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Remissvar avseende departementsskrivelsen Regler om
privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden (Ds 2022:15)

Aleris har beretts mojlighet att lAmna synpunkter pa ovan rubricerade
departementsskrivelse. Skrivelsen innehaller forslag som syftar till att begransa
forsakringsfinansierad vard.

Utredaren har fatt i uppdrag:
o att ta fram forslag pa reglering av privata sjukvardsférsakringar inom den helt eller
delvis offentligt finansierade varden.
o att komplettera de forfattningsférslag som har lagts fram i betdnkandet Reglering
av privata sjukvardsférsakringar — 6kad kunskap och kontroll (SOU 2021:80).

Inledning

Privata sjukvardsforsakringar och deras férhallande till den offentligfinansierade varden
har under lang tid varit foremal for en ideologisk och politiserad debatt. Det har skapat en
hel del missforstand.

Motiven bakom beslutet att tillsatta utredning om privata sjukvardsforsakringar ar
problematiska. Utredningen ar mer ett uttryck for en politisk syn pa hur svensk sjukvard
bér vara utformad snarare an hansyn till medicinska vardskal.

Istallet for att ge utredningen ett stérre uppdrag for att komma tillratta med omotiverade
skillnader i vardkvalitet och darmed oka tillgangligheten till jamlik vard for patienterna, dar
manga fatt vanta olagligt lange pa vard, valjer utredaren att begransa privata
sjukforsakringar utifran antaganden att patienter via sin forsakring skulle kunna fa
snabbare vard an inom den offentligfinansierade varden.

Ska man tackla utmaningarna i halso- och sjukvarden sa bér man rikta fokus pa
tillgangligheten i den offentligt finansierade halso- och sjukvarden.
Sjukforsakringsfinansierad vard star fér mindre an en procent av den totala halso- och
sjukvarden i Sverige. Att det finns en efterfragan pa sjukvardsforsakringar idag betyder
att de fyller ett behov som den offentligt finansierade halso- och sjukvarden har svart att
mota. Det ar har problemet ligger. Vi anser det oklart hur regeringens forslag ska bidra till
det, for att motivera en reglering av privata sjukvardsférsakringar. Utredningen har, liksom
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tidigare utredning, inte funnit stod for att privata sjukvardsforsakringar leder till
undantrangningseffekter i halso- och sjukvarden.

Om regeringen valjer att genomfdra forslagen vill vi peka pa den stora utmaning den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden star infér om inte vardgivare kan ta emot
férsakringspatienter. Fler patienter kommer att stallas i den offentligt finansierade
vardkon, vilket kommer att resultera till en 6kad ineffektivitet och annu langre vardkoer.
Ojamlikheten i den offentligt finansierade halso- och sjukvarden finns i de offentliga
koerna.

Aleris vill darutéver lamna féljande synpunkter pa utredningens forslag.

Aleris synpunkter

Den kritik och de férslag departementsskrivelsen lamnar férandrar inte det faktum att
utredningen inte kunnat pavisa ett allvarligt samhallsproblem som motiverar att
utredningen inskranker i vardgivares handlingsfrihet nar det galler att traffa avtal.

Aleris avstyrker utredningens forslag (6.1) om att en privat vardgivare som har slutit avtal
med en region inte far erbjuda sadan halso- och sjukvard som avtalet med regionen
omfattar aven till en patient vars vard finansieras av en privat sjukvardsférsakring och
darmed sammanhangande forslag (6.3 och 7).

Tidigare utredningar har inte funnit att det finns problem med medicinska prioriteringar,
eller undantrangning av regionpatienter, hos privata vardgivare. De vardgivare som idag
har bade region- och férsakringsfinansierade uppdrag bedriver planerad specialistvard,
dvs det omfattar ingen vard med akuta inslag. Vardgivare avsatter tid och resurser for att
klara villkoren i samtliga sina avtal och att det sker medicinska prioriteringar av patienter
utifran behov.

Regionerna tar sitt ansvar i egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden och féljer
redan idag fortldpande och systematiskt upp den héalso- och sjukvard som via avtal
bedriver vard pa uppdrag. Vi menar att regionerna har tydliga processer for uppféljning
och resurser for att folja upp vardgivare som har avtal med regionerna. | de fall en
vardgivare inte fullgjort sina villkor i avtalet finns idag enligt befintlig lagstiftning, redan
sanktionsmojligheter fér huvudman fér halso- och sjukvarden att vidta.

Som konstateras i tidigare utredningen sa finns det inget som ska talar for att regionerna i
egenskap av huvudman fér halso- och sjukvarden upplever problem i sina
avtalsrelationer med andra vardgivare. Aleris ar tveksam till om det i lag bér anges hur
huvudman for halso- och sjukvarden sakerstaller att vardgivarens andra uppdrag, som
upphandlats och regleras via avtal, inte paverkas. En lag ska inte i detalj ange vilka villkor
och forutsattningar det aktuella avtalet ska utgora.

Aleris avstyrker aven utredningens forslag (6.2) och menar att en sadant behov inte
foreligger, vilket ocksa framgar av utredningens egen konsekvensbeskrivning.

Privat vardgivare som har slutit avtal om att ta emot patienter vars vard finansieras av en
privat sjukvardsforsakring inte far remittera en patient till den offentligt finansierade halso-
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och sjukvarden star inte i proportion till att ge den hjalp och vard som patienter behdver.
Forslaget skulle i praktiken innebara att en vardgivare som upptacker att patienten har
exempelvis cancer eller annan allvarlig sjukdom inte ska kunna remitteras vidare. Det ar i
strid med att vard ska ges efter behov.

Avslutning

Bakgrunden till att tillsatta utredningen var att féresla férslag som reglerar att patienter
med privat sjukvardsforsakring inte far snabbare tillgang till vard eller battre vard i den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden framfér patienter utan férsakring. Utredarens
forslag ar inte motiverat eller proportionerligt. Det riskerar att i stéllet leda en etisk stress
inom halso- och sjukvarden som kan strida mot halso- och sjukvardslagen.

Vardkoer har i decennier varit foremal for en ideologisk och politiserad debatt. Antalet
patienter som idag vantar pa specialistvard motsvarar 717 000 personer, varav 6ver

300 000 av dessa hade vantat langre an lagstadgad vardgaranti. Drygt 170 000 patienter
vantar pa operation/atgard. 51 procent av dessa har vantat langre an vardgarantin
utlovar. Beslutsfattare pa olika nivaer har agnat decennier at att férsvara ett halso- och
sjukvardsystem som alltfor ofta har bortsett fran patienters behov av 6kad tillganglighet till
halso- och sjukvarden - med sarskilt fokus pa kortare vantetider och vardkéer. Om
utvecklingen tillats fortsatta kommer allt fler patienter sta i olika vardkder. Den politiserade
debatten har tidigare sallan lett till verklig forandring for patienter.

Sverige och svenska patienter har i decennier lidit brist pa tillganglighet och vardkéer. Till
stor del forklaras bristerna i lag produktivitet, resursanvandning, svarigheter att behalla
kompetenta och legitimerade medarbetare samt hur regionerna styr sina verksamheter.
Under samma period har staten och regionerna lagt atskilliga miljarder svenska kronor for
att komma till ratta med bristerna. Satsningar har i basta fall fatt en kortsiktig effekt. Allt
som ofta har Sverige atergatt till en samre tillganglighet for patienter och att vardkéerna
fortsatter att satta nya rekord. Effekterna av kroniskt langa vantetider ar synnerligen
allvarliga.

Sverige behoéver i grunden férandra sin syn pa att halso- och sjukvarden ar till for
patienterna. Halso- och sjukvardslagens dvergripande syfte ar att ge alla som behdéver en
god vard pa lika villkor. Som patient ska du kunna valja var och av vem du far vard. Du
ska ocksa kunna paverka val av behandlingar.

Patienters egenmakt och inflytande 6ver halso- och sjukvarden maste aterstallas och
flyttas tillbaka till patienten. Alltfér ofta méter vi inom halso- och sjukvarden patienter som
inte erbjuds operationstid dar det finns tillganglig vardkapacitet i Sverige, till foljd av ett
stort och ondédigt lidande hos patienten som drabbas. Vardgarantin ar idag dessvarre en
tandldés malsattning och inte ett lagkrav. Det ar inte rimligt att patienter tvingas vanta
onddigt lange pa vard nar det finns ledig kapacitet hos andra, kvalificerade och
upphandlade vardgivare.

Vi ser att allt fér manga regioner vantar lange, inte sallan tills vardgarantins tidsgrans
passerats, innan de hjalper patienten att fa besok i den specialiserade varden och
planerad vard hos en annan vardgivare nar det kravs. Den offentliga sjukvarden lagger
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ofta ett stort eget ansvar pa patienten och brister i att upplysa om vardgarantin och
mojligheten att sjalv valja utférare av 6ppen vard.

For att komma till ratta med langa vantetider och vardkder menar vi att det foreligger ett
stort behov att fa pa plats oberoende vardlotsar och/eller en nationell vardférmedling,
som star fritt fran regionerna, och aktivt guidar patienter vidare till andra vardgivare.

Vi ar darfor forsiktigt positiva till att Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten har fatt i
uppdrag att se hur vantetidsdatabasen kan utvecklas och hur ett vardsoksystem kan
konstrueras som innefattar alla utférare inom den offentligt finansierade varden.
Majligheten att se var det finns ledig vardkapacitet och forsta lediga tid ar en férutsattning
for att patienter snabbare ska kunna fa vard, och att berérda vardgivare ocksa ges
tillgang till dessa verktyg sa att de kan hallas aktuella. Idag anvander vi digitala tjanster
Overallt i samhallet och patienter férvantar sig samma mojligheter inom halso- och
sjukvarden.

Som en led i detta maste patienter bli battre informerade om hur de pa basta satt kan ta
del av bade den offentliga och den privat offentligt drivna varden. Har handlar det om att
ge patienten information om hur vardgarantin fungerar och vilken ratt individen har nar de
soker vard. Det handlar om mgjligheten att kdnna till sina rattigheter enligt vardgarantin,
var man kan soka vard, hur vardkéerna ser ut och var det finns tillganglighet bade inom
offentligt och privat driven vard.

Det ar stora utmaningar som hela halso- och sjukvardsystemet nu har framfor sig att
gemensamt arbeta bort den kdsituation som har férlangts av pandemin. Ytterst ar det
patienterna som drabbas genom férsdmrade férutsattningar foér ett gott omhandertagande
och vaxande koéer i alla led. Da galler det att ha fokus pa de atgarder som gor skillnad
och kan uppratthalla en saker och tillganglig halso- och sjukvard.

Flera omgivande lander runtom i Europa har genomfoért reformer med lyckat utfall som
forstarkt rattigheter och majligheter for patienter. Sverige borde, likt vara nordiska
grannlander Danmark och Norge, strava mot att forbattra vardgarantin och erbjuda 30
dagars vardgaranti kontra utredningsforslagets nuvarande 60 dagar. Vi ser ingen
anledning till att vi inte kan ligga pa liknande nivaer. Det finns tillganglig vardkapacitet i
Sverige vilket ger utrymme for stora forbattringsmaojligheter.

Mot bakgrund av detta menar vi att utredningens féreslag inte motiverar en reglering av
privata sjukvardsforsakringar.

Aleris, Stockholm 2022-11-11

Jens Eriksson
VD Aleris Sverige

Kenan Harbas
Press- och public affairschef Aleris Sverige
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