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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande over
departementspromemorian Regler om privata sjukvardsforsakringar
inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden (Ds 2022:15)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vird- och omsorgsanalys) har enligt sin
instruktion till uppgift att ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv félja upp och
analysera verksamheter och féorhallanden inom hélso- och sjukvard, tandvard och omsorg.
Det ar fran det perspektivet vart yttrande tar sin utgdngspunkt.

Overgripande synpunkter och resonemang

Malet med hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och fér den
enskilda manniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretrade till virden (3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL). Denna
lagstiftning giller all hélso- och sjukvard, oavsett vem som utfor den och hur den
finansieras, alltsd bade offentligt och privat finansierad halso- och sjukvérd.

Forslagen i departementspromemorian géller vird som finansieras med privata
sjukvardsforsakringar, det vill sdga en del av den privat finansierade hilso- och sjukvarden.
Forslagen tar sin utgdngspunkt i att det finns en risk att manniskovardesprincipen och
behovs-solidaritetsprincipen inte uppratthélls nar privata vardgivare erbjuder samma
sorts vard till patienter inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och till
patienter med privata sjukvardsférsakringar.

Vi delar utgdngspunkten att privata sjukvardsforsakringar ar problematiskt med tanke pa
minniskoviardesprincipen och att det finns en risk att behovs-solidaritetsprincipen
dsidosdtts om prioriteringar av vird sker utifran hur den finansieras. Medan uppdraget
bakom departementspromemorian enbart fokuserar pa vard som finansieras av privata
sjukvardsférsakringar ser vi att dven andra former av privat finansierad vard indirekt
asidosatter manniskovirdesprincipen (personers betalningsférméga ska t.ex. inte avgora
vilken vard de far) och pa ett 6vergripande plan dven behovs-solidaritetsprincipen. Det
forhallandet giller oavsett om det dr samma eller olika privata vardgivare som erbjuder
samma sorts vard till bade patienter med offentlig och privat finansiering. Vi har tidigare
dragit slutsatser att personer med privat sjukvardsforsdkring i genomsnitt far vard
snabbare (med kortare véntetider) dn personer som far vird genom den offentligt
finansierade varden, och att det sannolikt inte beror pa att de i genomsnitt har stérre
medicinska behov (Vard- och omsorgsanalys 2020:3).

Syftet med forslagen i departementspromemorian &r att sidkerstdlla att privata
sjukvardsforsakringar inte pa ett negativt sitt paverkar mdjligheten att uppritthalla
manniskoviardesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen inom den offentligt
finansierade varden. Var bedomning ar att forslagen leder till att systemet med privata
sjukvardsforsdkringar och systemet med offentlig finansiering separeras och blir mer
renodlade. Samtidigt bedomer vi att forslagen inte kommer att 16sa frigan om att dven
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andra former av privat finansierad vard indirekt riskerar att &sidosdtta ovan niamnda
principer. Den ojdmlikhet som finns mellan patienter som sjdlva finansierar sin vérd
(genom sjukforsdkring eller pa annat sitt) och patienter inom den offentligt finanseriade
varden kommer att finnas kvar, men de kommer att vinda sig till olika vardgivare.

Vidare ar det svart att se vilka avgorande konsekvenser som forslagen kan komma att fa,
utover mer separerade och renodlade system. Det saknas forutsdtiningar for att genom
systematiskt insamlad information f6lja utvecklingen och bidra med kunskap om det. Det
handlar till exempel om vilka effekter forslagen skulle fa pa kapaciteten i offentlig hélso-
och sjukvard och hur patienterna dar skulle padverkas samt hur befolkningens fortroende
och vilja att betala skatt skulle paverkas.

Med detta sagt kan vi varken tillstyrka eller avstyrka forslagen. Kunskapslédget ar
begrinsat och vi ser att det saknas kunskap om konsekvenser som skulle krivas for mer
informerade beslut i dagslaget och inom en snar framtid. Grunden for beslut enligt
forslagen kommer darfor ytterst vara politiskt dar risker och potentiella méalkonflikter
mellan olika viarden maste viagas och prioriteras av beslutsfattarna.

Oavsett hur den framtida relationen mellan privat finansierad vard och offentligt
finansierad vird kommer att se ut vill vi lyfta fram vikten av att ocksa utveckla den offentligt
finansierade virden. Halso- och sjukvarden ska vara tillginglig for alla och de lagar och
andra forfattningar som finns ska efterlevas. Det fungerar inte fullt ut sa i dag (se t.ex. Vard-
och omsorgsanalys 2021:08; 2021:10). Varden har sedan linge utmaningar med att
erbjuda en tillgdnglig och samordnad vard med hog delaktighet frén patienter och
nirstéende, vilket i sig kan vara en delforklaring till en gradvis 6kning i efterfrdgan pé privat
finansierade alternativ sdsom privata sjukvardsforsakringar i hilso- och sjukvérden. I detta
sammanhang &ar det #ven centralt att den offentligt finansierade varden stérker
primarvarden. En starkt primarvard kan forbattra majligheten for alla som har behov av
det att fa tidiga insatser, diagnos och vid behov vidare remittering.

Nedan foljer vira mer detaljerade synpunkter och reflektioner p& utredningens forslag
under respektive rubrik. For ytterligare kunskap och synpunkter frén oss rorande privata
sjukvardsforsdkringar hianvisar vi till var tidigare rapport (Vard- och omsorgsanalys
2020:3) och vart remissyttrande Over betdnkandet Reglering av privata
sjukvardsforsakringar — 6kad kunskap och kontroll (SOU 2021:80, S2021/06996).

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

Vi har svért att bedoma om, och i det fallet hur, forslaget skulle péverka kapaciteten inom
den offentligt finansierade varden. Det gir att resonera att privata vardgivare i férsta hand
skulle vilja avtal med den offentligt finansierade varden framfor att enbart bedriva privat
finansierad vard, samtidigt som det ocksa gar att resonera om motsatsen. Kunskapslaget
ir s& pass begrinsat att det inte gér att veta vilka konsekvenserna blir. Aven i fortsittningen
kommer det vara regionernas ansvar att se till att det finns tillrackligt med kapacitet inom
hélso- och sjukvirden, men regionernas forutsatiningar att leva upp till det kan komma att
paverkas i olika riktning av utredningens forslag.
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Om man skulle g vidare med forslaget ser vi att det kommer att krdvas en nogsam
uppfoljning av hur det paverkar kapaciteten i hélso- och sjukvardssystemet. Med det sagt
ser vi oavsett ett stort behov av uppféljning av om och hur privatfinansierad vard paverkar
hilso- och sjukviarden och den offentligt finansierade varden. D& behover &ven
forutsattningarna for uppfoljning och kunskapsbyggande utvecklas. Har ser vi att forslag
som ldmnas i SOU 2021:80 &r ett steg i ritt riktning, till exempel att inkludera uppgift om
finansieringsform i patientregistret.

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

Vi bedomer att det har forslaget kan ha konsekvenser for patienter som inte beskrivs i
promemorian. Det giller bade patienter med savil offentlig finansiering som med privat
sjukvardsforsakring.

For patienter med privat sjukvardsférsidkring innebar forslaget att patienten vid behov av
remittering behdver vidnda sig till en annan vardgivare inom den offentligt finansierade
varden i syfte att fi en remiss som det redan finns ett utrett behov for. Forslaget innebar
att dven patienter som inom den offentligt finansierade varden bescker en privat vardgivare
som har avtal med regionen for viss sorts viard, men som pa grund av deras verksamhet
med patienter med privat sjukvirdsforsakring for annan sorts vard, inte heller far remittera
patienten med offentlig finansiering vidare. Aven dessa patienter med offentligt finansierad
vard hos en sddan vardgivare kommer alltsa att behova vinda sig till en annan vardgivare
inom den offentligt finansierade varden for att fa en remiss. For bada typerna av patienter
innebar det mer kréngel och dven risk for dubbelarbete. Ett kréngligare system som upplevs
omstandligt och ineffektivt riskerar ocksé att spilla 6ver pa fortroendet for hilso- och
sjukvarden i stort. Vidare kan det dven medféra eventuella medicinska risker for varje
enskild patient, vilket departementspromemorian saknar resonemang om.

Det ar svart att avgora om forslaget kommer innebira att privata vardgivare som har avtal
med forsdkringsbolag for nagon sorts vard kommer vélja att inte sluta nagra avtal alls med
regionerna for annan sorts vard. Om de viljer att fullt ut vilja antingen avtal med
forsakringsbolag eller regionerna uppstar inte de negativa konsekvenser som beskrivs ovan
for patienter med offentlig finansiering. I sddana fall bidrar forslaget snarare till att
ytterligare separera systemet med privata sjukvardsforsikringar fran det offentligt
finansierade systemet.

Aven inom detta omrade #r kunskapsliget relativt begrinsat, bland annat saknas relevant
kunskap om hur ménga remisser som skickas gillande patienter med en privat
sjukvardsforsiakring till den offentligt finansierade varden. Det gor ocksa att det inte gar att
veta omfattningen pa problemet, och gor det svart att bedoma om de eventuella fordelarna
med ett forbud att remittera overviger de eventuella nackdelarna i form av konsekvenser
som patienter kan komma att motas av.

6.3 Inspektionen for vard och omsorgs mojligheter att vidta atgarder

Om forslagen i avsnitt 6.1 och 6.2 genomfors tillstyrker vi detta forslag. Det ar viktigt att all
lagstiftning efterlevs och att det finns tydliga konsekvenser om sé inte sker.
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Beslut om detta yttrande har fattats av stéllforetradande generaldirektér Catarina
Eklundh Ahlgren. I den slutliga handlaggningen har analyschefen Caroline Olgart
Hoglund, projektdirektorer Johan Stromblad, Marianne Svensson och Asa Ljungvall samt
utredare Ida Nystrom deltagit. Utredare Johan Frisk har varit foredragande.

Catarina Eklundh Ahlgren Johan Frisk
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