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

Svenska Lakaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfdlle att Iamna synpunkter pa betdnkandet Reglering av privata sjukforsidkringar —
okad kunskap och kontroll (SOU 2021:80). I beredningen av SLS yttrande har vi fétt in remissvar fran
SLS medlemsforeningar allmédnmedicin, dermatologi och neurologi; SLS sektion for psykiatri samt;
SLS delegation for medicinsk etik. Flera av dessa har svar som innehéller bade oversiktliga och
specialitetsspecifika synpunkter och forslag till regeringen. Svaren bifogas dérfor i sin helhet.

Allmant om betankandet

I direktiven till denna utredning, som tillsattes i kdlvattnet till en omfattande mediedebatt och
uttalanden fran bland annat SLS delegation for medicinsk etik, star: En forutsdttning for att ett
valfardssystem som det svenska ska fungera dr att invanarna kdnner tillit och fortroende for systemet.
Den snabba utveckling ddr allt fler svenskar tecknar en privat sjukvardsforsdkring och ddrigenom kan
fa fortur till vard riskerar urholka tilliten for hélso-och sjukvdrden. Det dr av grundldggande
betydelse att lagstifiningen sd ldngt det dr mdjligt sdkerstdiller att huvudprinciperna for svensk hdlso-
och sjukvdrd inte dsidosdtts. SLS kan konstatera att den oro for utvecklingen kring privata
sjukforsdkringar som regeringen tydligt uttrycker i direktivet, och som helt delas av SLS, inte alls
stillas av forslagen i1 betdnkandet.

Utredningen fastnar i invecklade resonemang runt begreppet undantrangning. Innebérden av principen
om vdrd efter behov tolkas av utredningen som uppnadd om tva patienter som sitter i vintrummet till
en lakarmottagning som béde arbetar via avtal med ett eller flera forsdkringsbolag och avtal med en
region, och den av dessa tva patienter som &r sjukast forst fér triffa doktorn oavsett vem som betalar.
Det utreds dock inte om sa verkligen brukar vara fallet.

Den mer relevanta inneborden pa system- och organisationsnivaerna av prioriteringsplattformen for
svensk hélso- och sjukvard forbigés helt. Enligt SLS mening &r det uppenbart att
- privata sjukvardsforsakringar huvudsakligen erbjuds och tecknas av de grupper i befolkningen
som genomsnittligt har den bésta hilsan och de minsta vardbehoven
- privata sjukvardsforsikringar medfor snabbare tillging till specialistvéard, vilket bland annat
blir tydligt ndr man l4ser hur dessa forsékringar marknadsfors
- privata sjukvardsforsakringar dirmed innebér ett avsteg fran principen vard efter medicinskt
behov pa lika villkor for hela befolkningen
- privata sjukvardsforsdkringar dirmed innebér ett hot mot tilliten till det solidariskt
finansierade hédlso- och sjukvardssystemet.
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SLS inser att uppgiften att forsoka reglera denna privata forsékringsmarknad &r svar — kanhénda har
utvecklingen redan gatt s& pass langt att uppgiften i praktiken dr omoéjlig. SLS kan dock inte undga att
kdnna besvikelse Over att de potentiella mojligheterna till sddan reglering inte analyseras i betdnkandet
och att det i &nnu mindre utstrickning utreds konkreta forslag till reglering. Dérmed svarar inte
utredningen upp mot den oro ménga kanner for att hilso- och sjukvarden i Sverige héller pé att styras
bort fran vdrd efter behov i riktning mot vdrd efter betalningsformdga och/eller vard efter efterfragan.
Konsekvensen kan bli att denna marknad aldrig kommer att kunna regleras.

Synpunkter pa forslagen

Overgripande anser SLS att

- utredningen genom en snév tolkning av sitt direktiv pa ett flagrant sétt missar malet att bevara
tillitien till det offentligt finaisierade vardatagandet. Utredningen konstaterar att privata
sjukvardsforsakringar inte explicit omnidmns i géllande lagstiftning eller forarbeten, vilket inte
ar dgnat att forvana eftersom fenomenet inte var aktuellt nir lagstiftningsarbetet genomfordes.
Med detta till intdkt underlater man att utreda majligheten till att via lag reglera marknaden for
privata sjukvérdsforsékringar.

- presenterade lagforslag och bedomningar som avser att i framtiden kunna bidra till forbéttrad
offentlig statistik 4r motiverade

- utredningen inte ger svar pa hur regionerna ska hantera den extra arbetsbérdan med
inrapportering av data och att risken finns att insamling, rapportering och uppfdljning blir
nedprioriterade i en pressad organisation

- foreslagna fortydliganden av IVO:s uppdrag, tillsyns- och sanktionsmdjligheter méjligen pa
sikt kan bidra till 6kad regelefterlevnad, dock begrinsas forslagen av att utredningen inte
tydliggdr inneborden av géllande ratt (HSL) pa omradet privat finansierad vard

- att regeringen snarast bor tillsdtta en ny utredning med tydliga direktiv att undersdka
mojligheterna, och om mojligt lamna forslag till, att med hjélp av lagstiftning eller andra
atgirder reglera marknaden for privata sjukvardsforsakringar som 6verlappar det offentliga
vardatagandet.

Nedan f6ljer SLS synpunkter pa respektive bedomningar och lagforslag i betdnkandet.
Kapitel 13 Utredningens forslag

13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard

SLS delar utredningens bedomning att all hélso- och sjukvard ska ges utifran medicinska behov och
pa lika villkor for hela befolkningen — och att den etiska plattformen ska tolkas sa att den dven ber6r
den privatfinansierade varden.

13.3 Finansiering av halso- och sjukvarden

SLS tillstyrker utredningens forslag att hédlso- och sjukvard som regionen bedriver i egen regi enbart
ska finansieras med offentliga medel, om inte annat f6ljer av lag. Som utredningen konstaterar saknas
idag tydlig reglering for finansiering av hélso- och sjukvarden. Det dr darfor bra att det infors
bestammelser om finansiering som tydliggor att det inte ska vara tillatet for en region, eller en
vardgivare som bedriver vard pa uppdrag av regionen, att finansiera den hilso- och sjukvarden med
privata medel, till exempel via en privat sjukvérdsforsékring.

13.4 Nya verktyg och battre forutsattningar vad galler regionernas avtal med

privata vardgivare

SLS tillstyrker utredningens forslag att om en vardgivare har andra uppdragsgivare dn regionen ska
det av avtalet framga hur det sdkerstélls att vardgivarens dvriga uppdrag inte paverkar de uppgifter
som har lamnats over och att det i avtalet dven ska anges hur det som avtalas f6ljs upp. Det ér det fullt
rimligt att regionerna pa detta sétt ges okade mdjligheter men ocksa skyldigheter att ta sitt ansvar som
huvudman. I egenskap av huvudman behdver regionerna stilla tydligare och mer andamélsenliga krav
pa de privata vardgivare man ingér avtal med. Vidare ska avtalen utformas pé sadant sitt att
uppfoljning och kontroll &r mojlig.
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Samtidigt finns enligt SLS skal att kénna viss oro nér det géller realiserandet av detta forslag. Tydliga
avtal, uppfoljning och konsekvenser vid brister, och avtalsbrott, borde vara sjdlvklara i relationen
mellan regionen och privata vardgivare med andra uppdragsgivare. Kombinationen av de uppenbara
brister utredningen pavisar idag, ett stérre ansvar pa regionerna och storre krav pa hur uppfoljning ska
se ut, samtidigt som utredningen inte visar pa hur dessa kontroller ska genomforas, inger tveksamhet
till att det kommer att kunna genomforas. En effektiv uppfoljning kommer i alla hdndelser att krdva att
ordentliga resurser avsitts av regionerna. SLS delar dirfor utredningens beddmning om att det bor
foljas upp om det finns behov av mer detaljerade regler.

13.5 Tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och regionen

SLS hénvisar till vart remissvar till betinkandet SOU 2021:4. SLS delar utredningens beskrivning av
de problem som nu uppstéar i kommunikation mellan olika vardgivare. Tystnadsplikten innebér att den
privata vardgivaren inte far lamna uppgifter som omfattas av tystnadsplikten till regionen, till exempel
uppgifter om enskildas hélsotillstand eller andra personliga forhallanden. Det kan forsvéra och vissa
fall &ven dventyra patientséikerheten for den enskilde patienten. Vidare delar SLS uppfattningen att
tystnadspliktsgransen bor ses Gver sa att bade patientsikerhet och patientintegritet bibehalls.

13.6 Forstarkning av IVO:s tillsyn dver halso- och sjukvarden
SLS tillstyrker i princip samtliga utredningens forslag om att forstérka [IVO:s uppdrag, dvs. att
- anmailningsskyldigheten till IVO:s vardgivarregister dven ska avse uppgifter om hur varden ér
finansierad och om vardgivaren har flera uppdragsgivare och hur den varden isddana fall ar
finansierad
- IVO:s tillsyn ska bedrivas i forebyggande syfte
- IVO ska fa meddela de foreldgganden som behdvs for efterlevnaden av reglerna om anmélan
till vardgivarregistret.

SLS menar att dessa fortydligandet av IVO:s uppdrag, tillsyns- och sanktionsmgjligheter mojligen pa
sikt kan bidra till 6kad regelefterlevnad. Forslagen begrinsas dock av att utredningen inte tydliggdr
inneborden av géllande ritt (HSL) pa omradet privat finansierad vérd.

SLS delar utredningens bedomning att IVO fortsatt bor utveckla tillsynen 6ver hilso- och sjukvarden
i syfte att sdkerstélla en god och patientsdker vard samt bidra till 6kad kunskap om privata
sjukvardsforsakringars paverkan pé hélso- och sjukvarden.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret
SLS tillstyrker utredningens forslag om att behandlingen i patientregistret ska fa avse uppgifter om
finansieringsform for varden.

13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella Kvalitetsregister

SLS stiiller sig bakom utredningens rekommendation om att uppgifter om finansieringsform for
varden bor inforas i de nationella kvalitetsregister som avser vardomraden dér privat finansiering
forekommer.

13.9 Férman av privata sjukvardsforsakringar ska sarredovisas
SLS avstar fréan att ta stéllning till forslaget da det inte berdr SLS uppdrag som vetenskaplig
professionsorganisation.

13.10 Den nationella vantetidsdatabasen och privatfinansierad vard

SLS delar utredningens bedomning att den nationella véntetidsdatabasen bor utvecklas och att en
skyldighet for privata vardgivare att rapportera till den nationella vantetidsdatabasen bor regleras 1
avtalet med regionen.

13.11 Regionernas hantering av bisysslor
SLS avstar fran att ta stillning till forslaget da det inte berdr SLS uppdrag som vetenskaplig
professionsorganisation.
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Kapitel 14 Uppfdljning av forslagen och framtida utredningsfragor
14.1 Uppfdljning av utrednings forslag

SLS tillstyrker utredningens forslag att regeringen ska ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att folja upp och analysera utredningens forslag och att ett sddant uppdrag bor [dmnas till
myndigheten i néartid.

SLS vill hér dven pépeka att utredningens forslag innebér 6kade ansvar och fler arbetsuppgifter for
bade regioner och stat. Okade krav pa inrapportering av data och uppfoljning liggs pé regionerna.
Likasa storre krav pa uppfoljning av avtal samt 6kad tillsyn fran IVO. I dagsldget saknas data att
jdmfora med vilket forsvérar uppfoljning och utvirdering da det saknas utgdngsvérden. Vidare ar
insamlandet och registreringen av data varje registers svaga punkt. Utredningen ger inte svar pa hur
regionerna ska hantera den extra arbetsbordan och risken finns dérfor att insamling, inrapportering och
uppfoljning blir nedprioriterade i en pressad organisation och konsekvenserna av (ev) brister i
genomforandet uteblir.

14.2 Framtida utredningsfragor

SLS ir tveksamt till utredningens bedomning att det finns utsikter att framéver komma med
ytterligare atgirder for att 6ka kunskapen och kontrollen av privata sjukforsékringar i syfte att
sdkerstélla en god och patientsiker vard. Som SLS anfort ovan dr det en stor besvikelse att
utredningen latit bli att ens forsoka reglera marknanden for privata sjukforsékringar i enlighet med
forvantningarna i direktivet. Om négra ar har sannolikt utvecklingen gatt sa langt att reglering av den
privata sjukforsakringsmarknanden inte léngre alls 4r mojlig.
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