danmark d4 denne endast haft
uppehallstillstand 1 Sverige. I nagra fall har det krdvt assistans av juridisk expertis for att
utreda dessa forhallanden innan samarbetet kunnat etableras. I ett av projekten insdg man efter
hand att samarbetet kravde betydligt mer administration &n forvintat. Administrativa rutiner
och system skiljer sig naturligen at och kan vara svéra att fa att samspela.

De problem som é&r forbundna med kostnadsfordelning, administration och transfereringar har
man forsokt kringga och losa kreativt och praktiskt for att dessa inte skall utgora hinder for
samarbetet. I de flesta fall regleras samarbeten genom att man debiterar samarbetspartnern for
utfort arbete oavsett var arbetet utforts. Den pendlarproblematik som ror skatter,
socialforsdkringar, anstéllningsavtal, transporter och boende uppges av parterna utgéra de
generella barridrer som forsvarar for ett utdkat samarbete.

Som tidigare ndmnts ar det frdmst personal, tjdnster och kompetens som flyttas dver bron.
Endast 1 séllsynta fall dr det aktuellt att flytta patienter och dé 1 samforstdnd med patienten.
Det motiveras framfor allt av trygghetsaspekten for patient och anhdriga vid svara

6 Kélla projektavtal mellan RH och UsiL avseende gemensam enhet for brost- och edokrinkirurgi.
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sjukdomsfall och ldnga vérdtider. S& kallade lagfrekventa patientgrupper dvs. patientgrupper
med relativt sillsynta sjukdomar, tros vara de som kan komma att resa éver bron for vard. Pa
sa sétt skapas tillrackligt patientantal per vardgivare for att hogkvalitativ vard skall kunna
erbjudas.

Samtliga samarbetsprojekt har vuxit fram nedifrdn och upp som ett svar pa upplevda behov i
verksamheten och utifran redan etablerade personliga kontakter.

5.4 Forutsattningar

Aktorer involverade 1 samarbetsprojekt menar att de bésta forutséttningarna for ett lyckat
samarbete dr da bigge parter befinner sig i en tillvdxtfas och upplevs som jamstéllda parter.
Det innebir att det finns en pagidende kapacitets- och kompetensuppbyggnad pé bada sidor
som kan bidra till samarbetet pa ett sadant sitt att en “win-win” situation uppstar.

Att berorda ldkare dr involverade 1 samarbetets utformning &r en grundforutséttning. Men det
bedoms som lika viktigt att samarbetsprojekten far stod uppifran. Goda relationer, personliga
kontakter att bygga vidare pé och en dppenhet for de skillnader som finns 1 kultur och
arbetssitt bedoms ocksd som viktiga forutséttningar.

Sjukvarden genomgar en globalisering och detta skapar en 6kad press pa spetskvalitet pa
varden. “7illsammans ar vi starkare att mota denna utveckling”’ menar en av
samarbetsparterna. Det stéller krav pa dppenhet och gemensamma regelverk for att
forutséttningarna skall vara gynnsamma.

I vissa fall har det visat sig vara ldttare att etablera ett samarbete 6ver sundet 4n mellan
sjukvérdsinrittningar inom respektive land.

Pé lidngre sikt dr en av forutsittningarna 6kad information och pedagogiskt arbete for att
bereda vag for fortroende och trygghet med en mer integrerad sjukvard utifran ett
patientperspektiv. Patienten skall kunna kénna sig trygg och ha fortroende for den vard som
kan erbjudas pé andra sidan sundet eller for en ldkare som talar ett lite annorlunda sprak.

5.5 Framtidsperspektiv

Antalet spontana samarbetsprojekt och initiativ forvdntas 6ka. Ambitionsnivdn, entusiasmen
och forviantningarna i de projekt som presenterats dr mycket hog. Det betonas samtidigt fran
flera hall att de stora problemen som sjukvardssystemen brottas med dr desamma i bade
Sverige och Danmark och de kan inte 16sas med bron. Kvalitetsmotiven dverviger
kapacitetsmotiven for ett 6kat samarbete. Det finns emellertid tecken pé att
sjukvéardsproducenterna kan komma att fa ett 6kat behov av att kopa mer vard utifran sarskilt
inom specifika nischer. Om detta skall ses som ett 6kat samarbete eller ej kan diskuteras.

Annu finns ingen systematik eller dvergripande ram for en utbyggnad av samarbetet inom
sjukvardssektorn i Oresundregionen. Behovet av dverblick och kunskap om varandras system
varierar. De som redan etablerat kontakter och samarbete séger sig klara kontakterna utan en
Okad formalisering medan andra som &nnu inte kommit s& 1&ngt gérna skulle se att det togs
initiativ till ett forum for utbyte, och nitverksbyggande. Att veta hur och med vem man tar
kontakt for att paborja ett samarbete kan for nagra grupper behdva ges mera stod.
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Det finns forhoppningar om att de samarbetsprojekt som nu och under den senaste tiden har
igéngsatts skall kunna dela med sig av sina mer generaliserbara erfarenheter bade sinsemellan
och till dem som kommer efter. En gemensam plattform eller “motesplats” skulle dven kunna
uppfylla det behovet. Mojligheter att skapa en sadan plattform finns inom ramen for det EU-
stddda Intereg ITIIA som Oresundskomiteen administrerar. Det forutsitter att parterna sjilva
tar initiativet.

5.6 Barriarer och hinder for utokat samarbete

Nagra av de problem som dr forbundna med sjukvardssamarbete har beskrivits ovan. Inga av
dessa problem utgor nigra egentliga barridrer utan bar mer prigel av att vara
igangsattningsproblem som 16ses av 6kad erfarenhet och tydligare samarbetsformer. Det ar
problem av den karaktédr som successivt 10ses pd vigen. Det finns med andra ord inte direkt
nagra hinder for samarbete. De barridrer som moter sjukvardens aktorer dr desamma som de
som moter andra aktdrer som tar initiativ till en 6kad integration over sundet dvs. skatter,
anstéllningsavtal, socialforsdkringar, boende och transporter. Det dr dessa fragor som utgor de
storsta hindren for en 6kad funktionell integration dven inom sjukvérdssektorn, menar
deltagarna.

6. Gransarbetare och patientrattigheter

En griansarbetare dr en anstdlld eller en egenforetagare som dr verksam i en annan
medlemsstat inom EU &n den han &r bosatt 1 och aterviander till &minstone en gang 1 veckan.

Som gréinsarbetare 4r man skyddad genom EU-bestammelserna om social trygghet pd samma
sitt som alla andra personkategorier som omfattas av dessa bestimmelser.”

Grénsarbetare mellan Danmark och Sverige kan fritt vdlja om de vill soka sjukvard i Danmark
eller Sverige. Patientrittigheterna i Oresundregionen dikteras av reglerna i EU-forordning
1408/71 om social trygghet och av de nordiska konventionerna om social trygghet. Enligt EU-
forordningen skall en medborgare vara socialforsdakrad och sjukforsidkrad i det land dér
vederbdrande arbetar. Om man bor i ett annat medlemsland har man emellertid ocksa rétt till
sjukvérd 1 det land ddr man bor pa samma villkor som andra sjukforsidkrade i det landet.
Familjemedlemmarna har ritt till sjukvard i boendelandet pa samma villkor som andra
sjukforsdkrade 1 det landet. Under tillfallig vistelse i1 ett annat EU-land har
familjemedlemmarna rétt till akut sjukvérd vid plotsligt insjuknande eller olycka under den
tillfalliga vistelsen. EU-f6rordning 1408/71 géller d&ven pa visst sétt for studenter.
Forordningen reglerar studenters rétt till sjukvérd i samband med utlandsstudier. Studenter har
1 studielandet rétt till nodvandig sjukvard. Daremot saknas lagvalsregler for denna kategori.

Den nordiska konventionen foljer EU-férordningen men gar 1 vissa avseenden lédngre. Det
géller hemtransport av nordiska medborgare och regler som omfattar icke nordiska
medborgare som bor i Norden. Nér det giller studenter har man dnnu inte riktigt kunnat enas.
Den nordiska konventionen om social trygghet har varit foremal for 6versyn. Ett forslag till
reviderad konvention dr nu ute pa remiss i de nordiska landerna. Arbetsgruppen for revision
av den nordiska konventionen om social trygghet menar att det finns behov av en lagvalsregel
for studenter, men ingen enighet kunde skapas om vilka regler som borde gélla. Dérfor finns

7» EU-bestimmelser om social trygghet’, Europa kommissionen — Sysselsittning och socialpolitik, 2000.
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inget forslag om en sadan lagvalsregel i1 arbetsgruppens forslag till ny konvention. En
lagvalsregel pekar ut vilket lands lagstiftning som ska gilla for en viss kategori personer i en
viss situation. Att det inte finns en lagvalsregel for studenter betyder alltsa att det inte star
utpekat vilket lands lagstiftning studenter ska omfattas av.

EU-forordningen 1408/71 om social trygghet har allmén giltighet och tillimpas direkt i alla
medlemsstater. Dessa bestimmelser 4r med andra ord bindande for alla. Aven i de fall d&
nationell lagstiftning star i konflikt s& har EU-bestammelserna foretride.

6.1 Gransarbetare i Oresundsregionen

Oresunddirekt har exempel® pa grinsarbetare som nekats planerad vérd i bade Sverige och
Danmark. I de flesta fall verkar detta bero pé avsaknad av kunskap och administrativa rutiner
for hur grinsarbetare skall tas emot och vilka réttigheter de har. I nagot fall ar det patientkort
eller andra administrativa rutiner for exempelvis registrering som skapar svrigheter framst
p.g.a. osdkerhet hos personalen betrdffande hur grinsarbetarna ska hanteras.

Av de forfragningar som kommer till Oresunddirekt avser 3% fradgor om sjukvérd. Om detta
ar en representativ siffra for omfattningen av de problem som hinger samman med
patientrittigheter i Oresundsregionen kan inte faststillas. Det dr med andra ord inte kiint idag
hur stora dessa problem ir. Det finns emellertid tecken pé att det ibland brister i kunskap om
vilka regler som géller bade bland medborgare och offentliga institutioner i
Oresundsregionen.

Det ar oklart var ansvaret for detta ligger och vart man vénder sig om man blir nekad sina
rittigheter. Dessa forhallanden behdver undersdkas ytterligare och Oresundskomiteen har
darfor tagit initiativ till ett rundabordssamtal med berdrda parter. @resunddirekt och
Oresundskomiteen har som mélsittning att arbeta vidare tillsammans med berdrda
myndigheter inom omradet.

Det rader inga oklarheter betrdffande vilka regler eller patientrittigheter som ska gélla for
grianspendlare snarare okunskap i vissa fall. @resunddirekt beréttar att det forekommer en
mytbildning mellan griansarbetare via Internet och andra media kring vilka regler som géller.
Det ar darfor viktigt att den korrekta informationen blir spridd pa ett effektivt for att sa langt
det ar mdjligt undvika att gransarbetare p.g.a. bristande kunskap forsitter sig i ogynnsamma
situationer. De fall som tagits upp 1 media under varen 2002 har i de flesta fall rért personer
som hamnat mitt emellan tvd sjukforsdkringssystem dvs. de har inte rort frigan om sjukvérd
utan ersittningsfragor vid sjukskrivning.

Det forefaller som om det finns ett behov av 6kade informationsinsatser kring sjukvarden 1
regionen och de patientrittigheter som géller griansarbetare, bade bland grinsarbetare och
sjukvérdsinrittningar. Qresunddirekt konkluderar i sin temarapport att reglerna behdver
forankras hos all personal som méter vardsdkande grénsarbetare.

¥ Se bilaga 2 som tar upp relevanta exempel.
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7. Fritt vardsokande

Ett tredje omrade som vickt intresse under denna studie dr mojligheterna till fritt vardsékande
inom EU. Enligt EU-férordningen kan man sdka planerad behandling i annat land om tillstand
getts 1 forhand av den egna sjukforsidkringsinstitutionen. Finns méjlighet till motsvarande
behandling i det egna landet, men kan inte erbjudas inom rimlig tid s& fir ansdkan inte avslas.

7.1 Utvecklingstendenser

Grunden till att fritt virdsokande har ront 0kat intresse dr de mojligheter som finns for
medborgare i de bada linderna runt Oresund att soka vard i grannlandet utan att vara
griansarbetare. Fragan vicks ocksa till f6ljd av de kapacitetssvarigheter som varden i bade
Sverige och Danmark har inom vissa omrdden. Fragan uppfattas som kénslig da sjukvarden
traditionellt ses som en klart nationell angeldgenhet som inte skall ifragasittas. Det innebar att
potentialen och mdjligheterna i ett friare vardsdkande dnnu inte dr fullt utforskade.

Det finns tendenser till att utvecklingen inom EU gar mot ett paradigmskifte dér pengarna
foljer patienten oavsett vardgivare. Denna utveckling dr relativt problemfri i de lander dir
sjukvérdskostnaden &r kopplad till den individuella sjukforsdkringen och inte till vardgivaren.

I lander som exempelvis Sverige dér landstingen har tilldelats en budget for ett planerat,
estimerat vardbehov inom ett givet geografiskt omrade &r detta svarare. Forsakringskassan
som tillstandsgivare far dé ett 6kat ekonomiskt ansvar for sjdlva sjukvéarden. Det beror pa att
forsakringsinstitutionen dr den institution som ger tillstand till behandling och vard utomlands
och ocksé bekostar denna. Det fér till f6ljd att forsdkringsinstitutionen i praktiken dvertar
sjukvérdskostnaden fran landstinget.

Det finns dven demokratiska aspekter pa frdgan om fritt vardsdkande som inte &r litta att 16sa.
Vem ska ges mojlighet att gd forbi kon? Redan idag kdper landstingen och amterna vard
utifran vid kapacitetsbehov (se exempel ovan). Den 16 april presenterades siffror frén
Landstingforbundet i Sydvenska Dagbladet som visar pé att 14% av Region Skanes
nettokostnader for sjukvard gér till privatvard. Mellan dren 1999 och 2000 6kade de
kostnaderna med 6.6%. I framtiden kan medborgarnas krav och framtida vardgarantier
komma att 6ka efterfragan pa den externt eller privat producerade sjukvérden. I Sverige har de
privata sjukforsékringarna okat. De privata sjukforsidkringarna ger forsidkringstagaren
mojlighet att undvika kder genom att i snabbare privat vard. Detta bidrar till att det skapas en
marknadsliknande situation inom delar av vérden, framst i storstiderna’.

7.2 Utvidgning av dansk lagstiftning
I Danmark fir lagen om fritt sjukhusval en utvidgning fran den 1 juli 2002'°. En patient kan

dé vilja att bli behandlad vid ndgot av de privata sjukhus eller kliniker som amterna ingatt
avtal med om inte hemkommunen kan erbjuda vard inom tvd manader efter det att hdnvisning

? Killa: Sydsvenska Dagbladet den 16 april 2002
" Lag nr 143 av 25/03/2002 (gillande)
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ar mottagen. Amterna i forening kan ingd sadana avtal med sddana privatdgda sjukhus och
kliniker i bade Danmark och utlandet som Onskar att inga ett sédant avtal.

7.3 Sjukvardstjanster och den inre marknaden

Under senare ar har EG-domstolen provat ndgra fall som ror fritt vardsékande inom EU. Vid
ett av de mer uppmirksammade malen, det si kallade Smits/Peerboom'’ fastslog EG-
domstolen att medicinsk verksamhet omfattas av tillimpningsomradet for artikel 50 EG (f.d.
artikel 60) 1 fordraget om fri rorlighet for tjanster. Dvs. i domen fastslés att sjukvard &r en
tjanst 1 enlighet med fordraget och att den ddrmed omfattas av forbudet mot att hindra fri
utvéxling inom den inre marknaden.

Tva hdnsyn kan berittiga begransningar och restriktioner i den fria utvixlingen av
sjukvérdstjénster. Den ena dr behovet av att kunna planldgga ett tillrackligt och stabilt
sjukhusvésende for att sékra folkhdlsan. Den andra dr om det foreligger en verklig och faktisk
risk for att den ekonomiska balansen i systemet for social trygghet rubbas. De nationella
reglerna betridffande dessa hdnsyn skall vara proportionella i forhdllande till malen, skall
bygga pa objektiva kriterier och far heller inte vara nationellt diskriminerande. Vad detta
innebdr 1 praktiken dr svart att annu med sdkerhet faststélla.

Domen fastslar att ansdkan kan avslds, om behandlingen inte &r av sedvanlig karaktér enligt
internationell ldkarvetenskaplig bedomning och att ans6kan endast kan avslas nir
motsvarande behandling eller behandling med samma verkan kan ges i tid av en institution
som forsdkringskassan har avtal med. EG-domen infor ddrmed inte ett helt fritt vardsokande
inom EU men fastslar likvdl ndgra viktiga kriterier for avslag.

Sammanfattningsvis s dr tanken att sa ldnge ett fritt virdsdkande Gver nationella grinser inte
aventyrar den planerade inhemska varden eller socialforsédkringssystemets funktion sé skall
det medges. Ansokan om erséttning skall beviljas 1 forhand av den egna
sjukforsdkringsinstitutionen. Kan motsvarande behandling inte erbjudas i det egna landet
inom rimlig tid sa far ansokan inte heller avslas. Konsekvenserna for sjukvérden i
Oreundsregionen ir dnnu vanskliga att virdera.

7.4 Harmonisering inom sjukvardssektorn

I sammanhanget kan ndmnas att kommissionen antog en handlingsplan den 13 februari 2002
som har som frimsta mal att eliminera hinder for arbetskraftens mobilitet inom EU senast
2005'%. Ett viktigt och synligt initiativ inom ramen for handlingsplanen 4r inforandet av ett
EU-sjukforsékringskort. Malséttningen ar att sjukforsékringskortet skall reducera
pappersarbete och byrakrati (ersétta blankett E111) och vara ett synligt bevis pa att
innehavaren har rétt till akut sjukvard i hela EU och fér gottgjort utgifterna av sin
medlemsstat.

Patienterna blir alltmer kunniga och har en allt storre tillgéng till information, sarskilt
resurstarka yngre medborgare. Ett framtidsperspektiv dér fler patienten sdker och stéller krav
pa bista mojliga vard utifrin tids- och kvalitetsaspekter utom och inom landets grianser ér
rimligt att tdnka sig inom en snar framtid. Under Spaniens ordférandeskap har fraigan om

"'Ma&l C-157/99
12 Killa: Commission Press Room DN: IP/02/235 Date: 13/02/2002
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harmonisering inom sjukvardssektorn fatt en 6kad aktualitet. Det kan inte uteslutas att fragan
far nytt fokus under Danmarks ordforandeskap.

8. Slutsatser

Griansarbetarnas rattigheter till vard och behandling berors av de skilda systemens
uppbyggnad och regelverk. Aven om det inte direkt foreligger ndgra oklarheter i
lagstiftningen kan det goras enklare att forstd for vardgivare och vardtagare, mojligen ocksa
enklare att hantera. Nyckeln till lsning pé en del av problemen ar darfor information.
Uppgiften dr dock omfattande eftersom reglerna ska forankras pé djupet i bade det danska och
svenska sjukvardssystemen. I praktiken betyder det att all personal som méter vrdsékande
kan vara informerade om vilka rittigheter som giller i Oresundsregionen. Dessutom méste
kunskapen forankras hos granspendlarna sjéilva.

Det finns en del skillnader mellan det svenska och danska sjukvérdssystemet som har sin
grund i organisation, administration och finansiering, men likheterna ar dock fler dn
skillnaderna. Det 6ppnar dorrar for en utdkad integration mellan sjukvardsenheter i regionen.
Motiven for en dkad integration och samarbete &r dels ett effektivare utnyttjande av resurser,
erbjudande av reservkapacitet och specialistkompetens. Det ges ocksd mdjligheter till en 6kad
vard- och behandlingskvalitet och synergieffekter avseende medicinsk kompetens. De initiativ
till samarbete som har beskrivits har frimst haft sin utgdngspunkt i den medicinska kliniska
och forskningsmaissiga vardagen. Behovet av ett samlat forum for koordinering och
informationsutbyte varierar som tidigare beskrivits. Det vore emellertid intressant att ppna
diskussionen om utdkade mdjligheter till samarbete till att omfatta fler intressenter i ndgot
sammanhang.

Oresundsregionen utgér en unik griinsregion i och med de korta avstdnden och dess roll i den
Europeiska Unionen. Grinsarbetare har pendlat §ver Oresund under manga &r men
forhoppningarna om att integrationen pa arbetsmarknaden skall 6ka medfor 6kade krav pa att
de stodjande systemen, sisom den offentliga servicen och sjukvarden, kan mota
forvéntningarna pé enkelhet och tillgdnglighet.

Fragan om fritt vrdsdkande dver nationsgrinser har legalt sin hemvist inom EU:s regelverk. I
princip finns dock inga hinder for att Oresundsregionen kan bli en foregingare pé detta
omrade. Det innebér att olika modeller kan provas och diskuteras forutsittningslost i takt med
att man sOker &ndamaélsenliga former och identifierar behoven.
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