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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande over
betankandet Reglering av privata sjukvardsférsdkringar — Okad
kunskap och kontroll (SOU 2021:80, S2021/06996).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har enligt var
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.

Inledande kommentarer
Vi stéller oss 6verlag positiva till forslagen men limnar vissa medskick och kommentarer.

Malet med hilso- och sjukvirden &ar en god hilsa och en vird pé lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika viarde och for den
enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL).

Mailet om en vard pa lika villkor efter behov géller all hilso- och sjukvard, oavsett vem som
utfor den och hur den finansieras. Det innebir inte nagot formellt krav pa att enskilda
aktorer ska se till att det ar uppfyllt vid varje enskild tidpunkt. Daremot ar det ndgot som
alla som omfattas av HSL bor stréava efter. Darfor bor frégan ocksa ta sin utgéngspunkt i
och analyseras utifrdn ett Gvergripande systemperspektiv — nigot vi delvis saknar
resonemang om i utredningen och direktivet till den.

I var rapport om privata sjukvardsforsakringar drog vi bland annat slutsatsen att personer
med privat sjukvardsforsikring i genomsnitt far vard snabbare (med kortare vantetider) 4n
personer som far vard genom den offentligt finansierade varden, och att det sannolikt inte
beror pa att de i genomsnitt har stérre medicinska behov. Det dr en slutsats som avser
hélso- och sjukvarden och systemet pa ett 6vergripande plan (Vard- och omsorgsanalys
2020:3).

Vi lyfte ocksa att prioriteringar utifran om personer har en privat sjukvrdsforsakring eller
inte riskerar att strida mot méanniskovardesprincipen. Enligt den principen ska inte
faktorer som alder, inkomst och funktion i samhéllet vara avgorande for tillgdngen till eller
kvaliteten pa varden (prop. 1996/97:60). Men i praktiken paverkar sddana faktorer vilka
som har privat sjukvardsforsiakring eller inte, vilket i sin tur sannolikt paverkar viantetider
och utbud (Vérd- och omsorgsanalys 2020:3). Aven det ir en friga vi saknar resonemang
om i utredningen och dess direktiv.

Med det sagt ar det samtidigt svart att ge ett entydigt svar pa hur patienterna i den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden paverkas av privata sjukvardsforsakringar. Det saknas
forutsittningar for att genom systematiskt insamlad information félja utvecklingen och
bidra med kunskap om det. Har ser vi att utredningen lamnar flera viktiga forslag som kan
bidra till att 6ka kunskapen.
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Vi ser att forslagen som utredningen lamnar ar ett steg i ratt riktning for att na ckad
kunskap, men vi har svart att avgora om de i sig ar tillrackliga, givet att privat finansierad
vard pé ett 6vergripande plan inte dr forenligt med principerna om en vard efter behov pa
lika villkor. I det hinseendet hade det varit onskviart om forslagen varit tydligare
motiverade i utredningen.

Parallellt med frigorna om och hur privat finansierad vard paverkar den offentligt
finansierade varden och hur omradet bor regleras, ar det ocksé viktigt att fortsatt utveckla
den offentligt finansierade varden. Halso- och sjukvarden ska vara tillganglig for alla och
lagar som finns ska efterlevas. Det fungerar inte fullt ut s i dag (se t.ex. Vard- och
omsorgsanalys 2021:08 och 2021:10). Varden har sedan linge utmaningar med att erbjuda
en tillgdnglig och samordnad vard med hog delaktighet fran patienter och narstaende.
Arbetet med att forbittra den offentligt finansierade varden kan potentiellt minska
efterfrigan pa privat finansierade alternativ. Beslutsfattare bor ocksé 6ka sin kunskap om
vilka problem den privat finansierade varden syftar till att 16sa och hur, samt bedéma om
och vilka forandringar det motiverar inom den offentligt finansierade varden.

Nedan foljer vara mer detaljerade synpunkter och reflektioner pd nagra av utredningens
forslag under respektive rubrik.

13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard

Utredningen konstaterar att bestimmelserna om den etiska plattformen giller for all vard,
oavsett om det ar frigan om offentlig eller privat drift eller finansiering, och att behovs-
och solidaritetsprincipen dven giller pa overgripande nivd. Samtidigt uppmarksammar
utredningen att det i stor utstriackning saknas resonemang om privat vird, savil nar det
giller privat drift som finansiering, i forarbetena till den etiska plattformen. Har lyfts ocksa
att det saknas vagledning frdn myndigheter om hur den etiska plattformen ska tolkas och
efterlevas i sammanhanget.

I rapporten Styra mot horisonten (Vard- och omsorganalys 2020:7) konstaterade vi att det
kan finnas vissa svarigheter att tillimpa den etiska plattformen i praktiken, och att det
diarmed kan finnas behov av att utveckla och fortydliga delar av den. Samtidigt 4ar det svart
att avgora om problemen med att tillimpa den beror pé att den &r otydlig, svar att f6lja upp
eller att det saknas kompletterande kunskapsstod.

Vi hade girna sett en utforligare analys av orsakerna bakom utredningens bedéomning att
det kan finnas en risk for att den etiska plattformen far bristande genomslag i och med
privata sjukvardsforsikringar — handlar det till exempel om brist pd kunskap hos
vardgivare, regioner eller myndigheter om den etiska plattformen och hur den ska
tilldimpas, eller om brist pa data och uppf6ljning? Forst nar den kunskapen finns ar det
mojligt att avgora om det finns skil att se 6ver den etiska plattformen, och i sa fall pa vilket
satt.

En ytterligare anledning till att en 6versyn av den etiska plattformen kan behdva 6vervigas
ar att sdkerstilla att den star i samklang med den rddande synen pa hilso- och sjukvérdens
roll och vilka viarden som ska genomsyra den. Vi ser det som virdefullt att utredningen
kopplar privata sjukvardsforsiakringar till en diskussion om mer 6vergripande frigor kring
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universalism och vilfardsstatens roll samt for- och nackdelar ur olika intressenters
perspektiv. Samtidigt hade vi girna sett att utredningen tagit fram nagra utforliga
alternativ pa olika typer av kombinationer av offentlig och privatfinansierad vard, och
analyserat vilka konsekvenser de medfort for vilfardsstaten och for olika intressenter samt
hur alternativen forhéller sig till nuvarande lagstiftning.

13.3 Finansiering av hélso- och sjukvarden

Véard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget om att tydligare reglera hur halso- och
sjukvarden far finansieras och att nya bestimmelser om finansiering av hélso- och
sjukvarden ska tas in i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

13.4 Nya verktyg och bittre forutsattningar vad géller regionernas avtal med privata
vardgivare

Vérd- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget men anser att det i delar ar otydligt och
lamnar f6ljande kommentarer.

13.4.3 Nya avtalsvillkor om paverkan pa den offentligfinansierade varden
I utredningen beskrivs vilka avtalsvillkor regionerna bor anvinda. Exemplen dr ibland
otydliga och svara att tolka:

Ett exempel ar det utredningen skriver pé s. 417: "Konkurrensverket har i remissvaret pa
Ds 2016:29, Privata sjukvardsférsakringar inom offentligt finansierad hélso- och sjukvard,
foreslagit att det i avtalen bor regleras hur turordning och prioritering av patienter ska ske,
och om eventuell 6verkapacitet ska kunna siljas till andra aktorer. Utredningen instimmer
i detta”. Vard- och omsorgsanalys anser att det dr otydligt vad som menas med
overkapacitet i det har sammanhanget, och hur det ska definieras eller tolkas givet olika
avtalsformer. Det dr inte heller nagot som framkommer av Konkurrensverkets yttrande
over Ds 2016:29 som utredningen hanvisar till. Vi ser darfor att begreppet 6verkapacitet ar
nagot som staten eller regionerna i samverkan narmare bor definiera.

I vara analyser ser vi att privata vardgivare som ocksd tar emot patienter med privata
sjukvardsforsdkringar inte alltid efterlever den forfattningsreglerade vardgarantin och de
eventuella andra tidsgranser som avtalats med regionen for de offentligt finansierade
patienterna. Det gor det svarare att sdga att det skulle finnas ledig kapacitet hos en del av
de vardgivarna (Vard- och omsorgsanalys 2020:3). Samtidigt hade vir undersokning vissa
begrinsningar som gor att slutsatserna ska tolkas med forsiktighet — bland annat tog
analysen inte hénsyn till hos vilken vardgivare vintan har uppstétt eller vilka medicinska
behov patienterna har. | sammanhanget dr det positivt att utredningen utifrdn sina
kontakter med SKR kan konstatera att vintetidsdatabasen numera innehaller information
om var vantan har uppstétt, sidan 465.

Det som avgor om kraven pa volym och vantetider kan sdgas vara uppfyllda, skiljer sig at
beroende pé vilken typ av avtal som ingatts mellan regionen och en privat vardgivare och
vad som giller enligt avtalsvillkoren. Niar LOU anvinds faststills volymen ofta i
forfragningsunderlaget, och regionen upphandlar ett visst antal vardtillfallen eller anger en
uppskattad volym. Nar LOV, eller den sa kallade nationella taxan, anvinds avtalas inte om
négon sarskild volym utan den ar ténkt att f6lja patienternas val. Nar det géller avtal enligt
LOV géar det darfor i princip aldrig att sdga att vardgivaren levererat den volym den atagit
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sig eftersom inga volymer avtalas, medan det kan vara mojligt for vissa avtal enligt LOU
(Vard- och omsorgsanalys 2020:3).

Ett annat exempel dr det utredningen skriver pa s. 418: ”En granskning, av regionen eller
av IVO, av olika tidsgranser sker darfor forst sedan det konstaterats huruvida vardgivaren
har gjort en medicinsk prioritering”. Vard- och omsorgsanalys anser att det ar otydligt vad
som menas med det pastdendet och hur det ska konstateras om vérdgivaren har gjort en
prioritering.

Vi ser, bland annat utifrén ovanstdende exempel, att det troligen blir svart for regionerna
att folja upp om avtalsvillkoren som skrivs ocksa efterlevs i praktiken. Kopplat till
regionernas uppfoljning ar en mojlig friga, som utredningen inte resonerat kring eller
lamnat forslag pd, om och hur regioner och forsakringsbolag kan samarbeta i den
uppfoljning de gor av leverantorer som bada aktorerna har avtal med.

13.4.4 Regionernas uppfoljning av de nya avtalsvillkoren

Utredningen konstaterar att informationen som regionen far i samband med uppf6ljningen
av privata vardgivare som har flera uppdragsgivare, och bedriver bade privat och offentligt
finansierad vérd, ska kunna leda till att regionen vidtar en medicinsk revision — alltsd
granskar fragan medicinskt med fokus pé kvaliteten eller anmaler en héndelse till IVO. Det
framgér eller tydliggors inte om eller nar en sddan medicinsk revision bor ske eller om den
kan innefatta virden som ges till privatfinansierade patienter.

Daremot refererar utredningen i avsnitt 6.5.4 till Vard- och omsorgsanalys rapport fran
2020: ”..Vard- och omsorgsanalys rekommenderar darfor huvudminnen att se Gver
mojligheterna till en mer andamalsenlig insyn hos de privata vardgivarna de ingar avtal
med, i syfte att sdkerstalla en vird pa lika villkor och efter behov. I det arbetet bor det bl.a.
ses over hur den upphandlingsrittsliga proportionalitetsprincipen kan tolkas och
tillampas. Mojligheterna till regional medicinsk revision &ven for privatfinansierade
patienter bor belysas. Arbetet bor goras av huvudménnen gemensamt for att undvika
dubbelarbete samt olika tolkningar och bedomningar. Myndigheten bedémer ocksa att om
regionerna onskar stod i arbetet bor regeringen 6verviga att bistd dem, forslagsvis genom
en lamplig myndighet.”

13.4.7 Tillsyn 6ver de nya bestammelserna

Pa sidan 426 instimmer utredningen i IVO:s bedomning att det ar viktigt att
tillsynsmyndigheten kan vidta atgdrder mot regionerna i egenskap av huvudmain. Vard-
och omsorgsanalys tillstyrker bedomningen och ser att det hir dr en central fraga som ror
mer an privata sjukvardsforsakringar. Nyligen rekommenderade vi regeringen att utreda
mojligheten for IVO att besluta om réttsligt bindande sanktioner mot huvudméan. IVO
saknar den befogenheten i dag, samtidigt som huvudméinnen har en avgérande roll i att
skapa forutsattningar for vardgivarna att erbjuda vard som uppfyller patientlagstiftningen
och dess intentioner (Vard- och omsorgsanalys 2021:10).

13.4.8 Det foreslas inte nagra nya bestammelser avseende den s.k. nationella taxan
Vard- och omsorgsanalys delar bedomningarna som gors i det hiar avseendet eftersom
forslag som ldmnats i SOU 2020:19 om att férdandra eller upphiva lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning och lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi dr under
beredning.
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13.5 Tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och regionen

Vi delar utredningens bedémning att férslagen i SOU 2021:4 bor genomforas bland annat
i syfte att mojliggora for privata vardgivare att lamna uppgifter till regionerna for
kvalitetsuppfoljning utan hinder av sekretess. Det forslag som lamnades i SOU 2021:4
innebar att det skulle vara frivilligt for vardgivare att lamna uppgifter for
kvalitetsuppfoljning. Vi anser att man dven ndrmare borde analysera majligheten att gora
det obligatoriskt for alla vardgivare som bedriver offentligt finansierad vird, 4ven privata
sédana, att gora uppgifter tillgingliga for kvalitetsuppfoljning i ett sammanhallet regionalt
system. Darutover bor forslaget analyseras utifrdn om och nér privata vardgivare ska lamna
uppgifter till regionerna dven fér den vard som ar privat finansierad (se 13.4.4 ovan).

13.6 Forstarkning av IVO:s tillsyn 6ver hidlso- och sjukvarden

Vard- och omsorgsanalys tillstyrker utredningens forslag samt bedomningen att IVO bor
fortsatta att utveckla tillsynen 6ver hilso- och sjukvarden i syfte att sdkerstilla en god och
patientsdker vird samt bidra till 6kad kunskap om privata sjukvardsforsakringars
paverkan pd hilso- och sjukvarden. Vi har ockséd rekommenderat att regeringen utifrén
slutsatserna frén IVO:s forstudie om medicinska revisioner pad omradet bor ta stillning till
hur arbetet bor tas vidare pa ett andamalsenligt satt (Vard- och omsorgsanalys 2020:3).
Det kan till exempel handla om att lamna ett regeringsuppdrag till IVO att prioritera en
sddan tillsyn.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

Vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget och stiller oss sarskilt positiva till det. I var
rapport om privata sjukvardsforsakringar reckommenderade vi regeringen att ge en lamplig
aktor i uppgift att se 6ver majligheterna att pa nationell nivd samla in och sammanstilla
uppgifter om hur hélso- och sjukvarden finansieras (Vard- och omsorgsanalys 2020:3). Det
ar positivt att utredningen narmare utrett de rattsliga forutsattningarna for det och dven
overviagt konsekvenserna for den personliga integriteten.

Vi instimmer i utredningens bedémning att det handlar om en férhéllandevis liten
utvidgning av registret men att nyttan det — genom statistik som underlag till forskning och
uppfoljning — kan bidra till dr stor. Till exempel kan det bidra med kunskap om
utvecklingen av privat finansierad vard, eventuella skillnader i vardutbud och medicinsk
praxis mellan privat och offentligt finansierad vard, och hur vardfléden daremellan ser ut.
Diaremot kan uppgifterna i patientregistret i sig inte bidra med information om till exempel
nyttjandegrad (det vill sdga utnyttjandet av privata sjukvardsforsakringar i forhallande till
hur manga som har en privat sjukvardsforsdkring). For sidan information skulle
uppgifterna behva samkoras med andra register (t.ex. SCB:s register enligt forslaget under
rubrik 13.9).

13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella Kvalitetsregister

Vard- och omsorgsanalys tillstyrker utredningens foérslag och delar bedomningen att det
bara ir relevant att register med koppling till privat finansiering innehéller information om
finansieringsform. Det har forslaget bor ses som ett komplement och inte ett alternativ till
att inkludera en sddan uppgift i patientregistret, eftersom vardgivares rapportering av data
till nationella kvalitetsregister oftast ar frivillig och inte mojliggor samma typer av
systemanalyser som motsvarande uppgift i patientregistret.
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Det ar rimligt att registerhéllarna far bedoma i vilka fall det ar relevant. Givet att uppgifter
om finansieringsform inkluderas i patientregistret vid Socialstyrelsen kan dven deskriptiv
statistik darifrén, éver andelen privat finansierad vard inom olika virdomraden, pa sikt
vara vigledande i en sddan bedomning. Som utredningen skriver kan sddana uppgifter
mojliggora analyser av om finansieringsformen har paverkat utfallet pd varden for
patienten och om det (som i Obesitasregistret) gar att se skillnader pa vilken indikation
som till exempel foranleder en operation. Det kan ocksa bidra med kunskap om vilken
paverkan indikationsgrianserna i sig har pé utfallet av varden.

13.9 Forman av privata sjukvardsforsakringar ska sarredovisas

Vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget och ser att det ar positivt om det kan bidra till
okad kunskap om privata sjukvardsforsakringar och deras effekter. Det géller till exempel
kunskap om vilka socioekonomiska grupper i samhillet som har tillgdng till
arbetsgivarbetalda privata sjukvardsforsakringar. Det skulle diremot inte ge kunskap om
till vad och pa vilket sdtt personerna faktiskt nyttjar sin forsakring, och hur deras
vardkonsumtion ser ut, men (samkoérning med) uppgift om finansieringsform i
patientregistret mojliggor sddan kunskap.

Vi hade dven onskat ett bredare resonemang om féormansbeskattningen och rimligheten i
hur stor andel av tjansterna inom sjukvérdsforsakringarna som ar undantagen den.

13.10 Den nationella viantetidsdatabasen och privatfinansierad vard

Vi delar utredningens bedomning att det ar lampligare att véntetidsdata for
privatfinansierad vard rapporteras in till en annan aktor dn SKR. Var bedomning ar att det
ar lampligare att Socialstyrelsen samlar in vintetidsstatistik och att den dven bor innefatta
privatfinansierad vrd. For att fi mer kunskap om risken for undantrangning mellan privat
och offentligt finansierad véard ar det viktigt att dven véntetider foljs upp utifrén den
uppdelningen. Det ar ett argument for att dven inkludera véntetider i Socialstyrelsens
hélsodataregister.

13.11 Regionernas hantering av bisysslor

Utredningens analys tyder pa att det finns brister i regionernas hantering av anstélldas
bisysslor och i hur arbetsgivaransvaret uppfylls nir det giller att forbjuda
fortroendeskadliga bisysslor. Som utredningen papekar kan sddana brister i
regelefterlevnaden riskera att skada fértroendet for den offentliga sjukvarden. Utredningen
foreslar att SKR bor ta fram riktlinjer och utbildningsmaterial pd omradet. Men SKR &r en
privat intresse- och arbetsgivarorganisation. Det kan behdva Overviagas och analyseras
ytterligare om nigra atgiarder behover vidtas fran statligt hall for att skapa storre tydlighet
iregelverket.

14.1 Uppfdljning av utredningens forslag

Vard- och omsorgsanalys tillstyrker forslaget med vissa kommentarer. Vi ser att
myndigheten kan bidra till att f6lja upp utredningens férslag. En central del handlar om att
vi sjdlva kan bidra med nya analyser och kunskap pa omradet, till exempel utifran forslaget
om nya uppgifter om finansiering i patientregistret. Som utredningen betonar ar det ocksa
angeldget att vi d& har det stod for att behandla personuppgifter som mojliggor analys av
data p4 individniva (se vart remissyttrande 3604/208 6ver betinkandet Behandling av
personuppgifter vid Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys SOU 2018:52,
S2018/03893/FS).
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Utredningen poangterar att uppdraget till oss bor ldimnas snarast, och att uppfoljningen
bor innehélla en analys av om det finns behov av ytterligare &tgarder for att sikerstilla en
god och patientsidker vard niar den privata vardgivaren har flera uppdragsgivare och
tillampar olika vantetider eller andra frigor som ror privata sjukvardsforsakringar. En
sddan analys paverkas samtidigt av tillgdnglig kunskap pa omradet.

Vissa delar av uppdraget kan vi paborja och planera for i nartid. Men for att kunna bidra
med ny kunskap inom vissa (centrala) omraden ar det samtidigt viktigt att det finns
forutsittningar for det — till exempel i form av dataunderlag.

I kapitel 15 foreslar utredningen att lagdndringarna ska trida i kraft den 1 januari 2023
men att forordningsédndringarna kan trida i kraft tidigare dn s& — ”sa snart det 4r mojligt”.
Utredningen skriver att vad géller forslaget om patientregistret och att dndra férordningen
(2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen har Socialstyrelsen bedomt att det
behovs ungefir ett Aars forberedelsearbete.  Forordningsdndringar  kraver
forberedelsearbete i form av tekniska forandringar men ocksa i form av information till de
aktorer som berors av dndringarna. Hur lang tid det i praktiken skulle ta att infora
forandringen och att ha data av tillrackligt god kvalitet pa plats ar svart att bedoma.
Rimligen innebar det att till exempel uppgifter i patientregistret inte finns tillgingliga
forran tidigast ar 2023 eller 2024 (om man vill analysera helarsdata och ha en baslinje for
jamforelse over tid). Mjligheten att rapportera resultat i de delarna férvantas darfoér dréja
ett antal &r, och ett uppdrag till oss bor dven ta hansyn till det, sa att var slutrapportering
sker utifrén att vi eller forskare har haft mojlighet att analysera ny data. Det ar dven viktigt
att ett uppdrag till oss atfoljs av finansiering.

Beslut om detta yttrande har fattats av chefsjurist Catarina Eklundh Ahlgren. I den slutliga
handlaggningen har analyschefen Caroline Olgart Hoglund, projektdirektoren Nils Janlov,
juristen Eva Bucksch och utredare Kajsa Hanspers deltagit. Utredare Ida Nystrom har varit
foredragande.

Catarina Eklundh Ahlgren Ida Nystrom
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