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Juridiska fakultetsstyrelsen vid Lunds universitet, som har anmodats att yttra sig
Over rubricerat betdnkande, far hirmed avge foljande yttrande. Yttrandet har
utarbetats av forskare My Bergius och docent Lena Wahlberg.

Overgripande synpunkter

Utredningens forslag innebér inskrdnkningar i privata vardgivares mojligheter att
ingd avtal med regioner och forsakringsbolag om samma slags vard. Som vi
utvecklar i detta inledande avsnitt framstar de skél som anfors for forslagen inte
som relevanta i forhéllande till utredningens uttalade syfte att virna
prioriteringsplattformen i den offentligt finansierade sjukvérden. Om syftet i stéllet
forstas bredare, som innefattande all hilso- och sjukvard, blir bedomningen
mdjligen en annan, men da aktualiseras ocksa andra fragor, varfor detta syfte i sa
fall borde ha framgatt tydligare.

Enligt prioriteringsplattformen ska prioriteringar inom hélso- och sjukvérden i
forsta hand styras av ménniskoviardesprincipen och behovs- och
solidaritetsprincipen. Detta framgéar av 3 kap. 1 § 2 st. hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) och 1 kap. 6 § patientlagen (2014:821), som foreskriver att varden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika véirde och for den enskilda ménniskans
vérdighet, och att den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden. I propositionen till prioriteringsplattformen slogs fast att
”inkomst, alder etc. inte far avgdra vem som skall {4 vérd eller kvaliteten pa
varden” och att ”En patients vilja och formaga att sjélv direkt betala sin hilso- och
sjukvard &r en annan prioriteringsgrund som kan komma i konflikt med
maéanniskovardesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen.” (prop. 1996/97:60,
Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden s. 20 och s. 26). Ett system som tilliter
privata sjukforsdkringar och privat finansierad vard &r sdlunda svért att forena med
prioriteringsplattformen.

Ett sétt att mot denna bakgrund forsta plattformens funktion i svensk héilso- och
sjukvard &r att avgrdnsa dess tillimpningsomrade till den offentligt finansierade
varden. En sddan avgransning framtridder redan i propositionen, som fortsétter '
princip bor en persons betalningsformaga inte fa paverka véntetidens lingd eller
vardens grundldggande kvalitet inom ramen for den helt eller delvis offentligt
finansierade sjukvarden.” (prop. 1996/97:60, s. 26). Den &r ocksa explicit i den nu
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aktuella utredningen, enligt vilken syftet dr att ”sékerstélla att privata
sjukvardsforsakringar inte pa ett negativt sétt pdverkar mojligheterna att
upprétthélla dessa principer inom den offentligt finansierade varden [var
kursivering]” (DS 2022:15, s. 7).

Givet att syftet forstas pa detta sitt finns emellertid anledning att ifragasétta
relevansen av de skdl som utredningen lagger fram for sina forslag. Utredningen
hanvisar bland annat till en rapport fran Myndigheten for vard och omsorgsanalys,
som konstaterat att personer med privat sjukvardsforsékring i genomsnitt far vard
betydligt snabbare &n patienter inom den offentligt finansierade vérden, och att
privata vardgivare som tar emot sévél patienter med privat sjukvardsforsikring
som patienter med offentlig finansiering inte alltid lever upp till vardgarantin for de
senare (DS 2022:15, s. 35 f.). Mot denna bakgrund konstaterar utredningen att det
finns tecken pa att privata sjukvardsforsékringar har en negativ paverkan och
riskerar att dsidositta manniskoviardesprincipen och behovs- och
solidaritetsprincipen (DS 2022:15, s. 40). Det finns alltsa en konstaterad risk att
dessa principer inte &r styrande for hur privata vardgivare prioriterar mellan privat
och offentligt finansierade patienter. I ljuset av vad som sagts ovan om
spanningarna mellan prioriteringsprincperna och privata sjukforsékringar ar detta
forstas inte forvanande. Rapportens konstateranden innebér emellertid inte att det
finns en risk att principerna asidosétts dven inom gruppen av offentligt finansierade
patienter, eller 1 Ovrigt har negativa konsekvenser for denna grupp. Det ér till
exempel vl ként och ett erkdnt problem att inte heller offentliga vardgivare lever
upp till vardgarantin (se t.ex. SOU 2022:22) och utredningen pastar inte ens att
privata vardgivare som tar emot savél privat som offentligt finansierade patienter
skulle vara sdmre i detta avseenden &n vardgivare med enbart offentlig
finansiering. (I detta sammanhang kan ocksa papekas att prioriteringsprinciperna
sannolikt asidosétts ocksé inom den rent offentligt finansierade sjukvarden, dir
skillnader i véntetid inte alltid beror pa skillnader i medicinska behov, vilket — som
IVO papekat — innebér patientsdkerhetsrisker.) Givet att utredningen syftar till att
sdkerstélla uppritthallandet av prioriteringsgplattformens principer inom den
offentligt finansierade varden, och inte inom all den hélso- och sjukvérd som
erbjuds i Sverige, framstar de skil som utredningen sjélv anfor for sina forslag
dérfor inte som relevanta.

Utredningen konstaterar att de inskrdnkningar i vardgivares mdjligheter att ingé
avtal som dessa forslag innebér utgér en forsdmring for privata vardgivare men
drar slutatsen att forslagen dndé ar proportionerliga eftersom det inte framkommit
nagra alternativa losningar som pa samma sitt skulle kunna motverka
asidoséttandet av médnniskovardesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen.
Eftersom det enligt var uppfattning finns anledning att ifrdgasitta relevansen hos
de skl som utredningen anfor for sina forslag, finns forstas ocksa anledning att
ifragasitta forslagens proportionalitet.

Som framgér ovan ifrdgasatter vi alltsd inte att ett system som tillater privata
sjukforsdkringar och privat finansierad vard &r svart att forena med
ménniskoviardesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen. Vir nu
anforda kritik mot utredningens forslag utgér bara fran att dess uttalade

syfte dr att sikerstilla att privata sjukvardsforsdkringar inte pa ett negativt
sétt paverkar mojligheterna att upprétthdlla ménniskovérdesprincipen och
behovs- och solidaritetsprincipen inom den offentligt finansierade vérden.
En mojlig alternativ tolkning av utredningen &r att dess syfte i stillet dr att
sakerstdlla upprétthallandet av principerna inom all den hélso- och sjukvérd
som bedrivs 1 Sverige, oavsett finansieringsform. Forslagens negativa
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konsekvenser for privata vardgivare med patienter med privata sjukforsékringar
kan med en sddan tolkning ses som ett sétt att i forlingningen motverka sadana
forsakringar. Om detta ar utredningens egentliga syfte ar det emellertid bade
felaktigt och missledande att pasta att syftet &r att upprétthalla principerna inom
den offentligt finansierade véarden.

I 6vrigt delar vi utredningens uppfattning att det beh6vs mer kunskap for att kunna
beddma privata sjukvardsforsdkringar paverkan pa varden i stort och pa den
offentligt finansierade varden. Det behdvs ocksa ytterligare utredning om hur den
etiska prioriteringsplattformen ska forstas i ett system som tillater saval privat som
finansierad vard, och om i vad mén privata vardgivare dr bundna av plattformen.
(Som framgar av vara synpunkter nedan forefaller utredningen inte fullt ut ha
beaktat plattformen och dess innebord.)

Vi delar utredningens instillning att IVO ska fungera som tillsynsorgan.

2.2 Begrepp som anvands i promemorian

Under rubriken “den etiska plattformen och dess principer” anges att principerna ar
reglerade i 3 kap. 1 § och 4 kap. 1 § HSL. Detta pastdende ar missvisande och
riskerar innebéra att prioriteringsplattformens innebord missuppfattas. Den etiska
prioriteringsplattformen finns inférd i 3 kap. 1 § HSL och i 1 kap. 6 § patientlagen
(2014:821). Till skillnad fran manniskovéardesprincipen och behovs- och
solidaritetsprincipen kommer prioriteringsplattformens kostnadseffektivitetsprincip
inte till direkt uttryck i lagtexten men det framgér av forarbetena att den ingar i
plattformen (prop. 1996/97:60, s. 11 f. och 19). 4 kap. 1 § HSL, som utredningen
héanvisar till, reglerar hur hélso- och sjukvarden i stort ska vara organiserad (se
prop. 1995/96:176 avsnitt 6.3.2) och ingar inte i den etiska
prioriteringsplattformen. I propositionen (1996/97:60 s. 20 f.) framhalls tvartom att
det dr angelédget att skilja pa kostnadseffektivitet nir det giller behandling av
enskilda patienter och nér det giller sjukvardens verksamhet i stort.
Kostnadseffektivitetsprincipen som en del av den etiska prioriteringsplattformen
och kravet att hélso- och sjukvarden ska vara organiserad pa ett sétt som framjar
kostnadseffektivitet bor dérfor inte sammanblandas pa det sétt som sker i
utredningen avsnitt 2.2. Sammanblandningen &terkommer i utredningens avsnitt
3.1 om malbestdmmelser for hélso- och sjukvarden.

5.5 Utredningens beddmning av behov av nya regler

I prop. 1996/97:60 framkommer att de tre principerna férdes in som en gemensam
prioriteringplattform i ddvarande 2 § HSL. Det &r darfor av vikt att inte enbart
minniskovardeprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen bryts ut ur
plattformen, pa det sétt som utredningen tycks gora.

6.1 Det ska inte langre vara mojligt att bedriva offentligt finansierad
vard och ta emot patienter med privat sjukvardsforsakring for samma
sorters vard.

Givet att avsikten dr att omojliggdra for en vardgivare att ta emot sévél privat som
offentligt finansierade patienter ser vi till skillnad fran utredningen (s. 48) starka
skal att redan nu reglera mojligheten att férdela vard inom en koncern.
Utredningens forslag kommer annars att latt kunna kringgéds genom ett
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koncernupplédgg for foretagen. Vardgivare kan i den foreslagna lagstiftningen
definieras som samtliga bolag med koncerngemenskap.

6.2 Vardgivare som har avtalat om att ta emot patienter med privat
sjukvardsforsakring ska inte fa remittera till den offentligt finansierade
varden

Vi saknar utredning om forslaget innebar en reell risk for att patienter som sokt
vard genom sin privata sjukforsikring riskerar att fa vénta ldngre pa véard an
patienter som sokt offentligt finansierade sjukvard, och hur detta forhaller sig till
den etiska prioriteringsplattformen. Vad innebir forbudet for en patient vars
vardbehov stricker sig utover den kompetens som finns hos den privata
vardgivaren? Patienten kan sjélv ta kontakt med den offentliga varden som
utredningen papekar (s. 70) men har da drabbats av en langre véntetid till f6ljd av
att den privata vardgivaren inte kan tillhandahalla remiss, och det kan ifrdgasittas
om detta &r forenligt med prioriteringsplattformen i ett system som faktiskt tillater
privat finansierad véard. Denna fraga hinger samman med vér mer §vergripande
synpunkt att det behovs ytterligare utredning om hur prioriteringsplattformen ska
forstés i ett system som &dven tillater sdvil offentligt som privat finansierad vard,
och om ett sddant system alls dr forenligt med plattformen.

Enligt delegation

My Bergius Lena Wahlberg
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