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Arendebeskrivning

Umea universitet har lamnats mgjlighet att inkomma med synpunkter pa departementspromemorian
Regler om privata sjukvdrdsforsdkringar inom den offentligt finansierade hdlso- och sjukvdrden (Ds
2022:15).

For beredning av remissen har institutioner vid Medicinska fakulteten samt Samhallsvetenskapliga
fakulteten erbjudits att inkomma med synpunkter.

Utredningen har pa uppdrag av statsrddet Lena Hallengren tagit fram forslag p& regler som innebar
forbud mot privata sjukvardsforsdkringar inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden. I
nuldget finns inga sddana regler. Offentligt finansierad vird innebar vird som bedrivs av en region i
egen regi och betalas med offentliga medel, eller vard som betalas av regionens offentliga medel men
bedrivs av en privat vardgivare att utfora enligt avtal mellan vardgivaren och regionen.

En privat sjukvardsforsakring tecknad av en enskild individ eller dennes arbetsgivare ger individen
tillgdng till privat sjukvéard vid sidan av den offentligt finansierade varden. Utredningens forslag
innebar att en virdgivare som erbjuder forsakringsfinansierad sjukvérd inte ocksa far erbjuda
offentligt finansierad sjukvard for sddan vard som avtalet med regionen avser, och inte heller
remittera en sddan patient till den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden.

Synpunkter

Overgripande och sammanfattande synpunkter

I korthet stiller sig Medicinska fakulteten bakom utredningens forslag. De tre principerna i hilso- och
sjukvardslagen (manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen; den sistnamnda underordnad de tva forsta) skall gilla all hilso- och
sjukvard. D4 privata sjukvardsforsakringar ger mojlighet till snabbare och eventuellt mer avancerad
vard dn den som erbjuds inom den offentliga sjukvarden, trots att behovet av sjukvérd inte ar storre
(behovs- och solidaritetsprincipen uppfylls inte) innebér forsakringsfinansierad vard i praktiken att
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hilso- och sjukvardslagens principer kringgés. Vi delar darfor utredningens slutsats att offentligt
finansierad och forsakringsfinansierad sjukvérd for en viss patientkategori inte skall blandas hos en
och samma vardgivare.

Detaljerade synpunkter

Enligt ovan delar vi utredningens forslag, men vi ser potentiella tolkningssvarigheter géllande
formuleringen ”...for sddan vird som avtalet med regionen avser” (punkt 2.1.1). Har kan
gransdragningen bli problematisk, da sjukdomspanoramat ar stort och komplext, och det kan vara
svart att avgora i ett enskilt fall om patientens sjukdom/symptom omfattas av avtalet med
sjukvardshuvudmannen. Formuleringen skulle kunna ge utrymme for en privat vardgivare med
regionavtal att anda erbjuda forsakringsfinansierad vard till vissa patienter med hénvisning till att det
inte ar exakt “sddan vird som avtalet med regionen avser”, och dven remittera dessa patienter till den
offentliga vdrden. Denna svarighet att definiera vilken vard som avses kan ocksa forsvéra en effektiv
tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg.

Vart forslag ar att en privat vardgivare vid tecknande av avtal med en sjukvardshuvudman tydligt skall
kunna visa att man inte avser bedriva forsakringsfinansierad vard som angransar till eller riskerar att
overlappa den vard som avtalet avser. En sddan formulering skulle kunna anvindas till att fortydliga
punkten "om en vardgivare har andra uppdragsgivare dn regionen ska det av avtalet enligt 15 kap. 1 §
HSL framgé hur det sakerstélls att virdgivarens 6vriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som har
lamnats 6ver. I avtalet ska anges hur det som avtalas f6ljs upp.” (sid 32).

(Alternativt skall en vardgivare som bedriver forsdkringsfinansierad vard 6verhuvudtaget inte kunna
bedriva offentligfinansierad vard av nagot slag. Denna 16sning kan dock bli komplicerad vid tecknande
av avtal med stora vardforetag som bedriver manga typer av hilso- och sjukvard i manga
regioner/kommuner.)

Privata sjukvardsforsakringar stér idag for cirka 0,7 procent av finansieringen av halso- och
sjukvarden, och nuvarande bestimmelser ger alltsd utrymme f6r en privat vardgivare att bade bedriva
offentligt finansierad vard pa uppdrag av en region och privat vard pa uppdrag av ett forsdakringsbolag
vid samma klinik. Det dr darvid oklart vad som giller betraffande t.ex. vintetider for dessa olika
grupper av patienter, sa lange vardgivaren foljer behovs- och foretridesprincipen. Var bedomning ar
att utredningens forslag minskar denna oklarhet, och dirmed kan bidra till en mer rattvis sjukvard, i
synnerhet om sjukvérden i framtiden skulle bli forsdkringsfinansierad i hdgre utstrackning 4n idag.

En sjukvardsorganisation som blir privat och forsdkringsfinansierad i stérre utstrackning kan ha
negativa konsekvenser for undervisning och forskning, vilket ar ytterligare en faktor som gor att vi ser
positivt pa utredningens forslag med forbud mot privata sjukvardsforsikringar inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvérden.

Det ar otydligt om utredningens forslag lamnar utrymme for att patienter medfinansierar vissa
atgirder som inte omfattas av offentlig vard (s.k. “co-payment”), vilket redan nu tillimpas i flera
regioner sedan ménga ar.

Avslutningsvis ar det tydligt att patienter med privata sjukvardsforsakringar har kortare vantetider till
véard dn patienter i den offentliga varden, men svensk sjukvard brottas tyvirr idag med betydligt storre
utmaningar nar det géller att efterleva hilso- och sjukvardslagens grundprinciper med stora regionala
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skillnader i bade tillgénglighet och resurser. Utredningens forslag innebér ett matt av statlig
centralstyrning som minskar utrymmet for kraftigt divergerande politiska 16sningar i olika regioner,
nagot vi ocksé generellt ser positivt pa.

Yttrandet har beretts av vicedekan for samverkan kring klinisk forskning, professor Anders Behndig
samt professor i rattsvetenskap Ruth Mannelqvist, och har p4 Umea universitets vignar beslutats av
undertecknad dekan vid Medicinska fakulteten, efter foredragning av kanslichefen Ann-Christin
Edlund.

Patrik Danielson

Ann-Christin Edlund

Expedieras till:
s.fs@regeringskansliet.se
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