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Remissvar SOU 2021:80 Reglering av privata
sjukvardsforsakringar — 6kad kunskap och kontroll
(dnr S2021/06996)

Prioriteringscentrum o vid Linkopings universitet (LiU) har beretts tillfalle att yttra
sig 6ver SOU 2021: 80 Reglering av privata sjukvardsforsikringar — okad
kunskap och kontroll och 1amnar féljande synpunkter.

Sammanfattning

- Prioriteringscentrum anser det vasentligt att skilja mellan tva olika
fragestallning som inte tydligt halls isar i utredningsdirektiv eller i
utredningens forslag:

e Huruvida privata sjukvardsforsakringar innebéar att patienter inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden far en lagre prioritering 4n
om dessa inte funnits tillgédngliga?

e Huruvida man ska tillata att patienter tillignar sig vard utanfor det
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden pa andra (och battre)
villkor &n inom det offentligt finansierade systemet (dven om det inte
paverkar prioriteringen inom det offentligt finansierade systemet)?

- Prioriteringscentrum finner att undantrangning, framforallt om det tolkas i
termer av vintetider, ar ett alltfor trubbigt och svartolkat begrepp for att ge
en bra bild av huruvida en problematisk prioritering har forekommit. Detta
beroende pa hilso- och sjukvardens komplexitet och att varden i nuldget
inte ar prioriterad i linje med den etiska plattformen.

- Prioriteringscentrum ser dock att kortare tid till remiss som skulle kunna
signalera en mindre tydlig prioritering av patienter i samband med
bedomning infor remiss — kan leda till prioriteringsproblem i senare led
inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden.
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- Prioriteringscentrum finner det olyckligt att utredningen valt att fokusera
pa behovs-solidaritetsprincipen och inte viga in hela den etiska
plattformen, detta eftersom tillampningen av kostnadseffektivitetsprincipen
paverkar vad som &r en rimlig prioritering och ddrmed huruvida
prioriteringen inom offentligt finansierad vard har paverkats negativt eller
inte.

- Nar det géller de konkreta forslag som utredningen foreslar sa finner
Prioriteringscentrum att dessa ar bra och stiller sig bakom dessa, men
finner att nér det galler forslaget om att privata sjukvardsforsakringar bor
lyftas i diskussionen och tolkningen av den etiska plattformen sa ar det
otydligt vem som ha ansvar for att detta sker.

Ingang om halso- och sjukvardens prioriteringar

En viktig utgangspunkt for diskussionen om privata sjukvardsforutsiattningar som
inte forefaller helt tydlig i utredningens diskussion ar att i en budgetbegransad
offentligt finansierad hélso- och sjukvard dar behoven, och de insatser som finns
tillgdngliga for att mota dessa behov, Gverstiger den tillgangliga resurstillgangen, sa
kommer det finnas behov som inte kan tillfredsstillas eller tillfredsstéllas optimalt.
Huruvida resurstillgdngen bor 6ka i form av 6kad offentlig finansiering, ar
uppenbarligen en politisk fraga som Prioriteringscentrum inte tar stéllning till.
Daremot ar det naturligtvis viktigt att papeka att &ven med 6kad finansiering sa
finns det en begransad personalkompetens att tillga vilket kommer séitta ramar for
vilken vard som kan bedrivas. Givet denna forutséttning sd maste det ske en
prioritering av anvindningen av vardens resurser och den etiska plattformen &r det
verktyg riksdagen satt i hdlso- och sjukvardens hinder for att genomfora en sddan
prioritering.

I en ideal situation, dar hilso- och sjukvarden fullt ut ar prioriterad i enlighet
med den etiska plattformen, skulle vi ha en situation dar mycket stora behov — dvs.
effektiv behandling av mycket svéra tillstdnd ar fullt resurssatt nar det géller bade
finansiella medel och personalkompetens utifran medicinskt optimala vantetider
och dar vi sedan har en vikande resurssiattning ner mot ineffektiv behandling av
lindriga tillstdnd (som far anses vara det som bor ges lagst prioritering enligt den
etiska plattformen). Om vi fokuserar pa viantetiderna i denna ekvation, sé ar ett
annat sitt att uttrycka detta pa att tillgingligheten (i termer av tid till behandling
eller mojlighet att alls fa en behandling) bor vara minskande i relation till en mindre
angelégen prioritering. Vissa typer av behov kommer formodligen inte kunna ges
nagon behandling alls, vissa typer av behov kommer ha en langre véntetid eller
erbjudas alternativ behandling (eftersom de anses mindre angeldgna att prioritera
enligt plattformen) medan ytterligare andra bor har mycket hog tillganglighet
(eftersom de ges en hog prioritering enligt den etiska plattformen). Foljer vi alltsa
den etiska plattformen — bor tillgdngligheten till hilso- och sjukvéarden, och
mojligheten att fa viss vard, variera i takt med prioriteringen av det aktuella
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behovet. Om den resulterande tillgangligheten och varden som erbjuds inte anses
rimlig, bor det naturligtvis 6verviagas om systemet behéver tillforas mer resurser
eller om det kan ske effektiviseringar som forbéattrar tillgingligheten (sa lange det
inte sker pa bekostnad av den etiskt rimliga prioriteringen enligt plattformen).

Undantringning i den ideala situationen, innebar att lagre prioriterad vard,
prioriteras pa ett sitt sa att hogre prioriterad vard far st tillbaka — exempelvis
genom langre vantetider dn vad som ar i linje med den etiska plattformens
prioritering. Att tilligna sig vard utanfor det offentligt finansierade systemet pa ett
sitt som inte erbjuds eller med kortare vintetider &n inom det offentliga systemet,
ir inte nodvandigtvis en undantrangning av denna vard om det inte paverkar
prioriteringen inom det offentliga systemet. Det kan dock finnas andra typer av
problem med detta — exempelvis legitimitetsproblem for det offentligt finansierade
systemet. Har kravs en etisk och politisk avviagning kring vad som véger tyngst — att
alla medborgare far lika tillgang till vard eller om man kan acceptera en viss skillnad
i vardtillgang sa lange det inte paverkar den lika tillgadngen till den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden.

Nu har vi inte en ideal situation — dvs. den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden dr inte fullt ut prioriterad i linje med den etiska plattformen — vilket
forsvarar en analys av huruvida en viss prioritering av enskilda patientgrupper eller
insatser leder till undantrangning eller pa andra sétt strider mot den etiska
plattformen. I en sddan situation kan man konstatera “lokal” undantriangning om
det for ett specifikt tillstdnd och en specifik behandling kan visas att tillgdngen till
privat finansierad vard innebar att vardtillgdngen for de offentligt finansierade
patienterna med samma tillstand och behandling forsamras sa att de har fatt en
lagre prioritering (4n de skulle fatt utan denna privat finansierade vard). Det ar
enligt ovan inte tillrackligt att visa att den privat finansierade varden har en kortare
vantetid an den offentligt finansierade varden for att konstatera undantriangning. Pa
motsvarande sédtt som nér en insats som inte erbjuds alls inom den offentligt
finansierade varden skulle kunna erbjudas av den privatfinansierade varden, kan en
kortare vintetid ses som att den privat finansierade varden erbjuder varden pa ett
satt som ligger utanfor den offentligt finansierade vardens prioritering.

Utifran detta menar Prioriteringscentrum att det ar vasentligt att skilja pa tva
olika fragestallningar:

e Huruvida privata sjukvardsforsakringar innebar att patienter inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden far en lagre prioritering an
om dessa inte funnits tillgangliga?

e Huruvida man ska tillata att patienter tillagnar sig vard utanfor det
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden pa andra (och battre)
villkor 4n inom det offentligt finansierade systemet (4ven om det inte
paverkar prioriteringen inom det offentligt finansierade systemet)?
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Utredningens utgangspunkter

Prioriteringscentrum finner att varken utredningen eller regeringens
utredningsdirektiv fullt ut skiljer mellan dessa fragestillningar vilket forsvarar
analysen och dven synes forklara del av den kritik som riktats mot utredningen (se
exempelvis det sdrskilda yttrandet i utredningsrapportens avslutning).

I utredningen beskrivs direktivet kring undantrangning pa foljande sitt: ”...att
patienter med mindre medicinska behov ges vard fore patienter med storre
medicinska behov...” (SOU 2021:80, s. 80). Har forefaller *f6re” i stor utstrackning
tolkas i termer véntetid vilket ar olyckligt med tanke pé att vantetid, enligt det
ovanstdende resonemanget, ar ett trubbigt och i vissa fall missriktat instrument for
att bedoma om det skett ndgon undantringning eller felaktig prioritering inom det
offentligt finansierade systemet. Att patienter med relativt lindriga besvar snabbt
far hjalp inom primarvarden, samtidigt som patienter med ett behov av en
canceroperation (inom specialistvarden) far vinta langre gar normalt inte att tolka
som en undantrangning. Det kan handla om undantrangning om patienter med
storre medicinska behov inom priméarvarden far vinta langre medan andra med
lindriga besvar gar fore, men samtidigt, om de olika medicinska behov dtgardas pa
ett medicinskt korrekt sitt som &r i linje med deras prioritering i systemet — sa
behover det inte heller dar handla om undantrangning. Storleken pa det medicinska
behovet har alltsd ingen enkel koppling till tiden det tar innan det atgardas eller bor
atgirdas.

I utredningen redovisas Vard- och omsorgsanalys rapport om privata
sjukvardsforsdkringar (Vardanalys 2020:3) som en utgangspunkt i analysen. I den
dras slutsatsen att det kan vara sé att patienter med en privat sjukvardsforsakring
far snabbare tillgang till vard hos offentligt finansierade vardgivare, genom en
snabbare behovsbedomning och darmed snabbare remiss. Vard- och omsorgsanalys
drar slutsatsen att det inte nodvandigtvis strider mot den etiska plattformen i sig,
men mojligen mot kravet pa vard pa lika villkor. Utredningen forefaller dela den
uppfattningen. Aven Prioriteringscentrum delar i stort sett den analysen. Den
offentligt finansierade vardgivaren har ett ansvar for att prioritera de remisser som
kommer in enligt den etiska plattformen, och endast om patienternas behov av
behandling ar likvardig bor ett renodlat kosystem tillampas. Om remissmottagaren i
den offentliga varden lever upp till sitt ansvar s& bor den privatbedomda patienten
ges en lagre prioritering om det efter denna kommer in (offentlig- eller privat-)
bedomda patienter som har ett storre behov och darmed bor prioriteras hogre. Om
sa inte sker ar det problematiskt ur ett prioriteringsperspektiv. Samtidigt, om det
systematiskt gors snabbare bedomningar och dessa framforallt gynnar vissa
patientgrupper, exempelvis man med hogre inkomster och privat anstillning som
forefaller vara 6verrepresenterade av de som har en privat sjukvardsforsakring, och
dessa hinner prioriteras till vardinsatser innan remisser fran andra patientgrupper
nar remissmottagaren, sa finns det en risk att det strider mot
maéanniskovardesprincipens krav pa likabehandling utifrén behov — dvs. ar
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problematiskt utifrén lika villkorsprincipen inom svensk hilso- och sjukvéard. I
debatten har det ocksa lyfts farhdgor om att dessa snabbare bedomningar av
privatfinansierade patienter ocksé sker efter andra kriterier — om det i sin tur
innebar att det kravs ytterligare utredning och dialog med patienten inom den
offentligt finansierad hilso- och sjukvéarden sa finns det en alternativkostnad for
den tid och de resurser som laggs pa detta som istéllet kunde anvinds for vard av
andra patienter.

Privata sjukvardsforsakringar, den etiska plattformen och
undantrangning

I kapitlet om privata sjukvardsforsiakringar och den etiska plattformen beskriver
utredningen att den primart utgar fran behovs-solidaritetsprincipen — dven om det
betonas att den bor ses som del av de tre principer som utgor hela den etiska
plattformen. Skilet ar att diskussionen fokuserat pa den principen.
Prioriteringscentrum finner det olyckligt att utredningen har ett sddant fokus,
eftersom den etiska plattformen bor tolkas som en helhet, och den prioritering ett
visst tillstdnd och dess behandling far inom hélso- och sjukvardssystemet, bor
paverkas av en tillimpning av alla tre principerna. Tittar vi pa den praxis for hur
den etiska plattformen tillaimpas inom halso- och sjukvarden, i de fall det sker en
medveten prioritering, sd anvinds alla principerna enligt den tolkning dar
lindrigare tillstdnd kraver en hogre grad av kostnadseffektivitet 4n nar det géller
svara tillstand. Ett skél till att behandlingen av ett visst tillstdnd far en viss
prioritering och darmed ocksé en viss vintetid inom hilso- och sjukvardsystemet
beror darfor inte endast pa hur svart det ar utan ocksa pa vilka mgjligheter det finns
att 4stadkomma patientnytta genom att behandla tillstdndet och vilken
resursatgang det har. I linje med den etiska plattformen bedomer vardgivare ibland
att vissa insatser inte ska erbjudas alls, eftersom de inte anses kostnadseffektiva
givet svarighetsgraden hos tillstdndet. I andra fall att de ska erbjudas men att den
resurs som kan ldggas pa den formen av behandling ar begriansad for att det ska
anses kostnadseffektivt — vilket da kan leda till viantetider som ar rimliga utifran ett
prioriteringsperspektiv. Att detta vigs in vid en bedomning av undantrangning ar
naturligtvis hogst visentligt. Darmed ar det inte tillrackligt att endast betrakta
behovs-solidaritetsprincipen enligt Prioriteringscentrums mening.

I avsnittet om méanniskovardesprincipen aterfinns féljande formulering "Om alla
har lika viarde och lika ratt men resurserna ar begriansade, kan inte alla fa vad de
egentligen har ratt till. Ett urval utifran behov méste da goras.”
Prioriteringscentrum finner den tolkningen olycklig, eftersom den forefaller antyda
att den hogsta rangordnade principen i den etiska plattformen &r en
rattighetsprincip och att var behovsbaserade hélso- och sjukvard ar grundad i
resursbrist snarare dn i ett etiskt 6vervigande om att behov ar en rimligare etisk
grund for hilso- och sjukvarden dn ett rattighetsperspektiv. Prioriteringscentrum
anser att det ar en tolkning som inte stimmer med de etiska principerna.
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I avslutningen av kapitlet uttrycker utredningen att man inte finner stod for att
vardgivare inte far anvinda olika vantetider eller tidsgranser for patienter sa lange
den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ges foretrade till varden.
Detta forefaller centralt for utredningens analys och slutsatser men framstar for
Prioriteringscentrum som oklart. Enligt ovan delar Prioriteringscentrum
uppfattningen att olika véantetider och tidsgranser kan vara forenliga med den etiska
plattformen. Men det dr ndgot mer oklart vad utredningen menar med att en patient
med storre behov far eller inte far foretrade till varden. Om tva eller flera patienter
konkurrerar om exakt samma véardresurs (exempelvis en operationstid) och deras
medicinska behov skulle missgynnas av att fa vinta — sa kan man ju bedoma
huruvida nagon fick foretriade till resursen pa ett, utifran den etiska plattformen,
problematiskt satt. Om det daremot ar sa att det storre behovet kan behandlas lika
vél om det far avvakta nagra dagar medan det mindre behovet kommer fa ett samre
behandlingsresultat om man avvaktar — sa forefaller inte det mindre behovet fatt ett
problematiskt foretrade framfor det storre behovet. Tittar vi sedan 6ver hela hilso-
och sjukvardssystemet — sa ar fragan om foretrade (som forefaller signalera
tidsaspekter) dn mer problematiskt som antyddes ovan. I kapitel 11 gor utredningen
en langre utredning kring den paverkan som privata sjukvardsforsakringar kan ha
pa svensk hilso-och sjukvard, inklusive en utredning kring bade begreppet
undantriangning och huruvida privata sjukvardsforsikringar kan leda till dessa.
Detta dock utan att landa i nagra definitiva slutsatser.

Prioriteringscentrum gor bedomningen att frdgan om undantrangning ar
felstdlld om syftet ar att undersoka huruvida privata sjukvardsforsakringar strider
mot tillampningen av den etiska plattformen inom offentligt finansierad hélso- och
sjukvard. Ett skil till detta ar att undantriangning forefaller definieras i termer av
tidsmassigt foretrade vilket inte ar ett bra matt for att avspegla huruvida det
avspeglar en prioritering i linje med den etiska plattformen. Ett annat skal ar att
bedomning av vardbehov, som ofta inkluderar initial undersokning och utredning
inte inkluderas. Vad man istillet borde fokusera pa &ar hur privata
sjukvardsforsakringar paverkar fordelningen av resurser i relation till hogt
respektive lagt prioriterade behov inom systemet. Leder privata
sjukvardsforsdakringar till att man lagger mer resurser pa ligre prioriterade behov
eller till att man genomfor fler onddiga eller lagre prioriterade utredningar eller
insatser som annars inte skulle har genomforts (om patienterna gétt den offentliga
vagen)? Sker alltsa en omprioritering av resurserna inom hilso- och
sjukvardssystemet nar man infor privata sjukvardsforsakringar? Eller ar
prioriteringen inom det offentliga systemet i grunden opédverkad av de privata
sjukvardsforsikringarna? Ar problemet d4 istillet att dessa patienter har tillgang till
vard som inte ar prioriterad inom det offentliga systemet, eller battre tillgang till
vard som ar lagre prioriterad inom det offentliga systemet? I detta senare fall
handlar det om en annan typ av problem som snarare ar kopplad till huruvida det
ska vara mojligt att tillgodogora sig vard utanfor det offentligt finansierade systemet
overhuvudtaget eller om den mojligheten ska begriansas pa olika sétt — dvs. den
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andra frigestillningen ovan. Aterigen gor Prioriteringscentrum bedémningen att
detta bade beror pa utredningsdirektiven och hur utredningen tolkat sitt uppdrag.
Dock bor det betonas att &ven denna fraga om omprioritering ar svar att besvara
och regioner och vardgivare saknar generellt den 6verblick som kravs for att kunna
gora den bedomningen fullt ut.

Utredningens forslag

Nar det géller de konkreta forslag som utredningen foreslar sa har inte
Prioriteringscentrum nagra invindningar i sak men vill indé ldmna négra
kommentarer. Att diskussionen om den etiska plattformen och dess tolkning dven
bor omfatta privatfinansierad vard ar vallovligt och rimligt. Inte minst eftersom
hélso- och sjukvardens prioriteringar i allra hogsta grad kommer beréras av
granslandet mellan offentligt och privatfinansierad vard. Det ar dock otydligt var
utredningen menar att den diskussionen bor ske och till skillnad frén ett antal
andra statliga utredningar ges inga konkreta forslag om fornyad utredning av den
etiska plattformen — nigot som Prioriteringscentrum stallt sig bakom. Det forefaller
ocksa oklart vilken aktor i samhillet som har den tolkande roll som utredningen
talar om — d@ven om IVO berors som en sddan aktor tidigare i utredningsrapporten.
Till dags dato har det dock framférallt varit myndigheter som TLV och
Socialstyrelsen som statt for de tolkningar som satt praxis for dagens tillimpning av
den etiska plattformen.

Prioriteringscentrum vilkomnar ett fortydligande av hur den vard som bedrivs i
regionernas egen regi far finansieras och dven de krav pa avtal for vardgivare som
har flera finansidrer som stills i forslagen. Att utredningens forslag forefaller ge
battre forutsattningar for att bedoma hur finansieringsformen paverkar
prioriteringarna i varden ar dven det vilkommet utifran Prioriteringscentrums
perspektiv. Samtidigt ar det viktigt att betona att en férutsattning for att kunna
bedoma huruvida privata sjukvardsforsakringar inverkar negativt pa den offentligt
finansierade vardens prioriteringar &r att virdgivare som finansieras med offentliga
medel har en god 6versikt och medveten prioritering i linje med den etiska
plattformen av sin ovriga verksamhet — nagot som i nuldget brister. Detta kraver en
mer generell utveckling av prioriteringsarbetet i regionerna och hos andra
vardgivare (inklusive de privat drivna med offentlig finansiering).

Handlaggningen av beslutet

Beslut om detta yttrande har fattats av professor Lars Sandman, forestandare vid
Prioriteringscentrum. I utformandet av yttrandet har d&ven Eva Arvidsson,
allménldkare och extern radgivare vid Prioriteringscentrum deltagit.

Lars Sandman
Professor och forestdndare
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