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Frågor och svar

Jag planerar att få medicinsk behandling i ett annat europeiskt land. 
Hur får jag ersättning för kostnaderna?

Kontakta först ditt nationella hälso- och sjukvårdssystem 
eller den försäkringsgivare som täcker den planerade 
behandlingen. Sedan måste du bestämma hur du vill att 
kostnaderna för behandlingen ska ersättas.
 
Det finns två olika EU-lagsamlingar om hälso- och 
sjukvård i andra EU-länder.  Den första är förordningarna 
(EG) nr 883/2004 och 987/2009 om samordning av 
de sociala trygghetssystemen. Den andra är direktiv 
2011/24/EU om tillämpningen av patienträttigheter vid 
gränsöverskridande hälso- och sjukvård. Du bör vara 
medveten om att förordningarna och direktivet skiljer sig 
åt när det gäller vilka hälso- och sjukvårdstjänster som 
omfattas, villkoren för att få tillgång till vård samt den 
ekonomiska ersättningen. Du hittar mer information i 
patientmanualen som finns på alla EU-språken1  och på 
Ditt Europa.
 
Planerad hälso- och sjukvård (när du reser med det 
uttryckliga syftet att få vård) är möjlig i båda fallen.
 
Om du vill få planerad hälso- och sjukvård i ett annat 
EU-land bör du enligt förordningarna först ansöka hos 
den institution som ansvarar för din sjukförsäkring i 
hemlandet för att få ett förhandstillstånd (blankett S2).  
Om du har rätt till behandlingen i fråga och den inte 
kan ges inom en tid som är medicinskt försvarbar, med 
hänsyn till ditt aktuella hälsotillstånd och sjukdomens 
sannolika förlopp, då måste tillstånd ges (en klinisk 
bedömning måste göras i varje enskilt fall enligt nationell 
lagstiftning).  I alla andra fall kan institutionen antingen 
bevilja eller neka tillstånd.

Om tillstånd beviljas täcks behandlingskostnaderna 
enligt de villkor och ersättningsnivåer som gäller i 
behandlingslandet. Kostnaderna betalas vanligtvis 
direkt av försäkringsinstitutionen till institutionen i 
behandlingslandet, så du behöver inte betala något i 
förskott. Du kan dock behöva betala vissa patientavgifter. 
Som ett undantag från denna regel, om du har betalat alla 
kostnader för behandlingen själv kan du antingen begära 
ersättning i behandlingslandet eller i försäkringslandet.

Det är viktigt att känna till att endast vårdgivare som 
ingår i – eller har avtal med – det offentliga hälso- och 
sjukvårdssystemet omfattas av förordningarna. Privat 
hälso- och sjukvård ersätts aldrig enligt förordningarna.

Enligt direktivet behövs förhandstillstånd för planerad 
vård endast när man räknar med inläggning på 
sjukhus minst en natt, eller när behandlingen kräver 
kostnadsintensiv och högt specialiserad medicinsk 
infrastruktur eller utrustning, eller utgör en särskild risk 
för patienten. I sådana fall har du rätt att få ersättning 
upp till det belopp som systemet i ditt hemland skulle ha 
betalat om du hade fått behandlingen där. Du ska begära 
ersättning i det land där du är försäkrad.  

Till skillnad mot i förordningarna, om du söker 
behandling utomlands enligt direktivet måste du betala 
alla sjukvårdskostnader i förskott och sedan begära 
ersättning upp till det belopp som behandlingen skulle 
ha kostat hos din vård- eller försäkringsgivare hemma. 

I motsats till förordningarna gäller direktivet för alla 
vårdgivare (både offentliga och privata), oavsett 
deras förhållande till det offentliga hälso- och 
sjukvårdssystemet.

1. https://ec.europa.eu/health/cross_border_care/overview_sv

https://ec.europa.eu/health/cross_border_care/overview_sv
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Hur vet jag vad som gäller i mitt fall – förordningarna eller direktivet?

Som en allmän princip bör förordningarna gälla när 
villkoren i dem är uppfyllda, förutom när patienten 
väljer direktivet (t.ex. om det i ett särskilt fall är mer 
fördelaktigt att tillämpa direktivet).  

Det finns vissa skillnader i direktivets och 
förordningarnas tillämpningsområden. Privata 
vårdgivare som inte ingår i det offentliga hälso- och 
sjukvårdssystemet omfattas exempelvis inte av 
förordningarna. 

Det finns också skillnader i hur de tillämpas – 
förordningarna gäller normalt inte för planerad 
behandling utan förhandstillstånd, med vissa 
undantag. 

Det finns emellertid också en viss överlappning, när en 
viss behandling (planerad eller oplanerad) kan hanteras 
antingen enligt förordningarna eller direktivet.  
I sådana fall får endast ett av dessa instrument 
användas (dvs. båda får inte tillämpas samtidigt, 
eftersom de är alternativ till varandra).  Kontakta din 
försäkringsgivare eller din nationella kontaktpunkt för 
mer information2.

Vad händer om jag måste uppsöka läkare eller sjukhus under 
en tillfällig vistelse utomlands? Kommer jag att få ersättning?

Vid oplanerad vård (t.ex. i en nödsituation) under en 
tillfällig vistelse utomlands finns det två möjligheter:

•	 Du  visar  upp  ditt  europeiska sjukförsäkringskort 
eller ett provisoriskt intyg, vilket i normalfallet 
utfärdas av din sjukförsäkringsinstitution 
i hemlandet. Om du måste betala för 
behandlingen beror ersättningen på 
taxevillkoren i behandlingslandet: du kan 
begära ersättning antingen i behandlingslandet 
eller i försäkringslandet. Det europeiska 
sjukförsäkringskortet kan endast användas hos 
vårdgivare som ingår i – eller har avtal med – det 

offentliga hälso- och sjukvårdssystemet.
•	 Du betalar själv för behandlingen och begär 

ersättning enligt direktivet. Ersättningen beror på 
taxevillkoren i försäkringslandet. Både offentliga 
och privata vårdgivare omfattas.

 Kan jag välja vårdgivare själv, oavsett om den är offentlig eller privat?

Endast vårdgivare som ingår i – eller har avtal med – 
det offentliga hälso- och sjukvårdssystemet omfattas 
av förordningarna, medan direktivet gäller för alla 
vårdgivare, oavsett vilket förhållande de har till det 

offentliga hälso- och sjukvårdssystemet.  Observera 
att du bara har rätt till vård som ingår i förmånerna vid 
sjukdom enligt din försäkring. 

2. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/cbhc_ncp_en.pdf

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/cbhc_ncp_en.pdf
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Exempel

Fall 1
planerad vård/privat vårdgivare/inget tillstånd

Clara är italiensk medborgare och arbetar i Belgien, där hon 
är försäkrad av en belgisk försäkringsgivare. Hon planerar att 
åka till Italien på semester och vill boka tid hos den tandläkare 
som hon brukade gå till när hon bodde i Italien. Tandläkaren är 
privatpraktiserande. I och med att det handlar om en planerad 
behandling hos en privat vårdgivare kan Clara få behandlingen 
enligt bestämmelserna i direktivet, förutsatt att den omfattas av det 
nationella hälso- och sjukvårdssystemet eller hennes sjukförsäkring 
i Belgien. Clara kommer därför att få betala för besöket i Italien och 
därefter begära ersättning från sin belgiska försäkringsgivare när 
hon är tillbaka i Belgien. Hon kommer att ersättas enligt de belgiska 
taxevillkoren. 

Fall 2
planerad vård/offentlig vårdgivare/tillstånd nödvändigt

Diogo är portugisisk medborgare och arbetar i Porto. Han har en 
sjukförsäkring i Portugal. Efter en olycka där han bröt armen är han 
i behov av högt specialiserad kirurgi. Han får veta att det finns ett 
offentligt sjukhus i Sverige med goda erfarenheter av att genomföra 
denna typ av operation. Han ansöker om ett förhandstillstånd hos 
sin försäkringsgivare och får ett sådant. Han kommer inte att behöva 
betala för operationen, eftersom försäkringsgivaren betalar den 
svenska institutionen direkt. Han kommer endast att behöva betala 
en mindre del av övernattningskostnaderna, i likhet med svenska 
patienter.
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Fall 3
oplanerad vård/offentlig vårdgivare

Caroline är fransk medborgare och är på skidsemester i Österrike. 
Hon råkar bryta benet och behöver akutsjukvård. Hon har sitt 
europeiska sjukförsäkringskort med sig och behöver inte betala för 
behandlingen. Om hon betalar kan hon begära ersättning antingen 
i Österrike eller i Frankrike. Hon kommer att ersättas enligt de 
österrikiska taxevillkoren. Om hon inte använder det europeiska 
sjukförsäkringskortet och vill få ersättning enligt direktivet, måste 
hon betala för vården och sedan begära ersättning i Frankrike. Hon 
kommer då att ersättas enligt de franska taxevillkoren.

Fall 4
e-recept

David bor i Finland. Han har kronisk smärta i ryggen och planerar att 
åka till Kroatien på semester. Innan han lämnar Finland kontrollerar 
han hur han kan få tillgång till sitt e-recept utomlands, för det fall han 
skulle behöva medicinering under vistelsen i Kroatien. Efter några 
dagar i Kroatien får han ont i ryggen och behöver hitta ett apotek för 
att hämta ut läkemedel som hans läkare i Finland har skrivit ut för 
situationer som denna. Tack vare e-receptet kan apotekaren lämna 
ut det förskrivna läkemedlet till David. För betalning och ersättning 
gäller följande:

Fall 1: David har ett europeiskt sjukförsäkringskort och 
kan åtnjuta samma rättigheter som kroatiska patienter 
vad gäller nödvändig behandling (samma förskrivning 
och behandling): han betalar samma pris som en 
kroatisk medborgare skulle ha gjort. 

Fall 2: David har inte något europeiskt 
sjukförsäkringskort. Han måste betala hela kostnaden 
för produkten som expedieras på apoteket och blir 
tvungen att begära ersättning efter att ha återvänt till 
Finland.

Exempel


