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Statens medicinsk-etiska rad, Smer, har att belysa medicinsk-etiska fragor
utifran ett 6vergripande samhillsperspektiv. Radets remissvar dr avgransat
till de etiska aspekterna.

Sammanfattning

Statens medicinsk-etiska rad,

- understryker att frigan om regleringen av privata sjukforsikringar
innefattar virdekonflikter som maste analyseras.

- framhaller att anvindningen av privata sjukvardsforsakringar kan sta i
konflikt med minniskovirdesprincipen och behovs- och solidaritets-
principen i hilso- och sjukvardslagen. Det dr darfor viktigt att
noggrant analysera om konflikter av detta slag uppstar.

- menar att det utifran ett etiskt perspektiv ar problematiskt om vard
av patienter med privat sjukvardsforsikring skapar undantringnings-
effekter, som kan leda till att patienter med stérre medicinska behov
far sta tillbaka framfor patienter med mindre medicinska behov, i
strid med intentionerna i gillande regelverk och den etiska platt-
formen for prioriteringsbeslut.

- tillstyrker och instimmer i flera av utredningens férslag och
rekommendationer, med reservation for att de férslag som ges inte
bedéms vara tillrickliga for att sikerstilla att hilso- och sjukvardens
malsattning och etiska principer uppritthalls.



- anser att det bor tillsattas en ny utredning med uppdrag att analysera
privata sjukvardsforsikringars paverkan pa den offentligt finansierade
varden, utifrin ett brett etiskt, ekonomiskt och juridiskt perspektiv.
Det beh6vs en bred bedémning av bade méjligheter och utmaningar
med privata sjukvardsforsikringar. Utredningen bér vidare fa i
uppdrag att ta fram forslag som virnar en utveckling av en halso- och
sjukvard av hog kvalitet, dir vard ges pa lika villkor efter behov.

Inledning

Privata sjukvardsférsakringar viacker frigor som ror de etiska principer som
idag utgor sjalva grunden for hilso- och sjukvardslagstiftningen 1 Sverige.
Den framtida hanteringen och regleringen av privata sjukvardsférsikringar i
relation till den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden har darfor
etiska och samhilleliga implikationer.

Inverkan av privata sjukvardsforsikringar pa den offentligt finansierade
varden dr omstridd. Det saknas idag mycket kunskap och underlag om
faktiska konsekvenser av privata sjukvardsforsikringar, bland annat nir det
giller hur kapaciteten i den offentligt finansierade varden paverkas. Daremot
har Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys 1 sin tidigare granskning visat
att personer med privat sjukvardsforsikring far vard snabbare dn personer
med offentlig finansiering, och att det sannolikt inte beror pa att de i
genomsnitt har storre medicinska behov.! Det beh6vs mer empirisk
kunskap, en saklig diskussion, samt en bred analys och bedémning av
mojligheter och utmaningar med privata sjukvardsférsakringar i en svensk
kontext.

Statens medicinsk-etiska rad har aterkommande diskuterat fragan fran ett
etiskt perspektiv. Smer har identifierat vardekonflikter som maste analyseras.
Privata sjukvardsforsikringar kan 4 ena sidan ge patienter snabbare tillgang
till vard, men 4 andra sidan leda till en vard pa ojimlika villkor. Privata
sjukvardsforsakringar kan ocksa sta i konflikt med manniskovirdesprincipen
och behovs- och solidaritetsprincipen i hilso- och sjukvardslagen.
Prioriteringsplattformen 4r en av de etiska hornpelarna i hilso- och
sjukvardslagen och det ar darfor viktigt att man noggrant analyserar om och
nir konflikter av detta slag uppstar.

" Myndigheten fér Vard och omsorgsanalys, Privata sjukvardsférsakringar Ett kunskapsunderlag om méjliga

konsekvenser for patienter och medborgare 2020:3.



Overgripande synpunkter

Betinkandet Reglering av privata sjukvardsforsakringar — 6kad kunskap och
kontroll SOU 2021:80, ger en beskrivning av privata sjukvardsforsikringar i
Sverige och en genomgang av de regelverk som finns. Betinkandet bestar till
stora delar av en sammanstillning av material fran tidigare utredningar och
rapporter, men saknar en egen fordjupad analys av de iakttagelser som gjorts
och dess mojliga konsekvenser.

Radet ér positivt till utredningens forslag som syftar till en 6kad
kunskapsuppbyggnad och en utékad kontroll och tillsyn, samt méjlighet att
folja upp hilso- och sjukvarden i Sverige oavsett finansieringsform.

Utredningen analyserar dock inte den etiska konflikten som kan uppsta
mellan den snabbare tillgangen till vard genom privata sjukvardsforsikringar
och den etiska plattformens prioriteringsprinciper. Den tar inte heller sin
utgangspunkt i den svenska halso- och sjukvardens mal, och bidrar inte med
analyser av vilka insatser som bor vidtas for att uppfylla dessa mal.

Utredningen tar till exempel inte upp fragan om att det idag i forsta hand ar
personer som foérvirvsarbetar som genom arbetet har privata
sjukvardsforsakringar och som dirigenom far tillgang till snabbare vard,
medan viardbehoven generellt satt ar storst bland andra grupper. 2 Den tar
inte heller upp det faktum att inte alla medborgare har méjlighet att teckna
en privat sjukvardsforsakring exempelvis pga. av olika sjukdomstillstind. Det
ar en brist att utredningen inte belyser och analyserar fraigan mot bakgrund
av dessa fakta och de virdekonflikter som fragan rymmer.

Det beh6vs mer kunskap om privata sjukvardsforsikringar paverkar
efterlevnaden av den prioriteringsetiska plattformen, och da i férsta hand
behovsprincipens genomslag, samt en tydligare reglering av omradet.

Utifran ett etiskt perspektiv dr det problematiskt om vird av patienter med
privat sjukvardsforsakring skapar undantringningseffekter, som kan leda till
att patienter med storre medicinska behov far sta tillbaka framfér patienter

2 Aldersgrupperna 70, barn 0-18 &r (sammantaget ca 40% av befolkningen som har stérst behov av vard.
Personer med funktionsnedséttningar ar aven en grupp med stora vardbehov som riskerar att sta tillbaka.
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med mindre medicinska behov, i strid med intentionerna 1 gallande regelverk
och den etiska plattformen for prioriteringsbeslut.

Smer anser att det bor tillsittas en ny utredning med uppdrag att analysera
privata sjukforsikringars paverkan pa den offentligt finansierade varden,
utifran ett brett etiskt, ekonomiskt och juridiskt perspektiv. En sidan
utredning bor utga fran grundprinciperna om en allmin hilso- och sjukvird i
gillande regelverk. Utredningen bor fa till uppgift att ge forslag som
siakerstaller att det inte sker en sammanblandning av offentlig och
privatfinansierad vard, vidare behovs en bred bedémning av bade
mojligheter och utmaningar med privata sjukforsikringar. Den bor dven
bereda frigan om hur tillgingligheten 1 den offentliga varden kan forbittras
och var grinserna bor ga for det offentliga atagandet. Utredningen bor vara
parlamentariskt sammansatt eftersom det ar viktigt att ha en bred politisk

torankring kring de férslag som liggs.

Sarskilda avsnittsvisa synpunkter vad galler férslagen i betankandet

13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad sjukvard

Utredningen har inga forslag som ber6r privatfinansierad sjukvard i relation
till den etiska plattformen for prioriteringar, utan lyfter enbart fram att man i
diskussionen om hur den etiska plattformen ska tolkas dven bér omfatta
taktorer som r6r den privatfinansierade varden.

Smer anser att frigan om privata sjukvardsforsakringar sjilvfallet maste
analyseras mot bakgrund av halso- och sjukvardslagstiftningen och den
etiska plattformens principer.

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

Smer tillstyrker forslaget vad giller att nya avtalsvillkor mellan regioner och
privata vardgivare, 1 vilka det ska sikerstillas att vardgivarens ovriga uppdrag
inte ska paverka de uppgifter som har limnats 6ver, och hur dessa avtal ska
toljas upp, ska anges i lag. Forslagen sikerstiller dock inte att vard kommer
ges pa lika villkor efter behov vid vardenheter som uppbir bade offentlig
och privatfinansiering.



13.5 Tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och
regionen

Radet delar utredningens bedémning och tillstyrker att forslagen i SOU
2021:4 bor genomforas 1 syfte att mojliggdra f6r de privata vardgivarna att,
utan hinder av tystnadsplikt, limna uppgifter till regionen 1 egenskap av

huvudman.

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

Smer tillstyrker forslagen vad galler forstirkningen av IVOrs tillsyn 6ver

varden.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

Smer tillstyrker férslaget om att uppgift om finansieringsform for varden ska
registreras i patientregistret.

Remissvaret har beslutats per capsulam den 3 februari 2022.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder (ordférande), Michael Anefur, Asa
Gyberg-Karlsson, Magnus Harjapaa, Ulrika Jorgensen, Dag Larsson, Sofia
Nilsson, Lina Nordquist och Anton Nordqvist, samtliga ledaméter 1 radet. I
beredningen av arendet deltog dven Lilas Ali, Géran Collste, Titti Mattsson,
Kerstin Nilsson, Nils-Eric Sahlin och Marie Steen, samtliga sakkunniga 1
radet. Foredragande 1 drendet har varit Lotta Eriksson, huvudsekreterare.

For radet,

it fo. H

Sven-Eric Soder
Ordforande
Statens medicinsk-etiska rad
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