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Vardforetagarna, som ar en arbetsgivar- och branschorganisation for privata
vard- och omsorgsgivare, vill harmed avlamna foljande remissvar.

Vi anser att utredningens forslag till patientlag kan bidra till att starka
patientens stallning och inflytande i sjukvarden. Var bedémning ar att den
foreslagna lagen ur ett patientperspektiv ar mer 6verskadlig an den
nuvarande lagstiftningen. Den tydliggor ocksa for landsting och regioner
som huvudman samt for vardgivare och vardpersonal vilka férvantningar
patienten ska kunna ha pa sjukvarden nar det galler sjalvbestammande,
delaktighet och integritet.

Vardforetagarna tillstyrker i huvudsak forslaget till patientlag och de
lagandringar som foreslas i nuvarande hélso- och sjukvardslagstiftning. Nar
det galler fritt val av utforare inom landet anser Vardforetagarna att det bor
galla saval 6ppen som slutenvard.

Det finns flera tidigare exempel pa lagandringar, i syfte att starka patientens
stallning, som har fatt begransat genomslag i sjukvarden. Det kan bero pa att
lagandringarna inte blivit tillrackligt kdnda vare sig bland patienter eller
bland vardpersonal. Fa landsting har heller foljt upp att vardgivarna eller
vardpersonalen efterlever lagkraven i praktiken.

Vardforetagarna noterar att inte nagot av de nya lagforslagen ar forknippat
med nagon form av sanktion mot vardgivaren, eller ersattning till patienten,
om de inte efterlevs. Vi bed0mer att patientens rétt till information &r en
forutsattning for delaktighet, inflytande och valfrihet. Vi anser darfor att
underlatenhet att ge patienten den information som hon eller han behéver
bor vara forknippad med sanktion. Vi beddmer att det skulle starka
patientens stallning i sjukvarden.

Vi utvecklar vara resonemang i dessa delar nedan.
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Fritt val av utforare i den 6ppna varden

Utredningen foreslar en laghestammelse i patientlagen som ger patienten
mojlighet att valja offentligt finansierad 6ppen vard i hela landet.
Utredningen foreslar ocksa att det i halso- och sjukvardslagen ska slas fast
att varje landsting ska erbjuda patienter fran andra landsting 6ppen vard pa
samma Vvillkor som de egna invanarna. Patientens hemlandsting svarar for
kostnaderna, under forutsattning att dess remissregler foljs.

Vardforetagarna tillstyrker forslagen, som skulle 6ka patientens valfrihet
avsevart. Fritt val av utforare i 6ppenvarden kan underlatta vardagen for
manga manniskor som pendlar till sitt arbete, eller som bor néra en
landstingsgrans och till exempel skulle vilja kunna valja en narliggande
vardcentral i det andra landstinget. Ett fritt val av utforare i den 6ppna
varden skulle ocksa gora det mojligt for patienten att soka sig till en
vardgivare i ett annat landsting darfor att denne erbjuder en mycket hog
vardkvalitet och har ett gott renommé. Okade majligheter till
kvalitetskonkurrens gynnar sjukvardens utveckling i stort.

Utredningens forslag innebér dndrat ansvar for landstingen nar det géller
skyldigheterna gentemot patienter fran andra landsting. Nar det géller
privata vardgivare menar utredningen att de avtal som landstingen tecknar
bor utformas for att gélla alla patienter som landstinget ansvarar for, &ven
patienter fran andra landsting. Vardgivaren skickar fakturan till det
avtalande landstinget, som i sin tur far ersattning fran patientens
hemlandsting. Utredningen lamnar det till landstingen att I6sa hur de
ekonomiska transaktionerna ska genomforas, men poangterar att det ar de
faktiska kostnaderna som ska erséttas.

Vardforetagarnas bedomning &r att utredningens forslag skulle forenkla och
underlatta de ekonomiska forutsattningarna och riva byrakratiska hinder for
patientens valfrihet 6ver landstingsgranserna. Det blir av stor betydelse att
administration och betalning for utomlénspatienter fungerar val mellan
landstingen och vardgivare. Vi vill darfor understryka att prissattningen for
utomléanspatienter ar en fraga som det &r angelaget att Sveriges kommuner
och landsting (SKL) tar ett gemensamt ansvar att 16sa, i dialog med
vardgivarna. Var beddmning ar att ett fritt val av vardgivare 6ver
landstingsgranserna kommer att leda till en standardisering 6ver landet av
prissattningen av olika vard- och behandlingsinsatser i sjukvarden.

Utredningen foreslar att en forutsattning for det fria valet av utforare dver
landstingsgransen ar att hemlandstingets remissregler foljs. Utredningen gor
bedémningen att det ar angelaget att landstingens remissregler pa sikt
harmoniseras. Vardforetagarna vill understryka att remissregler inte far vara
ett medel for att hindra patienten att sjalv valja vardgivare.

Fritt val av vardgivare - ocksa i slutenvard

I direktiven till utredningen (dir 2011:25) angav regeringen att utredaren
skulle foresla en reglering av ett fritt vardval i landet. Utredaren hade vidare
i uppdrag att foresla en reglering som underlattar mojligheten att utnyttja
privata vardgivare i ett annat landsting &n patientens hemlandsting.

Utredningen har dock avgransat sitt utredningsarbete och sitt forslag till att
enbart omfatta den 6ppna varden. Det ar beklagligt. Vardforetagarna anser



att utredningen borde ha tagit steget fullt ut och analyserat, samt lagt
foreslag om, fritt val av vardgivare i savéal 6ppen som slutenvard.

Regeringen har under varen 2013 lamnat férslag till ny lagstiftning i
proposition 2012/13:150 om patientrorlighet i EU. Lagforslaget, som ska
trada i kraft den 1 oktober i ar, syftar till att genomfora EU:s
patientrorlighetsdirektiv i svensk lag. Bestdammelserna ska gora det lattare
for patienten att fa tillgang till en saker granséverskridande vard av god
kvalitet och garantera patienters rorlighet i EU. De gor det mojligt for
patienten att soka planerad vard, ocksa behandling som kraver slutenvard, i
ett annat europeiskt land och fa erséttning for varden av det egna
landstinget/regionen.

Vardforetagarna bejakar mojligheten till rorlighet for patienter 6ver saval
landstings- som nationella gréanser. Mot bakgrund av rorligheten for
patienter i Europa blir det markligt att ha lagregler for rorlighet for patienter
inom landets granser som ar betydligt mer begransade. Vi har svart att se
nagra tungt vagande argument for att patienten ska kunna valja att soka
slutenvard i ett annat EU-land pa landstingets bekostnad, men forvagras
mojligheten att soka vard hos en vardgivare i grannlandstinget. Ur saval ett
patient- som ett vardgivarperspektiv blir det svarforklarligt.

Antalet svenska patienter som soker planerad vard i andra EU-lander ar
relativt litet. Forra aret fick ungeféar 4 500 patienter ersattning hos
Forsakringskassan for planerad sjukvard i andra EU-lander. Men inom vissa
specialistomraden far det faktum att patienter kan soka vard hos vardgivare i
andra lander, men inte hos vardgivare i ett annat landsting, markbara
effekter for privata vardgivare i Sverige. Foretag specialiserade pa att
formedla vard- och behandlingstjanster utomlands vénder sig till
landstingens bestallarkanslier med erbjudanden om slutenvardsbehandlingar
for landstingets patienter hos vardgivare i andra EU-lander. Det sker ocksa
viss direktmarknadsforing och annonsering riktad till patienter. Att
europeiska vardgivare kan erbjuda skattefinansierad slutenvard for
landstingens patienter, men inte vardgivare belagna i andra landsting,
snedvrider konkurrensen till svenska vardgivares nackdel.

En strikt uppdelning mellan 6ppen och slutenvard kanns foraldrad och kan
bli marklig bade for patienter och for vardgivare. Rutinerna for om ett
ingrepp gors med, eller utan 6vernattning, skiljer sig fran landsting till
landsting och fran klinik till klinik. Hos en vardgivare kan vissa
behandlingar goras polikliniskt, medan vardgivare i ett annat landsting
vardar patienten bade ett och tva dygn for samma diagnos. Aven om man
skulle ha samma princip sa &r det slutligen patientens medicinska och
sociala tillstand som avgér om patienten kan atervanda hem samma dag
eller inte.

En annan aspekt pa fragan om fritt val av vardgivare i 6ppen, men inte
sluten, vard ar risker for glidningar i bedomningen av om patienten behéver
laggas in. Om den slutna varden utesluts fran det fria vardvalet finns
incitament for vardgivare att styra verksamhet till dagbehandling, aven i fall
da patienten skulle behdva stanna dver natt, eller det kan bli en riskfylld
eller besvarlig hemtransport. Patientsdkerhetsrisker med att avgransa ett fritt
val av vardgivare till enbart 6ppen vard kan darmed inte uteslutas.



Manga av vara medlemsforetag som ar verksamma inom olika delar av
primarvarden har ett upparbetat och fortroendefullt samarbete med den
slutna specialistvarden pa sjukhuset. For en liten vardgivare i primarvarden
ar det svart att erbjuda samma kvalitet i vardsamverkan med
slutenvardskliniker i andra landsting. Ett fritt vardval 6ver
landstingsgranserna som enbart omfattar dppenvard, skulle darmed forsvara
mojligheterna for patienter fran intilliggande lan att fa del av den néra
vardsamverkan mellan éppen och slutenvard som vardgivarna kan erbjuda.

Vardforetagarna anser att lagforslaget om fritt val av vardgivare borde gélla
saval 6ppen som sluten vard inom landet. Vi ser positivt pa att utredningens
forslag lagtekniskt gor det enkelt att dven inkludera slutenvarden.
Vardforetagarna anser att regeringen omgaende bor ta steget vidare och
narmare utreda hur ett fritt val av vardgivare i slutenvarden ska ga till.

Patientens ratt till information

Ratten till information ar en forutsattning for att starka patientens stallning i
sjukvarden. Patienten behover information for att kunna utéva sitt
sjalvbestammande. Ratt information kan ocksa minska den kansla av
ovisshet och brist pa kontroll som en del patienter i sjukvarden upplever.
Vardforetagarna tillstyrker utredningens forslag till fortydligande om
informationspliktens omfattning och innehall i lagstiftningen. Vi valkomnar
att det av patientlagen ska framga att patienten ska fa information om sitt
hélsotillstand, underséknings- och behandlingsmetoder, det forvantade
behandlingsforloppet och vilka riskerna ar for komplikationer och
biverkningar.

Béttre information till patienten om hans eller hennes mojligheter att vélja &r
avgorande for om patienten i praktiken ska kunna utdva sina mojligheter till
valfrihet. Vardféretagarna valkomnar darfor att det i en egen paragraf i
patientlagen regleras att patienten ska fa information om det fria vardvalet,
vardgarantin, mojligheterna att séka vard i EU samt om &vriga delar av
patientlagen.

Vardforetagarna delar utredarens analys att information och kommunikation
ar en fraga om attityd och att det kravs attitydforandringar. Det ar i motet
mellan patient och den behandlande personalen som den information som
patienten behdver om sitt tillstand, sin behandling, men ocksa om sina
valmojligheter, ska kommuniceras.

Var erfarenhet ar att vardpersonal i liten utstrackning uppfattar att det ingar i
deras roll att informera patienten om hans eller hennes valmgjligheter.
Vardforetagarnas beddomning &r att det inte ar tillrackligt att i lag sla fast
patienten ska fa information. Vi anser att landstinget/regionen ska ha ett
tydligt reglerat huvudmannaansvar att sékerstélla att patienten i sitt méte
med sjukvarden har fatt information. Om vardgivaren underlater att
informera patienten, i enlighet med patientlagen, bor det kopplas till en
sanktion. Det skulle avsevért stirka respekten for patientens rétt till
information.



Lattillganglig information om kvalitet och resultat

Att 6ka patientens kunskap &r ett sétt att 6ka hans eller hennes makt och
inflytande i varden. Patienten har i dag svart att infor besok och/eller
behandling hos en vardgivare i sjukvarden fa information om och bedéma
den medicinska kvaliteten pa den vard och behandling som vardgivaren
erbjuder. Inte minst mot bakgrund av utvecklingen av vardval behovs mer
transparens gentemot patienten om olika vardgivares vardkvalitet och
behandlingsresultat.

| dag saknas i hog grad patientorienterad information om olika vardgivares
kvalitet och resultat pa enhetsniva. De 6ppna jamforelser for halso- och
sjukvarden, som SKL och Socialstyrelsen redovisar, ar svaréverskadliga for
en patient och har andra syften &n att stodja patientens val av vardgivare.

Vardforetagarna anser att det bor ha hog prioritet for regeringen och SKL
att, i samverkan med bland annat Vardforetagarna, utveckla
patientinformationen genom att se till att kvalitet och resultat méts och
synliggors pa vardgivarniva pa ett, for patienten, lattillgangligt och enhetligt
sétt. Det skulle starka patientens mojligheter att goéra valinformerade val av
vardinsatser och vardgivare.

Vardforetagarna
Karin Liljeblad
Néringspolitisk expert



