% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

2022-02-02 Gem 2021/0228

Till
Socialdepartementet

Reglering av privata sjukvardsforsakringar — okad
kunskap och kontroll (SOU 2021:80)

Sveriges lakarférbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra foéljande
synpunkter.

Sammanfattning

Lakarférbundet instdmmer helt i att medicinska behov ska styra, i enlighet med HSL
(2012:30), oavsett privat eller offentligt finansierad vard. Vi vill se en solidariskt finansierad
sjukvard via skattsedeln dar sjukast gar fore.

Lakarférbundet anser att forekomsten av privata sjukférsakringar i férsta hand ar ett tecken
pa att den offentliga vardapparaten, med allt for dalig tillganglighet, inte fungerar. Det
behdver sattas in kraftfulla atgarder sa att befintliga halso- och sjukvardslagar foljs. Los
tillganglighetsproblematiken s& minskar efterfragan pa privata forsakringar.

Lakarférbundet ar positiva till att utredningen inte kommit fram till att férbjuda privata
vardforsakringar men vi ser risker med férslaget om 6kad kontroll av vardgivare.

Lag andel privata forsédkringar

Som tydligt framgar av betdankandet sa omfattar de privata vardférsakringarna en mycket
liten del av den totala varden. Sverige har lagst andel i Norden av privata
sjukvardsforsakringar och ligger aven mycket lagt nar man goér en internationell jamférelse.
Trots detta ter det sig som en trygghet for framfor allt de smaféretagare som valjer att teckna
en forsakring for sina anstallda for att vaga utvidga sina verksamheter.

Vi inser att det kan forekomma oréattvisor med privata sjukférsakringar som ingar som en
blandform i den offentliga varden men den stora ojamlikheten i varden handlar inte om
privata forsakringar utan om att vi har 21 olika sjukvardssystem i ett sa litet land.
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Dalig tillgdnglighet

| det har sammanhanget ar det viktigt att fraga sig varfor fler och fler tecknar privata
sjukvardsforsakringar. Vi anser att det till stor del beror pa att man kanner att det nuvarande
offentliga sjukvardssystemet inte fungerar tillfredstallande. Dagens system och ideologin
kring detta, som funnits under manga artionden, racker helt enkelt inte till for att klara av att
hantera det sjukvardsbehov som finns. Det ar ofta den daliga tillgangligheten i svensk vard
som bidrar till att fler 6nskar teckna privata forsakringar. Vill man minska efterfragan pa
privata forsakringar behdver man 6ka tillgangligheten till vard. Mot bakgrund av detta
forefaller det egendomligt att utredaren ser den privatfinansierade sjukvarden som ett hot
som urholkar tilltron till den offentliga sjukvarden. Den privatorganiserade sjukvarden
fungerar i sjalva verket manga ganger som en avlastning for den rent offentliga sjukvarden.
Denna kapacitet borde man ta vara pa snarare an begransa.

Okad information, mer statistik

Vi ar positiva till att samhallet far 6kad kunskap om hur forekomsten av privata
vardforsakringar paverkar den offentliga varden och det bade ger upphov till saval negativa
som eventuella positiva effekter. Men vi vill varna for en risk fér godtycklighet hos olika
regioner i hur kravet pa hur inrapportering av vardgivare kommer att utformas, beroende pa
vilken politisk majoritet som innehas for dagen. Inrapporteringen maste vara latt att
genomfdra och inte férenad med dkad administration eller oproportionerligt dkade kostnader
for vardgivarna.

Det saknas lagliga regler for hur de privata sjukvardsforsakringarna skall hanteras av
myndigheter och huvudman. SOU 2021:80 vill anda lagga ett storre ansvar pa staten och
regionerna for att sjukvarden utférd via privata sjukforsakringar optimeras avseende god och
patientsaker vard.

Utredningens forslag innebar 6kat ansvar och fler arbetsuppgifter for bade regioner och stat.
Okade krav pa inrapportering av data och uppféljning laggs pa regionerna. Man vill att IVO
skall ges en kontrollerande funktion med majlighet att utdéma vite vid missférhallanden. Hur
detta skall ske i detalj framgar inte. | dagslaget saknas det data att jamféra med sa
uppfoljning och utvardering blir svar da det inte finns nagra tydliga utgangsdata. 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 darfér att
insamling, inrapportering och uppféljning blir nedprioriterade i en pressad organisation. En
effektiv uppféljning kommer krava att resurser for detta avsatts i regionerna.

Undantrangningseffekter

Pa manga stallen i betdnkandet skrivs det om de skadliga undantrangningseffekter som man
anser att de privata sjukforsakringarna orsakar den offentlig sjukvarden. Trots detta kan man
inte pa nagot stalle ge exempel pa att sa har skett. Utan att nagot sadant konkret exempel
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anges star det anda att: “Regeringen har uttalat att den ser med oro pa den radande
situationen dar utvecklingen med att allt fler tecknar en privat sjukvardsforsakring riskerar att
urholka tilliten for halso- och sjukvarden.”

Under punkt 11.2.1 konstaterar man att det inte finns sarskilt mycket forskning eller annat
underlag som mer fordjupat beskriver privata sjukvardsforsakringars paverkan pa halso- och
sjukvarden i Sverige. Utredarna anser hursomhelst &nda att de prioriteringar som gors i den
offentliga varden ar mest palitliga. Sa ar i praktiken dock inte alltid fallet. Det finns ingenting
som sager att de prioriteringar som gors inom den offentliga varden ar optimala.

Socialstyrelsens har forsokt att granska om inférandet av standardiserade vardférlopp i
cancervarden har lett till undantrangning. Socialstyrelsen menar att det i praktiken ar svart att
beddéma om undantrangningar uppstar, eftersom det sallan finns beslutade
prioriteringsordningar att relatera uppgifterna till. Fér att framdver kunna bekrafta om
undantrangningar uppstar, bedémer Socialstyrelsen att det framfor allt behovs battre
prioriteringsunderlag. Det finns manga utmaningar inom svensk sjukvard - och det ar enligt
Socialstyrelsen uppenbart att resurserna inte racker till allt befolkningen énskar.

Tystnadspliktsgrdansen mellan privata vardgivare och regionen

Utredningen hanvisar till en annan utredning (SOU 2021:4) och féreslar att forslagen i den
utredningen ska genomféras. Det ar inte rimligt att ta stallning till forslag som syftar till férslag
i annan utredning dar beslut ej ar fattat.

Lakarforbundet delar utredningens beskrivning av de problem som nu uppstar i
kommunikation mellan olika vardgivare. Tystnadsplikten innebar att den privata vardgivaren
inte far lamna uppgifter som omfattas av tystnadsplikten till regionen, till exempel uppgifter
om enskildas halsotillstand eller andra personliga foérhallanden. Det kan forsvara och vissa
fall aven aventyra patientsakerheten for den enskilde patienten och Lakarférbundet delar
uppfattningen om att detta behdver ses 6ver sa att bade patientsdkerhet och patientintegritet
bibehalls.

Vanliga halsningar

Sofia Rydgren Stale Eva Stina Lénngren
Ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund
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