Reglering av privata
sjukvardsforsakringar

— 6kad kunskap och kontroll

2188y

BETANKANDE AV STATENS OFFENTLIGA

UTREDNINGEN OM UTREDNINGAR
PRIVATA SJUKVARDSFORSAKRINGAR SOU 2021:80



Reglering av privata

sjukvardsforsakringar
— Okad kunskap och kontroll

Betinkande av Utredningen om privata sjukvdrdsforsikringar

Stockholm 2021

b
@)

Sonad

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

SOU 2021:80



SOU och Ds finns pd regeringen.se under Rittsliga dokument.

Svara pd remiss — bur och varfor
Statsrddsberedningen, SB PM 2003:2 (reviderad 2009-05-02).
Information for dem som ska svara p4 remiss finns tillginglig pa regeringen.se/remisser.

Layout: Kommittéservice, Regeringskansliet
Foto: Julia Norsk
Omslag: Elanders Sverige AB

Tryck och remisshantering: Elanders Sverige AB, Stockholm 2021

ISBN 978-91-525-0227-3 (tryck)
ISBN 978-91-525-0228-0 (pdf)
ISSN 0375-250X



Till Statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen tillsatte den 20 augusti 2020 en sirskild utredare med
uppdrag att beskriva privata sjukvirdsforsikringars piverkan pd
offentligfinansierad hilso- och sjukvard. Vidare fick utredaren 1 upp-
drag att foresld dtgirder som sikerstiller att patienter med privat
sjukvardsforsikring inte fir snabbare tillging till vird eller bittre vird
1 den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden framfor patienter
utan sdan forsikring och pd s vis sikerstilla att alla patienter far vird
pd lika villkor i den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden.
I uppdraget har ocksd ingdtt att limna ett forfattningsforslag som
begrinsar regionernas méjlighet att sluta avtal som innebir att per-
soner med privat sjukvardsférsikring genom en sddan f6rsikring ges
vird inom den offentligfinansierade hilso- och sjukvérden.

Som sirskild utredare férordnades frin och med den 20 augusti
2020 chefsjuristen Karin Lewin. Utredningen har antagit namnet
Utredningen om privata sjukvdrdsforsikringar.

Som sekreterare 1 utredningen anstilldes fr.o.m. den
28 september 2020 t.o.m. den 30 september 2021 stabschefen Mats
Nilsson. Som sekreterare i1 utredningen anstilldes fr.o.m. den
1 oktober 2020 tf kammarrittsassessorn Alexandra Braf och juris-
ten Anton Lesse.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 13 oktober 2020
kanslirddet Lisa Englund Krafft, kanslirdet Linnea Killgvist,
departementssekreteraren Carl Nilsson och dmnesridet Eva Willman
Kullén. Lisa Englund Krafft entledigades den 20 juni 2021.

Som experter till utredningen férordnades den 13 oktober 2020
chefsjuristen Linda Almqvist, vice ordféranden Karin Bételson, juris-
ten Linnea Eriksson, seniora ekonomen Eva Erlandsson, utredaren
Ulrika Lorentzi, konkurrensrddet Leif Nordqvist, utredaren Olle



Olsson, projektdirektdren Joakim Ramsberg, férbundsordféranden
Sineva Ribeiro, professorn Mikael Sandlund och sakkunniga Ingrid
Schmidt.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som har bidragit i arbetet med
betinkandet. Ett sirskilt stort tack riktas till professorn Shirin
Ahlbick Oberg, professorn Joakim Palme och docenten Paula
Blomqpvist, samtliga tre vid den Statsvetenskapliga Institutionen 1
Uppsala, professorn Ulrika Winblad och doktoranden Linn Kullberg,
bida vid Institutionen fér folkhilso- och virdvetenskap i Uppsala,
professorn Anna-Sara Lind, vid den Juridiska Institutionen i Uppsala,
professorn Marten Palme vid den Nationalekonomiska Institutionen
1 Stockholm, professorn Nils-Eric Sahlin vid Institutionen f6r kliniska
vetenskaper 1 Lund, professorn Lars Sandman vid Institutionen fér
hilsa, medicin och vird 1 Linkoping samt professor emeritus Kjell
Asplund. Ett sirskilt tack riktas ocks3 till European Observatory on
Health Systems and Policies som har limnat bidrag till utredningens
internationella utblick.

Utredningens expertgrupp har under utredningsarbetet bidragit
med virdefulla och konstruktiva synpunkter och underlag. Nir
begreppet utredningen anvinds i betinkandet avses den sirskilda
utredaren samt sekretariatet. Den sirskilda utredaren svarar ensam
for innehillet i betinkandet.

I och med detta betinkande ir uppdraget avslutat. Utredningen
overlimnar hirmed betinkandet Reglering av privata sjukvdrdsfor-
sikringar — dkad kunskap och kontroll.

Stockholm i september 2021
Karin Lewin

/Alexandra Braf
Anton Lesse
Mats Nilsson
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Sammanfattning

Sammanfattning i korthet — privata sjukvardsférsakringar
behover regleras

Hilso- och sjukvirden 1 Sverige ir ett offentligt dtagande dir fram-
for allt regionerna ir ansvariga for att planera, organisera, erbjuda
och finansiera vdrden. Den storsta delen av hilso- och sjukvirden
bedrivs i regionens egen regi och den virden finansieras med offent-
liga medel, dvs. ir offentligfinansierad. Det finns dven privata vérd-
givare som bedriver vird pd uppdrag av en region och dir regionen
alltjimt 4r huvudman foér virden. Aven denna vird ir offentlig-
finansierad.

Att en region dr huvudman fér hilso- och sjukvirden innebir att
regionen har kvar det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjuk-
varden dven nir utférandet av virden har limnats 6ver till en privat
virdgivare. Huvudmannaskapet regleras i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

Det forekommer olika former av privatfinansierad vird hos de
privata virdgivarna. En privat virdgivare kan vilja att enbart bedriva
privatfinansierad vird. En privat virdgivare kan ocksd vilja att ha
flera uppdragsgivare och bdde bedriva offentligfinansierad vérd, t.ex.
pd uppdrag av en region, och privatfinansierad vird, t.ex. pd uppdrag
av forsikringsbolag. Regionen ir inte huvudman f6r den privatfinan-
sierade virden.

Antalet privata sjukvirdsférsikringar har 6kat under 2000-talet
och 1 dagsliget har cirka 690 000 personer en privat sjukvirdsfor-
sikring. Betalning av hilso- och sjukvird via privata sjukvardstor-
sikringar uppskattas uppga till cirka 0,7 procent av de totala hilso-
och sjukvardsutgifterna.'

! Cirka 3,6 miljarder kronor av totalt 549 miljarder kronor. 2019 4rs siffror.
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Olika frigor med koppling till privata sjukvirdsférsikringar har
varit féremdl for flera 6verviganden de senaste decennierna i sam-
band med lagstiftningsarbeten. Privata sjukvardsforsikringar ir allt-
jamt foremdl for en forhillandevis intensiv debatt. Den senaste tiden
har diskussionerna framfér allt handlat om vilken paverkan privata
sjukvirdsforsikringar har pd hilso- och sjukvirden och samhillet 1
stort och rort frigor om férsikringar gir att férena med grund-
liggande principer i hilso- och sjukvirdslagen, s& som den etiska
plattformen for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden, i betin-
kandet refererad till som den etiska plattformen. I debatten uttrycks
en risk for att "forsikringspatienter gr fore 1 kon och far en griddfil
till virden”.?

Regeringen har uttalat att den ser med oro pi den ridande situa-
tionen dir utvecklingen med att allt fler tecknar en privat sjukvérds-
forsikring riskerar att urholka tilliten foér hilso- och sjukvérden.
I direktiven till denna utredning uttalar regeringen att det ir av
grundliggande betydelse att lagstiftningen sd lingt det ir mojligt
sikerstiller att huvudprinciperna f6r svensk hilso- och sjukvérd inte
dsidositts. Utredningen har dirfor till uppgift att:

— Dbeskriva de undantringningseffekter eller risker for sddana effek-
ter som privata sjukvardsfoérsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden,

— foresld forfattningsforslag, eller andra dtgirder, som 1 mojligaste
mén sikerstiller att patienter med privata sjukvardstorsikringar
inte fir snabbare tillging till vird eller bittre vird 1 den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden framfor patienter utan sddana
forsikringar, och

— limna ett forfattningsforslag som innebir begrinsningar av hur
hilso-och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen fir finansieras.

I detta betinkande beskrivs utifrdn ett juridiskt perspektiv vad som
giller 1 olika frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar. Utred-
ningen klargér beskrivningarna om att *f6rsikringspatienter gir fore
1 kon och far en griddfil ull vdrden” och vad som avses med att en
privat virdgivare bedriver verksamhet 1 s.k. ”"blandform”. Utred-

2 For en beskrivning av debatten, se kapitel 2.4.
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ningen anvinder sig av de definitioner som &terfinns i regelverken
for att beskriva de olika situationerna. Utredningen beskriver dven
hur privata sjukvirdsférsikringar kan paverka hilso- och sjukvirden
och sambhillet 1 stort samt resonerar kring olika s.k. undantring-
ningseffekter.

Utredningen har en juridisk ansats {6r att analysera frigor som
ror privata sjukvirdsférsikringar. Utredningen kan konstatera att
dessa frigor 1 princip ir oreglerade. Bristen pd indamailsenliga och
tydliga regler har skapat en osikerhet om rittsliget.

Utredningens slutsats ir att staten och regionerna behéver ta ett
storre ansvar for frigor som rér privata sjukvardsforsikringar i syfte
att tillforsikra patienterna en god och patientsiker vird utifrén de
grundliggande principerna 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen.
Staten bor ta sitt ansvar genom att tillhandahlla ett tydligt regelverk
och sikerstilla en effektiv tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden inklu-
sive frigor som ror privata sjukvdrdsforsikringar. Staten bor dven
mojliggora tillgdng till data och kunskapsuppbyggnad om frigor
som ror privata sjukvirdsforsikringar. Okad kunskap bidrar till ett
tydligare rittslige for vdrdgivarna, patienterna och allminheten i
stort om vad som giller.

Regionerna bér ges mojlighet men ocksd skyldighet att ta sitt
ansvar i egenskap av huvudmin f6r hilso- och sjukvirden, genom att
stilla krav p& och f6lja upp de privata virdgivarna som vid sidan av
regionen har andra uppdragsgivare, i syfte att sikerstilla en god och
patientsiker vird for de offentligfinansierade patienterna. Region-
erna behover kontrollera att de privata vdrdgivare som tar emot bdde
offentligfinansierade och privatfinansierade patienter foljer bestim-
melserna om en jimlik vird, en vird pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen och att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvdrd ges foretride till virden.

Utifrdn dessa slutsatser limnar utredningen forfattningsforslag
som innebir begrinsningar av nir hilso- och sjukvirden far finan-
sieras privat. Vidare limnar utredningen férfattningsférslag som
innebir att regionerna ska vara skyldiga att 1 avtalen med de privata
vardgivarna reglera att de offentligfinansierade patienterna inte
paverkas av en privat virdgivares dvriga uppdrag.

Utredningen limnar dven forfattningsforslag om att utéka anmal-
ningsskyldigheten till IVO:s virdgivarregister rorande frigor om
privata sjukvdrdsforsikringar och om att IVO fir méjlighet att
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besluta om foreliggande med vite fér det fall anmilningsskyldig-
heten inte foljs.

Utredningen limnar férfattningsforslag s att olika register kom-
mer att innehdlla uppgift om finansieringsform f6r virden.

Overgripande syfte med férslagen ir att 6ka kunskapen och
kontrollen 6ver frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar for att
sikerstilla en god och patientsiker vird. Dirigenom kan dven for-
troendet och tilliten f6r hilso- och sjukvirden och vilfirdssamhillet
stirkas.

Utredningen foreslar dven att det sker en uppféljning av utred-
ningens slutsatser och forslag. Uppdraget om uppftoljning bér lim-
nas snarast si att arbetet kan pdbérjas. I arbetet med uppféljningen
bér dvervigas vilka ytterligare dtgirder som behover vidtas avseende
frigor som ror privata sjukvardstorsikringar.

I det foljande finns en lingre sammanfattning av betinkandet
med utredningens slutsatser, dverviganden samt férslag pd dtgirder.

En langre sammanfattning av betdnkandet

En neutral begreppsapparat ar nédvandig for en saklig
diskussion

I diskussionen om privata sjukvardsforsikringar finns skilda ideo-
logiska uppfattningar om konsekvenserna av sidana forsikringar
och hur de pdverkar fortroendet for hilso- och sjukvirden och vil-
firdssamhillet. Fér att kunna limna en si korrekt och virderingsfri
redogorelse som mojligt anvinds 1 betinkandet juridiska begrepp
och andra neutrala beskrivningar {6r att undvika att lisaren ligger in
virderingar 1 begreppen. I det foljande &terfinns de viktigaste
begreppen och beskrivningarna.

Regionen ir i egenskap av huvudman ansvarig for att planera,
organisera, erbjuda och finansiera hilso- och sjukvirden. Enligt
principen om den kommunala sjilvstyrelsen kan regionen vilja att
antingen som vardgivare bedriva verksamhet 1 egen regi eller anlita
andra, exempelvis privata virdgivare, att bedriva virden. Aven om en
region dverlimnar en viss uppgift som annars skulle ha utférts i egen
regi dt en privat vdrdgivare har regionen kvar huvudmannaskapet och
dirigenom det overgripande ansvaret for verksamheten. Huvud-
mannen och vdrdgivaren har som regel bida ansvar att uppfylla
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regelverken. Den vird som bedrivs av regionen sjilv eller pd uppdrag
av regionen ir offentligfinansierad.

En privat virdgivare kan utféra vird pd uppdrag av olika upp-
dragsgivare, t.ex. av en eller flera regioner, av en patient som betalar
kontant eller av ett férsikringsbolag via en privat sjukvardstor-
sikring. Det dr endast den virdverksamhet som bedrivs pd uppdrag
av regionen som ir offentligfinansierad medan den andra verksam-
heten ir privatfinansierad. 1 betinkandet beskrivs situationen att en
privat vdrdgivare bedriver bdde offentligfinansierad och privatfinan-
sierad vard. Detta beskrivs dven som att virdgivaren har flera upp-
dragsgivare. I debatten anvinds ibland begreppet ”blandform” fér att
beskriva denna situation. Regionen ir inte huvudman f6r den privat-
finansierade virden.

En privat sjukvdrdsforsikring ir en forsikring som ersitter kost-
naden for olika virdinsatser. I dagsliget ir de privata sjukvirdsfor-
sikringar som férekommer 1 Sverige frimst inriktade pd att erbjuda
korta vintetider. I andra linder kan férsikringarna vara inriktade pa
tilliggstjinster som upplevs ge bittre kvalitet eller annat mervirde
eller utbud av vird. S&vitt utredningen har kunnat finna férekommer
inte privata sjukvirdsférsikringar 1 den offentligfinansierade virden,
vare sig 1 den som bedrivs av regionen 1 egen regi eller i den som
bedrivs av en privat virdgivare pd uppdrag av regionen.

Utredningen undviker att anvinda begreppet "kd” och g8 fore 1
kon”. Aven begreppet ”snabbare vird” och “griddfiler till virden”
undviks. I stillet beskrivs vad som avses och da framfér allt utifrin
den etiska plattformen och bestimmelserna i hilso- och sjukvirds-
lagen om ”en vird p4 lika villkor f6r hela befolkningen” och att ”den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride
till virden” (den s.k. behovs-solidaritetsprincipen). Utredningen
anvinder de sammanfattande begreppen en god och patientsiker vard
for att beskriva de dvergripande mal och regler som giller for all
hilso- och sjukvard.

Ett centralt begrepp som anvinds i betinkandet och som ocksi
anges 1 direktivet dr pdverkan frin privata sjukvirdsforsikringar i
olika former. Synonymt med piverkan anvinds ordet konsekvens
eller effekt till f6]jd av frigor som ror forsikringar. En pdverkan kan
vara att bestimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagen inte f6ljs, t.ex.
pa s sitt att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird
inte ges foretride till vrden. Detta kan leda till patientsikerhets-
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risker 1 form av virdskada pd grund av utebliven eller sen vérd.
Piverkan kan vara positiv eller negativ och avse bl.a. kapaciteten
inom hilso- och sjukvirden (dvs. virdgivarens férmédga att erbjuda
vird), patienternas efterfrigan pa hilso- och sjukvird, kvaliteten pd
varden samt olika s.k. undantringningseffekter. Vidare kan det réra
sig om pédverkan pd fortroendet for och tilliten till hilso- och
sjukvdrden och vilfirdssamhillet.

Bristfallig information gor det svart att beskriva privata
sjukvardsforsakringar och deras paverkan

Det saknas regler som méjliggor insamling av data om finansieringen
av hilso- och sjukvarden inklusive finansiering via privata sjukvirds-
forsikringar. Det saknas dirfor en nationell infrastruktur med infor-
mation om bla. hur mycket hilso- och sjukvird som betalas via
privata sjukvardsforsikringar, vilka virdgivare som utfér vird som
betalas via sjukvardstorsikringar, vilken typ av hilso- och sjukvird
det dr som betalas via privata sjukvirdsforsikringar samt hur manga
och vilka patienter som fir sin vird betald via privata sjukvirds-
forsikringar. Avsaknaden av officiella data har medfért svarigheter
for utredningen att beskriva hur privata sjukvirdsférsikringar
fungerar. Det har dven varit svirt att {3 fram fakta f6r att beskriva
forsikringars pdverkan pd hilso- och sjukvdrden och sambhillet 1
stort. Bristen pd data innebir dven hinder {6r regionerna i deras upp-
f6ljning av avtalen med de privata vrdgivarna och fér Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) i sin tillsyn &ver hilso- och sjukvirden.

Fragor som ror privata sjukvardsférsikringar ar oreglerade

Utredningen kan konstatera att frigor som ror privata sjukvards-
forsikringar 1 princip dr oreglerade. Det finns inte nigra offentlig-
rittsliga regler som sirskilt reglerar privata sjukvirdsférsikringar.’
Det saknas t.ex. regler om finansieringen av hilso- och sjukvérden,
vardgivarens skyldigheter vad giller behovs-solidaritetsprincipen,
huvudminnens ansvar nir virden bedrivs av en privat virdgivare,

* Sirskilda regler finns inom férsikringsritten och om Finansinspektionens tillsyn &ver fér-
sikringsbolagen. Det finns dven skatterittsliga regler som tar sikte p just privata sjuk-
vérdsférsikringar.
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IVO:s tillsyn kopplad till frigor som rér privata sjukvirdsforsik-
ringar samt data om privata sjukvirdsforsikringar.

Det finns ett antal regler 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
och patientsikerhetslagen (2010:659) som ska tillimpas f6r all vard
oavsett drifts- och finansieringsform. Det gors inte nigra undantag
frén dessa bestimmelser f6r vird som betalas via privata sjukvards-
forsikringar. Det saknas dock 1 stort sett helt resonemang om privat
vard 1 forarbetena till nu gillande bestimmelser. Denna brist pa
indamadlsenliga och tydliga regler har skapat en osikerhet om ritts-
liget.

Det medicinska behovet ska styra

Bestimmelserna 1 3 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) giller
for alla virdgivare, sdvil offentliga som privata, och f6r all vird, sdvil
offentligfinansierad som privatfinansierad vard. En av dessa bestim-
melser innebir att den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till vdrden. Denna giller sdledes dven nir
en privat virdgivare bedriver bdde offentligfinansierad och privat-
finansierad vird. Utredningen kan inte, utifrin lagstiftning, for-
arbeten m.m., finna att f6rsikringar 1 sig strider mot bestimmelsen
om att den som har det storsta behovet ska ges foretride till virden
eller mot 6vriga bestimmelser. S& linge den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ges foretride till virden, kan utred-
ningen inte finna att det skulle vara otillitet med olika vintetider
eller tidsgrinser. Den férfattningsreglerade virdgarantin och de 1
avtal reglerade tidsgrinserna ir underordnade behovs-solidaritets-
principen.

Huruvida en virdgivare 1 en enskild situation har agerat 1 strid
med behovs-solidaritetsprincipen och inte givit vird efter behov, ir
en uppgift for tillsynsmyndigheten IVO och regionerna att under-
soka. Savil IVO som regionerna i deras egenskap av huvudmin f6r
varden, ir ansvariga for att sikerstilla en god och patientsiker vard.
Det har inte varit méjligt f6r denna utredning att nirmare granska
hur virdgivarna féljer bestimmelserna i hilso- och sjukvérdslagen.

Behovs-solidaritetsprincipen dr avsedd att ge ledning bide pd ett
dvergripande plan for att férdela samhillets resurser di dessa inte
ricker ull ”allt 4t alla” och att vara vigledande 1 det direkta vird-
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arbetet, vilket gor att principen innehéller stor grad av komplexitet.
Den etiska plattformen och tillhérande regelverk togs dessutom
fram framfor allt f6r att hantera prioriteringar i den offentligt finan-
sierade virden, dvs. inte i den privatfinansierade virden. Aven om
principerna giller fér bdde offentliga och privata virdgivare, verkar
de sdledes under olika férutsittningar. Flera aktdrer har patalat tolk-
ningsproblem med den etiska plattformen och att den behéver ses
over.

Det saknas ledning fran regionerna och myndigheterna

Regionen har ett ansvar 1 egenskap av huvudman dven for vdrd som
bedrivs av privata virdgivare pd uppdrag av regionen. Regionen anger
genom avtal utifrin det upphandlingsrittsliga regelverket hur den
privata vdrdgivaren ska bedriva virden. Utredningens undersékning
visar att nigra, men inte alla, regioner reglerar frigor om privata
sjukvirdsforsikringar 1 avtalen med de privata virdgivarna.

IVO har inte utdvat tillsyn éver frigor som ror privata sjukvards-
forsikringar och hur de kan péverka virdens utférande. Det finns
dirfér inte nigra vigledande tillsynsbeslut. Inte heller évriga myn-
digheter, t.ex. Socialstyrelsen, har tagit fram vigledande dokument i
frigan. Det saknas siledes en enhetlig vigledning frin regionerna
och myndigheterna om hur de privata virdgivarna ska agera i frigor
som ror privata sjukvardsforsikringar, sirskilt situationen att vard-
givaren har flera uppdragsgivare med olika tidsgrinser fér patien-
terna.

Privata sjukvardsférsakringar kan paverka halso- och sjukvarden
och samhadllet i stort

Utredningen beskriver, i enlighet med direktivet, privata sjukvirds-
forsikringars pdverkan 1 form av undantringningseffekter och andra
konsekvenser pd hilso- och sjukvdrden och samhillet i stort. Be-
skrivningen utgdr till stor del frdn tvd myndighetsrapporter som
nyligen har analyserat frigan. IVO beskriver i en férstudie de
patientsikerhetsrisker som kan finnas med privata sjukvirdsforsik-
ringar." Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys analyserar i en

*IVO férstudie (2020).
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regeringsrapport sdvil mojliga risker som nyttan av privata sjuk-
virdsforsikringar.” Utéver dessa rapporter finns det inte sirskilt
mycket forskning eller annat underlag som beskriver privata sjuk-
virdsforsikringar och deras piverkan pd hilso- och sjukvirden i
Sverige. Utredningen har inte kunnat finna ngra specifika rapporter
om privata sjukvirdsfoérsikringar och faktiska undantringnings-
effekter. Diremot finns flera rapporter som resonerar kring undan-
tringningseffekter pd andra omriden inom hilso- och sjukvérden.
De beskrivningarna kan vara relevanta dven for frigan om undan-
tringning till f6ljd av privata sjukvirdsforsikringar.

Regionernas hantering av bisysslor kan paverka hélso- och
sjukvarden och samhillet i stort

Nir hilso- och sjukvirdspersonal utfér vird som finansieras via
forsikringar kan det {3 paverkan pa hilso- och sjukvirden, bl.a. efter-
som vardens personalresurser ir begrinsade. En offentliganstilld
hilso- och sjukvirdspersonal kan utféra forsikringsvird som ett
sidouppdrag hos en privat virdgivare. Sidana sidouppdrag faller
under reglerna om bisysslor och som regionen som arbetsgivare har
ansvar att félja. Utredningen har tagit del av flera granskningar som
visar pd en delvis bristande efterlevnad. Den bristande efterlevnaden
kan pdverka fortroendet for och tilliten till hilso- och sjukvirden
och vilfirdssamhillet.

Internationell utblick

Utredningen har gjort en 6versiktlig internationell utblick i syfte att
6ka kunskapen om hur frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar
kan hanteras. Det ir Norge, Danmark, Finland och Kanada som har
undersokts. Privata sjukvardsférsikringar ir vanligare 1 de andra
undersokta nordiska linderna dn 1 Sverige (1 Norge har 12 procent
av befolkningen en supplementir privat sjukvirdsférsikring, i

® Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys 2020:3.
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Finland ir det 24 procent, och i Danmark 37 procent, att jimfora
med 6,5 procent i Sverige).®

Kanada sirskiljer sig frin de nordiska linderna och har regler
m.m. som delvis begrinsar férekomsten av privata sjukvardsfor-
sikringar. Det finns ett férbud mot s.k. dual practice som innebir
att likare inte far arbeta bide inom det offentliga och det privata.
Vidare finns det ett férbud mot supplementira forsikringar, som
delvis har uppluckrats efter en dom frdn Hogsta domstolen. I vissa
provinser/territorier finns reglerade ersittningstak som ir tillimp-
liga inom sivil det offentliga som det privata systemet. I Kanada
féorekommer knappt s.k. supplementira f6érsikringar. Cirka 69 pro-
cent av befolkningen har komplementira f6rsikringar.

Det behovs 6kad kunskap och kontroll i fragor som ror privata
sjukvardsforsakringar

Det finns inte 1 dag ndgot beslut frin riksdag eller regering, i form av
lagstiftning eller andra regler, om att mojliggéra eller férbjuda
privata sjukvardsforsikringar som en betalningsform for hilso- och
sjukvdrd. Det innebir att frigor som ror privata sjukvirdsforsik-
ringar 1 princip ir oreglerade. Dagens reglering i framfér allt hilso-
och sjukvirdslagstiftningen ir siledes inte anpassad utifrdn utveck-
lingen av privata sjukvirdsforsikringar och utredningen menar att
regleringen dirfor inte ir indamédlsenlig. Det saknas en tillricklig
tydlighet och férutsebarhet vad giller frigor om t.ex. hur hilso- och
sjukvirden fir finansieras, virdgivarens skyldigheter enligt hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30) (t.ex. vad avser behovs-solidaritets-
principen), huvudminnens ansvar nir virden bedrivs av en privat
vardgivare och IVO:s tillsyn kopplad till privata sjukvardsforsik-
ringar. Foérekomsten av privata sjukvirdsforsikringar rér grund-
liggande hilso- och sjukvirdsfrigor s& som hur hilso- och sjuk-
varden ska finansieras och frigor som rér tillgingligheten till hilso-
och sjukvérden.

Det behvs aktiva och medvetna beslut frin riksdag och regering
om vad som ska gilla i olika frigor som rér privata sjukvards-

¢ En komplementdr sjukvdrdsforsikring innefattar sidant som inte erbjuds inom ramen fér det
offentliga hilso- och sjukvirdssystemet. En supplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sddant
som erbjuds inom det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet men d3 ofta med erbjudande
om t.ex. tillginglighet, korta vintetider eller valfrihet i olika former.
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forsikringar. Staten bor ta ett stdrre ansvar och ange de rittsliga
ramarna samt ge forutsittningar for regionerna och virdgivarna att
verka for en god och patientsiker vird. En tydlighet i regelverken
krivs for att regionerna och vdrdgivarna ska kunna méta hilso- och
sjukvdrdens utmaningar och fér att kunna nd milbestimmelserna for
hilso- och sjukvirden. Aven om regionerna, utifrin den kommunala
sjilvstyrelsen, bestimmer hur vdrden ska organiseras och vilka som
ska utfora virden, anser utredningen att det inte ir limpligt att helt
dverlimna frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar till regio-
nerna och virdgivarna att losa.

Staten och regionerna behéver dirfor ta ett stérre ansvar 1 frigor
som ror privata sjukvirdsforsikringar 1 syfte att tillférsikra en god
och patientsiker vird. Staten bér ta sitt ansvar genom att tillhanda-
halla ett tydligt regelverk som mojliggor en dkad kontroll 1 form av
effektiv avtalsuppféljning och tillsyn. Staten bér dven méjliggdra
tillgdng till data och okad kunskap 1 frigor som rér privata sjuk-
vardsforsikringar.

Regionerna ska ges en méjlighet men ocksg en skyldighet att ta
sitt ansvar i egenskap av huvudmin fér hilso- och sjukvirden,
genom att stilla krav pd och folja upp de privata virdgivarna som vid
sidan av regionen har andra uppdragsgivare, 1 syfte att sikerstilla en
god och patientsiker vird {6r de offentligfinansierade patienterna.

Utredningens foérslag syftar till att sdkerstélla en god
och patientsaker vard for alla

Utredningens férslag syftar till att ge 6kad kunskap och kontroll
dver privata sjukvirdsforsikringar 1 syfte att sikerstilla en god och
patientsiker vird for alla, 1 enlighet med de grundliggande prin-
ciperna i hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Dirigenom kan dven
fortroendet for och tilliten till hilso- och sjukvirden och vilfirds-
sambhillet stirkas. Det ir framfér allt staten och regionerna som bor
ta ansvaret fér denna kontroll och kunskapsuppbyggnad. En 6kad
kontroll och kunskap kommer dven att underlitta f6r de privata
vérdgivarna att f6lja regelverken och dirmed bidra till ett tydligare
rittslige om hur regler ska tolkas och tillimpas. En 6kad tydlighet
och kunskap om vad som giller i frigor som rér privata sjukvérds-
forsikringar bidrar till ett tydligare rittslige dven {6r patienterna och
allminheten 1 stort.
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Utredningens forslag till forfattningsindringar samt andra for-

slag pa 4tgirder som utredningen har funnit motiverade beskrivs
kortfattat 1 det féljande.

1.

32

Diskussionen om hur den etiska plattformen ska tolkas bor dven
omfatta faktorer som rér den privatfinansierade virden och
efterfrigestyrd vird. Diremot ir det inte ndédvindigt med en
oversyn av den etiska plattformen och tillhérande lagstiftning fér
att utredningens forslag ska kunna genomféras.

. Det ska 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) inforas regler om

hur hilso- och sjukvarden fir finansieras. Om inte annat foljer av
lag ska den hilso- och sjukvird som regionen bedriver i egen regi
finansieras enbart med offentliga medel. Motsvarande ska gilla
for den vard som utfors pd uppdrag av regionen. Forslaget inne-
bir att regionen, eller en virdgivare som bedriver vird pd uppdrag
av regionen, inte kan finansiera den hilso- och sjukvirden med
privata medel t.ex. via en privat sjukvirdsforsikring. S8dan privat-
finansiering som sker med stéd av forfattning kommer dock
alltjimt att vara tilldten.

. Det ska 1 hilso- och sjukvirdslagen inforas regler som ger nya

verktyg och bittre férutsittningar {6r regionerna i egenskap av
huvudmin att ta sitt ansvar for virden nir virden utférs av en
privat virdgivare som dven har andra uppdragsgivare, t.ex. ett
forsikringsbolag. Det foreslds en skyldighet for regionerna att
stilla krav pd och f6lja upp de privata virdgivarna som vid sidan
av regionen har andra uppdragsgivare, i syfte att sikerstilla en god
och patientsiker vird fér de offentligfinansierade patienterna.
Forslaget innebir att om en vardgivare har andra uppdragsgivare
in regionen ska det 1 avtalet mellan virdgivaren och regionen
framgd hur det sikerstills att virdgivarens 6vriga uppdrag inte
pdverkar de uppgifter som regionen har limnat &ver till vird-
givaren att utfora.

Tystnadspliktsgrinsen mellan den privata virdgivaren och regio-
nen behover regleras 1 enlighet med tidigare limnat utrednings-
forslag frdn Utredningen om sammanhillen information inom vird

och omsorg (SOU 2021:4).

. Det ska i patientsikerhetslagen (2010:659) och patientsikerhets-

férordningen (2010:1369) inféras regler som ger nya verktyg och
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bittre férutsittningar f6r IVO att utdva tillsyn 6ver hilso- och
sjukvirden inklusive frigor som rér privata sjukvirdsforsik-
ringar. Forslaget innebir att IVO bittre kan ta sitt ansvar som
tillsynsmyndighet och sikerstilla en god och patientsiker vird
nir den privata vdrdgivaren har flera uppdragsgivare, men dven i
de situationer nir den privata virdgivaren endast bedriver privat-
finansierad vird. Forslagen utgors av en okad anmilningsskyl-
dighet till IVO:s virdgivarregister och att IVO ska {8 meddela de
foreligganden som behovs for efterlevnaden av reglerna om
anmilan till virdgivarregistret. Dessa forslag stirker IVO:s fore-
byggande arbete med att agera utifrdn risker i stillet for utifrdn
konstaterade virdskador.

6. Vardgivarna ska rapportera uppgift om finansieringsform fér vir-
den till Socialstyrelsens patientregister, utdver de uppgifter som
redan idag ska rapporteras till registret.

7. Utredningen rekommenderar att uppgift om finansieringsform
for virden rapporteras i de Nationella Kvalitetsregister dir det dr
relevant.

8. Den arbetsgivare som tillhandahiller en privat sjukvirdsforsik-
ring som en férmén &t sin anstilld ska till Skatteverket sirredovisa
denna uppgift.

9. Den nationella vintetidsdatabasen bor utvecklas 1 enlighet med
tidigare limnat forslag frén bl.a. Delegationen for okad tillging-
lighet i hdilso- och sjukvdrden (SOU 2021:59) men det ir inte
limpligt att den innehéller uppgifter om privatfinansierad vard.

10.Utredningen rekommenderar SKR att ta fram riktlinjer for han-
teringen av bisysslor med sirskilt fokus pd hilso- och sjukvirden
samt utbildningsmaterial for de personer i regionerna som arbetar
med beddmning av bisysslor inom hilso- och sjukvirden.

Konsekvensanalys och ikrafttradande

Vissa av utredningens forslag innebir nya arbetsuppgifter for vird-
givarna, sisom forslaget om att rapportera finansieringsform fér
vérden till Socialstyrelsens patientregister och att anmila uppgifter
om finansieringsform och flera uppdragsgivare till IVO:s virdgivar-
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register. Forslaget om reglering av hur hilso- och sjukvirden fir
finansieras ir framfor allt en kodifiering av vad som redan giller och
innebir sdledes framfor allt ett tydligare rittslige. Vilka konsekven-
ser som foljer av f6rslagen om regionernas nya avtalsvillkor och om
avtalsuppfoljning beror pd huruvida aktoérerna redan agerar pd det
sitt som foreslds och tar sitt huvudmannaansvar. Forslaget om sir-
redovisning medfér en viss 6kad arbetsborda f6r de arbetsgivare som
tillhandah&ller privata sjukvirdsférsikringar som en férméan 3t sina
anstillda. Vissa av forslagen medfoér ekonomiska konsekvenser for
staten, och d& framfor allt for de berérda myndigheterna IVO,
Socialstyrelsen och Skatteverket.

Forfattningsférindringarna foreslds trida 1 kraft den 1 januari
2023. Forordningsindringarna kan trida 1 kraft tidigare. Vissa éver-
gdngsbestimmelser foresl3s.

Forslagen behéver foljas upp i syfte att overvaga ytterligare
atgéarder

Bristen pd indamélsenliga och tydliga regler har lett till en otll-
ricklig kunskap och kontroll av de privata sjukvirdsférsikringarna.
Det gor det angeliget att oron for konsekvenserna av sjukvardsfor-
sikringarna inte leder till forhastade beslut som inte bygger pa en
juridisk analys och faktabaserade underlag. Samtidigt ir det viktigt
att en beredskap byggs upp f6r att inom en nira framtid kunna vidta
de ytterligare dtgirder som uppféljningen av utredningens férslag
motiverar. Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys bor {4 i upp-
drag att folja upp forslagen. Uppdraget bor limnas snarast s att
arbetet kan pdbérjas och planeras.

Utifrdn ny kunskap och erfarenhet om privata sjukvardsfor-
sikringar kan det framéver finnas behov av ytterligare tgirder.
Utredningens forslag ska siledes betraktas som ett forsta steg i
fridgor som ror privata sjukvirdsforsikringar.
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A brief summary — voluntary private health insurances
should be regulated

Healthcare in Sweden is in large part a public responsibility where
the regions are those primarily responsible for the funding and the
provision of the healthcare. The majority of healthcare in Sweden is
conducted by public healthcare providers, and is publicly funded.
There are also a large number of private healthcare providers that
provide healthcare to the public at the request of the regions, in
accordance with a contract with the region. The regions are still
responsible for this healthcare as the principal (sw: huvudman) of it,
and this healthcare is also publicly funded.

Furthermore, there are some forms of privately funded health-
care. These are, however, of a marginal scope. Privately funded
healthcare is mainly run by private healthcare providers. The regions
are not principals of the privately funded healthcare. The principal-
ship is regulated in the Swedish Health and Medical Services Act
(2017:30) (sw: hdlso- och sjukvdrdslagen) and means that the region
keeps the overall responsibility over healthcare that has been
contracted out to a private healthcare provider. A private healthcare
provider can choose to only provide publicly funded healthcare, to
only provide privately funded healthcare, or to provide both publicly
and privately funded healthcare. It is only the publicly funded
healthcare that the region is principal of, regardless of whether the
healthcare provider provides both publicly and privately funded
healthcare.

The number of persons having voluntary private health insurance
has increased during the 21* century. As of today, around 690 000
persons in Sweden have voluntary private health insurance. Health-
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care funded by voluntary private health insurances is estimated to
amount to around 0,7 percent of the total spending on healthcare.'

Voluntary private health insurances have been subject to multiple
considerations during the last decades in connection to different
legislative efforts. It is still the subject of rather intense debate.
Recently, the debate has focused on what effect voluntary private
health insurances have on healthcare and society, as a whole. The
debate has also focused on whether voluntary private health insuran-
ces are compatible with the Health and Medical Services Act and the
fundamental principles stipulated in that act, such as the ethical
platform for prioritising in healthcare (below called the ethical
platform). In the public debate it is sometimes expressed that there
is a risk that patients with voluntary private health insurance “jump
the queue” and that the voluntary private health insurance is “a gravy
train” for those patients that have such insurance.

With more people getting voluntary private health insurance, the
Swedish Government has expressed its concern about the situation
at hand. In the terms of reference to this Inquiry” the Government
states that it is vital that the legislation, as far as possible, guarantees
that the fundamental principles of Swedish healthcare aren’t
overridden. The Inquiry should therefore:

— describe the crowding out effects, or the risks of such effects, that
voluntary private health insurances have caused in the healthcare
system,

— propose legislation, or other measures, that, as far as possible,
guarantees that patients with voluntary private health insurance
do not get faster access to healthcare, or better healthcare, in the
publicly funded healthcare system than patients without such
insurances, and

— propose legislation which entails restrictions regarding how
healthcare, provided in accordance with a contract with a region,

can be funded.

In this report the Inquiry describes, from a legal perspective, what
applies in terms of payment of healthcare with voluntary private

" In 2019 the spending on healthcare from voluntary private health insurances amounted to
SEK 3,6 million, and the total spending amounted to SEK 549 million.
2 Dir. 2020:83.
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health insurance. The Inquiry sorts out the descriptions of “jumping
the queue” and “having a gravy train”. Furthermore, the Inquiry will
describe what it means when healthcare providers have a so-called
“mixed form”. The Inquiry states which terminology is being used
instead of the aforementioned descriptions. The Inquiry, further-
more, describes how voluntary private health insurances can affect
the healthcare system and society, as a whole, and reasons about
different so-called “crowding out effects”.

The Inquiry has taken a legal approach to describe and analyse
questions regarding voluntary private health insurances. The Inquiry
notes that this subject is largely unregulated. The lack of appropriate
and clear legislation and regulations have created legal uncertainty.

The Inquiry’s conclusion is that the central government and the
regions need to take greater responsibility regarding voluntary
private health insurances, in order to guarantee all patients a good
and patient-safe care. The central government should take responsi-
bility by providing a clear legal framework and by ensuring an effect-
tive supervision of the provision of healthcare, including matters
regarding voluntary private health insurances. The central govern-
ment should also enable access to data and knowledge regarding
payment of healthcare with voluntary private health insurances.

The regions should be given the possibility and the obligation, in
their healthcare oversight capacity (as principals), to ensure good
and patient-safe care for publicly funded patients, by making
demands on and by following up the healthcare providers that, apart
from the regions, also have other contracts with other entities.
Increased knowledge will lead to a clearer legal situation for the
healthcare providers, but also for the patients and the public,
regarding how the rules are supposed to be interpreted and applied.

Given the Inquiry’s conclusions, the Inquiry proposes a
regulation which entails restrictions regarding when healthcare can
be privately funded. Furthermore, the Inquiry proposes regulations
intended to guarantee that patients with voluntary private health
insurances don’t receive care in violation of the fundamental prin-
ciples about healthcare on equal terms for the entire population and
that the person with the greatest need for care should be given priority
to care.

The Inquiry also proposes legislation that will widen the obliga-
tion to register in the Health and Social Care Inspectorate’s health-
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care provider registry (sw: vdrdgivarregister). The Inquiry further-
more proposes that the Health and Social Care Inspectorate should
be given the possibility to issue injunctions, if necessary, to ensure
compliance with the regulations regarding registration in the health-
care provider registry.

The Inquiry also proposes that different registers and databases
should entail information regarding form of financing for health-
care.

The over-all purposes of the proposals are two-fold: guarantee a
good and patient-safe care, that is in accordance with the funda-
mental principles in the healthcare legislation, and to increase the
knowledge about voluntary private health insurances and their
effects. By doing this, the public’s trust in the healthcare, and in the
welfare state, can be strengthened. By the Inquiry’s proposals the
legal situation regarding questions about voluntary private health
insurances will be clearer.

The Inquiry furthermore proposes that the effects of the pro-
posals in this report should be reviewed. This assignment should be
given as soon possible, in order to initiate the review. During this
work, it should be considered whether further measures, and if so
which measures, should be taken regarding matters of voluntary
private health insurances.

In the following a more detailed summary of the Inquiry’s report
is presented, containing the Inquiry’s conclusions, considerations,
and proposals.

A more detailed summary of the report

A neutral conceptual apparatus is needed for the discussion to
be objective

In the debate about voluntary private health insurances there are
differing ideological perspectives regarding the consequences of
those insurances, and how they affect the public’s view on healthcare
and society. In order to give as neutral and correct a description as
possible, the Inquiry uses legal, and other neutral terminology. This
is also done in order to avoid any valuation of the terms from the
readers. In the following there is a description of the most common
and important terms and descriptions in the report.
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The region, as principal (sw: huvudman), is responsible for pro-
viding and financing the healthcare. In accordance with the principle
of local self-government, the region has the ability to choose
whether to provide the healthcare itself, in their capacity as a
healthcare provider, or to contract out the healthcare to others, e.g.
private healthcare providers. Should a region choose to outsource a
certain task, which otherwise would have been performed by the
region, the region still has the over-all responsibility for the health-
care provided. The principalship contains an obligation to, in addi-
tion to providing healthcare (either through the regions’ own health-
care providers, or by contracting the healthcare to private healthcare
providers), finance, organize and plan the healthcare. Both the
regions, in their capacity as principals, and the contracted private
healthcare providers, are responsible for conformity to the rules.
The healthcare provided by the region itself, and the healthcare
provided by a private healthcare provider in accordance with a
contract with the region, is publicly funded.

A private healthcare provider can provide healthcare on behalf of
different clients (sw: uppdragsgivare), such as different regions,
patients who pay directly for their care (in cash for example), and
insurance companies. It is only the healthcare that is provided in
accordance with a contract with a region (i.e. on behalf of the region)
that is publicly funded. Healthcare provided on other grounds is
privately funded. When a private healthcare provider provides both
publicly and privately funded healthcare, due to different contracts
with different entities, the Inquiry primarily uses the description
that the healthcare provider has different clients or different con-
tracts with different entities. The term dual practice is also used to
some extent. In the public debate the term “mixed form” sometimes
is used. The Inquiry, however, avoids this word.

A voluntary private health insurance is an insurance that pays for
certain care. Currently, voluntary private health insurance in Sweden
is focused primarily on offering short waiting times. In other coun-
tries, the insurances can be focused on other aspects, such as better-
quality care, or care that is not offered by the public healthcare. As
far as the Inquiry has been able to find, voluntary private health
insurances don’t exist in the publicly funded healthcare, regardless
of whether it is a public healthcare provider or a private one.
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The Inquiry avoids the terms “queue”, “jumping the queue”,
“faster access to care” and “gravy train”. Instead, the Inquiry de-
scribes what is meant, primarily on the basis of the ethical platform,
and the provisions in the Health and Medical Services Act, regarding
healthcare on equal terms for the entire population and that the
person with the greatest need for care should be given priority to
care (the so-called needs-solidarity principle). The Inquiry uses the
term good and patient-safe care to describe the overall objectives and
rules that applies to all healthcare.

One important word that is used in the report, that is also
mentioned in the terms of reference, is voluntary private health
insurances’ effects. The Inquiry uses the term consequences syno-
nymously. One type of effect is if the provisions in the Health and
Medical Services Act are not followed, e.g. healthcare is provided in
a way that means that the person with the greatest need for care isn’t
given priority. This could cause risks in regard to patient-safety, such
as missed care (i.e. injuries occurring due to the fact that a patient
isn’t given care, in time or at all). Effects from voluntary private
health insurances can also be both positive and negative regarding
the capacity of the healthcare (i.e. the healthcare provider’s ability
to provide care), the patients’ demand on healthcare, the quality of
the healthcare, and different so-called crowding out effects. Further-
more, voluntary private health insurances can affect the support of
the public healthcare system and the welfare society.

Lack of information makes it hard to describe voluntary private
health insurances and their effects

There are no rules that enable the collection of data regarding the
financing of healthcare, especially the privately funded healthcare.
Because of this, there also is no national information infrastructure
regarding things such as how much of healthcare that is paid through
voluntary private health insurances, which healthcare providers pro-
vide healthcare that is paid through insurances, which kinds of care
are paid through insurances, or how many and which patients get
their care paid through insurances. The lack of official data has made
it difficult for the Inquiry to describe how voluntary private health
insurances work. It has also been difficult to get a hold of facts to
describe which effects voluntary private health insurances have on
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the healthcare and on society as a whole. Furthermore, the lack of
data causes difficulties for the regions in their enforcement of the
contracts with private healthcare providers. The Health and Social
Care Inspectorate (sw: Inspektionen for vird och omsorg, IVO) also
faces difficulties in their supervision of the healthcare due to the lack
of data.

Matters regarding voluntary private health insurances are
unregulated

The Inquiry notes that there is a general lack of regulations
surrounding voluntary private health insurance matters. There are
no public law regulations regarding such insurances.” A level of
clarity and predictability is missing regarding for example questions
on how the healthcare can be funded (publicly and/or privately), the
healthcare providers’ obligations in regard to the needs-solidarity
principle, the principals’ responsibilities when healthcare is provided
by private healthcare providers, the Health and Social Care Inspec-
torate’s supervision regarding voluntary private health insurances,
and data regarding voluntary private health insurances.

There are, however, some regulations, for example in the Health
and Medical Services Act and the Patient Safety Act (2010:659) (sw:
patientsikerbetslagen), that are applicable to all healthcare, regardless
of form of operation and financing (i.e. regardless of if it’s a private or
public healthcare provider and if it’s privately or publicly funded).
There are no exceptions to these regulations regarding healthcare paid
by voluntary private health insurances. There is also, however,
practically no consideration given to private healthcare (private
healthcare providers as well as privately funded healthcare) in the
legislative history of the regulations. The lack of appropriate and clear
regulations has created an uncertainty regarding the legal position.

’ There are regulations in the insurance law, and about the Swedish Financial Supervisory
Authority’s (sw: Finansinspektionen) supervision of the insurance companies. Furthermore,
there are regulations regarding the taxation of voluntary private health insurances.
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The patient’s need for medical care is what should decide

The provisions in the 3™ chapter of the Health and Medical Services
Act applies to all healthcare providers, both public and private, and
to all healthcare, both publicly and privately funded. One of these
provisions states that the patient with the greatest need for medical
care should be given priority. This provision is thus applicable also
when a private healthcare provider provides both publicly and
privately funded healthcare. The Inquiry has taken a legal approach,
and has reviewed the legislation, the legislative history etc. The
Inquiry cannot find anything that suggests that it isn’t allowed with
differing waiting times. The National Guaranteed Access to Health-
care (sw: vdrdgarantin) and the contractually stipulated waiting
times are, however, subordinate to the needs-solidarity principle.

Whether a healthcare provider in a specific situation has acted in
accordance with the needs-solidarity principle or not is a task for the
Health and Social Care Inspectorate and the regions to investigate.
Both the supervisory authority and the regions, in their capacity as
principals, are responsible for guaranteeing good and patient-safe
care. This Inquiry has not been able to audit if and how the private
healthcare providers are acting in accordance with the regulations in
the Health and Medical Services Act.

The needs-solidarity principle is intended to provide guidance
both on a comprehensive level, in order to allocate the common
resources, considering these are not enough to give “everything to
everyone”, as well as on a more direct level, in the actual healthcare
providing situations. The principle, therefore, contains a high degree
of complexity. The ethical platform was also established in order to
address priorities in publicly funded healthcare, i.e. not in privately
funded healthcare. Thus, although the principles apply to both
public and private healthcare providers, these providers operate
under different conditions. Several actors have pointed out problems
of interpretation with the ethical platform, and that it needs to be
reviewed.
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Guidance from the regions and the authorities is missing

The regions have, in their capacity as principals, a responsibility for
the care provided by private healthcare providers in accordance with
a contract with the region. The regions direct the private healthcare
providers through the contracts and the procurement law regu-
lations. The investigation made by the Inquiry shows that some, but
not all, regions regulate matters regarding voluntary private health
insurances in the contracts with private healthcare providers.

The Health and Social Care Inspectorate hasn’t supervised
matters relating to voluntary private health insurances and how
these can affect the healthcare. There are therefore no precedents or
advisory decisions from the supervisory authority. Nor are there any
other guidance or advisory documents from other authorities, such
as the National Board of Health and Welfare (sw: Socialstyrelsen).

Thus, there is a lack of conforming guidance from the regions and
from the authorities regarding how private healthcare providers
should act in matters regarding voluntary private health insurances,
especially in a situation where the private healthcare providers have
different contracts, stipulating different waiting times, with diffe-
rent entities.

Voluntary private health insurances can affect the healthcare
and society in general

The Inquiry, in accordance with the terms of reference, describes
voluntary private health insurances’ effects on the healthcare and on
society as a whole, in regard to both so-called crowding out effects
and other consequences. The description is mostly based on two
reports from Swedish authorities. In a feasibility study report from
2020 the Health and Social Care Inspectorate describes the risks
regarding patient-safety that can arise, due to voluntary private
health insurances. The Swedish Agency for Health and Care Services
Analysis (sw: Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys) analyses
possible risks as well as potentials with voluntary private health
insurances, in regards to both the public and the system, in its report
2020:3.

Apart from these reports there is not much research or other
material which describes voluntary private health insurances and
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their effects on the healthcare in Sweden. For example, the Inquiry
has not been able to find any specific reports regarding voluntary
private health insurances and actual crowding out effects. There are,
however, several reports on crowding out effects in the healthcare in
general. These are, to some extent, relevant for the question about
crowding out as an effect of voluntary private health insurances.

The regions’ management of complementary employment are in
parts lacking

When healthcare personnel provide healthcare funded by voluntary
private health insurances it can cause effects on healthcare, due to
the fact that the healthcare resources are limited, among other
reasons. Employees in public healthcare can have complementary
employment with private healthcare providers, which have contracts
with insurance companies and thus provides healthcare funded by
voluntary private health insurances. These complementary employ-
ments are subject to rules regarding complementary employment,
that the regions, in their capacity as employers, are responsible for
implementing and following. The Inquiry has reviewed several audit
reports, which show that the regions are somewhat lacking in their
compliance with the rules regarding complementary employment.
The lack of compliance could result in a decrease of the public’s trust
in the healthcare system.

International outlook

The Inquiry has conducted a brief international environmental scan
regarding voluntary private health insurances, in order to increase
the knowledge of how these matters can be handled. Norway,
Denmark, Finland, and Canada have been included. The develop-
ment and the regulations surrounding voluntary private health
insurances in the Nordic countries are, in large, similar to the
development and regulations in Sweden. The number of insurance
holders in the countries differ, though. In Norway 12 percent of the
population have voluntary private health insurance, in Finland the
insurance holders are 24 percent of the population, in Denmark
44 percent, and in Sweden it is 6,5 percent.
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In Canada, there are some different regulations that restricts how
healthcare can be funded by voluntary private health insurances.
There is a ban on dual practice, meaning that the physicians cannot
operate in the publicly and the privately funded healthcare, but need
to opt-out of one. So-called supplementary voluntary private health
insurances are almost non-existent in Canada, due to a ban in several
regions. This ban has been subject to a court decision from the
Supreme Court, and has since been somewhat relaxed. There are
furthermore, in some regions/territories, a regulation regarding a
cap on renumerations, that are applicable in both the public and the
private system. Around 69 percent of the population, however, have
complementary voluntary private health insurance.

The government and the regions need to take more responsibility
for voluntary private health insurances

There aren’t any decisions from the Riksdag (the Swedish Parlia-
ment) or the Government, such as legislation or other regulations,
about enabling or prohibiting payment of healthcare through volun-
tary private health insurances. Matters regarding voluntary private
health insurances are therefore almost completely unregulated. The
existing regulations, foremost in the Health and Medical Services
Act, are not adapted to the development of voluntary private health
insurances, and the Inquiry feels that the regulations, therefore, are
not appropriate. The regulations are lacking in clarity and pre-
dictability regarding, for example, the funding of healthcare, the
healthcare providers’ responsibilities and obligations according to
the Health and Medical Services Act (e.g. in regards to the needs-
solidarity principle), the principals’ responsibilities for healthcare
provided by private healthcare providers, and the Health and Social
Care Inspectorate’s supervision in connection to voluntary private
health insurances. The existence of voluntary private health in-
surances connects to basic healthcare matters, such as how health-
care should be funded and matters of accessibility to healthcare.

An active, conscious, decision from the Riksdag and the Govern-
ment, regarding what should apply to the funding of healthcare with
voluntary private health insurances is needed. In order to work
towards good and patient-secure care, the government needs to take
greater responsibility, establishing the legal framework, and give the
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regions and the healthcare providers the prerequisites they need.
Clarity in the regulations is required in order for the regions and
healthcare providers to meet the challenges surrounding healthcare,
and to achieve the goals for healthcare, laid out in the Health and
Medical Services Act. Even though the regions, in accordance with
the self-governing principle, decide themselves how the healthcare
should be organised and who should provide the healthcare, the
Inquiry deems it inappropriate to leave these matters solely to the
regions and the healthcare providers. New obligations for the
regions should therefore be put in place.

Thus, the government and the regions need to take a greater
responsibility regarding payment of healthcare through voluntary
private health insurances, in order to guarantee a good and patient-
safe care for all patients. The government should take that respons-
ibility by providing a clear legal framework, which enables efficient
compliance and supervision. The government should also enable
access to data and increase of knowledge regarding voluntary private
health insurances.

The regions should be given the possibility and the obligation to
take their responsibility, as principals of the healthcare, by making
demands on and following up the private healthcare providers that
have contracts with other entities, beside the region, in order to
ensure a good and patient-safe care for the publicly funded patients.

The Inquiry’s proposals aim to guarantee a good quality and
patient-safe care for all patients

The Inquiry’s proposals aim to increase the knowledge about and
the control over voluntary private health insurances, in order to
ensure a good and patient-safe care for all patients, in accordance
with the fundamental principles in the healthcare legislation.
Through this, the public’s trust in the healthcare system and the
welfare state can be increased. Foremost, it is the government and
the regions that should take responsibility for this increase in con-
trol and knowledge. An increased control and knowledge will make
it easier for the private healthcare providers to be in compliance with
the legal framework, and will contribute to a clearer legal position
regarding how the regulations should be interpreted and applied. An
increased clarity in the framework is important for the regions, the
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private healthcare providers, the insurance companies, the patients,
and for the society.

The Inquiry’s proposals, regarding regulations and other measures
which the Inquiry has deemed justified, such as recommendations to
the Government and other key actors, are summarized in the
following.

1. The discussion regarding the ethical platform and its interpreta-
tion should include factors regarding privately funded healthcare
and demand-driven healthcare. However, a review of the ethical
platform is not necessary for this Inquiry’s proposals to be
implemented.

2. In the Health and Medical Services Act (2017:30), regulations
regarding how the healthcare can be funded should be included.
The healthcare provided by the regions, in their capacity as
healthcare providers, should be exclusively publicly funded, un-
less otherwise regulated by law. The same principles should apply
to the healthcare provided, in accordance to a contract with a
region, by private healthcare providers. The proposal means that
the region, and a private healthcare provider that provides health-
care in accordance with a contract with a region, cannot fund this
healthcare by private means, e.g. through a voluntary private health
insurance. An exception is made regarding patient fees and other
out of pocket expenses that are allowed according to the law.

3. In the Health and Medical Services Act, regulations should be
introduced, giving the regions better tools and prerequisites
regarding their contracts with private healthcare providers, which
at the same time have different contracts with different entities,
e.g. an insurance company. An obligation for the regions, to make
demands and follow up the private healthcare providers that have
contracts with the region and with other entities, is proposed.
This proposal should guarantee good and patient-safe care for the
publicly funded patients. The proposal means, that if a healthcare
provider has different contracts with other entities, on top of a
contract with the region, the contract between the region and the
private healthcare provider should reflect this, by regulating how
the private healthcare provider ensures that the other contracts
do not affect the healthcare that is provided on behalf of the
region.
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The confidentiality limit between private healthcare providers
and the regions needs to be regulated in accordance with the pro-
posal in SOU 2021:4.

In the Patient Safety Act (2010:659) and the Patient Safety
Ordinance (2010:1369), regulations should be introduced that
give new tools and better prerequisites in order to develop the
Health and Social Care Inspectorate’s supervision on the health-
care, including matters regarding voluntary private health
insurances. The proposal means that the Health and Social Care
Inspectorate can take a greater responsibility in its capacity as
supervisory authority, and that it can ensure a good and patient-
safe care when the private healthcare provider has different
clients, but also when the private healthcare providers solely
provide privately funded healthcare. The proposals consist of
widened obligation to notify the Health and Social Care Inspec-
torate, by registration in the inspectorate’s healthcare provider
registry (sw: vdrdgivarregister), and that the inspectorate should
be able to issue injunctions, if necessary, to ensure compliance
with the regulations regarding registration in the healthcare
provider registry. These proposals will strengthen the Health and
Social Care Inspectorate’s preventive supervision, consisting of
acting on the basis of risks rather than the basis of established
medical injuries.

The healthcare providers should report form of financing for the
healthcare to the patient registry (sw: patientregistret) held by the
Swedish Agency for Health and Care Services.

The Inquiry recommends that form of financing should be
reported to those national quality registries (sw: Nationella
Kwoalitetsregister) where it is deemed relevant.

. Employers who supply their employees with voluntary private

health insurance should report the benefit of this, separately from
other types of benefits, to the Swedish Tax Agency.

. The national waiting time database (sw: vdntetidsdatabasen)

should be improved and evolved in accordance with the proposal
in SOU 2021:59, but it is not appropriate that it holds infor-
mation regarding privately funded healthcare.



SOU 2021:80

10.The Inquiry recommends the Swedish Association of Local
Authorities and Regions (SKR) to develop guidelines regarding
the handling of complementary employment, which is focused
specifically on healthcare. Furthermore, educational documents
should be developed, which are aimed at the persons working
with assessment of complimentary employment in the health-
care.

Assessment of consequences and the entry into force of the
Inquiry’s proposals

Some of the Inquiry’s proposals, such as the proposal regarding
reporting to the patient registry and to the healthcare provider
registry, will entail new tasks for the healthcare providers. The
proposal regarding how healthcare can be funded is primarily a
codification of what already applies. What the consequences of the
Inquiry’s proposals regarding terms of contracts and the following
up of contracts with private healthcare providers will be, will depend
on whether the different actors are already acting in the manner
suggested in this report. The proposal regarding reporting of benefit
of voluntary private health insurances separately from other benefits
will increase the workload on the employers that offers such
insurances to their employees, but only to a small extent. Some of
the proposals will entail financial consequences for the government,
primarily for the affected authorities: The Health and Social Care
Inspectorate, the Swedish Agency for Health and Care Services, and
the Swedish Tax Agency.

It is proposed that the proposed amendments to acts should
entry into force on the 1% of January 2023. The amendments to
ordinances can entry into force earlier. Some provisional regulations
are proposed.

The Inquiry’s proposals need to be further evaluated in order
to consider further actions

The lack of clear and appropriate regulation has led to insufficient
knowledge and control of voluntary private health insurances. It is
important that the concerns regarding the consequences of volun-
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tary private health insurances do not lead to hasty decisions, which
are not based on a legal analysis and fact-based evidence. However,
it is also important that a preparedness for taking additional
measures, should they be needed, is built up. The Swedish Agency
for Health and Care Services Analysis should be instructed to follow
up the Inquiry’s proposals. This assignment should be given as soon
as possible, in order for the agency to be able to start planning and
executing the work.

Based on the knowledge and experiences that will come out of
the Inquiry’s proposals, it could be relevant to implement additional
measures onwards. The Inquiry’s proposals should therefore be
viewed as a first step in matters regarding voluntary private health
insurances.
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1 Forfattningsforslag

Utredningen har foljande férslag till férfattningstext.

1.1 Forslag till lag om andring
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 10 kap. 1 § ska upphivas,
dels att 10 kap. 13 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 7 kap. 28 a §, av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
28 a§

Inspektionen for vdard och om-
sorg far meddela de foreligganden
som behdvs for efterlevnaden av
reglerna om anmdlan enligt 2 kap.
1 och 2 §§ och av de foreskrifter
som har meddelats i anslutning till
2 kap. 3 §. Beslut om foreliggande
fdr forenas med vite.
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10 kap.
13§

Inspektionen fér vdrd och omsorgs beslut fir overklagas till
allmin férvaltningsdomstol, om beslutet giller

1. foreliggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att limna upplys-
ningar, handlingar eller annat material,

2. foreliggande enligt 7 kap. 24 § att vidta rittelse,

3. forbud enligt 7 kap. 26, 27 3. foreliggande enligt 7 kap.
eller 28 § att driva verksamhet, 28 a § att anmadla enligt 2 kap. 1-

eller 346,
4. térbud att utova verksam- 4. térbud enligt 7 kap. 26, 27
het enligt 8 § forsta stycket. eller 28 § att driva verksamhet,
eller

5. forbud att utéva verk-
samhet enligt 8 § forsta stycket.
Andra beslut av Inspektionen fér vird och omsorg enligt denna
lag fir inte 6verklagas.
Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
2.1 friga om dvertridelser som har skett fore ikrafttridandet ska
ildre bestimmelser tillimpas.

! Senaste lydelse 2012:957.
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1.2 Forslag till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs att det 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
ska inféras tre nya paragrafer, 7 kap. 10§, 15 kap. 2 och 3 §§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
10§

Om inte annat foljer av lag ska
den hilso- och sjukvdrd som
regionen bedriver i egen regi
enbart finansieras med offentliga
medel.

15 kap.
2§

Om uppgifter har overlidmnats
fran regionen till ndgon annan
enligt 1§ ska de wuppgifterna
enbart finansieras med offentliga
medel och enligt vad som foljer om
avgifter enligt 17 kap.

5§

Om en vdrdgivare har andra
uppdragsgivare din regionen ska
det av avtalet enligt 1§ framgd
hur det sikerstills att vdrdgiva-
rens ovriga uppdrag inte paverkar
de uppgifter som har limnats éver.

[ avtalet ska anges hur det som
avtalas enligt forsta stycket folfs

53



Forfattningsforslag SOU 2021:80

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.

2. Bestimmelserna 1 15 kap. 2 och 3 §§ giller inte for avtal som
har ingdtts fore ikrafttridandet.

3. Bestimmelserna i 15 kap. 2 och 3 §§ giller inte for avtal som
forlings efter ikrafttridandet.
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1.3

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i forordningen

(2001:707) om patientregister hos

Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs att 4 § férordningen (2001:707) om patient-
register hos Socialstyrelsen ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4§

S&dana personuppgifter fir behandlas som ror patienter som
1. virdats inom den slutna hilso- och sjukvirden,
2. behandlats av likare inom den 6ppna vdrden som inte ir

primirvard, eller

3. behandlats av annan hilso- och sjukvirdspersonal in likare
inom den psykiatriska 6ppenvérden.
Behandlingen fir avse uppgifter om

1. personnummer, kon,
fodelsedr, bosittningsort, vird-
enhet, diagnoser, 4tgirder, att
dtgirder vidtagits av viss kategori
hilso- och  sjukvirdspersonal,
yttre orsaker till sjukdom eller
skada, virdkostnader, grund for
psykiatrisk tvdngsvird, tidpunk-
ter for dtgirder och hindelser, in-
och utskrivningssitt, planerad
vard, och

1. personnummer, kon,
fodelsedr, bosittningsort, vard-
enhet, diagnoser, 3tgirder, att
tgirder vidtagits av viss kategori
hilso- och sjukvirdspersonal,
yttre orsaker till sjukdom eller
skada, vdrdkostnader, finansier-
ingsform for vdrden, grund for
psykiatrisk tvingsvérd, tidpunk-
ter for dtgirder och hindelser,
in- och utskrivningssitt, plane-
rad vard, och

2. folkbokforingsort, fastighetskoordinater, fédelsehemort eller
fodelseort, medborgarskap, civilstind, inflyttning frén och utflytt-
ning till utlandet, personnummerférindringar och dédsdatum.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2023.

% Senaste lydelse 2017:69.
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1.4 Foérslag till forordning om andring
i patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

Hirigenom féreskrivs att 2 kap. 1 och 3 §§ patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
1§
Enanmilan enligt 2 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska
innehdlla uppgifter om
1. verksamhetens inriktning,
2. var verksamheten ska bedrivas,
3. vem som ir verksamhetschef,
4. vem som ansvarar for anmilningsskyldigheten enligt 3 kap. 5-
7 §§ patientsikerhetslagen,
5. verksamhet enligt 7 kap. 5. verksamhet enligt 7 kap.
2§ patientsikerhetslagen som 2§ patientsikerhetslagen som

anlitas eller avses anlitas, och anlitas eller avses anlitas,
6. den patientforsikring som 6. den patientforsikring som
tecknats for verksamheten. tecknats for verksamheten,
7. bur vdrden dr finansierad,
och

8. vdrdgivaren har flera upp-
dragsgivare och om de olika verk-
sambeterna dr offentligt finan-
sierade eller privat finansierade.

3§

Register enligt 2 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659) fir
innehélla uppgifter om

1.namn eller féretagsnamn och personnummer eller organi-
sationsnummer fér den som bedriver verksamheten,

2. var verksamheten bedrivs,

3. verksamhetens inriktning,

4. verksamhetens omfattning,

5. antalet yrkesutdvare och deras yrkestitlar,

? Senaste lydelse 2018:1838.
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6. verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer,
7. den patientférsikring som tecknats for verksamheten,
8. datum fér inspektion av verksamheten,

9. datum f6r Inspektionen for 9. datum f6r Inspektionen fér
vard och omsorgs beslut i friga vird och omsorgs beslut i friga
om verksamheten, och om verksamheten,

10. datum f6r anmilan enligt 10. datum f6r anmilan enligt
3 kap. 5 eller 6§ patientsiker- 3 kap. 5 eller 6§ patientsiker-
hetslagen. hetslagen,

11. hur vdrden dr finansierad,
och

12. vdrdgivaren har flera upp-
dragsgivare och om de olika verk-
sambeterna dr offentligt finansie-
rade eller privat finansierade.

1. Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2023.

2. Den som fére ikrafttridandet bedriver verksamhet som efter
den 1 januari 2023 ska anmiilas enligt 2 kap. 1 § p. 7 eller p. 8 denna
férordning ska senast den 1 februari 2023 gora en sidan anmilan.
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Foérslag till forordning om andring i

skatteforfarandeforordningen (2011:1261)

Hirigenom féreskrivs att 5 kap. 1 och 2 §§ och 6 kap. 3 § skatte-
forfarandeforordningen (2011:1261) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5 kap.
1§
Ien kontrolluppgift enligt 15 kap. skatteférfarandelagen

(2011:1244) om intikt 1 inkomstslaget tjinst ska f6ljande uppgifter

limnas:
1. bruttolénen,

2. det sammanlagda virdet av

andra féorméiner in bilférméin.

2. det sammanlagda virdet av

andra férméner dn bilférmén och
formdn av privat sjukvdrdsfor-
sikring.

5 kap.
2§

I en kontrolluppgift enligt
15 kap.  skatteforfarandelagen
(2011:1244) ska foljande upp-

gifter om bilférmédn limnas:

1. virdet av bilférminen, ex-
klusive drivmedel, efter nedsitt-
ning av virdet pd grund av att
mottagaren har utgett ersittning
tor f6rménen, och

2. virdet av féormin av driv-
medel enligt 61 kap. 10§ in-
komstskattelagen (1999:1229).

I en kontrolluppgift enligt
15 kap.  skatteforfarandelagen
(2011:1244) ska foljande upp-
gifter om bilférman och formdn
av  privat  sjukvdrdsforsikring
limnas:

1. virdet av bilférminen, ex-
klusive drivmedel, efter nedsitt-
ning av virdet pd grund av att
mottagaren har utgett ersittning
t6r f6rménen,

2. virdet av férmén av driv-
medel enligt 61 kap. 10§ in-
komstskattelagen (1999:1229),
och

* Senaste lydelse 2017:390.
> Senaste lydelse 2017:390.
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3. vdrdet av privat sjukvdrds-
forsikring, efter nedsittning av
vdrdet pd grund av att mottagaren
har utgett ersittning for formdnen.

6 kap.

38§

6

I en arbetsgivardeklaration som ska innehélla uppgifter om en viss
betalningsmottagare enligt 26 kap. 19 a—19 c §§ eller 19 e § skatte-
forfarandelagen (2011:1244) ska foljande uppgifter limnas om

mottagaren:

1. bruttolénen,

2. det sammanlagda virdet av
andra férméner in bilférman.

Foljande uppgifter om bilfor-

min ska ocksd limnas:

1. virdet av bilférminen, ex-
klusive drivmedel, efter nedsitt-
ning av virdet pd grund av att
mottagaren har utgett ersittning
for formanen, och

2. virdet av férmin av driv-
medel enligt 61 kap. 10§ in-
komstskattelagen (1999:1229).

2. det sammanlagda virdet av
andra férméner dn bilférméan och
formdn av privat sjukvdrdsfor-
sikring.

Foljande uppgifter om bilfor-
man och formdn av privat sjuk-
vdrdsforsikring ska ocksd lim-
nas:

1. virdet av bilférminen, ex-
klusive drivmedel, efter nedsitt-
ning av virdet pd grund av att
mottagaren har utgett ersittning
tor formanen,

2. virdet av férmdn av driv-
medel enligt 61 kap. 10§ in-
komstskattelagen (1999:1229),
och

3. vdrdet av privat sjukvdrds-
forsikring, efter nedsdttning av
vdrdet pd grund av att mottagaren
har utgett ersittning for formdnen.

Arbetsgivardeklarationen ska dven inneh8lla uppgift om huruvida
bostadsférman i Sverige avser en bostad som ir beligen pd en sma-
husenhet. Det giller dock inte om det dr friga om f6rmén av semes-

terbostad.

¢ Senaste lydelse 2017:390.
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Den som ska redovisa skatteavdrag for skatt enligt lagen
(1991:591) om sirskild inkomstskatt f6r utomlands bosatta artister
m.fl. ska ocksd limna uppgift om arten av den verksamhet som
ersittning har betalats ut fér. Det giller ocksd om ersittningen ir
undantagen frin skatteplikt p& grund av skatteavtal enligt 8 § forsta
stycket 4 lagen om sirskild inkomstskatt fér utomlands bosatta
artister m.fl.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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1.6 Forslag till forordning om andring i forordningen
(2013:176) med instruktion fér Inspektionen
foér vard och omsorg

Hirigenom foreskrivs att 1 § férordningen (2013:176) med instruk-
tion f6r Inspektionen f6r vdrd och omsorg ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1y
Inspektionen for vird och omsorg har som huvudsakliga upp-
gifter att

1. svara for tillsyn inom hilso- och sjukvard och dirmed jimférlig
verksamhet, socialtjinst samt verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stéd och service till vissa funktionshindrade,

2. som en del av tillsynen prova klagomal mot hilso- och sjuk-
virden och dess personal enligt bestimmelserna 1 patientsikerhets-
lagen (2010:659), och

3. svara for tillstdindspréovning inom de omrdden som anges i 1.

Verksamheten ska bedrivas Verksamheten ska bedrivas
strategiskt och effektivt samt pd strategiskt och i forebyggande
ett enhetligt sitt inom landet. syfte, etfektivt samt pd ett enhet-

ligt sdtt inom landet.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.

7 Senaste lydelse 2014:1049.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

I detta kapitel ges forst en beskrivning av utredningens ansats och
lisanvisningar till betinkandet. Direfter beskrivs utredningens upp-
drag och bakgrund till uppdraget, utredningens tolkning av uppdra-
get, hur utredningen har bedrivit sitt arbete samt vilka begrepp som
anvinds 1 betinkandet.

2.1 Utredningens ansats och lasanvisningar
till betédnkandet

2.1.1 Utredningens juridiska ansats och undersokningar
av problemet

Utgdngspunkten for detta betinkande ir den problembild som
beskrivs i direktiven till utredningen och dir regeringens oro for den
ridande situationen med en utveckling av att allt fler tecknar en
privat sjukvardsforsikring beskrivs. Det anges 1 direktiven att det
befaras att tilliten till hilso- och sjukvirden och vilfirdssamhillet
kan minska genom att de lagstadgade principerna som utgor den
etiska plattformen dsidositts. Utredningen anser att det ir viktigt att
bilda sig en uppfattning om hur de privata sjukvirdsforsikringarna
pdverkar den svenska vilfirdsmodellen, dir de olika vilfirdstjins-
terna 1 huvudsak ir offentligfinansierade. Se kapitel 12.

Utredningen har en juridisk ansats f6r att beskriva och analysera
frdgor som ror privata sjukvirdsforsikringar. Utredningen har gjort
eftersokningar for att kartligga hur svensk hilso- och sjukvard ir
reglerad, finansierad och organiserad och om sjukvirden uppfyller
de lagstadgade mélen om en god och patientsiker vird.
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Utredningen kan konstatera att frdgor som rér privata sjukvirds-
forsikringar 1 princip ir oreglerade. Denna brist pd dndamailsenliga
och tydliga regler har skapat en osikerhet om rittsliget som inte
gagnar den diskussion som pigir om privata sjukvirdsforsikringar.
Exempelvis finns en osikerhet om vilka regler som giller f6r den vard
som betalas via privata sjukvirdsférsikringar och om en privat vard-
givare far ha olika vintetider fér patienter, beroende pd hur avtalet
med uppdragsgivaren ir formulerat. Se kapitel 8.

Bristen pd dindamalsenliga och tydliga regler har dven bidragit till
att det finns stora kunskapsluckor om férsikringar, t.ex. saknas kun-
skap om vilka som har och utnyttjar férsikringarna, liksom vad fér-
sikringsbolagen faktiskt betalar f6r vrden. Kunskap saknas dven om
privatpersoners och arbetsgivares incitament f6r att teckna privata
sjukvardsforsikringar. Se kapitel 7.

Kunskapsluckorna skapar stora svirigheter nir konsekvenser av
privata sjukvirdsforsikringar ska studeras. Det giller bdde positiva
och negativa foljder si som risk for att hilso- och sjukvirdens mal-
sittning om en god och patientsiker vird inte uppfylls och om pa-
verkan pd efterfrigan pd vird och virdens kapacitet. Se kapitel 11.

Regionerna och staten har inom ramen for sitt nuvarande mandat
en mojlighet och skyldighet att ta ett storre ansvar dn vad som sker
1 dag for att kontrollera och 6ka kunskapen om frigor som ror
privata sjukvirdsforsikringar. Se kapitel 12.

2.1.2  Utredningens foérslag rikas mot staten och regionerna
i det korta perspektivet

For att regionerna, virdgivarna och myndigheterna ska kunna ta sitt
ansvar och kontrollera att virden dr god och patientsiker krivs ett
tydligt och dindamélsenligt regelverk. I dag saknas sidana regler med
koppling till privata sjukvardsférsikringar. Utredningen anser att ett
forsta steg bor vara att stirka regionernas mojligheter att ta sitt
ansvar som huvudmin f6r hilso- och sjukvirden. Utredningen fore-
slar dirfor en skyldighet for regionerna att 1 avtalet med den privata
virdgivaren reglera hur det sikerstills att virdgivarens dvriga upp-
drag inte pdverkar de offentligfinansierade patienterna. Utredningen
anser ocksd att staten ska ta sitt ansvar genom en effektivare tillsyn
over hilso- och sjukvirden. Utredningen limnar dirfor flera forslag
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till ny lagstiftning och andra férfattningsindringar. De redovisas och
kommenteras i kapitel 13.

Utredningens strivan dr ocks? att bidra till ett helhetsperspektiv
och transparens 1 frdgan om privata sjukvirdsforsikringar pd det om-
fattande politikomrdde som hilso- och sjukvirdspolitiken utgér och
som ofta ir uppe till diskussion. Kunskapen maéste stirkas om hur
privata sjukvirdsforsikringar fungerar i praktiken, t.ex. hur mycket
forsikringarna utnyttjas, vilka det ir som nyttjar férsikringarna och
vilken vard det dr som betalas via en férsikring. Utredningen limnar
dirfor olika forslag for att stirka kunskapen om privata sjukvérds-
forsikringar. De redovisas och kommenteras 1 kapitel 13.

2.1.3  Beredskap for ytterligare atgarder

Bristen pd indamalsenliga och tydliga regler har lett till en otillrick-
lig kunskap och kontroll av de privata sjukvardsférsikringarna. Det
gor det angeliget att oron f6r konsekvenserna av sjukvardsforsik-
ringarna inte leder till forhastade beslut som inte bygger pd en
juridisk analys och faktabaserade underlag. Samtidigt ir det viktigt
att en beredskap byggs upp for att inom en nira framtid kunna vidta
de ytterligare 3tgirder som uppféljningen av utredningens forslag
motiverar. Utifrén ny kunskap och erfarenhet om privata sjukvards-
forsikringar kan det dirfor framéver finnas behov av ytterligare 3t-
girder. Se kapitel 14.

2.2 Utredningens uppdrag och bakgrunden
till uppdraget

2.2.1 Uppdraget

I direktivet anges att utredaren ska

— beskriva de undantringningsetfekter eller risker for sddana effek-
ter som privata sjukvirdsférsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden,

— foresld forfattningsforslag, eller andra dtgirder som utredaren
finner motiverade, som 1 méjligaste mén sikerstiller att patienter
med privata sjukvardsférsikringar inte fir snabbare tillgdng till
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vérd eller bittre vdrd i den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
virden framfor patienter utan sidana forsikringar,

— limna ett forfattningsforslag som innebir begrinsningar av hur
hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen fir finansieras, och

— analysera hur forslagen forhéller sig till ritten till egendomsskydd
och niringsfrihet.

Utredningen ska dven motivera eventuella begrinsningar av den
kommunala sjilvstyrelsen.

2.2.2 Bakgrunden till uppdraget

Bakgrunden till uppdraget framgar av direktivet'. I direktivet hin-
visas till en rapport frin Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys®
dir det konstateras att personer med privat sjukvirdsférsikring i
genomsnitt far vrd snabbare dn personer som séker vird genom den
offentligfinansierade hilso- och sjukvirden, och att det inte ir
sannolikt att det beror pd att de 1 genomsnitt har stérre medicinska
behov. Vidare konstateras i rapporten att patienter med offentlig
finansiering pd gruppnivd i genomsnitt fir vinta lingre dn privat-
finansierade patienter hos privata virdgivare som tar emot bida
typerna av patienter.

Av direktivet framgr att regeringen ser med oro pd den ridande
situationen och att en férutsittning for att ett vilfirdssystem som
det svenska ska fungera ir att invdnarna kinner tillit till och for-
troende f6r systemet. Den snabba utvecklingen dir allt fler svenskar
tecknar en privat sjukvirdsforsikring och dirigenom kan {8 fértur
till vard riskerar, enligt direktivet, att urholka tilliten fér hilso- och
sjukvdrden. Vidare anges i direktivet att det ir av grundliggande
betydelse att lagstiftningen si ldngt det ir mojligt sikerstiller att
huvudprinciperna f6r svensk hilso- och sjukvdrd inte &sidositts.

I budgetpropositionen fér 2021 gor regeringen flera uttalanden
som ir relevanta f6r frdgan om privata sjukvardsforsikringar i hilso-
och sjukvirden.’ Regeringen skriver att alla ska erbjudas en behovs-

! Dir. 2020:83.
2 Vird- och omsorgsanalys 2020:3.
* Prop. 2020/21:1 Utgiftsomride 9.
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anpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet och att en
sidan vird ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig.* Regeringen
uttalar att principen om vard efter behov ska tryggas och att till-
gingligheten till virden ska forbittras. Regeringen betonar att en av
de viktigaste frdgorna fér regeringen under innevarande mandat-
period har varit att férbittra tillgingligheten inom hilso- och sjuk-
varden genom kortare kder men att den pdgiende pandemin har
inneburit att ett stort antal planerade besdok och operationer har
behovt stillas in. Det har medfért att antalet personer som vintat pd
vard lingre in virdgarantins 90 dagar har 6kat kraftigt. Regeringen
uttalar ocksd att 6kad tillginglighet i vrden kriver en kombination
av 16sningar och att den avser att genomfora insatser for att stodja
regionerna 1 arbetet med att korta vintetiderna och minska kéerna.
En viktig del utgors enligt regeringen av Tillginglighetsdelegatio-
nens arbete med att samverka med regionerna och stédja deras
arbete med att ta fram och genomféra regionala handlingsplaner for
kortare vintetider. En annan viktig del i arbetet {6r att korta kderna
ir, enligt regeringen, att regionernas och vdrdgivarnas, oavsett ut-
forare, samlade kapacitet anvinds mer effektivt.”

Regeringen betonar ocks3 att vird ska finnas tillginglig f6r alla i
Sverige pd lika villkor. Den offentligfinansierade hilso- och sjuk-
virden ska vara jimlik och ges efter behov och inte betalningsférméiga.
Regeringen pipekar att den dirfér har tillsatt denna utredning.®

I 6verenskommelsen frin januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona (det s.k. januari-
avtalet) finns skrivningar om att korta kéerna och att trygga principen
om vird efter behov. Vite eller sanktioner ska kunna 3liggas huvud-
min som inte uppfyller vrdgarantin, om det visar sig att andra dtgir-
der inte ricker till.” I juli 2021 tilltridde en ny regering.

* Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9, s. 42.

® Prop. 2020/21:1 Utgiftsomride 9, s. 43.

¢ Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9, s. 44.

7 Utkast till sakpolitisk éverenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Libera-
lerna och Miljspartiet de gréna, 2019-01-11.
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2.3 Utredningens tolkning av uppdraget

2.3.1 Uppdraget om privata sjukvardsférsikringar och den
offentligfinansierade varden

Utredningen har sett behov av att tydliggora begreppet offentlig-
finansierad vird och férekomsten av sjukvirdsférsikringar 1 den vir-
den utifrin vad som anges 1 direktivet till utredningen.

Det saknas en legaldefinition av begreppet offentligfinansierad
vard eller offentlig finansiering. Begreppen omnimns dock 1 ett fler-
tal forfattningar och férarbeten. Med offentligfinansierad hilso- och
sjukvird brukar avses vird som ir finansierad av allminna medel.®

Den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden betalas huvud-
sakligen av regionen. Det giller bide sidan vird som regionen bedri-
ver i egen regi och sddan vird som en privat virdgivare utfér enligt
avtal pd uppdrag av regionen. Regionerna fir sina intikter genom
skatter och statliga bidrag men dven genom patientavgifter. Det
finns dven olika former av privatfinansierad vdrd men den dr av mar-
ginell omfattning. Exempelvis kan virden betalas via en privat sjuk-
virdsforsikring eller kontant direkt av patienten.

Utredningen kan inte finna att det férekommer privata sjuk-
virdsforsikringar i den offentligfinansierade virden. Det finns dock
inte ndgra uttryckliga regler om huruvida det ir tilldtet eller inte.
Aven om det inte férekommer nigra betalningar via privata sjuk-
virdsforsikringar i den offentligfinansierade virden kan sddana for-
sikringar ha konsekvenser for hilso- och sjukvirden i olika avseen-
den. Att privata sjukvirdsforsikringar kan ha konsekvenser {6r den
offentligfinansierade virden innebir inte att den f6rsikringsfinan-
sierade virden kan ses som en del av den offentligfinansierade var-
den. Exempel pd faktorer som kan paverkas av férekomsten av sjuk-
vardsforsikringar ir tillgdng till hilso- och sjukvdrd och tillgdng till
personal samt prioriteringar mellan patienter.

I detta sammanhang ir det ocksd viktigt att komma ih3g att en
privat vdrdgivare kan utféra vdrd p8 uppdrag av olika uppdragsgivare,
t.ex. en eller flera regioner, av en patient som betalar kontant eller av
ett forsikringsbolag som betalar for en patient med en privat sjuk-
virdsforsikring. Det dr endast den virdverksamhet som bedrivs pd

8 Se t.ex. prop. 2017/18:40, s. 84, prop. 1995/96:176, s. 54 {. och prop. 2009/10:67, s. 49.
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uppdrag av regionen som ir offentligfinansierad medan den andra
verksamheten ir privatfinansierad.

Utredningen har tolkat skrivningarna i uppdraget om att siker-
stilla "att patienter med privata sjukvardsforsikringar inte fir snabb-
are tillgdng till vird eller bittre vird i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden framfér patienter utan sidana forsikringar”,
som att den delen framfor allt avser att tillférsikra de offentlig-
finansierade patienterna en god och patientsiker vird i enlighet med
de grundliggande principer och bestimmelser som giller for hilso-
och sjukvédrden, sd som den etiska plattformen {ér prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden, 1 betinkandet refererad till som den
etiska plattformen. De offentligfinansierade patienterna ska inte
paverkas negativt av att virdgivaren dven tar emot privatfinansierade
patienter. Det anges att utredningen i denna del ska féresld for-
fattningsférslag eller andra dtgirder. Sidana andra dtgirder kan t.ex.
vara regeringsuppdrag till myndigheter om att utféra férdjupade
analyser eller reckommendationer till andra aktérer om att ta fram
riktlinjer eller annat stédmaterial.

Som framgdr av kapitel 8 ir det flera aktdrer som menar att det ir
svart att f3 ledning frin den etiska plattformen 1 vissa frigor och
ocksd foresldr en dversyn av den etiska plattformen av olika skil.
Bl.a. pdgdr en diskussion om hur den etiska plattformen ska tillimpas
1 frigor om privatfinansierad vard, efterfrigestyrd vird och patien-
tens valfrihet, dvs. frigor som har koppling till privata sjukvirds-
forsikringar. Utredningen konstaterar att den etiska plattformen ir
reglerad 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Arbetet med att ta
fram den etiska plattformen och tillhérande lagstiftning var inriktat
pd den offentligfinansierade virdens dtaganden och hur regionerna
skulle kunna klara av sitt uppdrag utan att nya resurser tillférdes
virdomridet. I de férarbeten som togs fram f6r éver 30 ir sedan
saknas dirfor 1 princip helt resonemang om privatfinansierad vérd.
For det fall man vill indra eller komplettera den etiska plattformen
med resonemang om t.ex. privatfinansierad vird behéver man sile-
des se over vilka effekter det fir pd lagstiftningen. Det har inte legat
1 utredningens uppdrag att se ver den etiska plattformen med till-
hérande lagstiftning.

Utredningen har dven till uppdrag att ”limna ett férfattnings-
forslag som innebir begrinsningar av hur hilso- och sjukvirdsverk-
samhet som bedrivs enligt avtal med regionen fir finansieras”.
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Hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med regio-
nen ir offentligfinansierad. Utredningen har sdlunda tolkat denna
del av uppdraget som att den avser hur den offentligfinansierade
virden som utférs av en annan aktdr dn regionen far finansieras och
d& mer specifikt om den fir finansieras med privata medel.

2.3.2  En neutral begreppsapparat ar nodviandig for en saklig
diskussion

Privata sjukvardsforsikringar och deras konsekvenser ir foremal for
en férhillandevis omfattande debatt.” Det saknas dock robusta kun-
skapsunderlag och den officiella statistiken ir bristfillig.'® Det saknas
t.ex. uppgifter om hur mycket férsikringsbolagen betalar for hilso-
och sjukvirden. Det saknas ocksd officiella uppgifter om vilken vard
det dr som betalas med sjukvardsforsikringar och vilka patienter det
ir som betalar pd det sittet. Det saknas dven heltickande underlag om
vilka konsekvenser privata sjukvardsforsikringar har pd hilso- och
sjukvirden. Bristen pd information férsvdrar en saklig diskussion.

I diskussionen om privata sjukvirdsférsikringar finns skilda ideo-
logiska uppfattningar om riskerna med sidana férsikringar och synen
pa vilfirdssamhillet och hilso- och sjukvirden. For att kunna limna
en si korrekt och virderingsfri redogérelse som méjligt anvinds i
betinkandet juridiska begrepp och andra neutrala beskrivningar for
att undvika att ldsaren ligger in virderingar 1 begreppen. Utredningen
anvinder sig 1 forsta hand av de definitioner som &terfinns 1 regel-
verken for att beskriva olika situationer. Se kapitel 2.5 for vilka
begrepp som kommer att anvindas. I det foljande kommenteras be-
greppen ko och blandform.

En uppgift fér denna utredning ir att limna forslag som siker-
stiller att patienter med privata sjukvirdsférsikringar inte fir
snabbare tillging till vird eller bittre vird 1 den offentligfinansierade
hilso- och sjukvirden framfér patienter utan sddana forsikringar.
Uppdraget ror siledes prioriteringar mellan olika patienter. I debat-
ten om sjukvirdsférsikringar anvinds orden *k&” och "vardks” i
samband med diskussionen om prioriteringar. Exempelvis beskrivs
att patienter som betalar med privata sjukvardsforsikringar *gar fore

? Se beskrivning av detta i kapitel 2.4.
19 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 5.
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1kon och far en griddfil i vdrden”." Ordet virdké férekommer dven
1 andra sammanhang, t.ex. 1 diskussionen om 1 vilken ordning olika
grupper ska fi vaccin mot covid-19 och kring den s.k. kémiljarden."
I januariavtalet anvinds begreppet virdko och att det ska tas fram en
generalplan for kortare kéer inom virden tillsammans med regio-
nerna.” Vidare har Socialstyrelsen i uppdrag att félja och analysera
utvecklingen av vintetider och virdkder inom hilso- och sjuk-
virden."

Sdvitt utredningen har kunnat se finns det inte nigra bestim-
melser om att det ska finnas en eller flera kéer till hilso- och sjuk-
virden och beskrivningen &terfinns inte heller 1 nigra férarbeten.
I kapitel 6, figur 6.2. beskrivs flera olika sitt f6r en patient att f3 vrd.

Regionerna har stor frihet att bestimma hur hilso- och sjuk-
varden ska vara organiserad och organisationen skiljer sig 3t mellan
regionerna. Hilso- och sjukvérden ir inte reglerad eller organiserad
pa ett sitt som forutsitter eller kriver att det finns en ko. Patienter
kan t.ex. f vird i en annan region eller i ett annat land och utlindska
patienter kan 3 vdrd 1 Sverige. En patient kan ocks3 fa vird av flera
olika aktorer. T.ex. kan patientens forsta kontakt vara med vird som
bedrivs av regionen i egen regi medan den fortsatta virden kan ges
av en privat virdgivare med regionen som huvudman."” Dessutom ir
den hilso- och sjukvird som betalas med privata sjukvirdsforsik-
ringar organiserad pd ett delvis annat sitt in den offentligfinansier-
ade virden. Den virden ir t.ex. inte uppbyggd utifrin férdelningen
primirvard och specialistvird. Forsikringsbolagens villkor innebir
att de enbart bekostar virdatgirder som utfors av de specialister som
forsikringsbolaget har hinvisat till och har avtal med. Patienter som
finansierar sin vird via privata sjukvardsférsikringar har siledes inte
kontakt med primirvirden pd samma sitt som de offentligfinan-
sierade patienterna.'®

' Se t.ex. Katalys (2020). )

12 Folkhilsomyndighetens Rekommendation om vaccination mot covid-19, och Okad till-
génglighet i hilso- och sjukvdrden under 2021 — verenskommelse mellan staten och SKR.

Se dven SOU 2021:59, s. 35 och 134 om att anvinda andra begrepp dn ké.

1 Utkast till sakpolitisk éverenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Libera-
lerna och Miljopartiet de grona, 2019-01-11.

' Socialstyrelsen har sedan den 25 juni 2020 regeringens uppdrag att stddja regionernas
hantering av uppdimda virdbehov samt félja och analysera vintetider i hilso- och sjukvirden
(S2020/05634/FS — delvis).

'3 Fér vidare beskrivning av detta, se kapitel 6.

' For vidare beskrivning av detta, se kapitel 5.
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Utredningen kommer att 1 méjligaste man undvika att anvinda
begreppet ko och i stillet beskriva vad som avses och d& framfor allt
utifrdn vad som giller enligt regelverken. Virt att notera ir att det
inte finns regler om att {4 snabbast vird eller snabbare vird in ndgon
annan. Diremot ir det reglerat att olika virditgirder ska ske inom
viss foreskriven tid (virdgarantin), att milet med hilso- och sjuk-
varden bl.a. ir en vird pd lika villkor for hela befolkningen samt att
den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till virden. Det finns dven regler om rapportering av vinte-
tider till den nationella vintetidsdatabasen som SKR ansvarar for.
Dessa olika legala beskrivningar kommer framfor allt att anvindas 1
detta betinkande.

Ett annat ord som anvinds 1 debatten ir “blandform” och att
vardgivaren blandar verksamhet bestdende av offentligfinansierade
patienter med verksamhet som bestdr av privatfinansierade patien-
ter.”” Med detta begrepp brukar avses den situationen att en privat
virdgivare har flera uppdragsgivare och bedriver vird pd uppdrag av
regionen, dvs. offentligfinansierad vird, och samtdigt tar emot
patienter som betalar fér hilso- och sjukvird med privata sjukvirds-
forsikringar.

Den privata virdgivarens organisation kan se olika ut. I och med
att privata virdgivare kan ha flera verksamheter och flera uppdrags-
givare, bdde offentligfinansierade och privatfinansierade, kan det av
olika skil finnas behov av att kunna sirskilja vissa delar av de olika
verksamheterna. Exempelvis finns det regler om redovisning och
bokfoéring som kan forutsitta skilda system och som giller for alla
aktorer, inte bara de privata virdgivarna. Det finns dven sekretess-
regler som gor att uppgifter om patienter inte fir delas helt fritt
mellan olika verksamheter.

Foérutom att det finns regler som forutsitter att systemen halls
separerade i vissa delar finns en frihet f6r virdgivaren att organisera
verksamheten pd det sitt som denna anser vara limpligt. I vissa fall
ir den vird som betalas med privata sjukvardsfoérsikringar separerad,
t.ex. 1 en sirskild juridisk person, i férhéllande till den offentlig-
finansierade vdrden, medan vissa aktérer inte har en lika tydlig
uppdelning utan bedriver vdrden t.ex. 1 samma lokal och med samma
personal. Eftersom utredningen menar att det finns en risk att
begreppet “blandform” associeras med sammanblandning eller hop-

17 Se t.ex. Katalys (2020),s. 12 f.
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blandning kommer det begreppet att undvikas. I stillet kommer
utredningen beskriva vad som avses. Den vanligaste beskrivningen
kommer di vara att vdrdgivaren har flera uppdrag som kan vara
offentligfinansierade eller privatfinansierade. Typ av uppdragsgivare
kommer ocksd beskrivas, t.ex. region, férsikringsbolag eller privat-
betalande patienter.

2.4 Utredningens arbete

I detta avsnitt beskrivs hur utredningen har arbetat med uppdraget.
I utredningens direktiv beskrivs att utredaren i sitt arbete ska féra en
dialog med och inhimta synpunkter frdn myndigheter, niringsliv
och andra berérda 1 den utstrickning som utredaren behéver och
bedémer ir limpligt. Utredningen har efterstrivat ett 6ppet arbets-
sitt och har kontinuerligt f6rt dialog med olika aktérer.

Utredningen har anlitat konsultstéd for viss del av arbetet med
faktainsamling, undersékningar och analyser. Detta arbete har ut-
forts av Mapsec AB och Lumell Associates AB.

Férutom den egna insamlingen av relevant material till betin-
kandet har utredningens arbete p.g.a. covid-19-pandemin priglats av
digitala méten och telefonkontakter.

2.4.1 Inlasning, insamling och dialoger

Utredningen har undersokt férfattningstext, férarbeten till lagstift-
ning, rittsfall och tagit del av forskningsmaterial, myndighetsrap-
porter, litteratur och 6vriga killor som har haft relevans f6r upp-
draget.

Utredningen har dven tagit del av den omfattande debatten vad
giller privata sjukvirdsférsikringar.” Vird- och omsorgsanalys
gjorde en artikelsokning fér tiden den 16 september 2019 till den
16 mars 2020 och fann att det di publicerades nirmare 1 400 artiklar

8 For tex. riksdagsmotioner se Socialutskottets betinkande 2020/21:SoU16. For debatt i
regionerna, se t.ex. regionfullmiktige 1 Vistra Gétalandsregionens beslut den 18 maj 2021,
§ 111 (beslut med anledning av motionen Férslag om hdrdare krav vid upphandlingar for att
undvika personalbrist och en ojimlik vird, RS 2020-03968), Vardstyrelsen i Region Uppsalas
sammantride den 23 november 2020, § 123/20, dnr VS2020-00109 avseende behandling av
Initiativ for en tryggare och jimlikare sjukvdrd, samt regionfullmiktige i Region Uppsalas
sammantride den 26 februari 2020, §19/20 och den 25 november 2020, § 111/20 och 112/20
for interpellationsdebatter.
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om privata sjukvirdsforsikringar.”” Aven utredningen har gjort en
artikelsékning 1 ett mediearkiv och under tiden den 1 augusti 2020
till den 31 juli 2021 blev det 421 triffar med koppling till privata
sjukvardsforsikringar. Triffarna 3terfinns 1 trycke press, webb och
TV/Radio.” Debattérerna dr framfor allt forskare, politiker och
organisationsforetridare. Frigor som debatteras ror bl.a. huruvida
privata sjukvirdsforsikringar ir forenliga med den s.k. etiska platt-
formen och jimlik vird for hela befolkningen, hur ldngt regionernas
ansvar stricker sig, IVO:s tillsyn, vinster i vilfirden samt bisysslor.

I detta betinkande hinvisas pd flera stillen till vad som diskuteras
och debatteras 1 ”den allminna debatten” se t.ex. detta kapitel om
vilka begrepp som anvinds, kapitel 5 om fackférbundens instillning
till privata sjukvirdsférsikringar, kapitel 8 om den etiska plattfor-
men och en jimlik vird for hela befolkningen, kapitel 9 om bisysslor,
kapitel 10 om den internationella debatten samt kapitel 12 om synen
pd vilfirdssamhillet. Det dr tydligt att det finns skilda dsikter i dessa
frigor men det har inte varit mojligt for utredningen att nirmare
sortera och gruppera de olika dsikterna. Det dr dirfér inte méjligt att
t.ex. dterge samtliga killor i noterna i betinkandet. Utredningens
hinvisningar till vad som debatteras ska inte heller betraktas som
uttdmmande. I vissa fall gor utredningen exemplifieringar och sam-
manfattningar av vad som férekommer i debatten.

Utredningen har dirutéver samlat in information genom enkiter,
intervjuer och dialoger med olika aktérer. Utredningen har skickat
ut tvd olika enkiter. Den ena har gitt till de olika patientnimnderna
1 Sverige. Den andra enkiten riktade sig till upphandlare hos regio-
nerna.

Utredningen har genomfort tva strukturerade intervjusessioner.
I den forsta intervjuades foretridare f6r regioner. I den andra inter-
vjuades foretridare for privata virdgivare. Dessa beskrivs nirmare i
kapitel 6.

Utredningar har vidare haft kontakt med andra pigiende utred-
ningar som Delegationen for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjuk-
vérden (S 2020:12) och Utredningen om sammanhillen information
inom vard och omsorg (S 2019:01).

Utredningen har ocks3 deltagit i en policydialog den 16 juni 2021
anordnad av Socialstyrelsen i samarbete med European Observatory

Y Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 43.
% Sskning i Retrievers mediearkiv, perioden den 1 augusti 2020 till den 31 juli 2021.
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on Health Systems and Policies, pd temat Privata sjukvdrdsforsilk-
ringar i Sverige — ldrdomar frin andra linder.

Férutom att utredningen har haft kontakt med de myndigheter
som varit representerade i utredningens expertgrupp har kontakter
tagits med SCB, Skatteverket, Finansinspektionen och Riksrevisio-
nen. Vad giller organisationer m.m. som inte har varit representerade
1 utredningen har utredningen haft kontakt med Vardfoéretagarna,
Smer och Funktionsritt Sverige. Utredningen har ocksd haft kon-
takter med forskare verksamma vid universitet i Uppsala, Stockholm,
Lund och Linképing.

2.4.2  Expertgrupp och sammantraden

Till utredningen ir en expertgrupp knuten med sakkunniga frin
myndigheter, organisationer och Regeringskansliet. Expertgruppen
bestdr av fyra sakkunniga frin Regeringskansliet och elva experter
som representerar myndigheterna IVO, Konkurrensverket, Myn-
digheten for vdrd- och omsorgsanalys, Socialstyrelsen och Upp-
handlingsmyndigheten samt organisationerna LO, SKR, Svensk fér-
sikring, Svenska Likaresillskapet, Sveriges likarférbund och Vérd-
férbundet.

Deltagarna 1 expertgruppen har bidragit med virdefulla och kon-
struktiva synpunkter och underlag under hela utredningsarbetet.
Sammanlagt har fem utredningssammantriden héllits. Infér sam-
mantridena har utredningen delat texter f6r genomlisning av expert-
gruppen. Sammantridena har fokuserat pd diskussion utifrin de
utskickade texterna och utifrin olika teman.

Vid ett av utredningens sammantriden deltog en representant for
Virdféretagarna. Representanter frdn Smer och Linsforsikringar
har dven deltagit som gistforelisare vid ndgra av sammantridena.

2.5 Begrepp som anvands i betdnkandet

Utredningen anvinder foljande begrepp. Beskrivningen sker i bok-
stavsordning. Vid citat anvinds originalordet.
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Avtal om att bedriva vard pd uppdrag av regionen

Regionen kan uppdra it ndgon annan aktor att bedriva den vird som
regionen ansvarar f6r. Uppdraget ska d& regleras i avtal. I hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30) beskrivs detta som ett “avtal med annan
om 6verlimnande av uppgifter” och att regioner *fir med bibeh2llet
huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan om att utféra de
uppgifter som regionen ansvarar foér enligt denna lag”. Liknande
beskrivning anvinds 1 10 kap. kommunallagen (2017:725).

Ibland beskrivs denna situation, dvs. nir regionen limnar &ver
uppgiften att utféra virden till annan aktér, som att regionen képer
vérd fr@n andra aktorer. Detta till skillnad frin nir regionen pro-
ducerar vird 1 egen regi. Andra begrepp som anvinds ir att regionen
upphandlar eller avtalar om vird.

Utredningen kommer huvudsakligen anvinda beskrivningarna
“bedriva” eller “utféra” vird pd uppdrag av regionen eller med regio-
nen som uppdragsgivare. Aven beskrivningen att *regionen har lim-
nat 6ver driften” till ndgon annan, t.ex. till en privat virdgivare,
kommer att anvindas.

Behovs-solidaritetsprincipen och den etiska plattformen

Behovs-solidaritetsprincipen utgdr en av tre principer i den etiska
plattformen fér prioriteringar inom hilso- och sjukvirden, i betin-
kandet refererad till som den etiska plattformen. De &vriga tvd ir
minniskovirdesprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Etiska
plattformen ska, enligt ett riksdagsbeslut frén 1997, styra beslut om
prioriteringar i virden.”' Principerna ir ocks3 reglerade i 3 kap. 1 § och
4 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Behovs-solidaritets-
principen uttrycks 1 lagen som att den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvard ska ges foretride tll virden. Utredningen
anvinder begreppet behovs-solidaritetsprincipen utifrdn hur den ir
formulerad 1 hilso- och sjukvardslagen.
Behovs-solidaritetsprincipen ir avsedd att ge ledning bide pd ett
overgripande plan, for att fordela samhillets resurser d& dessa inte
ricker till allt 4t alla, och att vara vigledande 1 det direkta virdarbetet,
vilket gor att principen innehéller stor grad av komplexitet.”” Den

2 Socialutskottets betinkande 1996/97:SoU14, beslut i riksdagen den 16 april 1997.
2 SOU 2001:8, 5. 107.
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etiska plattformen och tillhérande regelverk togs framfér allt fram
for att hantera prioriteringar i den offentligfinansierade virden, dvs.
inte 1 den privatfinansierade virden.

God vard

Det anvinds flera olika begrepp och beskrivningar f6r att beskriva
mailet med hilso- och sjukvirden och hur den bér vara utformad och
bedrivas.

Vissa begrepp och beskrivningar finns i lagstiftning som kom-
pletteras med skrivningar frin myndigheter. God vird ir ett kvali-
tetsbegrepp. I hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, anges att
mélet med hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vdrd pa lika
villkor for hela befolkningen. Milbestimmelserna inférdes 1 tidigare
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). I propositionen till den lagen
var det tydligt att lagen hade karaktiren av en mailinriktad ramlag
”med méjlighet for huvudminnen att anpassa verksamheten efter
lokala och regionala behov och férutsittningar”.” Det uttalades
vidare att mélen anger 6nskvirda framtida tillstdnd”.**

I forarbetena uttalas att det ”frimsta mélet dr en god hilsa f6r hela
befolkningen”. Vidare uttalas att milet om en god hilsa forutsitter
tgirder for att befista, skapa eller dterstilla ett sd gott hilsotillstind
som mojligt f6r den enskilde individen. Det forutsitter ocksd all-
mint férebyggande insatser for att s ldngt som mojligt begrinsa
riskerna i livsmiljén och dirmed en god hilsopolitisk planering.”

Om det andra mélet ”en vérd pd lika villkor for hela befolk-
ningen” uttalas 1 férarbetena att det innebir att det 1 princip bor vara
mojligt f6r alla, oavsett var de bor i landet, att vid behov och pi lika
villkor 4 del av hilso- och sjukvirdens tjinster. Dirav foljer bl.a. att
ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturella och geografiska
forhéllanden inte fir hindra den enskilde att erhdlla vird. Mojlig-
heterna att vid behov erhélla vird fr silunda inte, enligt uttalanden
1 forarbeten, pdverkas av sddana férhillanden som &lder, kon, for-
méga att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet, kul-
turella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Inte
heller eventuella vintetider fir paverkas av sidana foérhillanden.

2 Prop. 1981/82:97, 5. 17.
2 Prop. 1981/82:97, s. 26.
» Prop. 1981/82:97, 5. 27.
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Aven for inte akuta eller mindre allvarliga tillstind m3ste méjligheter
finnas att fi god vird inom rimlig tid. I férarbetena anges att sam-
hillet mdste ha skyldighet att se till att, inom ramen for tillgingliga
resurser och kunskaper, vird erbjuds 4t alla virdbehovande. Dirvid
ir det sirskilt angeliget fér samhillet att virna om vissa grupper som
ir sdrskilt utsatta, t.ex. ildre och handikappade.”

I forarbetena betonas huvudminnens ansvar f6r dessa mél och det
ir tydligt att det dr den offentligfinansierade virden som bestimmel-
sen framfor allt tar sikte pd och dirmed inte den privatfinansierade
virden.”

I nuvarande hilso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, ir ocksd den
s.k. etiska plattformen reglerad. Det anges 1 3 kap. 1 § att virden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet samt att den som har det stérsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretride till virden. Vidare anges 1 4 kap.
1§ att offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
vara organiserad s3 att den frimjar kostnadseffektivitet. I samma lag
anges ocks3, 13 kap. 2 §, att hilso- och sjukvirden ska arbeta for att
forebygga ohilsa.

Det finns olika férfattningskrav pa virdens kvalitet och utférande
som alla huvudmin och vdrdgivare miste f6lja. En grundliggande
utgdngspunkt, som anges i 5 kap. 1 § HSL, ir att hilso- och sjuk-
vérdsverksamhet ska bedrivas si att kraven pd en god vérd uppfylls.
Det innebir att virden sirskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tllgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het,

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen, och

5. vara litt tillginglig.
Socialstyrelsen har utvecklat begreppet god vird i sex dimensioner,

som utgdr frin bide patienters férvintningar pd virden och frin
regelverk, nimligen foljande:

% Prop. 1981/82:97,5. 27 {.
¥ Prop. 1981/82:97, 5. 27 {.
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1. Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvdrd. Kun-
skapsbaserad och indamailsenlig hilso- och sjukvird innebir att
varden ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och ut-
formas for att mota den individuella patientens behov pd bista
mojliga sitt.

2. Siker hilso- och sjukvdrd. Siker hilso- och sjukvard innebir att
vardskador férhindras genom ett aktivt riskférebyggande
arbete.

3. Patientfokuserad hdilso- och sjukvdrd. En patientfokuserad hilso-
och sjukvard innebir att virden ges med respekt och lyhordhet
for individens specifika behov, férvintningar och virderingar,
och att dessa vigs in 1 de kliniska besluten.

4. Effektiv hilso- och sjukvdrd. Med effektiv hilso- och sjukvérd
avses att tillgingliga resurser utnyttjas pd bista sitt for att
uppnd uppsatta mal. Detta innebir att virden utformas och ges
1 samverkan mellan virdens aktorer baserat pd tillstindets
svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for dtgirderna.

5. Jamlik hélso- och sjukvdrd. Jimlik hilso- och sjukvird innebir
att virden tillhandahills och férdelas pd lika villkor for alla.

6. Hilso- och sjukvdrd i rimlig tid. Hilso- och sjukvird i rimlig tid
innebir att ingen patient ska behéva vinta oskilig tid pa de vérd-
insatser som han eller hon har behov av.”*

I 7 kap. 2 a § HSL regleras ocksd att regionen ska organisera hilso-
och sjukvirdsverksamheten sd att virden kan ges nira befolkningen.

I2 kap. 1 § patientlagen (2014:821) anges att virden ska vara litt
tillginglig. Regeringen beskriver begreppet tillginglig i kommitté-
direktivet till Tillginglighetsdelegation.”” T direktivet anges att till-
ginglighet handlar om balansen mellan invdnarnas behov av vird och
virdens kapacitet och resurser att méta dessa. En tillginglig vard
innebir att virden ir litt att komma 1 kontakt med och att insatser ges
inom rimlig tid. Tillginglighet, enligt direktiven till den utredningen,
handlar ocksd om geografisk nirhet, behovsanpassade 6ppettider, gott
bemétande och mojligheter tll digitala kontaktlsningar med var-

8 Se t.ex. Socialstyrelsen (2019) och Socialstyrelsen 2006-101-2.
# Dir. 2020:81. Utredningens formella namn ir Delegationen fér 6kad tillginglighet i hilso-
och sjukvirden.
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den. Vidare innebir tillginglighet att hilso- och sjukvérden ska ut-
formas sd att den inte utestinger personer med sirskilda behov, som
t.ex. personer med funktionsnedsittningar eller personer som har ett
annat modersmal dn svenska. I direktiven anges att det r av sirskild
vikt att berérda aktdrer beaktar eventuella risker for undantring-
ningseffekter, dvs. att patienter med mindre medicinska behov ges
vard fére patienter med stdrre medicinska behov, vid utformandet
av olika tillginglighetsinsatser.™

IVO skriver i en rapport att “for att hilso- och sjukvirden ska
kunna uppnd milen miste befolkningen kunna komma 1 dtnjutande
av hilso- och sjukvirden. Att hilso- och sjukvérden ir ullginglig f6r
befolkningen ir alltsd en férutsittning f6r milet om en vard p lika
villkor”.”!

Regeringen utvecklar sitt mal pd hilso- och sjukvérdspolitikens
omride 1 Budgetpropositionen fér 2021. Dir framgir att milet for
hilso- och sjukvdrdspolitiken dr att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En
sddan vird ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig. P4 det folkhilso-
politiska omridet idr regeringens dvergripande mél att skapa sam-
hilleliga férutsittningar f6r en god och jimlik hilsa 1 hela befolk-
ningen och sluta de piverkbara hilsoklyftorna inom en generation.”

Utredningen kommer precisera vilka mél och krav som avses med
olika beskrivningar i betinkandet. T.ex. kommer det sirskilt anges 1
de fall utredningen avser bestimmelsen om att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.
I de fall det ir nédvindigt med en 6vergripande beskrivning kommer
begreppen god och patientsiker vird att anvindas. Se nedan om
begreppet patientsiker vird.

Huvudman

Med begreppet huvudman avses i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL, den region eller den kommun™ som enligt den lagen
ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvard (se 2 kap. 2 §). I samma

%% Dir. 2020:81.

IVO 2021-7,s. 12.

32 Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrdde 9.

3 Den kommunala hilso- och sjukvirden kommer inte att berdras nirmare i detta betinkande,
d den inte omfattas av utredningens direktiv.
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bestimmelse anges ocksd att inom en huvudmans geografiska om-
ride kan en eller flera virdgivare bedriva verksamhet. En region kan
bedriva hilso- och sjukvirden i egen regi och ir di bdde huvudman
och virdgivare. Enligt HSL ir det sdledes endast regionen som kan
benimnas huvudman. Utredningen kommer att anvinda begreppet
huvudman for att beskriva nir regionen har det &vergripande
ansvaret f6r hilso- och sjukvirden och limnat éver viss vard till pri-
vata virdgivare. Regionens ansvar som huvudman bestdr bl.a. av att
erbjuda vird (antingen 1 egen regi eller genom uppdrag it nigon
annan) och att finansiera, organisera och planera virden.

En privat virdgivare kan inte vara huvudman enligt HSL:s defi-
nition. Det finns inte ndgot annat vedertaget begrepp fér att beskriva
en sddan aktor, utan utredningen kommer i dessa situationer sirskilt
skriva ut vad som dd avses, t.ex. att en privat virdgivare bedriver vird
som inte dr pd uppdrag av regionen. I vardagligt tal brukar detta
benimnas som privat privat” vird.

Begreppet huvudman har alltsd en annan innebord inom hilso-
och sjukvirden in pd skolans omride. Skollagen (2010:800) bygger
pa att det finns bide enskilda och offentliga huvudmin. Kommunen
ir huvudman f6r de kommunala skolorna. Diremot ir det skolans
styrelse som ir huvudman for de fristiende skolorna. Det ir huvud-
mannen som bestimmer hur skolan ska arbeta, ser till att skolan har
de resurser som krivs och arbetar for att skolan ska bli bittre. Det
ir huvudmannen som ansvarar for att alla elever ska nd malen.
Huvudmannen ska ocksi se till att utbildningen foljer de bestim-
melser som finns. Eftersom kommunerna inte ir huvudmin fér de
fristdende skolorna har de inte mojlighet att stilla krav pd nigon
annan verksamhet in sidan de sjilva ansvarar for.**

Komplementir respektive supplementir sjukvardsforsikring

Privata sjukvirdsforsikringar delas ibland in i1 komplementira
respektive supplementira sjukvirdsférsikringar. Denna indelning
anvinds t.ex. vid internationella jimférelse dd det skiljer sig 4t mellan
linderna vilken typ av férsikringar som ir vanligast. I Sverige dr
supplementira sjukvardsforsikringar vanligast (cirka 6,5 procent av
befolkningen har en sidan forsikring) medan det t.ex. i Kanada ir

3 SOU 2017:38, s. 59.
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vanligast med komplementira forsikringar (cirka 69 procent av
befolkningen har en sdan forsikring), se kapitel 10.

En komplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sidant som inte
erbjuds inom ramen for det offentliga hilso- och sjukvardssystemet.
En supplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sddant som erbjuds
inom det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet, men d3 ofta med
erbjudande om t.ex. tillginglighet, korta vintetider eller valfrihet i
olika former. Supplementira sjukvardsforsikringar kan innehilla in-
slag som riknas som komplementira. T.ex. ersitter flera av de svenska
sjukvirdsforsikringarna patientens utgifter for avgifter.

Offentligfinansierad vard

Som tidigare nimnts 1 kapitel 2.3.1 saknas det en legaldefinition av
begreppet offentligfinansierad vird eller offentlig finansiering. Be-
greppen omnimns 1 ett flertal forfattningar och forarbeten. Med
offentligfinansierad hilso- och sjukvird brukar avses vird som ir
finansierad av offentliga medel, dvs. inte privatfinansierad.

Med offentligfinansierad vird avser utredningen sddan vird som
bedrivs av regionen i egen regi och som betalas med offentliga medel,
bl.a. skatt och statsbidrag. Med offentligfinansierad vard avses dven
sddan vird som regionen, enligt avtal, uppdragit it en privat vird-
givare att utféra och som betalas av regionen. Diremot ir inte sidan
verksamhet som en virdgivare utfér men som inte sker pd uppdrag
av regionen offentligfinansierad. Det innebir att en privat virdgivare
som har flera uppdragsgivare kan utféra bide vird som ir offent-
ligfinansierad och vird som inte ir offentligfinansierad.

Patientsiker vird

Patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att frimja hog
patientsikerhet inom hilso- och sjukvidrd och dirmed jimforlig
verksamhet. I lagen finns bestimmelser om virdgivarens skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och att vard-
givaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt
som leder till att kravet pd god vird i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) respektwe tandvérdslagen (1985:125) uppritthills. All

vird ska ges i Overenstimmelse med vetenskap och beprévad
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erfarenhet. Vidare ska alla patienter ges sakkunnig och omsorgsfull
vérd.

Patientsikerhet definieras 1 1 kap. 6 § PSL som skydd mot
vardskada. Begreppet patientsikerhet utgor en kvalitetsdimension i
varden som ir nira férknippad med god vird som avser att virden ir
av god kvalitet och tillgodoser patientens behov av trygghet och
sikerhet. Patientsikerhet avser ett tillstdnd 1 virden som har att gora
med i vilken grad virden f6rmar hindra att patienter skadas 1 och av
virden. Patientsikerhet kan ocksd avse avsaknad av dtgirder nir
sddana dr motiverade utifrdn patientens tillstind. Om patientsiker-
heten ir god minskar risken fér virdskador. Begreppet patient-
sikerhet siger dock inget om nivdn pd sikerheten, eller hur respek-
tive av vem ndgot ska goras. Vidare forutsitter hog patientsikerhet
att andra lagar eller foreskrifter som giller inom varden féljs, t.ex.
att virden bedrivs 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.”” IVO:s tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden regleras i
patientsikerhetslagen.

Som beskrivs ovan under begreppet god vird kommer utred-
ningen precisera vilka mal och bestimmelser som avses. I de fall det
ir nodvindigt med en dvergripande beskrivning av dessa mail och
bestimmelser kommer begreppen god och patientsiker vird att
anvindas.

Vardgivare

Det finns olika begrepp som definierar den som bedriver hilso- och
sjukvdrd. I hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, anvinds be-
greppet virdgivare och dir avses statlig myndighet, region, kom-
mun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvirdsverksamhet. Virdgivarna har ett sirskilt ansvar
for patienter och andra i samband med den direkta hilso- och sjuk-
virden men ska inte férvixlas med den person som rent faktiskt ger
virden.’

Regionen behéver inte bedriva hilso- och sjukvirden i egen regi
utan kan uppdra 4t en annan aktdr att bedriva virden. I HSL anvinds
lokutionen "ndgon annan” (15 kap. 1 §) for de situationer di regionen

3 IVO 2021-7, s. 52 och prop. 2009/10:210, s. 191.
% Prop. 2016/17:43, 5. 129.
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limnar éver uppgiften att bedriva vird till t.ex. en annan region eller
en privat virdgivare. I kommunallagen (2017:725) benimns motsva-
rande aktdr “privat utférare” (10 kap. 7 §) och 1 lagen (2008:962) om
valfrihetssystem ”leverantdr” (2 kap. 3 §). I dldre forarbeten anvindes
begreppet entreprenad.”

Virdgivare med enbart privat finansiering omfattas ocksd av
begreppet virdgivare. Utredningen anvinder begreppet virdgivare
for den som bedriver hilso- och sjukvirden, oavsett om det ir en
region som gor det 1 egen regi, om det dr en privat virdgivare som
bedriver virden pd uppdrag &t regionen eller om virden bedrivs av en
privat aktdr utan uppdrag frin regionen.

Av férarbetena till bestimmelsen om vérdgivare 1 HSL framgr
att huvudmannen och virdgivaren som regel bdda har ansvar f6r att
uppfylla kraven 1 de bestimmelser som giller f6r all hilso- och sjuk-
vird enligt avdelning II i lagen. Regionens sirskilda ansvar som
huvudman framgir framfor allt av avdelningarna III och V 1 lagen.
Regeringen uttalar ocksd i férarbetena att ansvaret som &ligger en
vardgivare ir detsamma oavsett om virdgivaren samtidigt ir huvud-
man f6r verksamheten eller inte. Bestimmelser i lagen som ir
tillimpliga pd vardgivare giller samtliga virdgivare.”

Viardkontakt och vardtillfille

Begreppen virdkontakt och vérdtillfille har i vissa sammanhang
specifika betydelser och det kan vara nédvindigt att kunna sirskilja
begreppen. I Socialstyrelsens termbank™ beskrivs vrdkontakt som
“kontakt mellan patient och hilso- och sjukvardspersonal d3 hilso-
och sjukvird utférs”. Vérdullfille beskrivs pd samma stille som
*vérdkontakt 1 sluten vird”.

Virdkontakt ir alltsd ett vidare begrepp dir ett vrdtillfille kan
vara ett exempel pd en virdkontakt. Andra exempel pd virdkontakter
kan vara mottagningsbesdk, hembesdk och distanskontakt.®

I betinkandet anvinds begreppen utifrdn hur Socialstyrelsen
definierat dem.

37 Se t.ex. prop. 1992/93:43.

38 Prop. 2016/17:43, s. 86 ff.

% https://termbank.socialstyrelsen.se/

“0Se t.ex. Region Stockholm, HSN 2020-1419, s. 4.
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Vintetider och tidsgrinser

Som beskrivs ovan kommer utredningen att undvika att anvinda
begreppet ko och 1 stillet beskriva vad som avses och d& framfor allt
utifrdn vad som giller enligt regelverken. De regler som ir av intresse
ir reglerna om virdgarantin, som ir en férsikran om att den enskilde
inom viss tid ska f olika virditgirder. I 9 kap. 1 hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), HSL, finns sidana bestimmelser, dvs. att
regionen ska erbjuda virdgaranti &t den som omfattas av regionens
ansvar. Diremot omfattas inte de personer som omfattas av en annan
regions ansvar for hilso- och sjukvérd av regionens virdgaranti,
enligt 8 kap. 3 § HSL. Nirmare bestimmelser finns 1 hilso- och
sjukvirdsforordningen (2017:80).

Virdgarantin reglerar inom vilka tidsgrinser patienten ska
erbjudas kontakt, bedémning, besék och planerad vird. Diremot
reglerar den inte om vird alls ska ges, vilken vrd som 1 s3 fall ska ges
eller hur ling tid utredningen, diagnostiseringen eller behandlingen
m.m. av patienten fir ta. Virdgarantin anger alltsd inte hur snart en
dtgird ska ske. Diremot uttalar vrdgarantin att olika varddtgirder
bor ske senast inom vissa tydligt angivna tidsramar.

Bestimmelserna om virdgarantin giller inte foér den privat-
finansierade virden. I de avtal som férsikringsbolagen tecknar med
privata virdgivare giller ofta andra tidsgrinser dn vad som anges 1
regionernas avtal med de privata virdgivarna.

Regeringen har uttalat att virdgarantin inte ir 6verordnad den
etiska plattformens principer. Det ir utredningens bedémning att
samma sak giller fér de oreglerade tidsgrinser som anges i t.ex.
avtalen mellan den privata virdgivaren och forsikringsbolagen. Var-
ken den férfattningsreglerade virdgarantin, eller de avtalsvillkor om
tidsgrinser som anvinds i samband med forsikringsfinansierad vérd,
ir sdledes 6verordnade den etiska plattformens principer. Det dr den
med storst behov som ska ges foretride till virden. Forst nir den
bestimmelsen ir uppfylld kan virdgivaren tillimpa de olika regler
och avtalsvillkor om tidsgrinser som giller {6r vrden.

I betinkandet anges vilka vintetider respektive tidsgrinser som
avses, dvs. antingen utifrin den forfattningsreglerade virdgarantin
eller utifran vad som regleras i avtalet mellan férsikringsbolaget och
den privata virdgivaren.
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3 Gallande ratt

3.1 Inledning

I detta kapitel ges en oversiktlig redogorelse for lagstiftning och
andra regler som sirskilt ber6r de frigestillningar som utredningen
har att ta stillning ull.

Framstillningen i detta kapitel f6ljer olika imnesomriden. Kapitlet
bérjar med ett omride som rér hilso- och sjukvardsrelaterad lagstift-
ning. Direfter f6ljer ett omrdde som tar upp regionernas befogenhe-
ter, ansvar och skyldigheter, inklusive upphandlingsfrigor och regler
om bisysslor. Direfter foljer ett omride kopplat till olika skydd- och
rittighetslagstiftningar. Nista omrdde kopplar tll lagstiftning som
ror hilsodata, statistik och sekretess. Slutligen finns ett skatterittsligt
omréde.

Det finns ¢ver 250 forfattningar som innehdller bestimmelser
som reglerar olika férhillanden inom hilso- och sjukvirden. Hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) innehéller
grundliggande och dvergripande bestimmelser pd hilso- och sjuk-
virdsomridet. Patientsikerhetslagen (2010:659) syftar till att frimja
hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden och innehéller bl.a.
bestimmelser om Inspektionen {6r vird och omsorgs (IVO) tillsyn.

Bestimmelser om kommunal sjilvstyrelse inklusive frigor om
overlimnande av kommunala angeligenheter till andra utférare finns
i regeringsformen, kommunallagen (2017:725) och hilso- och sjuk-
virdslagen. Aven andra delar av kommunallagen och lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter dr av relevans for de frigor
utredningen har att hantera.

Av relevans for utredningen dr ocksd bestimmelser som styr upp-
handlingen av sjukvard och ersittningen till dem som utfoér virden.
Sidana bestimmelser finns bl.a. i lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling och lagen (2008:962) om valfrihetssystem.
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Andra bestimmelser som har relevans for utredningen ir ritten
till ndringsfrihet och egendomsskydd, skattemissig hantering av pri-
vata sjukvirdsforsikringar samt bisysslor.

Slutligen dr bestimmelser om hilsoregister relevanta for utred-
ningen. Sddana bestimmelser terfinns 1 lagen (1998:543) om hilso-
dataregister med flera férfattningar.

Halso- och sjukvardsrelaterad lagstiftning
3.2 Regeringsformen

I 1 kap. 2 § regeringsformen anges att den enskildes personliga, eko-
nomiska och kulturella vilfird ska vara grundliggande mal fér den
offentliga verksamheten. Vidare anges att sirskilt ska det allminna
trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt verka for social
omsorg och trygghet och for goda férutsittningar for hilsa. Bestim-
melsen, som tridde i1 kraft &r 1977, uttrycker en maélsittning for
staten, till skillnad frin de fri- och rittigheter som regleras som bin-
dande rittsregler 1 2 kap. regeringsformen. Malsittningsbestimmel-
sen uttrycker en politisk strivan och inte en utkrivbar rite till viss
vird av en sirskild standard som svarar mot ett definierat behov fér
individen. Det har dock ansetts visentligt att 1 grundlag ge uttryck
for viktiga virden 1 form av sociala rittigheter som far stor betydelse
for den enskildes vilfird och som ocksd utgdér en grundliggande
forutsittning fér demokrati.!

3.3 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
3.3.1 Inledning

Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), férkortad HSL, r den centrala
lagen for hilso- och sjukvarden. Lagen tridde i kraft den 1 april 2017
och ersatte d& den tidigare hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).?
Syftet med den nya hilso- och sjukvirdslagen var att gora regel-
verket overskidligare, tydligare och mer littillgingligt samt mer 1

! Prop. 1975/76:209, s. 128, prop. 2009/10:80, s. 246 och SOU 1975:75, s. 93 och 183 {.
2 Inférd genom prop. 1981/82:97.
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enlighet med intentionen om en milinriktad ramlag.’ Lagen inne-
hiller bl.a. definitioner och mal fér hilso- och sjukvérden.

Lagen ir uppbyggd utifrdn kapitelindelade avdelningar dir
bestimmelser av liknande karaktir samlas. Avdelningarna baseras pd
de olika aktdrerna inom hilso- och sjukvirdsomridet och deras an-
svar, dvs. regioner och kommuner som huvudmin. Strukturen tyd-
liggér regionens och kommunernas tudelade ansvar som bide
huvudmin och virdgivare. Lagen bestdr av fem avdelningar: avdel-
ning I innehdller inledande bestimmelser (1-2 kap.), avdelning II
innehéller bestimmelser for all hilso- och sjukvard (3—6 kap.), avdel-
ning IIT innehéller bestimmelser om regionens ansvar som huvud-
man (7-10 kap.), avdelning IV innehéller bestimmelser om kommu-
nens ansvar som huvudman (11-13 kap.) och avdelning V innehéller
ovriga bestimmelser for huvudminnen (14-18 kap.).

Med hilso- och sjukvérd avses enligt 2 kap. 1 § HSL atgirder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador samt sjuktransporter och omhindertagande av avlidna.

Med sluten vird avses enligt 2 kap. 4 § HSL hilso- och sjukvard
som ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning. Med
dppen vird avses annan hilso- och sjukvird idn sluten vard (2 kap.
5§ HSL), varav primirvirden ir en del.

Med primirvird avses hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen
vard ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, 8lder eller
patientgrupper. Primirvirden svarar fér behovet av sddana dtgirder
1 form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medi-
cinska eller tekniska resurser eller nigon annan sirskild kompetens
(2 kap. 6 § HSL).* Sedan den 1 juli 2021 finns 4dven en bestimmelse
113 akap. 1 § HSL’ om vad som ska ingd 1 primirvirdens grund-
uppdrag, nimligen att regioner och kommuner inom ramen fér verk-
samhet som utgdr primirvard sirskilt ska:

— tillhandahdlla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att
tillgodose vanligt férekommande virdbehov,

— se till att virden ir litt tillginglig,

3 Prop. 2016/17:43, 5. 1.

* Definitionen fick en delvis ny lydelse som tridde i kraft den 1 juli 2021 genom prop.
2019/20:164.

® For forarbetsuttalanden, se prop. 2019/20:164, s. 73 {f.
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— tillhandahélla férebyggande insatser utifrdn sdvil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

— samordna olika insatser fér patienten 1 de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvérden, och

— mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

3.3.2 Lagens bestammelser som galler for all hdlso-
och sjukvard

De grundliggande mélen for den svenska hilso- och sjukvérden ir,
som framgir av 3 kap. 1 § forsta stycket HSL, en god hilsa och en
vird pd lika villkor for hela befolkningen. Milen inférdes 1 den
ursprungliga hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Det saknades
tidigare nigra samlade dvergripande mil for hilso- och sjukvirden.
D3 fanns bara olika mil som uttalades av olika instanser och som
formulerades pd olika sitt. Enligt regeringen hade virdet av ett
samlat mal dven okat di Sverige gitt frin ett gynnsamt ekonomiskt
lige dir olika disparata mal indd hade kunnat tillgodoses till ett
kirvare ekonomiskt lige som férvintades bestd under en ldng tid.
Milen inférdes for att, enligt regeringen, ”ligga fast mer 6versiktliga
riktlinjer f6r arbetet inom hilso- och sjukvirden”. Vidare angavs att
mélen bor ange “6nskvirda framtida tillstdnd” och inte bér “ange
egenskaper eller krav pd organisatoriska eller andra férindringar”.*
Regeringen uttalade i propositionen till den ursprungliga HSL att
en forsta del av det 6vergripande mélet for hilso- och sjukvérden ir
att stadkomma ett tillstdnd dir hela befolkningen har en god hilsa.”
Vad som avses med god hilsa sdgs, enligt regeringen, som svért
att klart definiera, vilket till stor del berodde p3 att begreppet hilsa
oftast sitts 1 samband med den enskilda minniskan och att dess
betydelse dirfér kan paverkas av individuella férhdllanden. En annan
svirighet angavs vara den varierande och férinderliga synen pa vad
som ir friskt och sjukt. Vidare angavs att innebérden av begreppet
hilsa 1 hog grad paverkas av sociala och kulturella férhillanden och av
virderingar vid den aktuella tiden samt att uppfattningarna om hilsa
varierar mellan olika sociala grupper och aldersgrupper. Regeringen
hinvisade dven till WHO:s definition av hilsobegreppet som angav att

¢ Prop. 1981/82:97, s. 26.
7 Prop. 1981/82:97, 5. 27.
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“hilsa ir ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande och ej endast frinvaro av sjukdom och svaghet”.®

Att virden ska ges pa lika villkor fér hela befolkningen innebir
enligt motiven i samma proposition att det ska vara mojligt f6r alla
— oavsett var de bor 1 landet — att vid behov och p4 lika villkor £ del
av hilso- och sjukvirdens tjinster.” Regeringen uttalade vidare att
mojligheterna att i vird inte far paverkas av sddana forhillanden
som &lder, kon, férmdga att ta initiativ, betalningsférmdga, utbild-
ning, nationalitet, sprik, religion, kulturella olikheter och andra lik-
nande férhdllanden.”

I 3 kap. 1 § HSL andra stycket lagfists huvudprinciper for hur
resurserna i svensk sjukvérd ska férdelas mellan medborgarna liksom
allminna utgdngspunkter f6r prioriteringar inom hilso- och sjuk-
varden. Prioriteringarna vilar pa riksdagens beslut frin 1997 om rikt-
linjer for prioriteringar i virden." Den etiska plattformen fér priori-
teringsbeslut syftar till att forstirka och f6rdjupa HSL:s grundtema
och mil: en god vérd pd lika villkor fér hela befolkningen. Platt-
formen ska vara vigledande f6r beslutsfattare bdde pd politisk och pa
administrativ nivd samt 1 den kliniska vardagen inom virden. Prio-
riteringar 1 virden ska bygga p4 tre principer:

e Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet.

e Behovs-solidaritetsprincipen: Resurserna bor férdelas efter behov.

o Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksam-
heter eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt 1 forbittrad hilsa och foérhojd livskvalitet, efter-
stravas.

Minniskovirdes- och behovs-solidaritetsprinciperna ligger till grund
for bestimmelsen 1 3 kap. 1 § andra stycket HSL om att virden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och f6r den enskilda
minniskans virdighet samt att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvird ska ges foretride till vrden. Kostnadseffekti-

§ Prop. 1981/82:97,s. 112 {.

? Prop. 1981/82:97, 5. 27.

'° Prop. 1981/82:97, s. 27 och 114.

1 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186.
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vitetsprincipen (jfr 4 kap. 1§ HSL), ir underordnad de bida andra
principerna.'” Strivan efter en kostnadseffektiv verksamhet fir allts3
inte innebira att sjukvirden nekar vird till eller férsimrar virdens
kvalitet for de mest behdvande.

I férarbetena ges exempel pd vilka prioriteringar som bor goras
mellan olika sjukdomstillstdnd. I dessa exempel anges bl.a. att akut
livshotande sjukdomar och vard av svira kroniska sjukdomar ska ges
hégsta prioritet. Den etiska plattformen ligger till grund for Social-
styrelsens nationella riktlinjer, vilka utgér ett stéd vid prioriteringar
1 hilso- och sjukvirden. Riktlinjerna ska ge vigledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter 1 virden bér satsa
resurser pd.

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska enligt 5 kap. 1 § HSL be-
drivas sd att kraven p& en god vard uppfylls. Det innebir att virden
sirskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen, och vara litt tillginglig.

All hilso- och sjukvird ska enligt 5 kap. 2 § HSL ha den personal,
de lokaler och den utrustning som behévs for att kunna ge patien-
terna god vérd.

I HSL finns ocksd bestimmelser for ledning och kvalitetssikring
av hilso- och sjukvirden. Av dessa framkommer bl.a. att ledningen
av hilso- och sjukvdrden ska vara organiserad sd att den frimjar kost-
nadseffektivitet (4 kap. 1§ HSL). Det ska finnas en verksamhets-
chef, som ir ansvarig f6r verksamheten (4 kap. 2 § HSL). Det fram-
kommer vidare att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sikras (5 kap. 4 § HSL).

3.3.3  Regionens ansvar som huvudman

Med huvudman avses enligt 2 kap. 2 § HSL den region eller den
kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjuk-
vdrd. Inom en huvudmans geografiska omrdde kan en eller flera
vardgivare bedriva verksamhet.

12 Prop. 1996/97:60, s. 21.
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Med vérdgivare avses enligt 2 kap. 3 § HSL statlig myndighet,
region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Huvudsakligen ir det regionerna som ansvarar for att erbjuda
hilso- och sjukvérd till dem som bor i regionen och till vissa andra
(8 kap. HSL). Kommunerna har enligt 12 kap. 1 § HSL ansvar for
hilso- och sjukvird for personer som bor i vissa sirskilda boende-
former enligt socialtjinstlagen (2001:453) och fér dem som vistas i
viss dagverksamhet enligt samma lag. Kommunerna har ocks3, under
férutsittning att kommunen kommit dverens med regionen om att
ta 6ver sddant ansvar, ansvar for hemsjukvard 1 ordinirt boende och
1 sirskilt boende enligt 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen.

I 7 kap. 2§ HSL, 1 avdelningen som ror regionens ansvar som
huvudman, anges att regionen ska planera sin hilso- och sjukvird
med utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regio-
nens ansvar for hilso- och sjukvirden samt att regionen vid planer-
ingen ska beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vérd-
givare. Av forarbetena till bestimmelsen framgér fljande.

Landstingskommunen fir alltsi planera verksamheten pd det sitt som
den finner mest indamilsenligt. Dock miste planeringen alltid vara s
utformad att kraven pd hilso- och sjukvirden uppfylls och att verk-
samheten strivar mot det 6vergripande mileti2 §.7

Landstingskommunens planeringsansvar omfattar inte endast den egna
hilso- och sjukvirden utan ocksi den som erbjuds av andra virdgivare.
Regionen ska alltsd vid planeringen av den egna verksamheten ta hinsyn
till det utbud av hilso- och sjukvird som andra virdgivare svarar féor,
t.ex. privata virdinrittningar, privatpraktiserande likare, skolhilsovard
och foretagshilsovird.

3.3.4  Avtal med annan om dverlamnande av uppgifter

Det finns bara en bestimmelse 1 HSL som uttryckligen reglerar vad
som giller nir regionen 6verlimnar uppgiften att utféra vird 4t
ndgon annan, exempelvis en privat virdgivare. Bestimmelsen finns i
15 kap. 1§ HSL och anger att regionerna och kommunerna med
bibehillet huvudmannaskap kan sluta avtal med ndgon annan om att
utfora vdrden, sdvida den inte innefattar myndighetsutévning. Av

> Prop. 1981/82:97, 5. 122.
14 Prop. 1981/82:97,s. 122 f.
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bestimmelsen foljer ocksd att de sirskilda villkor som giller for
overlimnandet ska framg3 av avtalet.

Att huvudmannaskapet behills innebir att regionerna och kom-
munerna har kvar det évergripande ansvaret for verksamheten och
att de dirmed ocksd bl.a. ir skyldiga att se till att den anlitade privata
virdgivaren foljer de bestimmelser som finns fér verksamheten.”

Bestimmelsen infors ir 1993

Den ursprungliga bestimmelsen inférdes ar 1993 1 3 § andra stycket
1 ddvarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)." Bestimmelsens
lydelse var da:

Ett landsting fir sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar f6r enligt denna lag. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning fir dock inte med stéd av denna bestimmelse
dverlimnas till ett bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse eller
en enskild individ.

Direfter har vissa tilligg och justeringar gjorts i bestimmelsen.

I propositionen till bestimmelsen, prop. 1992/93:43 Okad kon-
kurrens i kommunal verksambet, limnades f6rslag som syftade till att
oka inslagen av konkurrens 1 den kommunala verksamheten. Propo-
sitionen foregicks av en parlamentarisk kommitté, Lokaldemokrati-
kommittén, som bl.a. hade till uppgift att utarbeta forslag inriktade
pd att underlitta inférandet av alternativa produktions- och drifts-
former i den kommunala verksamheten."”

I propositionen till bestimmelsen anvindes begreppet “entre-
prenad”, vilket avser sidan verksamhet som utférs av annan produ-
cent in kommunens eller regionens egna organ.'® Regeringen kon-
staterade att konkurrens ir ett viktigt medel for att uppnd okad
effektivitet inom den kommunala sektorn men att de rittsliga forut-
sittningarna for entreprenader i specialreglerad kommunal verksam-
het i vissa fall dr oklara. Regeringen foreslog dirfér en sirskild
reglering i frigan. Regeringen uttalade f6ljande.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska varje landsting erbjuda en god
hilso- och sjukvird 4t dem som ir bosatta inom landstinget (3 §). Aven

15 Se t.ex. prop. 2016/17:43, s. 146.
' Prop. 1992/93:43.

7 Dir. 1992:12.

'8 Prop. 1992/93:43, s. 3.
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om det i férarbetena till den aktuella bestimmelsen klart har uttalats att
den inte innebir att landstinget sjilvt m3ste bedriva verksamheten
(prop. 1981/82:97 s. 33) rider osikerhet huruvida landstinget kan triffa
avtal med ndgon annan om driften.!’

[Det bor] inféras ett tilligg som klargér att landstinget respektive kom-
munen fér sluta avtal med nigon annan om att utféra de lagreglerade
uppgifterna. Aven hir bér anges att en uppgift som innefattar myndig-
hetsutdvning inte far limnas 6ver till ett privatrittsligt organ.?

Regeringen uttalade vidare f6ljande.

Det har ocksd i bl.a. férarbetena till hilso- och sjukvirdslagen uttalats
att landstingens huvudmannaansvar f6r hilso- och sjukvdrd i och fér sig
inte innebir en skyldighet f6r regionen att sjilva bedriva denna verksam-
het (prop. 1981/82:97 s. 33). I likhet med kommittén anser regeringen
dirfér att huvuddelen av den nuvarande sjukvirden bor kunna liggas ut
pi entreprenad.?!

Det har férekommit att driften av en virdcentral har 6verlimnats till ett
privat bolag. Frigan om tillitligheten av detta har sdvitt kint inte
provats av domstol. Under {6rutsittning av att landstinget genom sin
nimnd kan styra verksamhetens inriktning och att kraven pi lands-
tingets ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen uppritthills bor det inte
foreligga ndgra hinder mot denna form av entreprenad. Dessa frigor och
frdgor om dganderitten till patientjournaler m.m. fir regleras i avtalet
med entreprendren.?

Nigon principiell skillnad mellan att verlimna driften av en virdcentral
och t.ex. ett sjukhus foreligger inte. Det finns privata sjukhus med vilka
regionen tecknar avtal om vird f6r ett visst antal patienter eller en
enskild patient. Lagligheten av sidana avtal kan knappast ifrigasittas.?

Huvudmannaansvaret {ér de akuta sjuktransporterna har sedan ling tid
tillbaka inte ansetts medféra en skyldighet f6r landstingen att genom
egna organ utfora transporterna. Om transporterna liggs ut pd entre-
prenad, vilket i stor utstrickning ir fallet, har landstinget dock en skyl-
dighet att 6vervaka att transportorganisationen inte brister i ett eller
annat hinseende.?*

¥ Prop.
2 Prop.
! Prop.
22 Prop.
= Prop.
2 Prop.

1992/93:43, s.
1992/93:43, s.
1992/93:43, s.
1992/93:43, s.
1992/93:43, s.
1992/93:43, s.

8.
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Bestimmelsen kompletteras ar 2005 med tilligget om att avtalet
ska innehadlla sirskilda villkor

Genom en lagindring ir 2005 inférdes skrivningen om att regionen
1 avtalet ska "ange de sirskilda villkor som giller for éverlimnan-
det”.” Av forarbetena framgdr foljande.

I propositionen 1993/94:188, Lokal demokrati, uttalade regeringen att
det ir kommunen eller landstinget och inte primirt entreprendren som
infé6r kommunmedlemmarna svarar fér att den av entreprendren be-
drivna verksamheten uppfyller samma kvalitetskrav som de som bedrivs
av kommunen eller landstinget och att man dirfor avtalsvigen genom
sirskilda villkor miste skapa garantier {6r att entreprendren beaktar de
allminna regler som giller {6r offentlig férvaltning. Efter vad som fram-
kommit vid studiet av ett antal entreprenadavtal verkar enligt departe-
mentspromemorian detta hittills ha fitt f6ga genomslag inom hilso-
och sjukvirden. Regeringen anser dirfér att reglerna 1 hilso- och sjuk-
virdslagen om &verlimnade av uppgifter som landstinget respektive
kommunen ansvarar {6r bér kompletteras med en foreskrift om att det
1 avtalen ska anges de sirskilda villkor som giller f6r 6verlimnandet.
Regeringen forutsitter att Socialstyrelsen till ledning foér sjukvirds-
huvudminnen behandlar entreprenadavtalens innehdll i nimnda avseen-
den i allminna rdd.”

Bestimmelsen justeras ar 2015 rorande begreppet juridisk person

Genom en lagindring &r 2015 ersattes skrivningarna om bolag, for-
ening, samfillighet, stiftelse och enskild individ med begreppet
»juridisk person”.?”” Andringen utgjorde en anpassning till lydelsen
1 regeringsformen samt motsvarande bestimmelser i kommunal-
lagen (1991:900), tandvirdslagen (1985:125) och socialtjinstlagen
(2001:453).

Komplettering ar 2017 kring bibehdllet huvudmannaskap

Nuvarande bestimmelse 1 15 kap. 1 § HSL motsvarar, fér regionernas
del, tidigare bestimmelse 1 3 § tredje stycket tidigare hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) med den skillnaden att “med bibehallet
huvudmannaskap” har lagts till 1 férsta meningen. Av férarbetena

2 Prop. 2004/05:89.
¢ Prop. 2004/05:89, s. 21.
¥ Prop. 2013/14:118, 5. 99.
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framgdr att tilligget syftar till att tydliggora att ett avtal med nigon
annan om att t.ex. tillhandahilla viss vird inte medfér att regionens
eller kommunens huvudmannaskap fér virden 6vergdr pd den andra
virdgivaren.”® Regeringen uttalade f6ljande. “Landstinget eller kom-
munen har sdledes kvar ett évergripande ansvar f6r att dess medlem-
mar far en god vird, vilket kan sikerstillas bl.a. genom tillrickliga och
relevanta krav i avtalen med de externa utférarna. Detta giller vid
overlimnande av uppgifter redan i dag och ndgon saklig indring 4r inte
avsedd.””

Av férarbetena framgir dven foljande.

Av HSL framgir att landsting och kommuner far sluta avtal med nigon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget eller kommunen
ansvarar for enligt lagen (3 § tredje stycket respektive 18 § femte stycket
HSL). D3 uppgifter pd det sittet 6verlimnas till ndgon annan évergir
ansvaret for utfoérandet av uppgiften till den andra parten. Landstinget
eller kommunen har emellertid dven fortsatt ett ansvar som huvudman
for de uppgifter som éverlimnats. Utredningen, som l3g till grund for
propositionen, har erfarit att det kan uppstd oklarheter vad giller vilket
ansvar de olika parterna har d3 uppgifter 6verlimnas. Det utgér skil for
att 1 lagforslaget infora ett fértydligande om att landstinget behdller sitt
huvudmannaskap d& uppgifter 6verlimnas genom avtal. Remissinstan-
serna ger stdd till att huvudmannaskapet fortydligas.®

Begrinsningar av regionernas mojligheter att 6verlimna vard

Det har funnits tvd ullfilliga regleringar som har begrinsat regio-
nernas mojligheter att dverlimna hilso- och sjukvird tll privata
vardgivare. Sirskilda bestimmelser fanns dels under &r 2001-2002 (1
form av sirskild lagstiftning), dels under &r 2006-2007 (i form av
bestimmelser i HSL). Innebérden av de nu upphivda bestimmelser-
na beskrivs pa flera stillen 1 detta betinkande, se vidare 1 kapitel 4.2.

3.3.5 Regionerna och vardgarantin

Regionerna ska enligt 9 kap. 1 § HSL erbjuda vrdgaranti 8t dem som
omfattas av regionens ansvar. Virdgarantin ska innehilla en forsik-
ran om att den enskilda inom viss tid fir kontakt med primirvérden,

28 Prop. 2016/17:43, 5. 146.
» Prop. 2016/17:43, s. 146.
0 Prop. 2016/17:43, 5. 115.
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en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal inom primirvirden, beséka den specialiserade
virden, och planerad vird. Om virdgarantin inte uppfylls, sdvitt
avser besok till den specialiserade virden och planerad vird, ska
regionen enligt 9 kap. 2 § HSL se till att patienten fr vird hos en
annan vdrdgivare utan extra kostnad {6r patienten.

De tider som giller f6r virdgarantin regleras i 6 kap. 1 § hilso-
och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF. Dir framgdr att kontake
med primirvirden ska fs samma dag som den enskilda soker sddan
kontakt, enligt den s.k. tillginglighetsgarantin. Medicinsk bedém-
ning inom primirvirden ska ske inom tre dagar frdn att den enskilda
har sokt kontakt, om virdgivaren bedémt att den enskilda behover
f3 en medicinsk bedémning och en sidan inte kan goras nir den
enskilda férst s6ker kontakt. Denna del av virdgarantin kallas for
bedémningsgaranti inom primérvarden.

Vad giller besoksgarantin inom den specialiserade virden ska den
enskilda f3 besoka den specialiserade virden inom 90 dagar, riknat
frdn det att remiss utfirdats eller, om ndgon remiss inte ir nod-
vindig, frdn det att den enskilda har s6kt kontakt med den specia-
liserade virden. Aven vad giller behandlingsgarantin ska den plane-
rade virden ges inom 90 dagar, detta riknat frén det att virdgivaren
har beslutat att den enskilda ska {3 den aktuella virden.

I 6 kap. 2 § HSF anges vissa begrinsningar kring vilken tid som
riknas vid bedémningen av om virdgarantin enligt punkt 3 eller 4,
dvs. om besdksgarantin inom den specialiserade virden eller behand-
lingsgarantin, ir uppfylld. Det anges ocksd nir en enskild ska anses
frivilligt avstd fran vird.

Regionerna ska, enligt 9 kap. 3 § HSL, rapportera in uppgifter om
vintetider till en nationell databas. Av 6 kap. 3 § HSF foljer att detta
ska goras genom att regionerna limnar uppgifter till den nationella
databas som fors av Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.

34 Patientlagen (2014:821)

Patientlagen (2014:821) innehéller vissa bestimmelser som éverens-
stimmer med bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
HSL, och vissa som kompletterar HSL.

98



SOU 2021:80

I 1 kap. 6§ patientlagen anges att mailet med hilso- och sjuk-
virden ir en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen, att virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde
och f6r den enskilda minniskans virdighet, och att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.
Vidare anges 1 1 kap. 7 § patientlagen att patienten ska fi sakkunnig
och omsorgsfull hilso- och sjukvard som ir av god kvalitet och som
stir 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

I patientlagens andra kapitel finns bestimmelser om tillging-
lighet. T 2 kap. 1 § anges att hilso- och sjukvirden ska vara litt till-
ginglig. I 2 kap. 2 § anges att patienten, om det inte ir uppenbart
obehovligt, snarast ska f3 en medicinsk bedémning av sitt hilsotill-
stdnd. Vidare finns i 2 kap. 3—4 §§ bestimmelser om virdgarantin.
Av dessa framgdr att om virdgarantin vad avser besok till den specia-
liserade varden och planerad vird inte uppfylls ska patienten {3 vird
hos en annan virdgivare utan extra kostnad {or patienten.

Det finns ocksd bestimmelser om ritten till information (3 kap.),
sjilvbestimmande och samtycke (4 kap.) samt delaktighet (5 kap.).

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir i verensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten f3
mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Patien-
ten ska fi den valda behandlingen, om det med hinsyn till den aktu-
ella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna f6r behandlingen
framstdr som befogat (7 kap. 1 § patientlagen).

En patient som omfattas av en regions ansvar fér hilso- och
sjukvdrd ska inom eller utom denna region & mojlighet att vilja
utforare av offentligt finansierad 6ppen vird (9 kap. 1§ patient-
lagen). Av f6rarbetena framgar féljande.

Patienten ska siledes ges mojlighet att Valja utférare inom primirvirden

och den specialiserade 6ppenvirden, sisom t.ex. dagkirurgi. Valmojlig-

heten omfattar dven hogspecialiserad vird, dvs. exempelvis region-
sjukvird enligt 9 § HSL (nuvarande 2 kap. 7 § HSL, utredningens an-
markning) under {6rutsittning att virden inte kriver intagning 1 vird-
inrittning. Valmojligheten omfattar offentligt finansierad dppen vérd
som bedrivs 1 landstingets egen regi, av privata virdgivare med avtal med
landstinget eller av privata utférare som ir verksamma enligt lagen

(1993:1651) om lakarvardsersattnmg eller lagen (1993:1652) om ersitt-
ning fér fysioterapi.’!

3! Prop. 2013/14:106, s. 125.
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3.5 Patientsdkerhetslagen (2010:659)

Patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att frimja hog
patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden och dirmed jimférlig
verksamhet. I lagen finns bl.a. bestimmelser om anmilan av verk-
samhet, virdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete, skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonal m.fl.
Vidare finns bestimmelser om Inspektionen fér vird och omsorgs
(IVO) tillsyn, hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) samt
straffbestimmelser och o6verklagande. Lagen innehiller iven ett
antal olika definitioner.

Med hilso- och sjukvird avses enligt 1 kap. 2 § verksamhet som
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen
(2018:744) om férsikringsmedicinska utredningar, lagen (2021:363)
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar
samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med likemedel.

Med vérdgivare avses enligt 1 kap. 3 § statlig myndighet, region
och kommun 1 friga om sidan hilso- och sjukvird som myndig-
heten, regionen eller kommunen har ansvar {6r samt annan juridisk
person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvérd.

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses enligt 1 kap. 4 §:

1. den som har legitimation {6r ett yrke inom hilso- och sjukvirden,

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra vérdinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter,

3. den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutévare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rid och
upplysningar, och

6. personal vid larmcentral och sjukvirdsridgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rid och upplysningar till virdsékande.
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Med virdskada avses enligt 1 kap. 5 § lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso-
och sjukvirden. Med allvarlig virdskada avses virdskada som

1. ir bestdende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fitt ett visentligt kat virdbehov eller
avlidit.

I forarbetena till bestimmelsen uttalade regeringen féljande.

Av forsta stycket framgdr att en virdskada kan bestd av en fysisk eller
psykisk sjukdom eller skada eller ett dédsfall, men dven att ett lidande
kan anses som en virdskada. Att ett sjukdomstillstind inte uppmirk-
sammas vid patientens kontakt med hilso- och sjukvirden leder kanske
inte till att patienten drabbas av en ny skada eller sjukdom utan snarare
till ett forlingt fysiskt eller psykiskt lidande till f61jd av att inte {4 vard
i ritt tid. Det ska dock vara friga om ett icke alltfér bagatellartat till-
stind for att lidandet ska anses som en virdskada i lagens mening.*

For att en virdskada ska foreligga krivs att det varit ndgot slags kontakt,
fysisk sddan eller via telefon, mellan en patient och nigon form av hilso-
och sjukvirdsverksambhet. [...] Vidare krivs att lidandet, skadan, sjuk-
domen eller dédsfallet skulle ha kunnat undvikas om adekvata dtgirder
hade vidtagits vid kontakten med hilso- och sjukvirden.*

Nigon utredning eller behandling behover inte ha pdbérjats f6r att en
virdskada ska anses ha intriffat. Tvirtom kan, s3som nimnts, en vird-
skada uppstd av den anledningen att en adekvat 3tgird inte vidtas. Det
krivs inte heller oaktsamhet eller uppsét frin hilso- och sjukvirdsper-
sonalens sida fér att en vdrdskada ska anses féreligga.®*

Med patientsikerhet avses enligt 1 kap. 6 § skydd mot virdskada.
Regeringen har i férarbetena till bestimmelsen uttalat féljande.

Med patientsikerhet ska forstds ett tillstind i vdrden som har att gora
med 1 vilken grad virden f6rmdr forhindra att patienter skadas i och av
vdrden i samband med hilso- och sjukvirdande dtgirder, eller pd grund
av att virden inte vidtar dtgirder nir sddana ir motiverade med hinsyn
till patientens tillstdnd. En hog patientsikerhet innebir att sannolik-
heten {6r att en patient ska drabbas av en virdskada ir liten, medan l3g
eller dalig patientsikerhet innebir motsatsen, dvs. sannolikheten for att
en virdskada ska intriffa ir storre. Patientsikerhet kan ses som en fun-

32 Prop. 2009/10:210, s. 190.
33 Prop. 2009/10:210, s. 190.
3 Prop. 2009/10:210, s. 191.
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damental kvalitetsdimension 1 virden men begreppet i sig siger ingen-
ting om nivin pd sikerheten, vad som bor eller miste goéras fér att uppnd
en hog patientsikerhet, hur det ska géras eller vilka eller vem som ska
gora det.”

Vidare innehdller patientsikerhetslagen bestimmelser som reglerar
ansvaret for vdrdgivaren, men iven fér personal 1 hilso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen ir behorig myndighet att besluta om legiti-
mation m.m.

3.5.1 Vardgivarens ansvar vid vardskada

Enligt 3 kap. PSL dr virdgivare skyldiga att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Enligt 3 kap. 1§ ska vérdgivaren planera,
leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att kravet
pd god vérd i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) respektive tand-
virdslagen (1985:125) uppritthills.

Virdgivaren ska enligt 3 kap. 2 § vidta de dtgirder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av virdskador. For dtgirder som
inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.

Vardgivaren ska enligt 3 kap. 3 § utreda hindelser i verksamheten
som har medfért eller hade kunnat medféra en virdskada. Syftet med
utredningen ska vara att

1. s& lingt som mojligt klarligga hindelseférloppet och vilka fak-
torer som har pdverkat det, samt

2. ge underlag f6r beslut om 4tgirder som ska ha till andamal att
hindra att liknande hindelser intriffar pa nytt, eller att begrinsa
effekterna av sidana hindelser om de inte helt gir att f6rhindra.

Vérdgivaren ska enligt 3 kap. 4 § ge patienter och deras nirstiende
mojlighet att delta 1 patientsikerhetsarbetet.

Vidare har virdgivare en anmilningsskyldighet {6r virdskador till
IVO (3 kap. 5-6 §§) och en skyldighet att informera patienter om
intriffade virdskador (3 kap. 8-8 e §§).

% Prop. 2009/10:210, s. 191.
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3.5.2 IVO:s tillsyn

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ska svara for tillsyn och
tillstdndsprévning inom hilso- och sjukvird och dirmed jimforlig
verksamhet, socialtjinst samt verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Den lagstiftning
som styr verksamheten dr i huvudsak hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL, patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, socialtjinst-
lagen (2001:453) och LSS. Vidare finns det mer detaljerade bestim-
melser gillande IVO:s tillsyn 1 férordningen (2013:176) med instruk-
tion f6r Inspektionen for vird och omsorg.

Syftet med IVO:s tillsyn ar enligt 2 § férordningen med instruk-
tion foér Inspektionen f6ér vird och omsorg att granska att befolk-
ningen fir vird och omsorg som ir siker, har god kvalitet och be-
drivs i enlighet med lagar och andra féreskrifter. Ett patient- och
brukarperspektiv ska genomsyra tillsynen. Villkor och férhéllanden
for kvinnor och min, flickor och pojkar ska sirskilt belysas.

Av samma bestimmelse framgdr vidare att tillsynen ska planeras
och genomféras med utgdngspunkt i egna riskanalyser om inte annat
foljer av lag, forordning eller sirskilt beslut frin regeringen. Till-
synen ska dven innefatta kontroll av hur verksamheterna fullgér sin
skyldighet att bedriva egenkontroll. Resultatet av tillsynen ska redo-
visas till de granskade verksamheterna och till den region eller den
kommun som berors.

IVO:s tillsyn inom hilso- och sjukvirdsomridet omfattar hilso-
och sjukvirden och dess personal enligt 7 kap. 1 § PSL. Tillsynen
innebir en granskning av att krav och mil enligt lagar och andra fére-
skrifter samt beslut som har meddelats med st6d av sidana fore-
skrifter uppfylls. Tillsynsansvaret ir oberoende av huvudmannaskap
och omfattar sdvil privata som offentliga huvudmin. Det enda undan-
taget till IVO:s tillsynsansvar dr 6ver den hilso- och sjukvird som
bedrivs inom Férsvarsmakten och Forsvarets materielverk.

Tillsynen ska enligt 7 kap. 3 § PSL frimst inriktas pd granskning
av att vdrdgivaren fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap., dvs. bl.a. att
vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett
sitt som leder till att kravet pd god vird i HSL uppfylls.

IVO ska enligt 7 kap. 4 § PSL, inom ramen for sin tillsyn, limna
rdd och ge vigledning, kontrollera att brister och missférhillanden
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avhjilps, férmedla kunskap och erfarenheter som erhills genom till-
synen, och informera och ge rid till allminheten.

For att kunna utova tillsyn har IVO ett flertal verktyg ll sitt
forfogande. Enligt 7 kap. 20 § PSL dr den verksamhet som stdr under
IVO:s tillsyn skyldig att pd begiran limna 6ver de handlingar, prover
och annat material som rér verksamheten och limna de upplysningar
om verksamheten som IVO behéver for sin tillsyn. IVO fir dven
foreligga den som bedriver verksamheten att limna ut vad som
begirs. Ett sidant foreliggande fir forenas med vite. Enligt 7 kap.
21 § PSL har IVO ritt att inspektera verksamheter som stdr under
IVO:s tillsyn.

Om IVO fér kinnedom om att ngon har brutit mot en bestim-
melse som giller verksamhet som stir under inspektionens tillsyn
ska myndigheten vidta dtgirder sd att bestimmelsen {6ljs.

Om en vérdgivare inte fullgér sina skyldigheter att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete enligt 3 kap., dvs. att bl.a. pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att
kravet pd god vdrd 1 HSL uppfylls, och om det finns skil att befara
att underldtenheten medfér fara for patientsikerheten har IVO skar-
pare verktyg att ta till. IVO ska d& enligt 7 kap. 24 § PSL, om det
inte dr uppenbart obehovligt, foreligga virdgivaren att fullgora sina
skyldigheter. Ett sidant foreliggande ska innehdlla uppgifter om de
dtgirder som dr nédvindiga for att de pdtalade missférhdllandena ska
kunna avhjilpas och nir dtgirderna ska vara utférda. Om missfor-
hillandena utgor en fara for patientsikerheten eller annars ir av all-
varligt slag fir IVO besluta att helt eller delvis férbjuda verksam-
heten.

IVO har i en forstudie’® konstaterat att myndigheten har ett till-
synsansvar dven over méilbestimmelsen i hilso- och sjukvirdslagen
om att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska
ges foretride till virden.

¢ IVO férstudie (2020).
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Lagstiftning som sarskilt beror regionerna
3.6 Kommunalratt
3.6.1 Regeringsformen

Av 8 kap. 2 § regeringsformen (RF) framgir att grunderna fér kom-
munernas organisation och verksamhetsformer och fér den kom-
munala beskattningen samt kommunernas befogenheter i 6vrigt och
deras dligganden meddelas genom lag. Enligt regeringsformens ter-
minologi innefattar kommun iven regioner, jfr 1 kap. 7 § RF.

Kommunerna skoter lokala och regionala angeligenheter av
allmint intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Nirmare
bestimmelser om detta finns i lag. P4 samma grund skoter kom-
munerna iven de 6vriga angeligenheter som bestims 1 lag (14 kap.
2 § RF). Av 14 kap. 4 § f6ljer att kommunerna fir ta ut skatt fér
skotseln av sina uppgifter.

112 kap. 4 § RF finns grundlagsstdd f6r att kommuner och regio-
ner kan limna 6ver verksamhet till privata utférare. Av den bestim-
melsen framgdr att forvaltningsuppgifter kan limnas éver till kom-
muner samt till andra juridiska personer och enskilda individer.

3.6.2 Grundlaggande kommunalrattsliga principer

Vad kommuner och regioner fir gora dr begrinsat i lagstiftning.
I 1 kap. 2 § kommunallagen (2017:725), KL, anges f6ljande. ”Kom-
muner och regioner skoter pd demokratins och den kommunala
sjilvstyrelsens grund de angeligenheter som anges i denna lag eller
annan forfattning.” Bestimmelserna 1 KL om kommuner avser dven
regioner, jfr 1 kap. 7 § regeringsformen.

I 2 kap. KL regleras de kommunala angeligenheterna. Bestim-
melsen i 1 § handlar om allminna befogenheter och den s.k. lokali-
seringsprincipen. Dir anges att kommuner och regioner sjilva far ha
hand om angeligenheter av allmint intresse som har anknytning till
kommunens eller regionens omride eller deras medlemmar. I 2 §
stadgas ett forbud mot att ha hand om sidana angeligenheter som
enbart staten, en annan kommun, en annan region eller nigon annan
ska ha hand om. I 3 § regleras likstillighetsprincipen, som innebir
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att kommuner och regioner ska behandla sina medlemmar lika, om
det inte finns sakliga skil f6r ndgot annat.

Kommuner och regioner fir, enligt 2 kap. 5 § KL, ta ut avgifter
for tjinster och nyttigheter som de tillhandahdller. Av samma
bestimmelse f6ljer dock att for tjinster eller nyttigheter som de ir
skyldiga att tillhandahilla fir avgifter endast tas ut om det féljer av
lag. Av 2 kap. 6 § KL foljer ocks3 sjilvkostnadsprincipen, som anger
att kommuner och regioner inte far ta ut hogre avgifter in som mot-
svarar kostnaderna fér de tjinster eller nyttigheter som de till-
handahiller. T 17 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) finns
bestimmelser om regionernas avgifter fér hilso- och sjukvirden.”

Det férekommer att patienterna helt eller delvis sjilva betalar
regionen for viss vird. Det kan vara friga om sddan vérd som
regionen inte anser vara medicinskt motiverad, som t.ex. kosmetiska
ingrepp, synfelsbehandling 1 samband med starroperation, vissa
typer av hilsoundersékningar, vaccinationer och intyg. Denna form
av privatfinansiering brukar benimnas medfinansiering, egenfinan-
siering eller kop av tilliggstjanster. Sdvitt utredningen kinner il r
det inte rittsligt provat vilket forfattningsstéd som finns f6r regio-
nerna att ta emot sddan privat finansiering. Det torde dock framfér
allt vara bestimmelserna i kommunallagen som reglerar detta.”®

Kommuner och regioner fér, enligt 2 kap. 7 § KL, driva nirings-
verksamhet, om den drivs utan vinstsyfte och syftar tll att ull-
handahilla allminnyttiga anliggningar eller tjinster it medlem-
marna. Det foreligger alltsd ett forbud mot spekulativ verksamhet
inom kommuner och regioner. Kommuner och regioner fir, enligt
2 kap. 8 § KL, genomféra dtgirder f6r att allmint frimja niringslivet
1 kommunen eller regionen, men ir som huvudregel férhindrade att
limna individuellt riktat stod. Av bestimmelsens andra stycke fram-
gdr nimligen att stdd till enskilda niringsidkare fir limnas endast
om det finns synnerliga skil for det.

I 12 kap. KL finns bestimmelser om revision. Revisorerna grans-
kar drligen, i den omfattning som féljer av god revisionssed, all verk-
samhet som bedrivs inom nimndernas eller fullmiktigeberedning-
arnas verksamhetsomriden. Revisorerna prévar om verksamheten
skots pd ett indamélsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sitt, om rikenskaperna ir rittvisande och om den interna

37 Prop. 2016/17:43, 5. 116 f.
%% Smer 2014:1. Se dven kapitel 8.2.3.
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kontrollen som gors inom nimnderna ir tillricklig. Revisorerna ska
varje 4r till fullmiktige limna en berittelse med redogorelse f6r resul-
tatet av den revision som avser verksamheten under det féregdende
budgetiret. De fortroendevalda revisorerna har ansvar for bide
forvaltnings- och redovisningsrevision.”

3.6.3  Den kommunala sjalvstyrelsen

Den kommunala sjilvstyrelsen ir en grundliggande del av det
svenska statsskicket. Av 1 kap. 1§ andra stycket regeringsformen,
RF, framgdr att den svenska folkstyrelsen bygger pa fri dsiktsbild-
ning och pd allmin och lika réstritt. Den forverkligas genom ett
representativt och parlamentariskt statsskick och genom kommunal
sjilvstyrelse. I forarbetena uttalade féredragande statsrddet f6ljande.

I vart land priglas férhillandet mellan kommunerna och statsmakterna
och dirmed den kommunala sjilvstyrelsen av en helhetssyn. Generellt
sett giller silunda att staten och kommunerna samverkar p4 skilda om-
riden och 1 olika former for att uppnd gemensamma samhilleliga mal.
Utgar man frin detta synsitt, dr det varken lampligt eller méjlige att en
gdng for alla dra orubbliga och preciserade grinser i grundlag kring en
kommunal sjilvstyrelsesektor. Arbets- och befogenhetsférdelningen
mellan stat och kommun méste 1 stillet i ganska vid omfattning kunna
indras i takt med samhillsutvecklingen.*

Vad jag hittills har framhéllit talar visserligen f6r att man iakttar ter-
hillsamhet nir det giller att i grundlag ange den kommunala sjilv-
styrelsen. Det hindrar enligt min mening emellertid inte att RF ger
tydligt uttryck for vissa fundamentala drag i friga om kommunernas
stillning 1 styrelseskicket.*!

Genom lagstiftningen har [...] kommunerna fitt betydelsefulla 3lig-
ganden. Dessa uppgifter ger minga ginger stor handlingsfrihet &t
kommunerna. Av grundliggande betydelse {6r kommunernas kompe-
tens dr emellertid att de utdver sina sirskilda dligganden har en fri sektor
inom vilken de kan ombesorja egna angelidgenheter. Inom detta omride
finns alltsd utrymme f6r en kommunal initiativritt. Denna initiativritt
kan sigas bilda en kirna i den kommunala sjilvbestimmanderitten som
bor komma till klart uttryck i RF. Jag foreslir dirfor att det redan i RE:s
inledande paragraf tas in en bestimmelse med inneh3ll att den svenska
folkstyrelsen foérverkligas férutom genom ett representativt och parla-

% Prop. 2016/17:171, s. 240.
0 Prop. 1973:90, s. 190.
I Prop. 1973:90, s. 190.
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mentariskt statsskick ocksd genom kommunal sjilvstyrelse. Det senare
uttrycket ir visserligen obestimt, men det kan likvil anses belysande nir
det giller att ge uttryck 4t principen om en sjilvstindig och inom vissa
ramar fri bestimmanderitt f6r kommunerna.*

Den kommunala sjilvstyrelsen preciseras sedan i bestimmelser i
14 kap. RF som tillkom &r 2010.

Av 14 kap. 2 § RF framgdr att kommunerna skéter lokala och
regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala sjilv-
styrelsens grund och att nirmare bestimmelser om detta finns i lag.
Det framgir ocksd att pd samma grund skéter kommunerna dven de
ovriga angeligenheter som bestims i lag.

I forarbetena till bestimmelsen uttalade regeringen foljande.

Det finns skil att klargéra att principen om kommunal sjilvstyrelse
giller for all kommunal verksamhet. Ett sddant tydliggérande innebir
inte [...] att utrymmet for kommunal sjilvstyrelse utvidgas. Aven i
fortsittningen kommer det vara méjlige att foreskriva skyldigheter for
kommuner och landsting i speciallagstiftning i de fall detta motiveras av
vikten av att dstadkomma en reglering som ger likvirdig service fér
invinarna oberoende av var de ir bosatta.*

Enligt 14 kap. 3 § RF bor en inskrinkning i den kommunala sjilv-
styrelsen inte g& utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de
indamal som har féranlett den. I propositionen dir denna propor-
tionalitetsprincip féreslogs uttalade regeringen bl.a. f6ljande.

Det ir inte ovanligt att den kommunala sjilvstyrelsen i lagstiftnings-
drenden stills mot andra intressen och att det ibland uppstir en om-
fattande diskussion kring kommunernas krav pd en lokal eller regional
bestimmanderitt och nationella krav pd en enhetlig reglering. Det ir 1
sidana sammanhang viktigt att konsekvenserna f6r den kommunala sjilv-
styrelsen blir féremél {6r ingdende 6verviganden. En grundlagsbestim-
melse, som innebir att det vid all lagstiftning som kan {4 betydelse f6r den
kommunala sjilvstyrelsen ska provas om skilen {or den tinkta regler-
ingen motiverar det eventuella intring i den kommunala sjilvstyrelsen
som regleringen innebir, skulle kunna fylla en viktig funktion till skydd
fér den kommunala sjilvstyrelsen. En sidan reglering innebir att riks-
dagen regelmissigt méste préva kommunernas sjilvstyrelseintresse nir
begrinsningar av sjilvstyrelsen 6vervigs. En sddan ordning skulle ocks
leda till att riksdagen far ett bittre underlag nir det giller att bedéma olika
besluts foljder {6r den kommunala sjilvstyrelsen.*

“2 Prop. 1973:90, s. 190.
“ Prop. 2009/10:80, s. 211.
* Prop. 2009/10:80, s. 212.
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En proportionalitetsprévning av detta slag bér innefatta en skyldighet
att underséka om det indamal som regleringen avser att tillgodose kan
uppnis pi ett for det kommunala sjilvbestimmandet mindre ingripande
sitt dn det som foreslds. Om olika méjligheter finns fér att nd samma
mdl bor riksdagen av hinsyn till principen om den kommunala sjilv-
styrelsen vilja den reglering som ligger minst band pd den kommunala
sjilvbestimmanderitten. Det bér framhillas att detta givetvis férut-
sitter att det 1 lagstiftningsprocessen har gjorts noggranna analyser av
den pdverkan olika forslag har pd den kommunala sjilvstyrelsen.*

Vidare framholl regeringen att proportionalitetsprincipens huvud-
sakliga syfte dr att 8stadkomma en ordning som innebir att intresset
av kommunal sjilvstyrelse under beredningen av lagforslag regel-
missigt stills mot de intressen som ligger bakom lagférslaget. Det
uttalades att det dr ”av avgorande betydelse att den slutliga bedom-
ningen av om proportionalitetskravet ir tillgodosett gors av riks-
dagen i samband med att den tar stillning till férslaget.”*

3.6.4 Kommunallagens bestimmelser om dverlamnande
av kommunala angelagenheter

I 3 kap. 12 § kommunallagen (2017:725), KL, anges att kommuner
och regioner fir, med de begrinsningar som framgar av lag, 6ver-
limna skotseln av kommunala angeligenheter till privata utforare.
Att regioner och kommuner har mojlighet att limna 6ver virden av
en kommunal angeligenhet till en juridisk person eller en enskild
individ framgar ocksd av 10 kap. 1 § KL.

Av 15 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar dess-
utom att en region och en kommun med bibehéllet huvudmannaskap
far sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som
regionen ansvarar for enligt lagen, sdvida de inte innefattar myndig-
hetsutévning. En nirmare redogdrelse f6r denna bestimmelse ter-
finns i kapitel 3.3.4.

Av forarbetena till KL framgdr foljande:

En grundliggande princip ir att den verksamhet som limnas &ver till
privatrittsliga subjekt ska falla inom den kommunala kompetensen och
att risken f6r kompetenséverskridanden vid verksamhetens utévande
ska vara ringa. Samma kommunalrittsliga principer som styr den rent
kommunala verksamheten styr ocksd kommunerna och landstingens

* Prop. 2009/10:80, s. 212.
* Prop. 2009/10:80, s. 213.
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verksamhet genom privatrittsliga subjekt. De fr dirfér inte heller
anlita t.ex. ett bolag fér dtgirder som de inte sjilva fir vidta.¥

For att fullgéra det ansvar som féljer av huvudmannaskapet méste
regionen kontrollera och f6lja upp verksamhet som bedrivs av pri-
vata vdrdgivare. Detta regleras 1 10 kap. 8 § KL. Regionen ska, enligt
10 kap. 9 § KL, genom avtalet tillforsikra sig information som gér
det mojligt att ge allminheten insyn i den verksamhet som limnas
Over.

Fullmiktige ska for varje mandatperiod anta ett program med mél
och riktlinjer f6r sidana kommunala angeligenheter som utfors av
privata utférare. I programmet ska det ocksd anges hur fullmiktiges
mal och riktlinjer ska f6ljas upp och hur allminhetens insyn ska till-
godoses (5 kap. 3 § KL).

3.6.5 Lagen om vissa kommunala befogenheter

Lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter innehiller
bestimmelser som ger kommuner och regioner 6kade befogenheter
1 forhdllande till vad som giller enligt kommunallagen (2017:725).
Lagen innehdller kompetensutvidgande regler som mojliggor for
kommuner och regioner att igna sig t uppgifter som de annars inte
skulle ha ritt att gora.

Lagen anger olika omrdden dir kommuner och/eller regioner ges
okad kompetens. Enligt 5 kap. 1 § f&r regioner och kommuner bl.a.
tillhandah&lla sddan kunskap och erfarenhet som finns i den kom-
munala verksamheten for export, s.k. tjinsteexport. Lagen innebir
att kommuner och regioner 1 vissa fall fir limna bistind till andra
linder och dven exportera sddan kunskap och erfarenhet som finns i
den kommunala verksamheten. Lagen utgér i denna del ett undantag
fran lokaliseringsprincipen. Lagen innehdller vidare krav pg att kom-
munal tjinsteexport ska ske pd affirsmissiga grunder, vilket innebir
ett undantag frin sjilvkostnadsprincipen.* Bestimmelserna om
tjdnsteexport och internationellt bistind 1 5 kap. 1-9 §§ motsvarar,
tillsammans med 1 kap. 2 § och 3 §, innehéllet i den numera upp-

7 Prop. 2013/14:118, s. 25.
“ Prop. 2008/09:21, s. 22.
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hivdalagen (2001:151) om kommunal tjinsteexport och kommunalt
internationellt bistind."

3.7 Upphandling och vardvalssystem — olika satt
att teckna avtal med privata vardgivare

3.7.1 Olika satt att teckna avtal med privata vardgivare

Som framgar ovan kan regioner sluta avtal med andra om att utféra
uppgifter som ankommer p3 regionen, t.ex. att bedriva hilso- och
sjukvdrd. Nir regionerna sluter avtal med privata utférare om att
utfora uppgifter enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL,
sker det med bibehéllet huvudmannaskap f6r regionen (15 kap. 1§
HSL), men virden utférs av de privata virdgivarna.”

I friga om primirvirden dr det reglerat 1 7 kap. 3 § HSL att
regionen ska organisera denna inom ramen for ett virdvalssystem.
Det framgdr ocks3 att lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV,
ska tillimpas nir regionen beslutat att inféra ett virdvalssystem. Det
stdr regionerna fritt att infora valfrihetssystem inom de &vriga
omriden som omfattas av LOV, vilket enligt 1 kap. 1 § LOV, ir ett
mycket stort antal tjinster inom bla. hilsovird och socialtjinster.”’

For det fall ett virdvalssystem inte inférts for ett visst omride
ska avtalstecknande i stillet foregds av ett upphandlingsférfarande 1
enlighet med lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU.

Valfriheten innebir fri etablering av utférare, att patienten kan
vilja, och vilja ny, utférare, samt att ersittningen till utféraren foljer
patientens val. Valfrihetssystem inom hilso- och sjukvirden kallas i
regel for vdrdval eller hilsoval. Regler om virdval och valfrihet finns
1 ett flertal forfattningar.

Forfarandet ir i grova drag likadant enligt LOU och LOV, med
undantag f6r avtalsstadiet. Enligt LOU tecknas avtal med den (eller
de) leverantor(er) som vinner en upphandling, medan det enligt
LOV tecknas avtal med samtliga leverantérer som godkinns. Det ir

# Forarbeten 3terfinns i prop. 1985/86:154, prop. 1993/94:189 och prop. 2000/01:42.

50 Fér mer information om huvudmannaskapets innebsrd se kapitel 6.

'T lagen anges att den giller bla. tjinster som omfattas av. CPV-kod 85000000-9 till
85323000-9 med tre undantag. Koderna avser en ling rad tjinster inom hilso- och sjukvirds-
omridet samt inom socialvirden. CPV ir en férkortning fér Common Procurement
Vocabulary, ett klassificeringssystem 1 syfte att standardisera terminologin vid offentliga
upphandlingar. Terminologin faststills i Europaparlamentets och ridets férordning (EG)
nr 2195/2002 och har dndrats genom Kommissionens férordning (EG) nr 213/2008.
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sdledes upp till den enskilda patienten att vilja leverantér (dvs. vard-
givare) i stillet for den upphandlande myndigheten, regionen.

Foljande avsnitt om principer och terminologi giller bide for
LOU och LOV. De nirmare forfarandena enligt de olika lagarna
beskrivs 1 efterfoljande avsnitt, dir ocksd fler skillnader mellan
lagarna framgr.

3.7.2 Upphandlingsrattsliga begrepp och principer

I kapitel 2 redogérs fér de begrepp som anvinds i betinkandet.
I hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, anviinds bl.a. begreppen
region, patient, virdgivare och utférare. I lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling, LOU, och lagen (2008:962) om valfrihets-
system, LOV, anvinds 1 stillet begreppen upphandlande myndighet,
enskild, leverantér och sékande, eftersom lagarna inte endast ir
ullimpliga pd virdomridet. Av samma anledning anvinder LOV
begreppet valfrihetssystem, medan begreppet virdvalssystem anvinds
1 HSL. Dessa ord, valfrihetssystem och virdvalssystem, anvinds i
detta betinkande synonymt.

LOU bygger pd ett EU-direktiv, Europaparlamentets och ridets
direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig upphand-
ling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG. LOV bygger inte
pd nigot EU-direktiv, men innehdller ett antal bestimmelser som
bygger pd EU-ritten.

For sdvil LOU som LOV giller att upphandlande myndighet ska
behandla leverantérer pd ett likvirdigt och icke-diskriminerande sitt
samt iaktta principerna om Sppenhet, dmsesidigt erkinnande och
proportionalitet (1 kap. 2 § LOV och 4 kap. 1 § LOU).

Principerna ir allminna EU-rittsliga principer som féljer av
Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (FEUF). Princi-
perna behéver dirfor tolkas 1 ljuset av EU-ritten. Det finns rikhaltig
praxis rérande principernas tolkning frin sivil svenska domstolar
som EU-domstolen. Principerna férklaras kortfattat nedan.
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Likabehandling

Likabehandlingsprincipen innebir att alla leverantdrer ska behandlas
pd samma sitt, och att sirbehandling av nigon sirskild leverantor,
positiv eller negativ, inte fir ske. Principen innebir dven att samtliga
leverantérer ska ha samma forutsittningar for att limna sitt mest
konkurrenskraftiga anbud, t.ex. ska leverantérerna f samma infor-
mation samtidigt.

Icke-diskriminering

Principen om icke-diskriminering innebir att det ir forbjudet att
diskriminera en utférare pd grund av faktorer som nationalitet eller
etableringsort. Detta forbud giller inte enbart mot 6ppen diskri-
minering utan iven alla former av dold diskriminering som, genom
tillimpning av andra sirskiljande kriterier, faktiskt leder till samma
resultat.

Oppenhet

Principen om Oppenhet (transparens) innebir att en upphandling
ska genomforas pd ett dppet sitt och ha sidan transparens att det av
annons och férfrigningsunderlag pd ett tydligt och klart sdtt ska g8
att utlisa vad som ska kopas, samtliga krav som stillts upp samt hur
anbudsutvirderingen ska ske. Regionerna och kommunerna ir si-
ledes skyldiga att skapa 6ppenhet och limna information om upp-
handlingen eller valfrihetssystemet och det praktiska tillvigagdngs-
sittet vid denna.

Omsesidigt erkinnande

Principen om 6msesidigt erkinnande innebir att intyg och certifikat
som har utfirdats av en medlemsstats behériga myndigheter ska
gilla ocksd 1 6vriga EU- och EES-linder.
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Proportionalitet

Proportionalitetsprincipen innebir att kraven pd utféraren eller leve-
rantdren och upphandlingsféremalet méste ha ett naturligt samband
och std i rimlig proportion till det som ska upphandlas. De krav som
stills ska dels vara limpliga och effektiva for att uppnd syftet, dels
ska de vara nédvindiga for att uppnd syftet — pd sd vis att det saknas
mindre ingripande alternativ som ocksd ir limpliga och effektiva.
Om det finns flera alternativ f6r att uppnd samma mal ska det alter-
nativ viljas som ir minst belastande for utféraren. Dessutom ska det
prévas om den negativa effekt som kravet far pd den rittighet eller
det intresse som inskrinks ir oproportionerligt eller dverdrivet 1
forhallande till det efterstrivade syftet.

3.7.3  Vardvalssystem enligt hilso- och sjukvardslagen

Vad som utgor ett virdvalssystem definieras 1 7 kap. 3 § hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Av bestimmelsens forsta stycke
framgdr att en patient kan vilja utférare av hilso- och sjukvards-
tjanster samt 13 tillgdng till och vilja fast likarkontakt. Vidare fram-
gdr att regionen har skyldighet att organisera primirvirden si att alla
som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvird, kan gora
sddana val, samt att regionen inte fir begrinsa den enskildas val till
ett visst geografiskt omrdde inom regionen.

Regionen ska vidare, enligt bestimmelsens andra stycke, utforma
vardvalssystemet sd att alla utforare behandlas lika, om det inte finns
skil f6r ndgot annat. Ersittningen frin regionen till utférare inom
ett virdvalssystem ska f6lja den enskildas val av utforare.

Av tredje stycket framgdr att nir en region beslutat att inféra ett
virdvalssystem, ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV,
tillimpas. Det ir dock inte bara virdgivare som deltagit 1 forfarande
enligt LOV som kan ingd i virdvalssystemet. Regionen kan, som
komplement till ett LOV-forfarande, teckna avtal med olika parter
efter traditionell upphandling av driften av en verksamhet enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU.

Nir det giller konkurrensneutraliteten 1 LOV-respektive LOU-

forfarande framgir f6ljande av forarbetena.
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Foér att uppnd konkurrensneutralitet mellan den LOU-upphandlade
dnftentreprenaden och virdgivare som godkanns enligt LOV kan lands-
tinget i LOU-upphandlingen inte ange nigra volymgarantier. Vidare ska
den ekonomiska ersittningen framgi av f6rfrigningsunderlaget. I situa-
tioner dir exempelvis ett landsting vill konkurrensutsitta egenregiverk-
samhet i ett visst geografiskt omride dir ingen privat vrdgivare ansokt
om att f etablera sig vid férfarandet enligt LOV kan, som pdpekats
ovan, landstinget dock erbjuda bittre ekonomiska villkor till den LOU-
upphandlade verksamheten in till en utférare som tecknat kontrakt
efter att ha godkints enligt LOV. Inom ett virdvalssystem kan det for-
utom privata utforare, som tecknat kontrakt enligt LOV eller LOU,
finnas virdgivare inom landstingets egen regi. Samtliga dessa ska patien-
terna siledes kunna vilja som utférare av hilso- och sjukvirdstjinster.

3.7.4  Valfrihetssystem enligt LOV

Nir en region bestimt sig f6r att inritta ett virdvalssystem ska ett
forfarande enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, in-
ledas. En upphandlande myndighet som beslutat att inritta eller for-
indra ett valfrihetssystem, har enligt 3 kap. 1 § LOV skyldighet att
annonsera ett s.k. foérfrigningsunderlag som, tillsammans med
annonsen, ska finnas tillgingligt pd en nationell webbplats som har
upprittats fér detta indamil. Sddan annonsering ska ske 16pande
(3 kap. 2 § LOV).

Enligt definitionen 1 2 kap. 1§ LOV utgér forfrigningsunder-
laget sddant underlag for ansokan om att delta i ett valfrihetssystem
som en upphandlande myndighet tillhandahiller.

Av 4 kap. LOV framgir vad f6rfrigningsunderlaget ska innehilla.
Dir anges att grunderna fér den ekonomiska ersittningen till en
leverantér (1 §) och inom vilken tid beslut om godkinnande kom-
mer att fattas (4 §) ska finnas med 1 forfrigningsunderlaget. Vidare
ska det av forfrigningsunderlaget eller annonsen ocksd framgd pd
vilket sitt ansékan ska ges in (4 kap. 3 §). Av 4 kap. 2 § framgdr dir-
utdver att den upphandlande myndigheten far stilla sirskilda sociala,
miljémissiga och andra villkor f6r hur ett kontrakt ska fullgoras, och
att samtliga villkor méste anges antingen i annonsen eller i for-
frigningsunderlaget.

Négra nirmare bestimmelser om vilka krav som fér stillas 1 for-
frigningsunderlaget framgir inte direkt av lagstiftningen, utan far
avgoras med tillimpning av de grundliggande principerna (1 kap. 2 §

52 Prop. 2008/09:74, s. 52.
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LOV). Kraven miste vara relevanta och proportionerliga i férhdllan-
de till de tjinster som valfrihetssystemet omfattar. De krav som
stills miste ocksd kunna féljas upp av myndigheterna.

Ritten att f delta i ett valfrihetssystem regleras i 5 kap. 1 § LOV,
dir det framgdr att sdvil fysiska som juridiska personer, antingen var
for sig eller tillsammans med andra leverantérer, kan limna in en
ansdkan. Upphandlande myndighet kan dirmed inte stilla krav pd
en viss juridisk form for att fi limna en ansokan. Ett sddant krav kan
dock stillas nir leverantdren vil blivit tilldelad kontraktet, om det
krivs for att kontraktet ska kunna fullgoras pd ett godtagbart sitt.

Enligt 5 kap. 2 § LOV fér en s6kande vid behov dberopa andra
foretags ekonomiska, tekniska och yrkesmissiga kapacitet i ansékan.
Sokanden ska, genom att tillhandahilla ett dtagande frin féretagen 1
friga eller pd annat sitt, kunna visa att skanden kommer att f6rfoga
over nodvindiga resurser nir kontraktet ska fullgoras.

I 7 kap. LOV anges grunderna f6r nir en s6kande kan uteslutas
av den upphandlande myndigheten och siledes gir miste om att delta
1 ett utannonserat valfrihetssystem.

Alla leverantérer som uppfyller kraven 1 annonsen och forfrig-
ningsunderlaget och som inte uteslutits enligt 7 kap. 1§ LOV, ska
godkinnas enligt 8 kap. 1§. Kontrakt ska direfter tecknas utan
drojsmél efter ett godkinnande (8 kap. 3 §).

Regionerna tecknar dirmed avtal med flera leverantérer, och det
ir upp till den enskilda patienten att vilja vilken virdgivare den vill
vinda sig till. For att patienten ska kunna gora ett informerat val
finns det reglerat 1 9 kap. 1 § LOV att den upphandlande myndig-
heten till enskilda ska limna information om samtliga leverantérer
som myndigheten tecknat kontrakt med inom ramen {ér valfrihets-
systemet. Informationen ska vidare, enligt samma bestimmelse, vara
saklig, relevant, jimforbar, littforstielig och littillginglig.

3.7.5 Upphandling enligt LOU

Enligt 1 kap. 1 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU,
ir lagen tillimplig vid upphandling som genomférs av en upphand-
lande myndighet (offentlig upphandling). Formkraven foér hur en
upphandling ska genomféras framgir av lagen. Dir framgér bla.
vilka typer av férfaranden som finns, nir dessa fir anvindas, regler
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kring annonsering, vilka som fir delta i upphandling och hur kon-
trake tilldelas.

Som nimnts ovan finns det flera likheter mellan férfarandena
enligt LOU och LOV. LOU bygger dock pi EU-direktiv’ och
behéver dirfor alltid tolkas 1 ljuset av direktivtext och avgéranden
frdn EU-domstolen. Vidare ir ett upphandlingsférfarande enligt
LOU mer detaljreglerat in ett férfarande enligt LOV.

Nir det giller regelverket runt LOU finns olika férfaranden som
kan tillimpas beroende p3 ett antal faktorer, och det finns dven tros-
kelvirden att beakta som péverkar vilket férfarande som ska anvin-

das.

3.7.6  Lagen om likarvardsersattning och lagen om ersattning
for fysioterapi

Utover lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, och
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, finns ocks& tvi andra
lagar som tillimpas av regionerna nir det kommer tll avtal med
privata virdgivare, nimligen lagen (1993:1651) om likarvirdsersitt-
ning, LOL, och lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi,
LOF. Dessa brukar benimnas den s.k. nationella taxan.

Enligt lagarna limnas ersittning till likare respektive fysiotera-
peuter som har samverkansavtal med regionen (5 §). Samma bestim-
melser anger dock ocksd att regionen vid ingdende av samverkans-
avtal och virdavtal ska tillimpa LOU eller LOV, om inte annat foljer
av 5a-h §§, dir ersittningsetablering behandlas. Ersittningen till
likarna respektive fysioterapeuterna ir faststilld 1 sirskilda férord-
ningar, férordning (1994:1121) om likarvirdsersittning respektive
férordning (1994:1120) om ersittning for fysioterapi.

I bdde LOL och LOF finns bestimmelser om verksamhetsupp-
foljning m.m. I LOL anges att en likare som begir likarvardsersitt-
ning ska medverka till att den egna verksamheten kan féljas upp och
utvirderas. Likaren ska drligen till regionen limna en redovisning
med uppgifter om mottagningens personal och medicintekniska
utrustning samt om utférda virddtgirder och antalet patientbesok.
Likaren ska pd begiran av regionen limna upplysningar och visa upp

33 Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig
upphandling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG.
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patientjournal samt dvrigt material som rér undersokning, vard eller
behandling av en patient och som behovs for kontroll av begird
likarvirdsersittning. Av 6 § lagen (1998:543) om hilsodataregister
foljer att likaren ocksa ska limna uppgifter till hilsodataregister.

I LOF anges att en fysioterapeut som begir fysioterapiersittning
enligt denna lag ska medverka till att den egna verksamheten kan
foljas upp och utvirderas. Fysioterapeuten ska drligen till regionen
limna en redovisning med uppgifter om mottagningens personal och
medicintekniska utrustning samt om utférda behandlingsitgirder
och antalet patientbesok. Fysioterapeuten ska pd begiran av regio-
nen limna upplysningar och visa upp patientjournal samt 6vrigt
material som rér behandling av en patient och som behovs for kon-
troll av begird fysioterapiersittning.

I SOU 2020:19 foreslds att LOL och LOF ska upphivas. For-
slaget dr féremdl f6r beredning 1 Regeringskansliet.

3.8 Bisysslor

Bestimmelser om offentliganstilldas bisysslor finns 1 lagen
(1994:260) om offentlig anstillning, LOA, anstillningsférordning-
en (1994:373), hogskolelagen (1992:1434), samt i andra forfattningar
som giller statsanstillda. Bisysslor regleras ocks3 1 kollektivavtal bide
for statsanstillda och kommun- och regionanstillda samt for anstillda
1 vissa offentliga bolag.

En bisyssla kan f6r en arbetstagare vara tilliten eller otilliten. De
otillitna bisysslorna brukar delas in i tre kategorier:

— Fortroendeskadliga bisysslor

— Arbetshindrande bisysslor

— Konkurrensbisysslor

SKR tagit fram allminna stéddokument om bisysslor i form av

cirkulir.® Flera regioner har dirutdver tagit fram mer detaljerade
regler for bisysslor till hjilp bl.a. vid bedémningen om en bisyssla

> Se SKR:s cirkulir 2002:50, dnr 2000:2391 och cirkulir 17:50, dnr 17/05350.
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ska vara tilliten eller otilliten, t.ex. Region Stockholm® och Region
Sérmland™.

En och samma bisyssla kan falla under alla tre kategorierna, dvs.
vara fortroendeskadlig, arbetshindrande och konkurrerande med
arbetsgivaren pd samma ging.”

I det foljande beskrivs nirmare de tre olika kategorierna av bi-
sysslor.

3.8.1 Fortroendeskadliga bisysslor

Den typ av bisyssla som regleras 1 lag avser s.k. fortroendeskadliga
bisysslor. Lagen (1994:260) om offentlig anstillning, LOA, giller
for arbetstagare hos riksdagen och dess myndigheter samt hos myn-
digheterna under regeringen. Enligt 2 § LOA giller bestimmelserna
om fértroendeskadliga bisysslor (7-7 ¢ §§) dven arbetstagare i kom-
mun, region och kommunalférbund.

Enligt 7§ LOA fir inte arbetstagare ha nigon anstillning eller
nigot uppdrag eller utéva ndgon verksamhet som kan rubba fér-
troendet for hens eller ndgon annan arbetstagares opartiskhet i arbe-
tet eller som kan skada myndighetens anseende.

7 § LOA har till syfte att uppritthilla allminhetens fértroende
fér myndigheternas opartiskhet. Bestimmelsen skall tillgodose det
allminna intresset av saklighet och opartiskhet i utévandet av offent-
lig verksamhet. Bestimmelsen uttrycker en grundsats som fir anses
folja redan av den offentliga anstillningens beskaffenhet.*®

For att en bisyssla ska vara otilliten behéver det inte ha konsta-
terats att den anstillde verkligen har varit partisk i ndgot drende eller
att allminhetens fértroende f6r myndigheten eller dess anstillda
faktiskt har minskat. Det ricker att det finns risk for att allminheten
sitter opartiskheten i friga pd grund av bisysslans existens.”

Arbetsgivaren ska enligt 7a § LOA pd limpligt sitt informera
arbetstagarna om vilka slags forhillanden som kan gora en bisyssla
otilldten enligt 7 §.

> Region Stockholm, LS 2017-1339.

% Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1.
%7 Prop. 2000/01:147, s. 9.

%% Prop. 2000/01:147, s. 10.

*»SOU 2000:80, 5. 172.
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En arbetstagare ska enligt 7 b § LOA p8 arbetsgivarens begiran
limna de uppgifter som behdvs for att arbetsgivaren ska kunna
bedéma arbetstagarens bisysslor.

Vidare ska en arbetsgivare enligt 7 ¢ § LOA besluta att en arbets-
tagare som har eller avser att ta sig en bisyssla som inte ir férenlig
med 7 § ska upphéra med eller inte ta sig bisysslan. Beslutet ska vara
skriftligt och innehélla en motivering.

Exempel pa fortroendeskadliga bisysslor i regionerna

e Om en medarbetare dgnar sig t alternativa behandlingsmetoder
som ir vetenskapligt tveksamma, om det finns en risk att patien-
ten och/eller allminheten kan uppfatta det som att om regionen
stdr bakom metoden.®

e Om bisysslan medfér att medarbetaren har intressen i ett foretag
som anlitas av regionen och medarbetaren kan paverka férhillan-
det mellan foretaget och regionen i sin egenskap av medarbetare
i regionen angdende avtal om t.ex. upphandling eller inkép.*!

e Uppdrag i bemanningsféretag om det innebir att man hyrs ut till
sin egen region.*

3.8.2  Forbjudna bisysslor grundat pa kollektivavtal

I foregdende avsnitt har den bisyssla som regleras 1 lag beskrivits.
I kollektivavtal regleras ytterligare tva typer av foérbjudna bisysslor,
de arbetshindrande bisysslorna och konkurrensbisysslorna.®

Exempel pd arbetshindrande bisysslor i regionerna

Bisyssla ska bedémas som arbetshindrande om den innebir att arbets-
givaren inte kan planera sin verksamhet utan att ta hinsyn till med-
arbetares bisyssla.**

% Region Sérmland, RegL.S-LED16-1660-1.

¢! Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1.

62 Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1 och Region Stockholm, LS 2017-1339.
¢ Se exempelvis Villkorsavtal-T.

¢ Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1.
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Region Stockholm viger in f6ljande faktorer i bedémningen.
e Antalet timmar som ignas 4t bisysslan.

e Sysselsittningsgraden. En medarbetare som arbetar deltid kan 1
normalfallet tilldtas dgna flera timmar &t sin bisyssla dn en hel-
tidsarbetande medarbetare.

e Den faktiska arbetstid som utférs under en period (ATL-tid, dvs.
ordinarie arbetstid, 6vertid och jourtid — dock inte beredskap).

e Kraven i medarbetarens arbetsuppgifter: Ju hogre kraven ir pd en
medarbetares arbetsuppgifter, desto mindre negativ inverkan av
en bisyssla kan accepteras.”

Exempel pa konkurrerande bisysslor i regionerna

e Uppdrag som innebir att medarbetare utfér arbete hos annan
vardgivare som bestillts eller finansierats av regionen och d& upp-
draget annars hade kunnat utféras av regionen ir konkurrerande
och inte tillatlig.*

e Huvudregeln ir att all anstillning 1 bemanningsforetag ska ses
som konkurrerande bisyssla. Vissa féretag och organisationer be-
driver bide verksamhet som konkurrerar med regionen och verk-
samhet som inte konkurrerar med regionens verksamhet. Dir-
emot ir det tillitet att arbeta inom den del som inte konkurrerar
med regionens verksamhet, forutsatt att det gir att gora en sddan
skillnad. Vid en bedémning av om en medarbetares bisyssla dr en
konkurrerande bisyssla eller inte har det inte nigon betydelse
vilka arbetsuppgifter eller vilken befattning som medarbetaren
har i sitt arbete inom regionen. Det ir vilken typ av verksamhet
som medarbetaren utfér i sin bisyssla som ir avgorande.”

 Region Stockholm, LS 2017-1339.
¢ Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1.
¢ Region Stockholm, LS 2017-1339.

121

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2021:80

Rittsfall

Det finns endast tvd domar frdn Arbetsdomstolen som ror bisysslor
inom hilso- och sjukvirden. De redovisas 1 det f6ljande.

AD 1999 nr 27

En regionanstilld barnmorska arbetade bl.a. med ultraljudsunder-
sokningar. Hon fick ett erbjudande att arbeta it ett bolag med
utférandet av ultraljudsundersokningar, cirka tvd timmar per vecka pd
kvillstid. Hon forbjdds av regionen att inneha bisysslan med hin-
visning till kollektivavtalets konkurrenstorbud. Tvisten gillde huru-
vida regionen haft ritt att férbjuda barnmorskan att inneha bisysslan.

Arbetsdomstolen konstaterade forst att det har éverlimnats &t
arbetsgivaren att ensidigt bedéma om det foreligger en konkurrens-
situation eller inte. Det hindrar inte att ett f6rbud mot en bisyssla
kan anses som godtyckligt eller otillbérligt om t.ex. arbetsgivarens
pastdende om konkurrens framstdr som helt obefogat. Arbetsdom-
stolen ansdg vidare att syftet med bestimmelsen 1 kollektivavtalet
inte kan tolkas som att den endast ir tillimplig f6r arbetstagare som
styr 6ver patienter frin regionen till enskilda bolag i vilka de har ett
dgarinflytande och kan gora en ekonomisk vinst. Arbetsdomstolen
ansdg det heller inte som otillbérligt att regionen hade tilldtit vissa
andra anstillda att ha bisysslor dir de ignade sig it samma verk-
samhet som 1 deras ordinarie anstillning. Regionen hade siledes ritt
att fatta beslut om att forbjuda bisysslan och ett sddant forbud var
inte otillborligt.

AD 2020 nr 9

Tvisten gillde att en likares arbetsgivare vid tre tillfillen hade nekat
likaren att utfora sin bisyssla hos en privat virdgivare. Anledningen
till nekandet berodde inte pd att bisysslan 1 sig sdgs som konkur-
rerande eller fortroendeskadlig utan pd grund av att likaren var inne
1 en rehabiliteringsprocess grundat i likarens astma och att arbets-
givaren ansdg att bisysslor i sig di kunde vara arbetshindrande.
Arbetsdomstolen gick pd arbetsgivarens linje avseende de tva forsta
tillfillena men inte vid det tredje tillfillet d& det inte fanns nigra
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rehabiliteringsdtgirder planerade. Arbetsgivarens beslut kunde d&
ses som godtyckligt eftersom ndgon egentlig prévning av de faktiska
omstindigheterna vid beslutstillfillet inte vidtagits.

Arbetsdomstolen uttalade f6ljande om kollektivavtalsregleringen
1AB 17.

Enligt Arbetsdomstolens mening utgdér bestimmelsen en s.k. arbets-
givarventil. Det innebir att det har 6verlimnats it arbetsgivarens diskre-
tionira prévning att tillimpa bestimmelsen inom ramen f6r dess tilléimp—
ningsomrade. Arbetsgivarens fria provningsritt ir inskrinkt endast s till
vida att den inte fir utnyttjas pd ett godtyckligt eller eljest otillbérligt sitt.
Frigan om en arbetsgivare genom beslut i en skilighetsfriga har over-
skridit sin fria provningsritt kan understillas domstols provning. Om sd
sker och domstolen dirvid finner att arbetsgivaren har hillit sig inom
ramen {ér sin prévningsritt, kan domstolen inte gd in p8 frigan huruvida
arbetsgivaren skiligen hade bort fatta ett annat beslut.

Lagstiftning som beror skydd och rattigheter
3.9 Ratten till egendomsskydd

Av 2 kap. 15 § regeringsformen, RF, framgr att vars och ens egen-
dom ir tryggad genom att ingen kan tvingas avstd sin egendom till det
allminna eller till nigon enskild genom expropriation eller nigot
annat sidant forfogande eller tdla att det allminna inskrinker anvind-
ningen av mark eller byggnad utom nir det krivs for att tillgodose
angeligna allminna intressen.

Av samma bestimmelse framgar vidare att den som genom expro-
priation eller ndgot annat sddant férfogande tvingas avstd sin egen-
dom ska vara tillforsikrad full ersittning for forlusten. Ersittning
ska ocks8 vara tillforsikrad den f6r vilken det allménna inskrinker
anvindningen av mark eller byggnad pa sidant sitt att pigiende
markanvindning inom berérd del av fastigheten avsevirt férsviras
eller att skada uppkommer som ir betydande i férhillande till virdet
pa denna del av fastigheten. Ersittningen ska bestimmas enligt grun-
der som anges 1 lag.

Bestimmelsen inleds med att varje medborgares egendom ir
tryggad. Denna formulering har inte nigon sjilvstindig rittslig bety-
delse utan anger endast det dvergripande syftet med bestimmelsen
s& som det kommer till uttryck i dess fortsatta lydelse. Syftet dr alltsd
inte att genom denna bestimmelse ge ett heltickande skydd fér all
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egendom, utan att sl fast att hela vir rittsordning, liksom hittills,
ska ge ett betryggande skydd fér den enskildas egendom. Med
uttrycket varje medborgare kan, liksom med paragrafens nuvarande
lydelse, avses sivil fysiska som juridiska personer.**

Med uttrycket “expropriation eller annat sidant férfogande”
avses att en férmogenhetsritt, dvs. dganderitt eller annan ritt med
ett ekonomiskt virde (bla. nyttjanderitt, servitut eller vigritt),
tvangsvis 6verfors eller tas 1 ansprik.”

Utanfér bestimmelsens tillimpningsomrdde faller ingrepp som
innebir att egendom forstdrs t.ex. pd grund av risk for smitta. Inte
heller skatt, boter, viten och exekutiva 8tgirder omfattas av bestim-
melsen. Som exempel pd forfoganden som ir likstillda med expro-
priation har nimnts nationalisering och socialisering av egendom.”

Forutom att ge ett skydd mot att rittigheter tvingsvis éverfors
eller tas i ansprik omfattar grundlagsskyddet sidan lagstiftning som
innebir begrinsningar 1 innehavarens ritt att anvinda mark och
byggnader. Med det avses allehanda inskrinkningar i form av bygg-
nadsférbud, anvindningsforbud, 3tgirder enligt skogsvirdslagen
(1979:429), strandsskyddsférordnande, beslut om naturreservat och
andra beslut enligt miljobalken m.m.”

Den enskildas egendom ir inte ovillkorligt skyddad av det all-
minna. Det finns situationer dd angeligna allminna intressen kan g3
fore. Det kan handla om sambhillets behov av mark f6r bl.a. natur-
virds- och miljdintressen, totalférsvarsindamadl, bostadsbyggande,
trafikleder och rekreation. For sidana sirskilt angeligna indamail
mdste som en sista utvig finnas mojlighet att tvingsvis ta 1 ansprak
annans egendom eller begrinsa dgarens mojligheter att fritt anvinda
sin egendom. Det miste dven vara méjligt att kunna vidta sddana
tgirder till formén for enskild. Vad som ir ett angeliget allmint
intresse maste till slut i viss man bli féremal f6r en politisk virdering
dir hinsyn dven mdste tas vill vad som ir godtagbart frin ritts-
sikerhetssynpunkt i ett modernt och demokratiskt samhille.””

% Prop. 1993/94:117, s. 48.
¢ SOU 2008:125, s. 429.
72SOU 2008:125, s. 429 f.
7! Prop. 1993/94:117, 5. 49.
72 Prop. 1993/94:117, s. 48.
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3.9.1 Europakonventionen

Bestimmelser om egendomsskydd finns dven i den europeiska kon-
ventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna (Europakonventionen). Europakonventionen
innebir att de anslutna staterna itar sig att garantera vissa fri- och
rittigheter (artikel 1). Vilka rittigheter som avses framgdr av en
omfattande och relativt detaljerad katalog éver fri- och rittigheter
(artikel 2-18). Konventionen har vidare kompletterats med olika
tilliggsprotokoll som innehiller materiella bestimmelser.”

Aven i konventionen finns det bestimmelser om egendoms-
skydd. Artikel 1 1 forsta tilliggsprotokollet stadgar att varje fysisk
eller juridisk person ska ha ritt till respekt for sin egendom. Ingen
far ber6vas sin egendom annat in i det allminnas intresse och under
de forutsittningar som anges i lag och i folkrittens allminna grund-
satser. Bestimmelsen inskrinker dock inte en stats ritt att genom-
fora sddan lagstiftning som staten finner nédvindig fér att reglera
nyttjandet av egendom i &verensstimmelse med det allminnas
intresse eller for att sikerstilla betalning av skatter eller andra pa-
lagor eller av boter och viten.

I artikel 8 anges att var och en har ritt till respekt f6r sitt privat-
och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens samt att offentlig
myndighet inte fr inskrinka 8tnjutandet av denna rittighet annat in
med stdd av lag och om det 1 ett demokratiskt samhille ir nod-
vindigt med hinsyn till statens sikerhet, den allminna sikerheten,
landets ekonomiska vilstdnd eller till férebyggande av oordning eller
brott eller till skydd for hilsa eller moral eller f6r andra personers
fri- och rittigheter.

3.9.2 EU:s rattighetsstadga

I Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna
(EU:s rittighetsstadga) behandlas medborgerliga, politiska, ekono-
miska och sociala rittigheter. Det frimsta syftet med stadgan ir att
befista och klargora den skyldighet som EU redan hade att respek-
tera grundliggande rittigheter. Det handlar t.ex. om tanke-, reli-
gions-, yttrande- och métesfrihet, ritt till ett skyddat privatliv och
barns ritt till skydd och omvardnad. Stadgan ir till stor del en sam-

7 Fér ytterligare beskrivning se SOU 2020:44, s. 163 ff.

125

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2021:80

manfattning av de rittigheter som redan finns inom EU genom
fordragen och EU-domstolens praxis. Stadgan ir indelad 1 sju avdel-
ningar, dir de sex forsta behandlar olika rittigheter och den sjunde
avdelningen innehiller allminna bestimmelser om tolkning och
tillimpning av stadgan.”

I artikel 8 anges att var och en har ritt till skydd av de personupp-
gifter som ror honom eller henne. Personuppgifterna ska behandlas
lagenligt f6r bestimda dndamal och pd grundval av den berérda per-
sonens samtycke eller nigon annan legitim och lagenlig grund.

3.10 Ratten till naringsfrihet

Av 2 kap. 17 § regeringsformen, RF, framgdr att begrinsningar i
ritten att driva niring eller utéva yrke fir inféras endast for att
skydda angeligna allminna intressen och aldrig i syfte enbart att
ekonomiskt gynna vissa personer eller foéretag. I forarbetena tll
bestimmelsen uttalade regeringen bl.a. féljande.
Genom stadgandet i1 forsta stycket slds skyddet for nirings- och yrkes-
friheten fast. Med att driva niring avses hir enskilda som yrkesmissigt
bedriver verksamhet av ekonomisk art. Avsikten med att bestimmelsen
dven avser dem som utdvar yrke idr att begreppen nirings- och yrkes-

frihet inte helt stimmer 6verens med varandra. Att bdda begreppen
féorekommer 1 paragrafen kan inte girna leda till oklarhet.”

Skyddet har utformats s3 att det tar sikte pd ett sirskilt moment 1
nirings- och yrkesfriheten, nimligen den ekonomiska sidan av den
s.k. likhetsprincipen. Principen kan kortfattat sigas innebira att alla
regleringar pd nirings- och yrkesfrihetens omride miste vara gene-
rella pd s sitt att alla ska ha mojlighet att konkurrera pé lika villkor
under forutsittning att de 1 vrigt uppfyller de krav som kan stillas
upp for just det yrket eller den niringsgrenen. Under dessa férut-
sittningar ska bestimmelsen férhindra att nigon enskild ekono-
miskt ska fi gynnas pd ngon annans bekostnad.”

Genom andra ledet i paragrafens forsta stycke slds fast att in-
skrinkningar aldrig far inforas 1 syfte enbart att ekonomiskt gynna
vissa personer eller foretag. Avsikten ir att den ekonomiska sidan av

7* For ytterligare beskrivning se SOU 2020:44, s. 172.
7> Prop. 1993/94:117, s. 50.
76 Prop. 1993/94:117, s. 50.
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likhetsprincipen ska vara 6verordnad den princip som liggs fast i det
forsta ledet.”” Regeringen uttalade vidare f6ljande.

En inskrinkning som inférs for att tillgodose ett angeliget allmint
intresse miste vara generell och fir inte leda till att likhetsprincipen
3sidositts. Om en sidan inskrinkning inférs, kan inte uteslutas att detta
kan komma att leda till att vissa niringsidkare gynnas. Att sidana gynn-
samma ekonomiska konsekvenser aldrig fr vara det egentliga syftet
med inskrinkningen har dirfér pd det sitt kommittén féreslagit kom-
mit till uttryck i paragrafen. Likhetsprincipen skall hir férhindra att
ndgon niringsidkare eller annan yrkesutdvare gynnas pd annans bekost-
nad. Motsatsvis f6ljer att ndgon annan hirvid ocksi kan komma att
missgynnas. Det skall sisom kommittén papekat dirmed 1 princip inte
vara tilldtet att infora regler som innebir att nyetableringar inom viss
niring eller visst yrke férhindras eftersom detta innebir ett skydd fér
dem som redan ir etablerade, sivida det inte samtidigt finns nigot
angeliget allmint intresse av regleringen. Avsikten med den féreslagna
lydelsen ir emellertid inte att hindra ett offentligt monopol som drabbar
alla presumtiva konkurrenter lika, under férutsittning att det inforts for
att skydda ndgot angeliget allmint intresse.”®

3.11 Skydd fér den personliga integriteten

Var och en ir gentemot det allminna skyddad mot betydande
intrdng 1 den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och
innebir 6vervakning eller kartliggning av den enskildes personliga
forhllanden (2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen, RF).
Regeringsformens skydd for den personliga integriteten infordes
genom 2010 4rs lagindringar. Genom att pd grundlagsnivd stirka
skyddet for den personliga integriteten, utan att detta skyddsintresse
1 forsta hand virderas utifrdn intresset av att skydda den fria 3sikes-
bildningen, kommer enligt férarbetena vikten av respekt for indivi-
dens ritt att sjilv férfoga 6ver och ta stillning till det allminnas
tillgdng till sddan information som ror hans eller hennes privata for-
hillanden att betonas pj ett tydligare sitt in vad som tidigare skett.”
Grundlagsskyddet ir relativt. Det far alltsd begrinsas genom lag
(2 kap. 20-22 §§ RF). Enligt forarbetena bor skyddet kunna férvin-
tas 6ka foérutsittningarna for att avvigningarna i frdga om integri-

77 Prop. 1993/94:117, s. 51.
78 Prop. 1993/94:117, 5. 51 f.
79 Prop. 2009/10:80, s. 176.
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tetsintrdng blir mer ingdende belysta och att de presenteras pd ett
sddant sitt att kvaliteten i lagstiftningen hojs ytterligare.

Uttrycket “enskilds personliga férhillanden” avses hir ha samma
innebérd som 1 tryckfrihetsférordningen och offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Vid bedémningen av vilka &tgirder som
kan anses utgora ett "betydande intring” ska bide &tgirdens om-
fattning och arten av det intring som itgirden innebir beaktas. Aven
dtgirdens indamil och andra omstindigheter kan ha betydelse. De
grundliggande fri- och rittigheterna omfattar endast sidana intring
som pd grund av dtgirdens intensitet eller omfattning eller av hinsyn
till uppgifternas integritetskinsliga natur eller andra omstindigheter
innebir ett betydande ingrepp i den enskildas privata sfir.*

3.12 EU:s dataskyddsforordning

Den 27 april 2016 antogs Europaparlamentets och ridets foérordning
(EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pd
behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sddana upp-
gifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskydds-
forordning). I fortsittningen anvinds férkortningen dataskyddstor-
ordningen. Dataskyddsforordningen syftar till att skydda fysiska per-
soners grundliggande rittigheter och friheter, sirskilt deras ritt till
skydd av personuppgifter. Ett 6vergripande syfte med dataskydds-
forordningen ir att ytterligare harmonisera och effektivisera skyddet
for personuppgifter for att forbittra den inre marknadens funktion
och 6ka enskildas kontroll &ver sina personuppgifter.

Dataskyddsforordningen bérjade tillimpas 1 medlemsstaterna
den 25 maj 2018 och ersatte di den allminna regleringen om behand-
ling av personuppgifter inom EU som fanns i Europaparlamentets
och ridets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd for
enskilda personer med avseende pd behandling av personuppgifter
och om det fria flodet av sddana uppgifter, forkortat dataskydds-
direktivet.

Artikel 4 i dataskyddstérordningen innehéller en rad definitioner
av olika begrepp, bl.a. begreppet personuppgift. Dataskyddsférord-

ningen kriver att personuppgifter bara behandlas utifrdn vissa

89 Prop. 2009/10:80, s. 250.
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grundliggande principer. Dessa principer finns i artikel 5 och giller
som ett ramverk vid all behandling av personuppgifter.

Behandling av personuppgifter ir endast tilliten om den stéder
sig pd minst en av de rittsliga grunder som riknas upp 1 artikel 6.1 1
dataskyddsforordningen. Bestimmelsen riknar uttdémmande upp de
rittsliga grunder som finns for att det dver huvud taget ska vara
tillitet att behandla personuppgifter.

e Den registrerade har limnat sitt samtycke till att dennes person-
uppgifter behandlas for ett eller flera specifika indamadl (led a).

¢ Behandlingen ir nddvindig for att fullgora ett avtal 1 vilket den
registrerade ir part eller f6r att vidta dtgirder pd begiran av den
registrerade innan ett sddant avtal ingds (led b).

e Behandlingen ir nédvindig for att fullgora en rittslig forpliktelse
som dvilar den personuppgiftsansvarige (led c).

e Behandlingen ir nodvindig for att skydda intressen som ir av
grundliggande betydelse for den registrerade eller f6r en annan
tysisk person (led d).

e Behandlingen ir nodvindig {6r att utféra en uppgift av allmint
intresse eller som ett led 1 den personuppgiftsansvariges myndig-
hetsutdvning (led e).

e Behandlingen ir nodvindig f6r indamdl som rér den person-
uppgiftsansvariges eller en tredje parts berittigade intressen, om
inte den registrerades intressen eller grundliggande rittigheter
och friheter viger tyngre och kriver skydd av personuppgifter,
sirskilt nir den registrerade ir ett barn (led f).

Led f giller inte f6r behandling som utférs av offentliga myndigheter
nir de fullgor sina uppgifter.

Lagstiftning som ror hdlsodata, statistik och sekretess

3.13 Regler kring hdlsodataregister m.m.

Uppgifter om patienter och vird finns i ett antal olika register. Lagen
(1998:543) om hilsodataregister och ett antal férordningar reglerar
olika slag av s.k. hilsodataregister. Avsikten ir att de frigor som ir
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gemensamma for alla hilsodataregister ska regleras i en lag medan
nirmare foreskrifter om enskilda hilsodataregister ska meddelas av
regeringen inom de ramar som lagen drar upp.®'

I1§1lagen stipuleras det att central férvaltningsmyndighet inom
hilso- och sjukvirden fir utféra automatiserad behandling av per-
sonuppgifter i hilsodataregister. Det ir den centrala férvaltnings-
myndigheten som utfér behandlingen av personuppgifter som ir
personuppgiftsansvarig. Personuppgifter i ett hilsodataregister fir
enligt 3 § behandlas for:

o Framstillning av statistik,

e uppfdljning, utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjuk-
vird, och

o forskning och epidemiologiska undersékningar.

Enligt 4 § far ett hilsodataregister endast innehilla de uppgifter som
behovs for de dndamdl for vilka personuppgifterna fir behandlas
enligt 3 §. Enligt 6 § ska den som bedriver verksamhet inom hilso-
och sjukvirden limna uppgifter till ett hilsodataregister for de
indamdl som anges 13 §.

3.13.1 Patientregistret

Patientregistret ir ett av Socialstyrelsens hilsodataregister.”” Fore-
skrifter om registret finns i1 férordningen (2001:707) om patient-
register hos Socialstyrelsen och 1 Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patient-
register.

Personuppgifter fir behandlas i registret for alla tre indamél som
stipuleras 1 3 § hilsodataregisterlagen. Enligt 4 § forordningen om
patientregister hos Socialstyrelsen fir behandlingen avse féljande
uppgifter:

1. personnummer, kon, fédelsedr, bosittningsort, virdenhet, dia-
gnoser, dtgirder, att dtgirder vidtagits av viss kategori hilso- och
sjukvdrdspersonal, yttre orsaker till sjukdom eller skada, vird-
kostnader, grund for psykiatrisk tvingsvird, tidpunkter for

81 Prop. 1997/98:108, s. 44.
82 Forarbeten finns i prop. 1997/98:108 och prop. 2017/18:171.
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dtgirder och hindelser, in- och utskrivningssitt, planerad vird,
och

2. folkbokforingsort, fastighetskoordinater, fédelsehemort eller
fodelseort, medborgarskap, civilstind, inflyttning frdn och ut-
flyttning till utlandet, personnummerférindringar och dods-
datum.

Enligt 2 § SOSFS 2013:35 ska den som bedriver verksamhet 1 hilso-
och sjukvdrden till Socialstyrelsen limna uppgifter om de patienter
som under de tre manader som féregir rapporteringsmanaden

1. har varit inskrivna i den slutna hilso- och sjukvirden eller

2. har behandlats av likare 1 den del av den 6ppna hilso- och sjuk-
virden som inte ir primirvird.

I bilagan till myndighetsféreskriften finns det specifikationer kring
hur uppgifterna ska limnas till Socialstyrelsen.

3.13.2 Vardgivarregistret

Det finns iven register som inte innehdller nigra uppgifter om
enskilda patienter. Ett exempel pd det ir IVO:s virdgivarregister
som dirmed inte kan klassas som ett hilsodataregister. Av 2 kap. 4 §
patientsikerhetslagen (2010:659) framgér att IVO ska féra ett auto-
matiserat register éver verksamheter som anmilts till inspektionen.
Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn
ska anmila detta till inspektionen senast en mdnad innan verksam-
heten pdbérjas enligt 2 kap. 1§ patientsikerhetslagen. I patient-
sikerhetsférordningen och i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 1998:13) om anmilan av verksamheter pd hilso-
och sjukvirdens omrdde, anges vilka uppgifter anmilan ska inne-
halla. Den som uppsitligen eller av oaktsamhet paborjar, flyttar eller
visentligt dndrar en verksamhet som omfattas av tillsyn enligt
patientsikerhetslagen utan att ha gjort féreskriven anmilan déms till
béter.

IVO ir personuppgiftsansvarig for behandlingen av person-
uppgifter 1 virdgivarregistret. Enligt 2 kap. 3 § patientsikerhetsfor-
ordningen (2010:1369) far registret innehilla foljande uppgifter:
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1. namn eller féretagsnamn och personnummer eller organisations-
nummer fér den som bedriver verksamheten,

var verksamheten bedrivs,

verksamhetens inriktning,

verksamhetens omfattning,

antalet yrkesutdvare och deras yrkestitlar,
verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer,
den patientf6rsikring som tecknats f6r verksamheten,

datum fér inspektion av verksamheten,

Y »© N o uok»N

datum fér Inspektionen for vird och omsorgs beslut i friga om
verksamheten, och

10.datum f6r anmilan enligt 3 kap. 5 eller 6 § patientsikerhetslagen.

Registret fir inte innehdlla uppgifter om enskilda patienter enligt
2 kap. 3 § patientsiikerhetsférordningen.

3.13.3 Kuvalitetsregister

Nationella Kvalitetsregister ir register som systematiskt samlar data
om olika patientgrupper. Det primira syftet med kvalitetsregistren
ir att de ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra virdens kvalitet. Bestimmelser om nationella och regio-
nala kvalitetsregister finns i 7 kap. patientdatalagen (2008:355).

Av 7 kap. 2 § patientdatalagen framgir att personuppgifter inte
far behandlas i ett kvalitetsregister om den enskilda motsitter sig
det.

Personuppgifter i ett Nationellt Kvalitetsregister fir behandlas
for andamalet att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra
vardens kvalitet. Vidare fir personuppgifter som behandlas for det
indamailet ocksd behandlas f6r framstillning av statistik och forsk-
ning inom hilso- och sjukvirden vilket framgdr av 7 kap. 4 och 5 §§
patientdatalagen.
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3.13.4 Den nationella viantetidsdatabasen hos SKR

I 9 kap. hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, finns bestimmel-
ser om vardgarantin, dvs. att regionen ska erbjuda virdgaranti &t den
som omfattas av regionens ansvar. Virdgarantin ska innehilla en fér-
sikran om att den enskilda inom viss tid f&r kontakt med pri-
mirvirden, en medicinsk bedémning av likare eller annan legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal inom primirvarden, fir beséka
den specialiserade virden, och far planerad vird. Nirmare bestim-
melser om tidsperioder dterfinns i hilso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), HSF. Om regionen inte uppfyller virdgarantin ska regio-
nen se till att patienten far vird hos en annan virdgivare utan extra
kostnad for patienten.

Av 9 kap. 3 § HSL féljer att regionen ska rapportera in uppgifter
om vintetider till en nationell databas. Nirmare bestimmelser om
regionernas rapporteringsskyldighet &terfinns 1 HSF. Av foérord-
ningen framgar att regionernas rapporteringsskyldighet ska fullgoras
genom att regionerna limnar uppgifter om vintetider till den natio-
nella vintetidsdatabas som férs av Sveriges Kommuner och Regioner
(se 6 kap. 3 §). Det finns ett bemyndigande fér Socialstyrelsen att
meddela ytterligare féreskrifter om regionernas rapporteringsskyl-
dighet men ndgra sidana foreskrifter har inte tagits fram.

3.13.5 Uppgifter hos SCB

Bestimmelser om den officiella statistiken, bl.a. att den officiella
statistiken ska finnas f6r allmin information, utredningsverksamhet
och forskning samt om uppgiftsskyldighet finns i lagen (2001:99)
om den officiella statistiken. Till lagen finns kompletterande fore-
skrifter 1 férordningen (2001:100) om den officiella statistiken. Dir
finns bestimmelser bl.a. om statliga myndigheters skyldighet att
limna statistiska uppgifter till respektive statistikansvariga myndig-
heter. Vilka de dr framgdr av 2 § férordningen om den officiella
statistiken och bilagan till denna. I 15 § férordningen om den offi-
ciella statistiken finns bemyndigande f6ér den statistikansvariga
myndigheten att inom sitt verksamhetsomrdde meddela féreskrifter
om verkstillighet av bestimmelserna om uppgiftsskyldighet i 7 och
8 §§ lagen om den officiella statistiken och 5-5 d §§ férordningen
om den officiella statistiken.
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Statistiska centralbyrin, SCB, har flera foreskrifter om uppgifts-
skyldighet. I Statistiska centralbyrins foreskrifter (SCB-FS 2018:22)
om uppgifter till statistik om alternativa utférare av kommunal och
landstingskommunal verksamhet inom skola, vdrd och omsorg finns
bestimmelser om att kommuner och regioner pd begiran av SCB ska
limna uppgifter rorande alternativa utférare av verksamhet inom
skola, vird och omsorg som ir finansierade av kommunen eller regio-
nen. Uppgifterna ska limnas till SCB. Det finns dven en rappor-
teringsskyldighet for regionernas virdkostnader till Rikenskaperna 1
SCB-FS 2020:27. Det saknas skyldighet foér privata virdgivare att
limna uppgifter om den privatfinansierade virden till SCB.

3.14 Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

I detta avsnitt redovisas ett antal sekretessbestimmelser som av olika
anledningar beror utredningen och de férslag som utredningen lim-
nar. Upprikningen ska inte ses som en uttdmmande lista av sekre-
tessbestimmelser som ror respektive aktor.

3.14.1 IVO

IVO:s verksamhet som ror utredning och tillsyn enligt patientsiker-
hetslagen (2010:659) ir sekretessreglerad.”

I 30 kap. 23 § offentlighets- och sekretesslagen finns en bestim-
melse till skydd foér uppgifter som rér enskilda vilket hir frimst
beror de verksamheter som finns registrerade i virdgivarregistret.
Sekretess giller da

1. for uppgift om en enskilds affirs- eller driftférhéllanden, uppfin-
ningar eller forskningsresultat, om det kan antas att den enskilde
lider skada om uppgiften réjs, och

2. for uppgift om andra ekonomiska eller personliga férhillanden in
som avses 1 1 fér den som har tritt i affirsférbindelse eller lik-
nande férbindelse med den som ir féremdl f6r myndighetens
verksambhet.

% Se punkt 58 1 bilagan till offentlighets- och sekretessférordning (2009:641).
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3.14.2 Socialstyrelsen

Patientregistret hos Socialstyrelsen omfattas av regeln om statistik-
sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen. Be-
stimmelsen stadgar som huvudregel en absolut sekretess men det
finns undantag.

Uppgift som behovs for forsknings- eller statistikindamil och
uppgift som inte genom namn, annan identitetsbeteckning eller
liknande férhdllande ir direkt hinférlig till den enskilde far limnas
ut, om det stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde
eller nigon nirstdende till denne lider skada eller men (se tredje
stycket samma bestimmelse).

3.14.3 Regionerna

I en upphandling finns det sekretessregler som ska skydda den upp-
handlande myndigheten och leverantéren. I 19 kap. 3§ andra
stycket offentlighets- och sekretesslagen stadgas att det rider abso-
lut sekretess f6r uppgifter i en pdgiende upphandling. Av 19 kap. 3 §
forsta stycket framgdr att det rdder sekretess f6r uppgifter i en
upphandling, dven efter det att den har avslutats, om det kan antas
att det allminna lider skada om uppgiften rojs.

I 31 kap. 16 § offentlighets- och sekretesslagen regleras skyddet
for en enskild aktér som har tritt 1 affirstorbindelse med en myn-
dighet. Sekretess giller di f6r uppgift om en enskilds affirs- eller
driftférhéllanden, om det av sirskild anledning kan antas att den
enskilde lider skada om uppgiften rojs.*

Hos regionerna finns det dven sekretessbestimmelser som ska
skydda uppgifter om enskilda individers hilsa. Bestimmelsen 1i
21 kap. 1 § giller oavsett i vilket sammanhang uppgiften férekom-
mer. Bestimmelsen 1 25 kap. 1 § giller inom hilso- och sjukvirden
for uppgift om en enskilds hilsotillstind eller andra personliga f6r-

hillanden.

8 I bestimmelsen riknas dven upp de fall nir bestimmelsen inte ir tillimplig.
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Lagstiftning som ror skatteratt

3.15 Skatterattsliga regler som berér privata
sjukvardsforsakringar

En arbetsgivare kan betala premien fér privata sjukvardsférsikringar
for de anstillda, se mer dirom i kapitel 5. Nir arbetsgivare betalar
premien for privata sjukvirdsforsikringar for sina anstillda upp-
kommer frigor om férménsbeskattning. En privat sjukvirdsfor-
sikring som bekostas av arbetsgivaren riknas nimligen som en f6r-
mén. Den skatterittsliga huvudregeln ir att loner, arvoden, kost-
nadsersittningar, pensioner, forminer och andra inkomster som
erhdlls pd grund av tjinst ska tas upp till beskattning enligt 11 kap.
1§ inkomstskattelagen (1999:1229), IL. Till denna bestimmelse
finns det flera undantag och fram till den 30 juni 2018 skulle f6rmin
av hilso- och sjukvdrd inte tas upp till beskattning oavsett om den
avsdg vird i Sverige som inte var offentligfinansierad eller vird
utomlands. Privata sjukvardsforsikringar bekostade av arbetsgivaren
skulle alltsd tidigare inte férmansbeskattas.

I forarbetena tll férindringen av férmdnsbeskattningen,
prop. 2017/18:131 Slopad skattefribet for formdn av hélso- och sjuk-
vdrd, anges att de férindrade reglerna tar sikte pd att inte behandla
privata sjukvirdsférsikringar skatterittsligt annorlunda in andra
forméner. Regeringen utryckte det som att syftet med férindringen
var att “6ka likformigheten i skattesystemet och skapa en okad
neutralitet mellan uppbirande av kontant 16n och erhillande av
forman”.*

I dag giller enligt 11 kap. 18 § IL att f6rmén av hilso- och sjuk-
vard inte ska tas upp om férménen avser vird utomlands vid insjuk-
nande i samband med tjinstgdring utomlands. Féljande fé6rméner
ska inte heller tas upp:

e likemedel vid vird utomlands vid insjuknande i samband med
yjdnstgoring utomlands,

o foretagshilsovird, forebyggande behandling eller rehabilitering,

e vaccination som betingas av tjinsten, och

% Prop. 2017/18:131, s. 25.
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¢ tandbehandling som har bedémts som nédvindig med hinsyn till
tjinstens krav f6r Férsvarsmaktens submarina eller flygande per-
sonal och fér andra med 1 huvudsak liknande arbetsférhllanden.

Inkomster 1 annat in pengar ska virderas till marknadsvirdet om inte
annat framgér av 61 kap. IL. Med marknadsvirdet avses det pris som
den skattskyldige sjilv skulle ha fitt betala pd orten om personen
képt motsvarande vara eller tjinst, 61 kap. 2 § IL. Sjukvardsforsik-
ringsférmén ska virderas till ett belopp som motsvarar arbetsgiva-
rens kostnad fér férménen, 61 kap. 17 a § IL. Anledningen till det
beskrivs pa f6ljande sitt 1 forarbetena.

Nir det giller f6rmén av sjukvirdsforsikring bor dock, av férenklings-
skil, forménen virderas till ett belopp som motsvarar arbetsgivarens kost-
nad f6r {érménen, dvs. normalt premien {6r férsikringen. Bakgrunden till
detta dr att premien f6r en sjukvardsforsikring varierar kraftigt beroende
pd dldern pd den férsikrade, omfattningen av f6rsikringen och nivén pi
sjilvrisken och att det sannolikt skulle innebira en inte obetydlig admi-
nistrativ borda {6r sivil arbetsgivarna som Skatteverket att faststilla det
pris den skattskyldige skulle ha fatt betala p3 orten om hon eller han sjilv
hade skaffat sig motsvarande f6rsikring.®

Regeringen framholl bla. féljande i forarbetena till de dndrade
reglerna.

Regeringen vill framhilla att forslaget inte innebir nigot férbud for
foretag att dven fortsittningsvis teckna sjukvirdsforsikringar f6r sin
personal. Samtidigt kan noteras att den absoluta majoriteten av arbets-
tagarna inte har arbetsgivarbetalda sjukvirdsforsikringar. Till skillnad
frin remissinstanserna anser regeringen inte att sjukvﬁrdsft')rséikringar
kan jimstillas med andra hilsofrimjande dtgirder som fir dras av sisom
foretagshilsovird, forebyggande behandling, rehabilitering och frisk-
vird, dd en sjukvirdsforsikring inte har samma nira koppling till arbets-
platsen som de &vriga insatserna. Insatser i form av foretagshilsovérd,
forebyggande behandling, rehabilitering och friskvdrd kommer iven
fortsatt att vara skattefria for arbetstagarna eftersom det inte foreslis
ndgon indring av de reglerna.’”

% Prop. 2017/18:131, 5. 30 f.
%7 Prop. 2017/18:131, s. 25.
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3.15.1 Gransdragningsfragor mellan skattepliktiga
och skattefria hdlso- och sjukvardsformaner

En arbetsgivare kan erbjuda olika skattefria f6rméner inom hilso-
och sjukvirdsomridet. Arbetsgivaren har ocksd ett ansvar enligt
arbetsmiljolagen (1977:1160) for foretagshilsovird, forebyggande
behandling och rehabilitering.” I det féljande beskrivs de grinsdrag-
ningsfrdgor som kan uppstd mellan vad som ir skattepliktigt och inte
vad giller olika hilso- och sjukvirdsférméner.

Foretagshilsovard

Med foretagshilsovard avses enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljélagen en
oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och rehabili-
tering. Foretagshilsovirden ska sirskilt arbeta for att férebygga och
undanrgja hilsorisker pd arbetsplatser samt ha kompetens att identi-
fiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljs, organisation, pro-
duktivitet och hilsa.

Skatteverket har bedomt att hilsoundersékningar som ingir som
en del av ett arbetsmiljdarbete och som ir anpassade till de arbets-
miljorisker som de anstillda utsitts {6r 1 sitt arbete utgor foretags-
hilsovard. Nir arbetsgivaren bekostar sddan undersokning ir f6rma-
nen skattefri. Detsamma giller 6vriga besok hos foretagshilsovirden
som den anstillda gor som ett led 1 arbetsgivarens arbetsmiljéansvar.
Ovriga hilsoundersokningar och annan hilso- och sjukvird som
arbetsgivaren tillhandahiller sina anstillda via féretagshilsovirden
eller via en annan aktér men som inte ir ett led i arbetet med att
forebygga och undanréja hilsorisker pd arbetsplatsen ir en skatte-
pliktig f6rman.”

Forebyggande behandling

Forebyggande behandling ir dtgirder som syftar till att den anstillde
ska kunna fortsitta att férvirvsarbeta. Behandlingen ska avse an-
stillda som har en f6rh6jd sjukdomsrisk. Den sjukdom som kan
befaras uppkomma ska vara av sddan art att den kan férvintas leda

8 Prop. 1994/96:182, s. 28.
% Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.
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till nedsittning av arbetsférmdgan. Det kan ocksi gilla funktions-
trining, t.ex. horseltrining, taltrining och rérelsetrining 1 bassing.
I dessa fall har en sjukdom orsakat en bestidende funktionsnedsitt-
ning. Den férebyggande behandlingen ska inte avse att bota sjuk-
domen utan att férbittra eller motverka en férsimring av sjukdomen
1 syfte att foérhindra att arbetsoférmiga uppstdr eller kar. Nigra
exempel pd vanliga utgifter for rehabiliteringsdtgirder som kan 3
dras av ir utgifter for behandling hos sjukgymnast, vird av miss-
brukare pd behandlingshem och ryggtrining pa rygginstitut.”

Aven hilsokontroller med direkt koppling till arbetet omfattas av
begreppet forebyggande behandling. Sddana exempel kan vara lung-
rontgen for anstillda som vistas 1 rokiga arbetsmiljder, hjirtunder-
sokningar som gors pd idrottsmin, och blodtrycksmitning av an-
stillda som har en stressig arbetsmiljé. Hilsoundersékningar som
utférs 1 syfte att kontrollera det allminna hilsotillstdindet hos de
anstillda ir diremot en skattepliktig fé6rmén.”

Rehabilitering

Arbetsgivaren har, inom ramen for sitt rehabiliteringsansvar, ansvar
for att vidta de dtgirder som skiligen kan krivas f6r att anstillningen
ska bestd. Det innebir att arbetsgivaren som ett led i1 detta har ett
ansvar for rehabiliteringsdtgirder utover de atgirder som sker i
samarbete med Forsikringskassan eller ingdr i en plan f6r terging 1
arbete. Ovriga rehabiliteringsitgirder kan t.ex. vara behandling av
missbruksproblem, dtstérningar eller att arbetsgivaren erbjuder den
anstillda att gd till en fysioterapeut som ett led i en konvalescens.
Om arbetsgivaren tillhandahiller sddana rehabiliteringsdtgirder till
den anstillda ir dessa skattefria fér denne. Aven krisstod i situa-
tioner nir en anstilld drabbas av hindelser eller situationer som ir
uppslitande eller traumatiska ir skattefria for den anstillda.”

% Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.
! Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.
%2 Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.
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Medicinska kontroller

Medicinska kontroller ir enligt Skatteverkets rittsliga stillnings-
tagande medicinska &tgirder som arbetsgivaren tillhandahiller i
enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrifter AFS 2005:6 och som
ir avsedda att vara till stéd i arbetsmiljdarbetet.” T en medicinsk
kontroll kan ingd biologisk exponeringskontroll, likarundersok-
ning, hilsoundersékning och tjinstbarhetsbedémning. Oavsett om
sddan kontroll sker inom foretagshilsovirden eller pi en annan
inrittning ir den skattefri for den anstillda.”

Hur beskattning ska ske nir f6rsikringen innehéller bade
skattefria och skattepliktiga moment

Privata sjukvardstorsikringar kan, férutom ren hilso- och sjukvérd,
dven innehdlla forebyggande insatser och rehabiliteringsdtgirder.
I férarbetena uttalades féljande om denna typ av forsikringar.

Nir det sirskilt giller frigan om {6rméin av sjukvirdsforsikringar, vil-
ken torde utgora den klart dominerande delen av arbetsgivarnas utgifter
for privat hilso- och sjukvird, avgoérs f6rminens omfattning med ut-
gdngspunkt 1 vad forsikringen omfattar. Vilka typer av forsikringsfall
som sedan intriffar och vad eventuella faktiska utbetalningar dirmed
kommer att avse saknar helt betydelse. For en férsikring som inte bara
omfattar hilso- och sjukvird utan ocksi omfattar andra insatser som
fortsatt dr skattefria f6r den anstillde ska formansvirderingen goéras
utifrdn en proportionering av forsikringens bestindsdelar, inte utifrdn
bedémningar av varje enskild insats som eventuellt kommit i friga under
beskattningsdret. Om en f6rsikring t.ex. till hilften omfattar hilso- och
sjukvdrd och till hilften omfattar insatser som ir undantagna frin
beskattning ir halva virdet en skattepliktig f6rmin dven om samtliga
insatser nir forsikringen vil behdver tas 1 ansprik avser sddant som
ligger inom ramen fér hilso- och sjukvard.”

I detta sammanhang kan nimnas att Skatteverket den 10 juni 2019
har utfirdat ett stillningstagande om berikning av sjukvardsforsik-
ringsférman. Enligt stillningstagandet kan den skattepliktiga for-
ménen av en sjukvardsférsikring som omfattar bide skattepliktiga

% Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111. Notera dock att Arbetsmiljéver-
kets foreskrifter AFS 2005:6 4r upphivda, och ersatta med Arbetsmiljoverkets foreskrifter
Medicinska kontroller i arbetslivet, AFS 2019:3. Nigon uppdatering av Skatteverkets still-
ningstagande har dock inte skett.

9 Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.

% Prop. 2017/18:131, 5. 28.
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och skattefria insatser schablonmaissigt beriknas till 60 procent av
forsikringspremien. Procentsatsen har beddmts representera den
genomsnittliga andel av férsikringsféretagens utbetalningar inom
sjukvirdsforsikringarna som avser insatser som ir skattepliktiga.
Om en forsikringsgivare eller arbetsgivare anser att den skatteplik-
tiga delen av premien ir ligre dn 60 procent, ska den beriknade for-
delningen dokumenteras och vid férfrigan kunna visas upp for
Skatteverket.”

3.15.2 Redovisning av forman av privat sjukvardsforsakring
till Skatteverket

Arbetsgivaren idr skyldig att till Skatteverket limna uppgifter om
utbetalda ersittningar och skatteavdrag pd individnivd, dvs. per
betalningsmottagare. Det sker huvudsakligen genom att uppgifterna
redovisas 1 arbetsgivardeklarationerna eller i vissa fall genom att
kontrolluppgift limnas.

Av 15 kap. 2 § skatteforfarandelagen (2011:1244), SFL, framgir
att kontrolluppgift ska limnas om utgiven ersittning och férmin
som utgdr intikt 1 inkomstslaget tjinst. Av 15 kap. 4 § SFL framgir
att kontrolluppgiften ska limnas av den som har gett ut ersittningen
eller férmanen. I skatteforfarandeférordningen (2011:1261) regleras
vad f6r uppgifter om f6rmén som utgér intikt 1 inkomstslaget tjinst
som ska limnas till Skatteverket 1 form av en kontrolluppgift.

5 kap. 1 § skatteférfarandeférordningen stadgar att en kontroll-
uppgift ska innehilla uppgifter om bruttolén och det sammanlagda
virdet av andra férmdiner dn bilférmé&n. Av den bestimmelsen fram-
gdr att det inte sker nigon sirredovisning av de férméiner som
arbetsgivaren stdr for som exempelvis fri parkering och telefon utan
alla férméner utom bilférméner redovisas som ett sammanlagt virde.

Av 15 kap. 8 § tredje punkten SFL framgdr att kontrolluppgift
inte dr det primira sittet att limna uppgifter till Skatteverket. Upp-
giften ska inte limnas som en kontrolluppgift om den i stillet har
limnats 1 en arbetsgivardeklaration.

Bestimmelsen 1 26 kap. 3 § andra stycket SFL reglerar vem som
ska limna en arbetsgivardeklaration. Av 26 kap. 19-19 f §§ framgir
vad arbetsgivardeklarationen ska innehilla for uppgifter. Vad giller

% Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 259391-19/111.
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féorman preciseras det 1 6 kap. 3 § skatteférfarandeférordningen att
en arbetsgivardeklaration ska innehdlla uppgift om en viss betal-
ningsmottagares bruttolén och det sammanlagda virdet av andra
formaner dn bilférman. Av den bestimmelsen framgdr att det inte
sker ndgon sirredovisning av de férméner som arbetsgivaren stdr for
som exempelvis fri parkering och telefon utan alla f{érméner utom
bilférméner redovisas som ett sammanlagt virde i arbetsgivardekla-
rationen.

Bilférmin sirredovisas siledes i dag.” Det har tidigare funnits
exempel pd att vissa férméner av tjinst sirredovisas till Skatteverket,
t.ex. f6rmin av fri parkering. Ar 2004 inférdes det en bestimmelse i
den d3 gillande férordningen om sjilvdeklarationer och kontroll-
uppgifter med foljande lydelse. ’Om férman av fri parkering har
getts ut, skall det anges i kontrolluppgiften”.”

Sirredovisningen av férménen fri parkering slutade att gilla 2019
genom en indringsférordning till skatteférfarandeférordningen.”

7 For bakgrund till sirredovisningen, se prop. 1986/87:46, s. 10 ff. och prop. 1996/97:19, s. 70.
%8 SFS 2004:284.
* SFS 2017:390.
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4 Tidigare dvervaganden
och pagaende uppdrag
om fragor som ror privata
sjukvardsforsakringar

4.1 Inledning

I detta kapitel beskrivs oversiktligt éverviganden 1 bla. proposi-
tioner, betinkanden frin statliga utredningar och myndighetsrap-
porter dir det finns en koppling till frigor som ror privata sjuk-
virdsférsikringar. Det har funnits tvd ullfilliga regleringar som
berér frigor om betalning av hilso- och sjukvird med privata sjuk-
virdsforsikringar. De senaste dren har det dven limnats flera forslag
frdn statliga utredningar och myndigheter m.m. som ir av intresse
for utredningen. Frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar har
nyligen analyserats 1 tvd myndighetsrapporter, nimligen 1 en reger-
ingsrapport frin Vird- och omsorgsanalys och 1 en férstudie frin
IVO. Dessa rapporter kommer att beskrivas mer utforligt dn dvrigt
material. Aven forslag som har limnats i betinkanden frin statliga
utredningar men som dnnu inte har tagits vidare och utgjort férslag
1 propositioner beskrivs. Andra férslag som beskrivs ir férslag som
har limnats i propositioner till riksdagen men som har avslagits av
riksdagen och dirfér inte lett till férfattningsindringar. Dessutom
beskrivs en pigdende statlig utrednings uppdrag och delbetinkande.

Beskrivningen i detta kapitel ska inte ses som uttémmande. Ut-
redningen kommer 1 senare kapitel att hinvisa till ytterligare utred-
ningar och annat underlag som har koppling till utredningens upp-
drag. Utredningar m.m. som utgjort underlag till nu gillande
bestimmelser beskrivs i kapitel 3 om gillande ritt.

Beskrivningarna sker 1 kronologisk ordning med de ildre férst.
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4.2 Tidigare regleringar och 6vervdganden

Det har funnits tv4 tillfilliga regleringar som har koppling till frigor
som ror betalning av hilso- och sjukvird med privata sjukvirds-
forsikringar.

Den forsta regleringen avsdg lagen (2000:1440) om inskrinkning
1 landstingens ritt att 6verlimna driften av akutsjukhus till annan
och gillde &ren 2001-2002." Lagen var tidsbegrinsad. Regleringen
innebar att regionernas mojligheter att 1ita privata vardgivare utfora
tjinster for regionernas rikning var inskrinkt. Uppgiften att ansvara
for driften av akutsjukhus fick inte, enligt regelverket, 6verlimnas
till den som avsdg att driva verksamheten med syfte att skapa vinst
3t dgare eller motsvarande intressent.

Den andra tillfilliga regleringen inférdes den 1 januari 2006 i d3-
varande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och innebar att
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard vid ett regionsjukhus eller
en regionklinik inte fick 6verlimnas till nigon annan.? Overlimnade
regionen driften av hilso- och sjukvérd vid évriga sjukhus till nigon
annan, skulle avtalet innehilla villkor om att ”verksamheten skall
drivas utan syfte att ge vinst &t dgare eller motsvarande intressent,
och att virden skall bedrivas uteslutande med offentlig finansiering
och virdavgifter”. I propositionen angavs att en entreprendr som
driver ett sjukhus f6r regionens rikning inte fick, inom ramen for
den 6verldtna verksamheten, skaffa sig intikter frin patienter som
hade en privat sjukvdrdsforsikring eller betalade virden med egna
medel.’ Bestimmelserna upphivdes den 1 juli 2007.*

Beredningsunderlaget till propositionen utgjordes dels av tva
betinkanden frin utredningen om Vardens dgarformer (S 2000:08);
delbetinkandet Vinst for virden (SOU 2002:31) samt slutbetinkan-
det Virda vdrden — samverkan, mangfald och réttvisa (SOU 2003:23),
dels av en kompletterande promemoria som utarbetades i Social-
departementet (52004/4905/HS). Lagforslagen i propositionen och
promemorian skiljde sig i flera avseenden frin lagférslagen i slut-
betinkandet. I propositionen och promemorian lyftes frigan om
forbud mot att driva verksamheten 1 syfte att ge vinst 8t dgaren in 1
forfattningsforslaget. Betinkandets forfattningsforslag fokuserade

! Prop. 2000/01:36, bet. 2000/01:SoU6 och bet. 2000/01:SoU11, rskr. 2000/01:122.
2 Prop. 2004/05:145, bet. 2004/05:S0U18, rskr. 2004/05:300.

3 Prop. 2004/05:145, s. 55.

4 Prop. 2006/07:52, bet. 2006/07:SoU11, rskr. 2006/07:152.
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mer pd finansieringen av vdrd som overlimnats, och d& sirskilt pd
privata sjukvirdsférsikringar och annan privatfinansiering.’

4.3 Avslutade uppdrag och lagstiftningsarbeten
4.3.1 Valfardsutredningen

Regeringen beslutade den 5 mars 2015 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att foresl3 ett nytt regelverk for offentlig finansiering av
privat utférda vilfirdstjinster. Utredningen antog namnet Vilfirds-
utredningen. Utredningen ¢verlimnade 1 november 2016 delbetin-
kandet Ordning och reda i vilfarden (SOU 2016:78). Den 9 maj 2017
dverlimnades slutbetinkandet Kvalitet i vélfirden — bittre upphand-
ling och uppfolining (SOU 2017:38).

Négra av utredningens forslag, bl.a. kring tillstdndsplikt och dnd-
ringar 1 lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU), ledde
till lagindringar som tridde i kraft den 1 januari 2019.° Regeringen
limnade 1 en annan proposition forslag som syftade till att sikerstilla
att offentliga medel inom socialtjinsten och skollagsreglerad verk-
samhet anvindes till den verksamhet som de var avsedda for.” Riks-
dagen avslog denna proposition.®

Vilfirdsutredningen limnade flera férslag som ir intressanta for
denna utredning, bla. rérande IVO:s tllsyn och tystnadsplikten
mellan regionerna och de privata virdgivarna. Utredningen limnade
dven ett forslag om tillstindsférfarande for privata aktdrer inom
hilso- och sjukvirden som innebar att regioner endast skulle {3 ge
ersittning enligt avtal till juridiska personer som har ett tillstdnd att
ta emot offentlig finansiering. Vidare féreslog utredningen att det
inte skulle vara méjligt att bedriva annan typ av verksamhet in den
som finansieras offentligt inom ramen fér samma juridiska person.
Dessa forslag har inte genomférts.

>SOU 2003:23.

6 Prop. 2017/18:158.

7 Prop. 2017/18:159.
$ Bet. 2017/18:FiU44.
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4.3.2 Utredningen om 6kad insyn i valfarden

Regeringen beslutade den 3 september 2015 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att utarbeta ett forslag om hur offentlighets-
principen kan inféras 1 privat utférd, offentligt finansierad vird och
omsorg, fristdende forskolor och fritidshem samt vuxenutbildning
m.m., till den del de erbjuds av privata anordnare.” Utredningen
antog namnet Utredningen om 6kad insyn 1 vilfirden. I oktober
2016 limnade utredningen betinkandet Okad insyn i wvilfirden
(SOU 2016:62), med forslag om hur offentlighetsprincipen kan in-
foras 1 bla. privat utford, offentligt finansierad vdrd och omsorg.
Betinkandet har remissbehandlats och ir féremal f6r beredning 1
Regeringskansliet.

4.3.3  Regeringens forslag om privata sjukvardsférsakringar
inom offentligt finansierad halso- och sjukvard

Regeringen overlimnade 1 april 2017 propositionen Privata sjuk-
vdrdsforsikringar inom offentligt finansierad hélso- och sjukvdrd
(prop. 2016/17:166) till riksdagen, med forslag till ny bestimmelse 1
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Bestimmelsen lydde:
“Inom offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet fir
hilso- och sjukvard ges inom ramen f6r en privat sjukvardsférsikring
enbart om principerna i 1§ andra stycket inte dsidositts”. I propo-
sitionen foreslogs dven att regionens avtal skulle innehilla villkor om
detta krav. De principer som &syftades var att virden skulle ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda min-
niskans virdighet och att den som har det stdrsta behovet av hilso-
och sjukvird skulle ges foretride till virden, dvs. 3 kap. 1 § HSL.
Forslagen syftade till att fortydliga att inom offentligfinansierad
hilso- och sjukvirdsverksamhet skulle hilso- och sjukvird {3 ges
inom ramen for en privat sjukvirdsfoérsikring enbart om minnisko-
virdes- och behovs-solidaritetsprincipen inte dsidosattes.
Bakgrunden till propositionen var en éverenskommelse som
regeringen och Vinsterpartiet hade ingdtt i oktober 2014 om en vil-
fird utan vinstintresse. Till grund for propositionen 18g en departe-
mentspromemoria utarbetad vid Socialdepartementet.'®

? Dir. 2015:92.
19 Ds 2016:29.
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Lagindringarna foreslogs trida 1 kraft den 1 augusti 2017. Riks-
dagen avslog propositionen, mot bakgrund av att den ansdg att reger-
ingen inte hade visat att det fanns nigot behov av lagindringen."

4.3.4  Regeringens forslag om driftsformer
for universitetssjukhus

Regeringen éverlimnade i april 2017 propositionen Driftsformer for
universitetssjukbus (prop. 2016/17:167) till riksdagen, med forslag
om att regionerna inte skulle f8 éverlimna uppgiften att bedriva
hilso- och sjukvird vid ett universitetssjukhus till ndgon annan.
Regeringen skulle dven ges bemyndigande att meddela foreskrifter
om vilka sjukhus som anses som universitetssjukhus. Lagindring-
arna foreslogs trida i kraft den 2 augusti 2017. Bakgrunden till pro-
positionen var en 6verenskommelse som regeringen och Vinster-
partiet hade ingdtt 1 oktober 2014 om en vilfird utan vinstintresse.
Till grund f6r propositionen lig en departementspromemoria utar-
betad vid Socialdepartementet.'? Riksdagen avslog propositionen."

4.3.5 Utredningen om styrning fér en mer jamlik vard

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att utreda hur styrningen av hilso- och sjuk-
virden bittre kan frimja en jimlik och behovsbaserad vird." Ut-
redningen antog namnet Styrning for en mer jimlik vard. I juni 2018
dverlimnade utredningen delbetinkandet Styrning och vdrdkon-
sumtion ur ett jamlikbetsperspektiv — Kartliggning av socioekonomiska
skillnader 1 vardutnyttjande och utgingspunkter for bittre styrning
(SOU 2018:55). I oktober 2019 &verlimnade utredningen slut-
betinkandet Digifysiskt virdval — tillginglig primérvdrd baserad pa
behov och kontinuiter (SOU 2019:42).

Utredningen foreslog bla. att det skulle tillsittas en offentlig
utredning som skulle {4 i uppdrag att genomféra en 6ppen och bred
debatt om grunderna f6r prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden och
utreda behovet av att ta ett 6kat samhillsansvar vad giller konsum-

1 Bet. 2016/17:S0U22, rskr. 2016/17:284.
2Ds 2016:28.

13 Bet. 2016/17:SoU21, rskr. 2016/17:323.
4 Dir. 2017:128.
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tion av vird. I samband med det skulle utredningen dven komma in
pa frdgor som ror den etiska plattformen. Frigor att utreda skulle
vara:

e Har prioriteringsplattformen tillrickligt genomslag 1 dag, t.ex.
nir det giller prevention, och stdr sig prioriteringsgrupperna och
den inbérdes ordningen?

o Hur férhéller sig omstillningen av hilso- och sjukvirden mot en
mer nira vird och de horisontella prioriteringar som det kriver
till prioriteringsplattformen?

o Hur forhéller sig utvecklingen mot en delvis mer efterfrigestyrd
vard till principen om att den som har stérst behov ska ha fore-
tride till virden?

e Hur l&ngt ska det offentliga dtagandet stricka sig i forhdllande till
det som individen sjilv bor svara f6ér nir det giller t.ex. ullging-
lighet och stéd vid lindrigare besvir?

Betinkandena har remissbehandlats och bereds fér nirvarande i
Regeringskansliet.

4.3.6  Vard- och omsorgsanalys rapport om privata
sjukvardsforsakringar

Regeringen gav i januari 2020 Vird- och omsorgsanalys i uppdrag att
beskriva riskerna med att patienter med privata sjukvirdsforsik-
ringar ges foretride till hilso- och sjukvirden framfér patienter som
far offentligfinansierad hilso- och sjukvird. Myndigheten skulle
dven i den mén det ir mojligt undersoka férekomsten av att detta
sker. Myndigheten redovisade uppdraget i mars 2020 genom rappor-
ten Privata sjukvdrdsforsikringar — Ett kunskapsunderlag om mdijliga
konsekvenser for patienter och medborgare (rapport 2020:3).

Av rapporten framgdr foljande huvudsakliga slutsatser. Vird- och
omsorgsanalys menar att vissa mojliga konsekvenser av privata sjuk-
vardsforsikringar skulle kunna vara svra att férena med bestim-
melsen om vird pd lika villkor och efter behov. Det giller bl.a. om
patienter med mindre behov fir vird fére patienter med stérre behov

5SOU 2019:42,5.517 f.

148



SOU 2021:80 Tidigare 6verviganden och pagdende uppdrag om fragor ...

endast for att de har privata sjukvirdsforsikringar. Det giller ocksi
om patienter fir olika utbud av vird beroende p& om de har privat
sjukvdrdsforsikring eller inte. Om tillgdngen till en privat sjuk-
vardsforsikring dr avgdrande for vintetiden eller utbudet, kan det
innebira att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
inte fir foretride till vrden pd det sitt som anges i lagen.

Vird- och omsorgsanalys konstaterar att den mojliga problema-
tiken kring vird pd lika villkor och efter behov inte bara giller nir en
och samma virdgivare erbjuder vird till bdde patienter med offentlig
finansiering och privat sjukvirdsférsikring, utan ocksd om verksam-
heterna ir helt separerade frin varandra. Problematiken kan enligt
Vird- och omsorgsanalys uppfattas som sirskilt pataglig hos en-
skilda vérdgivare som bedriver vrd med bide privat och offentlig
finansiering, och inom ramen for sin verksamhet ger de privatfinan-
sierade patienterna vird snabbare eller erbjuder dem ett annat utbud
in de offentligfinansierade patienterna.

Myndigheten uppger att en delvis relaterad friga handlar om
patienter som genom privata sjukvirdsforsikringar kan 3 sitt behov
beddmt snabbare in patienter som inte har sddana férsikringar. Det
skulle enligt Vard- och omsorgsanalys méjligtvis kunna goéra att
patienter med privata sjukvardsforsikringar fir vird snabbare for att
de kommer in tidigare 1 virdkon. Men den situationen triffas inte,
enligt myndigheten, lika tydligt av bestimmelsen om att den med
det storsta behovet ska ges foretride till virden, eftersom behovet
forst mdste bedomas innan stillning kan tas till dess storlek. Dir-
emot kan det eventuellt ifrdgasittas om den ordningen ir 1 linje med
mélet om en vérd p3 lika villkor.

Vird- och omsorgsanalys konstaterar att personer med privat
sjukvardsforsikring i genomsnitt fir vird snabbare dn personer som
fir vird genom den offentligfinansierade virden. Enligt Vird- och
omsorgsanalys ir det inte sannolikt att detta beror pi att dessa per-
soner 1 genomsnitt har stdrre medicinska behov. Vard- och om-
sorgsanalys betonar att den slutsatsen avser hilso- och sjukvirden pd
ett 6vergripande plan. Vird- och omsorgsanalys pdpekar att den inte
har granskat hur enskilda virdgivare agerat eller prioriterat patienter
1 eller mellan enskilda fall, utan analyserna och slutsatserna baseras
pd overgripande statistik om vintetider inom den offentligt finan-
seriade virden och de vintetidsgarantier som giller genom de privata
sjukvirdsférsikringarna.
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Viard- och omsorgsanalys anger att det dr svért att entydigt visa
hur patienter i den offentligfinansierade virden paverkas av privata
sjukvdrdsforsikringar. Det idr enligt myndigheten svirt att med
sikerhet uttala sig om hur privata sjukvardsforsikringar paverkar
kapaciteten 1 hilso- och sjukvirden och vilken effekt det far for
patienterna i den offentligfinansierade virden. Utifrin vintetids-
databasen kan myndigheten dock konstatera att privata vardgivare
som ocks3 tar emot patienter med privata sjukvardsforsikringar inte
alltid efterlever den forfattningsreglerade virdgarantin och de even-
tuella andra tidsgrinser som avtalats med regionen for de offentlig-
finansierade patienterna. Det gor det enligt myndigheten svérare att
siga att det skulle finnas ledig kapacitet hos en del av dessa vird-
givare.

Vard- och omsorgsanalys limnar féljande rekommendationer:

o Regeringen bor sikerstilla en 6kad transparens genom bittre
uppféljningsmojligheter och kunskap. Regeringen bér ge en
limplig aktor 1 uppgift att se dver mojligheterna att pd nationell
nivd samla in och sammanstilla uppgifter om hur hilso- och
sjukvirden finansieras.

e Regeringen bor verka for att stirka oberoende forskning om de
privata sjukvardsforsikringarnas faktiska pdverkan pa den offent-
ligfinansierade hilso- och sjukvérden.

e Regeringen bor utifrin slutsatserna frin Inspektionen f6r vird
och omsorgs (IVO) pigdende foérstudie om medicinska revisio-
ner pd omradet ta stillning till hur arbetet bér tas vidare pd ett
indamalsenligt sitt.

e Regeringen bor ge en limplig myndighet i uppdrag att gora en
internationell utblick kring utvecklingen av privata sjukvirds-
forsikringar.

e Regionerna (huvudminnen) bor se 6ver sin upptdljning av pri-
vata virdgivare. Huvudminnen behéver ha bittre kunskap om
hur de offentligfinansierade patienterna pdverkas av att privata
vardgivare ocksd tar emot privatfinansierade patienter. Dirfor
rekommenderar Vird- och omsorgsanalys huvudminnen att,
bland annat utifrin ett upphandlingsrittsligt perspektiv, se ver
mojligheterna till en mer indamélsenlig insyn hos de privata
virdgivarna de ingdr avtal med for att sikerstilla en vird pd lika
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villkor och efter behov. For att mojliggdra t.ex. medicinska revi-
sioner om hur behovsbedémningar och prioriteringar gors kan
det dvervigas om viss insyn behovs dven 1 den privatfinansierade
virden hos de virdgivare som bedriver sddan vird parallellt med
offentligfinansierad vird. Arbetet bér goras av huvudminnen
gemensamt for att undvika dubbelarbete samt olika tolkningar
och bedémningar. Dessutom bér regionerna se éver de avtals-
rittsliga mojligheterna att vidta olika dtgirder nir virdgivarna
brister 1 sitt dtagande enligt avtalet.

4.3.7 IVO:s forstudie om privata sjukvardsférsakringar

I oktober 2020 presenterade IVO en forstudie kring prioritering av
patienter hos privata virdgivare som tar emot bide offentligfinan-
sierade och forsikringsfinansierade patienter.'®

Bakgrund till forstudien

Bakgrunden till IVO:s forstudie dr féljande. Mot bakgrund av upp-
gifter 1 media rorande privata sjukvardstorsikringar, publicerade rap-
porter, IVO:s egna iakttagelser av virdstrukturen och genom en
skrivelse frdn Region Stockholm har IVO uppmirksammat att det kan
foreligga en specifik risk inom vdrden. IVO skriver att det finns en
risk att privata vdrdgivare som tar emot bide offentligfinansierade
patienter och privat sjukvirdsforsikringsfinansierade patienter 3sido-
sitter hilso- och sjukvardslagens (2017:30), HSL, bestimmelse om att
den som har det storsta behovet ska ges foretride till vrden. IVO
inledde dirfor férstudien for att utreda de juridiska férutsittningarna
for tillsyn, bedéma riskerna och ge underlag fér stillningstaganden till
om tillsyn bor ske eller inte.

Slutsatser i forstudien

Av forstudien framgdr féljande. IVO har tillsyn 6ver att huvudmin
och virdgivare f6ljer malbestimmelser 1 hilso- och sjukvardslagstift-
ningen. Portalparagrafen i 3 kap. 1§ HSL ir en sidan mélbestim-

1 IVO férstudie (2020).
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melse."” Tillsynen giller oavsett virdgivarens drifts- eller finansier-
ingsform men giller inte 6ver forsikringsbolag eftersom de inte dr
vardgivare och dirmed bundna av HSL. IVO har hittills inte bedrivit
tillsyn &ver frdgan om prioritering av patienter hos privata virdgivare
som tar emot bide offentligt och férsikringsfinansierade patienter
men konstaterar att frigan ligger inom IVO:s tillsynsansvar.

IVO hinvisar 1 sin studie till V8rd- och omsorgsanalys rapport
frdn 2020 om privata sjukvirdsférsikringar (rapport 2020:3) och
Vard- och omsorgsanalys slutsats om att personer med privat sjuk-
vardsforsikring 1 genomsnitt fr vird snabbare in personer som far
vidrd genom den offentligfinansierade virden och att det inte ir
sannolikt att det beror pd att dessa personer 1 genomsnitt har storre
medicinska behov. Enligt IVO har Vird- och omsorgsanalys pd
systemnivd visat tydliga indikationer pd att det finns en risk att
hilso- och sjukvirdslagens bestimmelse om att den som har det
storsta behovet ska ges foretride till virden 3sidositts.

IVO gor utifrdn befintligt underlag bedémningen att det ir
sannolikt att personer med privat sjukvirdsférsikring 1 genomsnitt
far vird snabbare in personer som fir vird genom den offentlig-
finansierade virden och att det inte ir sannolikt att det beror p att
de 1 genomsnitt har stérre medicinska behov.

IVO skriver vidare att myndigheten tidigare har konstaterat att
tillgingligheten brister 1 den svenska hilso- och sjukvirden och att
patienter tvingas att vinta linge for att fi vird och insatser. IVO har
uppmirksammat att ldnga vintetider okar riskerna for foérdrojd
diagnos och behandling, vilket kan leda till simre hilsoprognos.
Vintetider kan ocksd leda till oro, stress och ridsla fér patienten i
vintan pd att fd kontakt med virden eller att fi en behandling. Vinte-
tider kan med andra ord ha stor inverkan pd en persons hilsorela-
terade livskvalitet.

I forstudien beddms att det finns patientsikerhetsrisker nir skill-
nader i vintetider inte beror pd skillnader i medicinska behov. For-
studien bedémer att Vird- och omsorgsanalys kunskapsunderlag
och de patientsikerhetsrisker som IVO genom tidigare tillsyn har
identifierat 1 samband med vintan pd vird ir tillrickliga indikationer
for en sddan beddmning. Det betonas att f6rstudien inte haft i upp-

7 Av 3 kap. 1 § HSL féljer: Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd
lika villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med respekt {6r alla minniskors lika virde
och fér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden.
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drag att kvantifiera patientsikerhetsriskerna varfor IVO inte vet hur
stora patientsikerhetsriskerna ir.

I foérstudien foreslir IVO att myndigheten ska gora en bedém-
ning av hur stora patientsikerhetsriskerna dr nir det finns skillnader
1 vintetider som inte beror pd skillnader i medicinska behov. IVO
uppger att det dr forst nir myndigheten har bedémt den saken som
det finns férutsittningar att bestimma vilka tillsynsinsatser som ska
prioriteras.

IVO beskriver att malet om vird pd lika villkor omfattar hela
vardforloppet, frin det att patienten séker vérd till att sista uppfél;-
ningen sker. Milet om att den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden omfattar en del av patien-
tens vardforlopp, nimligen frin det att behovet ir faststille. Om
olika patientgrupper har olika vintetider fram tll att behovet ir fast-
stillt, kan det givetvis piverka hur snart patienterna fir vrd. Om det
finns stora skillnader 1 vintetiderna frin férsta kontakt till exem-
pelvis specialistutredning, och skillnaderna inte har med patienternas
medicinska behov att gora, finns det risk att virden inte ges pa lika
villkor. Att stilla en diagnos ir en central funktion 1 hilso- och sjuk-
virden. Diagnosen styr den fortsatta handliggningen av patienten.
Om diagnosen fordrojs riskerar patientens vard att forsenas eller
helt utebli, vilket kan leda till att patienten fir en simre prognos.
IVO har tidigare sett allvarliga konsekvenser av férdrojda diagnoser
inom vérden.

Beskrivning av en tilltinkt tillsyn

Forstudien gor vissa preliminira éverviganden om hur IVO skulle
kunna genomféra en tillsyn om IVO vid en sammantagen bedom-
ning finner att riskerna inom omradet bér prioriteras.

IVO skulle genom tillsyn kunna granska hur privata vardgivare
prioriterar, behandlar och féljer upp offentligfinansierade och for-
sikringsfinansierade patienter.

En tillsyn skulle t.ex. kunna syfta till att utreda om det finns syste-
matiska skillnader i de prioriteringar som gors utifrin foljande be-
démningar: om eventuella skillnader har inneburit patientsikerhets-
risker, om prioritering har skett pd ett sddant sitt att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird inte har getts foretride till
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virden, om eventuella skillnader rimligen kan férklaras av om patien-
terna var offentligfinansierade eller privat forsikringsfinansierade
samt bedéma virdgivarnas och andra aktorers ansvar f6r eventuella
brister 1 prioritering av patienter.

En tillsyn bor utreda vilka risker som olika vintetider pa vird kan
medféra for patienter hos privata virdgivare, som tar emot bide
offentligt och privat férsikringsfinansierade patienter. En tillsyn bor
dirfor avgrinsas till privata virdgivare som tar emot bide offent-
ligfinansierade och privat forsikringsfinansierade patienter. En till-
syn bor dock inte pd férhand avgrinsas till privata vdrdgivare som tar
emot en viss omfattning av offentligfinansierade respektive privat
forsikringsfinansierade patienter. IVO skriver att det saknas offent-
liga registeruppgifter om hur patientvolymer hos enskilda vérdgivare
fordelar sig mellan offentligfinansierade och privat sjukvirdsforsik-
ringsfinansierade patienter. Forstudien resonerar om hur ett urvals-
forfarande av virdgivare kan gi ull.

En tillsyn kan antingen avgrinsas till tiden efter det att behovet
ir faststillt (vdrd efter behov) eller dven omfatta tiden fram till att
behovet ir faststillt (vird pd lika villkor). En tillsyn bor utgd fran det
behov som hilso- och sjukvirden har faststillt.

En ullsyn bor avse patienternas faktiska vintetider, inte vird-
givarnas miluppfyllelse mot virdgarantin eller andra avtalade tids-
grinser. Forstudien konstaterar att virdgarantin och forsikrings-
bolagens tidsgrinser har som syfte att bidra till att patienterna far
vard 1 rimlig tid. V8rdgarantin har ocksd som syfte att bidra till att
korta vintetiderna, s att patienterna fir vird snabbare. Férstudiens
frdga handlar om vird efter medicinska behov. Varken vérdgarantin
eller forsikringsbolagens tidsgrinser tar hinsyn till patienternas
medicinska behov.

En tillsyn bér ske genom att granska hur privata vardgivare prio-
riterar, behandlar och foljer upp offentligfinansierade respektive
privat sjukvardsférsikringsfinansierade patienter.

Forstudien bedomer att en tillsyn kan omfatta granskning av
medicinsk dokumentation, kvantitativ analys av uppgifter om vinte-
tider till vird, uppgifter frén patienter och nirstdende samt bestd av
inspektioner av virdgivarna.

I forstudien beskrivs att foretridare fér Region Stockholm och
Vistra Gotalandsregionen uppfattar att de inte har méjlighet att
sjilva granska och f6lja upp hur privata virdgivare, som de har avtal
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med, prioriterar mellan de patienter som omfattas av avtalet med
regionen och 6vriga patienter hos den privata virdgivaren. Region
Stockholm har stillt frigor till ndgra privata virdgivare om hur de
sikerstiller att det dr medicinska prioriteringar som avgor tillging-
ligheten till vird och att patienter med privata sjukvirdsforsikringar
inte ges fortur pd bekostnad av patienter inom den skattefinan-
sierade virden. Vistra Gotalandsregionen uppger att den inte har fatt
nigra signaler som motiverar sddana uppfoéljningsfrigor till sina
avtalade leverantorer.

Férstudien bedomer att en tillsyn kan ske som utreder patient-
sikerhets- och andra kvalitetsrisker hos enskilda privata virdgivare.
Om en sddan tillsyn bekriftar att det finns visentliga risker som har
uppkommit under lingre tid, bedémer férstudien att tillsynen bor
ske med ett tydligt systemperspektiv. I en tillsyn med systemper-
spektiv bedomer forstudien att IVO bér granska hur huvudminnen
tar ansvar for att kontrollera och f6lja upp att verksamheten som
bedrivs av privata utférare f6ljer de foreskrifter som finns om vird
pa lika villkor och/eller vird efter behov.

IVO har 1 dagsliget (september 2021) inte beslutat huruvida en
sddan tillsyn som beskrivs 1 forstudien ska genomforas.

4.4 Pagaende uppdrag
4.4.1 Tillganglighetsdelegationen

Regeringen beslutade 1 augusti 2020 att tillsitta en kommitté 1 form
av en delegation som ska verka for 6kad tillginglighet 1 hilso- och
sjukvirden, med fokus pd kortare vintetider.” Kommittén har
antagit namnet Delegationen foér ¢kad tillginglighet i hilso- och
sjukvdrden. Utredningen har ocksd anvint kortnamnet Tillginglig-
hetsdelegationen. Delegationen ska bl.a.

e stddja regionernas arbete med att ta fram och genomféra regio-

nala handlingsplaner for 6kad tillginglighet,

o stddja ett effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider
genom att informera om patienters valmojligheter,

'8 Dir. 2020:81.
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e stddjaregionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av
en nira och tillginglig vard,

e utreda och limna forslag, om sd anses limpligt, pd en nationellt
samordnad sjukvirdsrddgivning genom 1177 Virdguiden,

e utreda en utdékad virdgaranti,
e vidareutveckla 6verenskommelsen om kémiljarden, och

¢ limna nédvindiga férfattningsforslag.

Uppdraget delredovisades den 30 juni 2021 i betinkandet Vigen till
okad  tillginglighet —  lingsiktig, strategisk och 1 samverkan
(SOU 2021:59). Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 maj 2022.

Tillginglighetsdelegationen limnade foljande bedémningar och
forslag 1 SOU 2021:59:

o Det ir angeliget att regionen inte invintar tidpunkten di patien-
tens virdgaranti 6verskridits innan dtgirder vidtas, utan agerar si
snart det finns skil att misstinka att virdgarantin inte kommer
kunna uppfyllas. Det dr ocksd av stor vikt att regionens rutiner
inte utgdr frin att patienten forvintas att sjilv initiera ett drende
om att s6ka annan vdrdgivare om misstanke foreligger om att
vardgarantin inte kommer kunna uppfyllas. Utredningen beds-
mer att det finns behov av férfattningsindringar kring dessa
frigor.

e Regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om vird-
garantins villkor 1 olika avseenden. Informationen bér bl.a. om-
fatta villkor vid vird 1 annan region, villkor vid av- eller ombok-
ning och nir patienten p4 eget initiativ bokar vird. Utredningen
bedémer att det finns behov av forfattningsindringar kring dessa
frigor.

e Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att utreda
forutsittningarna f6r att skapa ett nationellt virdsoksystem
genom att komplettera, uppdatera och tillgingliggéra informa-
tion som mojliggdr f6r regionerna att i realtid séka ledig kapacitet
1 hela landet for vird till vintande patienter och fi information
om villkoren fér nyttjande av den virden.
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e Overenskommelsen om 6kad tillginglighet ska innehlla utokade
krav pd regionerna och SKR om férbittrad kvalitet 1 inrappor-
terade data till vintetidsdatabasen. Den ska ocks8 innehilla krav
pd SKR om férbittrad presentation av vintetidsdata.

e Regeringen ska tillsitta en utvidgad och férdjupad granskning av
vintetidsdatabasens kvalitet.
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5 Beskrivning av privata
sjukvardsforsakringar

5.1 Inledning

I detta kapitel gors en redogorelse fér begreppet privata sjukvards-
forsikringar. Hir framgdr vilka tjinster forsikringarna 1 allminhet
innehéller, vilken vird som vanligtvis ersitts av férsikringarna och
vilken vird som vanligtvis inte ersitts av férsikringar, hur forsik-
ringarna finansieras, vilka som har en sjukvardsforsikring och hur de
nyttjas.

Det saknas officiella uppgifter om privata sjukvirdsforsikringar.
Uppgifterna 1 detta avsnitt har dirfor framfér allt inhimtats frén
Svensk Forsikring. Svensk Forsikring dr forsikringsbranschens
branschorganisation. Ett 50-tal férsikringsféretag ir medlemmar 1
Svensk Forsikring och tillsammans svarar de f6r mer dn 90 procent av
den svenska férsikringsmarknaden. Utredningen har anvint de offi-
ciella underlag som utredningen har kunnat finna i frigan.

5.2 Vad ar en forsakring?

Bestimmelser om forsikringar, bl.a. forsikringstagarens och forsik-
ringsbolagens omsesidiga rittigheter och skyldigheter, finns 1 férsik-
ringsavtalslagen (2005:14). Vidare innehiller f6rsikringsrorelselagen
(2010:2043) bl.a. regler om tillsynen 6ver svenska forsikringsforetag.
For att f3 etablera ett forsikringsforetag eller utoka foretagets pro-
duktsortiment krivs tillstind, vilket limnas av Finansinspektionen
som ir tillsynsmyndighet for férsikringsbolagen.

Ett forsikringsavtal innebir att forsikringsbolaget dtar sig att
mot vederlag i form av en f6rsikringspremie skydda den enskilda vid
vissa oférutsedda hindelser. En forsikring syftar till att sprida risker
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for sddana hindelser 6ver en stérre grupp och 6ver tid. En forsik-
ringstagare delar sin risk med ett storre kollektiv 1 stillet for att sjilv
bira hela risken. Varje forsikringstagare betalar en premie som speg-
lar den risk som tillf6rs kollektivet.

Forsikringar kan delas in 1 individuella férsikringar och grupp-
forsikringar. En gruppforsikring kan t.ex. vara en kollektivavtalad
forsikring. Det kan ocksd vara en forsikring som handlas upp av
fackliga organisationer till f6rmén f6r sina medlemmar som frivilligt
kan vilja att teckna och betala fér den. Det ir dven vanligt fore-
kommande med obligatoriska gruppforsikringar. Ett exempel pd det
ir nir fackforeningar tecknar inkomstforsikring for sina medlem-
mar. Fackféreningen dr d3 f6rsikringstagare och betalar premien och
medlemmarna ir de forsikrade. Ett annat exempel pé en obligatorisk
gruppforsikring kan vara en idrottsforening som bide tecknar for-
sikringen och betalar premien till {6rmén for idrottsutdvarna.'

For att kunna forsikra sig mot en viss risk eller hindelse méste
vissa kriterier vara uppfyllda, s.k. forsikringsmissiga principer. En
sidan princip ir att en skada ska vara plotslig och oférutsedd. Det gir
inte att férsikra nigot som man med sikerhet vet kommer att intriffa.
Det ska ocksd vara mojligt att berikna och uppskatta omfattningen
och kostnaden av en skada.

For flera typer av individuellt tecknade férsikringar, t.ex. hem-
forsikringar och personférsikringar, giller s.k. kontraheringsplikt,
dvs. att forsikringsforetagen inte fir vigra ndgon att teckna sidan
forsikring som bolaget normalt tillhandahiller allminheten. Kontra-
heringsplikten dr dock begrinsad pd si vis att ett forsikringsbolag
fir neka ndgon en forsikring om det 1 det enskilda fallet finns sir-
skilda skil for vigran med hinsyn till bl.a. risken fér framtida forsik-
ringsfall.” Premierna kan ocksi variera beroende p hur stora ris-
kerna ir. For gruppforsikringar giller ingen kontraheringsplikt.’

! Uppgifter frin Svensk Forsikrings hemsida och SOU 2013:23, s. 111.

2 Se mer om kontraheringsplikten och dess undantag i 3 kap. 1 § och 11 kap. 1 § férsikrings-
avtalslagen samt i SOU 2016:37.

3 kap. 1 § och 11 kap. 1 § férsikringsavtalslagen giller endast individuellt tecknade forsik-
ringar.
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5.3 Vad ar en privat sjukvardsférsakring?

En privat sjukvirdsforsikring dr en forsikring som ersitter kost-
naden f6r olika virdinsatser, med vissa begrinsningar. Flera storre
forsikringsbolag erbjuder sjukvardsforsikringar.

Svensk Forsikring delar upp sjukvardsférsikringarna i grupp-
forsikringar och individuella férsikringar. Gruppforsikringar delas
dessutom upp 1 tvd undergrupper: arbetsgivarbetalda gruppférsik-
ringar och 6vriga gruppférsikringar. Den férsta gruppen betalas av
arbetsgivaren medan den andra gruppen betalas av den enskilde sjilv,
direkt eller indirekt.* De privata sjukvardsférsikringarna redovisas
foljaktligen enligt Svensk Forsikrings indelning i fljande tre huvud-
kategorier:

o Arbetsgivarbetald gruppforsikring: Arbetsgivare handlar upp, teck-
nar forsikringen for sina anstillda och betalar premien for forsik-
ringen. Arbetsgivaren ir forsikringstagare och de anstillda dr for-
sikrade. Alla som omfattas av gruppavtalet ir automatiskt for-
sikrade. De anstillda har méjlighet att avstd frin férsikringen.’

o Gruppforsikring: Ett fackférbund, en idrottsforening eller en
arbetsgivare kan handla upp en forsikring fér sina medlemmar
eller anstillda. Gruppférsikringen dr som huvudregel frivillig och
medlemmarna eller de anstillda kan vilja om de vill teckna och
betala premien for forsikringen.®

o Individuell forsikring: Den enskilde begir in offert, tecknar och
betalar premien for forsikringen, dvs. ir bide forsikringstagare

och forsikrad.

Nirmare sex av tio sjukvirdsforsikringar dr arbetsgivarbetalda grupp-
forsikringar. Tre av tio r gruppférsikringar och en av tio frsikringar
ir individuella sjukvirdsférsikringar, se figur 5.3 (i kapitel 5.8).

* Det innebir att den enskilde kan betala premien helt sjilv, genom egna inbetalningar direkt
till forsikringsbolaget, eller genom att den kostnaden ingdr i t.ex. en medlemsavgift till en
idrottsférening.

* Arbetsgivarbetalda férsikringar var tidigare obligatoriska fér den anstillde, nir arbetsgivaren
valt att teckna férsikring, men i samband med att férminsbeskattning av premien inférdes
den 1 juli 2018 kan de anstillda vilja att avstd frin forsakringen

6 Gruppforsakrmgar kan dven vara obligatoriska. Ett exempel p4 obligatorisk gruppférsikring
ir ndr fackforeningar tecknar inkomstf6rsikring for alla sina medlemmar. Fackforeningen ar
d& forsikringstagare och betalar premien och medlemmarna ir de férsikrade. Ett annat exem-
pel kan vara nir en idrottsférening bide tecknar och betalar premien till f6rmén f6r idrotts-
utévarna.
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Vid tecknande av en individuell sjukvirdsforsikring fyller den en-
skilde 1 en hilsodeklaration. Beroende p4 utfallet av den kan sjuk-
vardsforsikring tecknas fullt ut eller med vissa begrinsningar. For-
sikringsbolaget kan ocksd neka att en forsikring tecknas.

Sjukvérdsforsikringen giller inte f6r skador/sjukdomar som den
forsikrade har haft symtom av, fitt vird eller medicinering f6r eller
pd annat sitt har haft kinnedom om innan férsikringen bérjade
gilla. Det finns dock undantag; férsikringen giller om den forsik-
rade har varit symptom-, vird- och medicineringsfri frin en skada/
sjukdom under en sammanhingande period av mellan 12-24 ména-
der, beroende pd forsikringens innehill, innan det nya behovet av
vird eller medicinering uppstdr. Vissa forsikringsbolag har inte
nigot uttalat undantag for kroniska sjukdomar, men givet kravet pd
att den forsikrade ska ha varit symtom- och behandlingsfri under
12-24 minader omfattas kroniska sjukdomar 1 praktiken inte av en
forsikring. Vilken vdrd som omfattas och inte omfattas av forsik-
ringar utvecklas vidare nedan i kapitel 5.4.

Den vird som sker inom ramen f6r en sjukvardsforsikring méiste
godkinnas av forsikringsbolaget. Virden betalas av forsikrings-
bolagen. Forsikringsbolagen far i sin tur ersittning genom de pre-
mier som forsikringstagarna betalar.

5.4 Vard som omfattas av och ersétts av privata
sjukvardsforsakringar

De privata sjukvirdsforsikringarnas utformning kan skilja sig &t
beroende pd férsikringsbolag och vilken férsikring som tecknas.
I detta avsnitt redogors f6r den vard och de insatser som vanligtvis
omfattas och ersitts av sjukvirdsforsikringarna, vilken vird som
normalt sett inte omfattas, samt hur férsikringarna nyttjas.
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5.4.1  Forsakringsvarden utfors av privata vardgivare

Forsikringsbolagen tecknar avtal med privata vardgivare om att ut-
fora vird pa deras uppdrag. Det ir siledes endast vird som utfors av
privata virdgivare som omfattas av sjukvdrdsférsikringarna. Det
mdste dirmed finnas en privat virdgivare som bedriver virden for att
forsikringsbolagen ska kunna erbjuda den till sina kunder. Det inne-
bir att vird som inte erbjuds av privata virdgivare inte kan omfattas
av privata sjukvardsférsikringar.

Vird som ges av regionen i egen regi eller utfors pd uppdrag av
regionen genom avtal med privata virdgivare, bekostas inte av
privata sjukvardsforsikringar, utan av regionen och di frimst genom
skattemedel. Det finns dock forsikringar som ersitter den enskilde
for de utgifter hen har f6r offentligfinansierad vird. En sjukvirds-
forsikring kan nimligen ersitta de patientavgifter som uppkommer
i samband med vird som ges av eller pd uppdrag av regionen.”

5.4.2 Den vard som omfattas respektive inte omfattas
av privata sjukvardsforsakringar

Vad som normalt omfattas och inte omfattas av
sjukvardsforsikringarna

Sjukvérdstorsikringar kan delas in 1 komplementira respektive supple-
mentdira sjukvirdsforsikringar. En komplementir sjukvirdsférsik-
ring innefattar sidant som inte erbjuds inom ramen for det offentliga
hilso- och sjukvirdssystemet (t.ex. ersittning for patientavgifter,
rehabiliterande insatser etc.). En supplementir sjukvirdsférsikring
innefattar sddant som ocksd erbjuds inom det offentliga hilso- och
sjukvirdssystemet, men ofta med erbjudande om bittre tillginglighet
eller storre valfrihet. De privata sjukvdrdsférsikringar som finns pd
den svenska marknaden ir ofta i huvudsak supplementira, men med
komplementira inslag. I stor utstrickning omfattar den forsikrings-
finansierade vdrden samma tjinster som dven terfinns i den offentliga
hilso- och sjukvérden, och fokus ir pd korta vintetider.

Innehdllet i forsikringarna kan skilja sig at mellan férsikrings-
bolagen. Som huvudregel kan dock sigas att inledande virdkontak-
ter/rddgivning, férebyggande insatser, planerad 6ppen specialistvird

7 Det forekommer ocks3 att arbetsgivare direkt ersitter kostnader for patientavgifter m.m.
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och rehabilitering omfattas, och att hégspecialiserad vird, akutvard
och vird for skador/sjukdomar som den enskilde haft innan forsik-
ringen tecknas inte omfattas. Detta utvecklas nedan.

Kullberg och medférfattare® har gjort en genomging av det van-

ligaste innehéllet 1 sjukvirdsférsikringar, och fokuserar pd sju stora
forsikringsbolag i Sverige: Folksam, Linsforsikringar, TryggHansa,
Skandia, If, EuroAccident och SEB. Av den genomgingen framgir
foljande.

Forsikringarna omfattar generellt sett forebyggande insatser,
planerad specialistvird och rehabilitering. Féljande insatser bru-
kar omfattas:

Tillgdng till sjukvirdsrddgivning och virdplanering per telefon
eller digitalt.

Mojlighet till digital vird, med mojlighet till remisskrivning.

Kortare vintetidsgaranti. Garanterad férsta kontakt med den
specialiserade virden inom cirka 3-7 arbetsdagar, och opera-
tion inom cirka 14-21 arbetsdagar.

Ekonomisk ersittning om vintetidsgarantin inte hills.
Utredning, vard och behandling frin sjukskoterskor/likare.

Sjukhusvird, operationsférberedande undersékningar och
operation.

Tillgdng till fysioterapeut, kiropraktor, naprapat, psykolog,
psykoterapeut, logoped och dietist.

Ny medicinsk bedémning.
Vird i hemmet efter operation.

Eftervard, rehabilitering och hjilpmedel efter operation eller
annan sjukhusvrd.

Hilsoundersokning.

Ersittning for resa och logi 1 samband med sjukhusvérd eller
operation.

8 Kullberg et al. (2019). Se dven sammanstillning i Vird- och omsorgsanalys 2020:3 s. 32.
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e Ersittning for patientavgifter samt likemedelskostnader inom
offentligfinansierad vird upp till grinsen for hégkostnads-

skyddet.
e Ersittning av sjilvrisk vid vird under tillfillig utlandsvistelse.
Vaccinationer, kristerapi, samtalsstdd, behandling vid missbruk

samt ridgivning av jurist eller ekonom 1 frigor relaterade till
hilso- och sjukvdrd kan ocks3 ing.

En del av det skydd som ingdr i sjukvardsférsikringen kan dven ingd 1
andra forsikringar eller finnas 1 andra férmaner som arbetsgivaren
erbjuder sina anstillda. Ersittning f6r patientavgifter dterfinns exem-
pelvis ofta i sjuk- och olycksfallsférsikringar. Sidana kostnader bru-
kar dven ersittas direkt av arbetsgivare. Detta giller dven kostnader
for likemedel. Begrinsade sjukvirdsférsikringar kan dven finnas med
som en del av exempelvis en fordonsférsikring.’

Som nimnts ovan ir den vdrd som omfattas av privata sjuk-
virdsforsikringar sddan vird som bedrivs av privata virdgivare, och
framfor allt sddan vird som dven erbjuds 1 den offentliga hilso- och
sjukvarden. Forsikringarna kan dock, som framgar ovan, ocks8 inne-
hilla vrd och behandling som oftast inte erbjuds av regionerna eller
ingdr 1 deras virdutbud. Ett exempel ir behandlingar av kiropraktor
eller naprapat som ofta ingdr 1 sjukvirdsforsikringarna, men som
inte alltid ingdr i regionernas utbud.'

All den vird som erbjuds i den offentliga hilso- och sjukvirden
erbjuds inte inom ramen {6r privata sjukvirdsforsikringar. Exem-
pelvis ingdr inte akutsjukvérd eller intensivvird (IVA) i nigra av
forsikringsbolagens sjukvardsférsikringar.'' Denna typ av vird er-
bjuds av vissa privata virdgivare, men omfattas ind4 inte av nigon
privat sjukvirdsforsikring." Det finns skillnader mellan férsikrings-

? En sddan férsikring kan d8 innefatta vird och eftervirdsinsatser i samband med trafikolyckor
och dylikt.

1°SOU 2019:15, s. 168.

" Uppgift frin Svensk Forsikrings hemsida ”sd hir fungerar en privat sjukvdrdsforsikring”.

2 Det kan bl.a. bero p3 att det ir s fi privata virdgivare som erbjuder denna typ av vird, att
dessa virdgivare erbjuder denna vird pd uppdrag av en (eller flera) regioner och deras avtal
reglerar méjligheten att ha annan verksamhet, att den vdrden ir mycket kostsam och en for-
sikring som ticker sddan vird dirmed skulle behdva bli vildigt dyr, och/eller att sddan vird
ges 1 akuta skeden och dirmed inte kan férhandsgodkinnas, vilket dr ett krav inom forsik-
ringarna.
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bolagen gillande vilka typer av cancerbehandlingar som ingir, se
vidare nedan.

Hogspecialiserad vird (dvs. vird som t.ex. till 6ljd av komplexi-
tet, kostnadsskil och/eller férekomst/frekvens inte erbjuds i hela
landet, utan vanligen endast erbjuds pd universitetssjukhusen) er-
bjuds inte av privata virdgivare i nigon nimnvird omfattning. P4
grund av detta kan inte heller sidan vird erbjudas inom sjukvards-
forsikringen.”

Annat som vanligtvis inte ingdr i sjukvirdsférsikringar ir vard
eller insatser for lingvariga eller kroniska sjukdomar och diagnoser,
sjukdom eller skador som den enskilde haft innan férsikringen
bérjade gilla. I vissa forsikringar finns det uttryckliga undantag for
detta, 1 andra finns det karenskrav pd 12-24 ménader {ér sjukdomar,
symptom eller skador som den enskilde haft innan hen tecknade en
forsikring. Kroniska sjukdomar kan dirfér i praktiken sillan om-
fattas. Inte heller brukar behandling 1 samband med graviditet eller
fertilitet, kosmetiska behandlingar, tandvird, och korrigering av syn
omfattas av privata sjukvardsforsikringar. I allminhet giller att kos-
metiska behandlingar, korrigering av exempelvis nirsynthet etc. inte
ir forsikringsbara da skadan inte dr plétslig och oférutsedd. Det gar
inte att forsikra ndgot som man med sikerhet vet kommer att
intriffa.

Under senare &r har en sjukvirdsférsikring med annan typ av
innehill borjat erbjudas, nimligen en form av cancervardsforsikring.
Viard- och omsorgsanalys beskriver att det 1 den férsikringen bl.a.
ingdr en ny oberoende medicinsk bedémning, inklusive komplet-
terande diagnostik och undersékningar f6r att identifiera och indi-
vidanpassa cancerbehandlingen."

Vanligaste dtgirderna som betalas av forsikringsbolagen
via sjukvardsforsikring

Det saknas officiella uppgifter om vilken vird som betalas via privata
sjukvirdsforsikringar. I Vird- och omsorgsanalys rapport finns en
beskrivning av en datainsamling som Svensk Forsikring har gjort pa
Vird- och omsorgsanalys férfrdgan. Av denna sammanstillning fram-
gar foljande.

'3 Se dven resonemanget ovan om akutvird och intensivvird.
'* Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 37.
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Enligt uppgifter kan omkring 40 procent av férsikringsbolagens
kostnader for férsikringsvird kopplas till férebyggande och rehabi-
literande insatser och omkring 60 procent till planerad specialiserad
sjukvird. Det ger en fingervisning om hur insatserna férdelas.

Férsikringsbolagen som erbjuder sjukvirdsforsikring finansie-
rade dr 2018 omkring 248 000 specialistbesék och 26 000 operatio-
ner. Motsvarande siffror for 2016 var ungefir 246 000 specialistbesok
och 18 000 operationer. Som referens genomférdes det enligt Social-
styrelsens statistikdatabas totalt (bdde privat och offentligt finan-
sierad vdrd) omkring 2,3 miljoner operationer inom &ppen speciali-
serad vérd 1 Sverige 2018. Av dem avsig omkring 150 000 operationer
rorelseapparaten. Inom slutenvirden genomférdes samma ar drygt
808 000 operationer. Antalet forsikringsfinansierade operationer
skulle di totalt sett motsvara knappt en procent av alla operationer,
dven om andelen kan skilja sig &t beroende pd virdomride. Antalet
forsikringsfinansierade operationer inom ortopedi var t.ex. omkring
9 700, vilket 1 relation till samtliga operationer inom rérelseappa-
raten (privat och offentligt finansierade) utgoér 6-7 procent. Antalet
operationer inom ortopedi uppgar till drygt 50 procent av det totala
antalet operationer inom den forsikringsfinansierade virden. Be-
handlingar inom hud, 6ron-nisa-hals, gynekologi och 6gon uppges
vardera std f6r 5-7 procent av det totala antalet operationer.

Av de virdinsatser som forsikringsbolagen finansierade 2018 var
insatser inom ortopedi och rérelseapparaten (axlar, rygg, kni m.m.)
vanligast. Andra vanliga behandlingar avsdg t.ex. insatser inom hud,
dgon, 6ron-nisa-hals, gynekologi och urinvigar samt psykiatri.'”

I figur 5.1 beskrivs de diagnosomriden dir insatser ir vanligast
inom de privata sjukvardsforsikringarna. Insatser inom ortopedi stir
fér omkring 35 procent av samtliga insatser. Uppskattningen utgir
frdn antalet unika specialistbesok och det totala antalet operationer.
Vanligen ir det flera besok for en skada.

'3 Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 34.
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Figur 5.1 Antal vardinsatser finansierade av privata sjukvardsférsakringar,
per specialitet, 2018

100 % = 274 000. Antal i diagrammet angett i tusental / procent.!

Bl Ortopedi
Bl Hud
Ogon/éron-nisa-hals

Bl Gynekologi/urinvdgar

Psykiatri

Bl Ovriga omraden

19/7%

1) Enligt bedomning frén Svensk Férsdkring.
Not: Pa grund av avrundning uppgér summeringen inte till exakt 100 %.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys 2020:3 (baserat pa data fran Svensk Forsakring).

Vird som betalas med privata sjukvirdsférsikringar kan skilja sig
frén den vird som regionen utfér bl.a. utifrin organisation och pla-
nering. Forsikringsvirden ir inte uppbyggd utifrdn uppdelningen i
primirvird och specialistvird. Den forsta kontakten inom forsik-
ringen hanteras med hjilp av ridgivning och triagering per telefon
eller digitalt virdbesdk, antingen av f6rsikringsbolaget anstilld per-
sonal eller genom en virdgivare som férsikringsbolaget anlitat for
denna tjinst. Det som inte utmynnar i egenvird skickas till specia-
listvdrd. De tjinster som vanligtvis ges av primérvirden med regio-
nen som huvudman erbjuds inte genom férsikringar.'®

1® V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 31.
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5.4.3  Gransdragning mot foretagshilsovard, férebyggande
behandling och rehabilitering samt skattemassig
hantering av forsakringar

Som redogjorts for i gillande ritt (kapitel 3.15) har arbetsgivare ett
ansvar att erbjuda sina anstillda foretagshilsovird, férebyggande
behandling och rehabilitering enligt arbetsmiljélagen (1977:1160).
I avsnittet ovan framgdr bla. vilken vird som vanligen omfattas av
privata sjukvdrdsforsikringar. Vissa insatser som omfattas av forsik-
ringarna kan anses utgora foretagshilsovird, forebyggande behand-
ling och rehabilitering. De delar i sjukvirdsférsikringen som inte
avser foretagshilsovird, férebyggande insatser eller rehabiliterande
dtgirder forménsbeskattas om férsikringen tecknas och betalas av
arbetsgivaren, medan forebyggande och rehabiliterande insatser ir
skattefria (se 11 kap. 1 och 18 §§ inkomstskattelagen [1999:1229]).
Flera av de arbetsgivarbetalda sjukvardsforsikringarna ir upplagda
som kombinationsfoérsikringar, dir sdvil hilso- och sjukvérd wll
arbetstagaren som arbetsgivarens skyldighet att erbjuda féretags-
hilsovird m.m. omfattas av samma produkt.

Vid slopandet av skattefriheten f6r f6rméan av hilso- och sjukvird
uttalade flera remissinstanser oro for grinsdragningsproblem mellan
insatser och &tgirder som ir skattebefriade respektive som inte ir
det.”” Den skattepliktiga f6rmanen av en sjukvirdsférsikring som
omfattar bdde skattepliktiga och skattefria insatser kan enligt ett
stillningstagande frdn Skatteverket schablonmissigt beriknas till
60 procent av férsikringspremien.’® Aven fére inférandet av for-
ménsbeskattning beskattades de anstillda f6r den del av forsik-
ringen som avser ekonomisk ersittning for egenavgifter (dvs. pati-
entavgifter och kostnader f6r likemedel). Den delen uppskattades
till 3 procent av férsikringspremien."”

17 Se prop. 2017/18:131, s. 28.

'8 Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 259391-19/111.

! Utredningen har férsékt hitta en killa till detta, och fitt information om att siffran kommer
frin ett numera upphivt rittsligt stillningstagande frin Skatteverket. Detta har dock inte
kunnat dterfinnas vid kontakter med Skatteverket. Representanter frin Skatteverket och
Svensk Férsikring har dock muntligt uppgett att siffran ir korrekt.
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5.4.4  Nyttjandegrad av sjukvardsforsakringarna

Det saknas uppgifter om nyttjandegraden av sjukvirdsforsikringar
som gir att koppla till individer, dvs. hur manga eller hur stor andel
av forsikringstagarna som utnyttjat férsikringen.”® Diremot finns
det uppgifter om hur minga virdkontakter/besék som finansierats
av forsikringar. Ar 2018 var siffran 4 procent for operationer (utrik-
nat pd antal operationer/antal férsikringar) och 38 procent fér spe-
cialistbestk (totalt antal specialistbesok/antal férsikringar).”' Efter-
som det saknas uppgifter dver antalet individer som utnyttjar for-
sikringen ir dessa uppgifter det nirmaste utredningen kommit i
friga om en kartliggning av nyttjandegrad. Siffrorna ger dock liten
ledning kring hur minga forsikringstagare som faktiskt utnyttjar sin
forsikring, eftersom en specifik skada kan kriva ett besok, och en
annan skada kan kriva ett tiotal besék och en operation.”

5.5 Hur fungerar sjukvardsforsakringen?

Forsikringsbolagen tecknar samarbetsavtal med privata virdgivare
utifrin expertis, kapacitet, pris och kvalitet om att utféra den vird
som ingdr 1 férsikringen. Ett férsikringsbolag kan ha avtal med flera
hundra olika privata virdgivare for att ticka in s8 minga specialist-
omriden som méjligt i hela landet.”

Enligt uppgift frin Svensk Forsikring fungerar en privat sjuk-
virdsforsikring pd foljande sitt, se figur 5.2 for en dversiktlig sam-
manfattning.

Vid en intriffad skada/sjukdom ska den forsikrade ta kontakt
med virdplaneringen pa sitt f6rsikringsbolag. Virdplaneringarna ir
bemannade med legitimerade sjukskoterskor och 1 vissa fall likare,
som antingen ir anstillda av forsikringsbolaget, eller arbetar f6r en
privat virdgivare som férsikringsbolaget har anlitat for denna verk-
samhet. I den férsta kontakten, som sker via telefon eller digitalt,
sker en medicinsk bedémning/triagering. Direfter sker en virdpla-
nering och det bokas besok (fysiskt eller digitalt) hos en limplig
vardgivare som forsikringsbolaget har samarbetsavtal med 1 de fall

2 Se dock Kullberg et al. (2021) fér vissa beskrivningar.

2 V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 34.

22 Se Kullberg et al. (2021) for ytterligare beskrivning.

2 Uppgift frin Svensk Férsikring och representant frin Linsférsikringar vid utredningens
expertgruppssammantride den 9 februari 2021.
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det beddms behdvas. Det idr forst efter det att virden ir godkind och
planerad av forsikringsbolaget som varden kan pdborjas. Om den
enskilde har en forsikring med remisskrav krivs ocks3 att en remiss
utfirdats innan vard kan planeras av f6rsikringsbolaget, och forsik-
ringstagaren ir 1 dessa situationer hinvisad till den offentligfinansie-
rade virden (eller till att bekosta remissens utfirdande ur egen ficka)
innan férsikringsbolaget kopplas in.

Virdplaneringen hos forsidkringsbolagen kan dven ge medicinsk
ridgivning, t.ex. egenvirdsrdd vid enklare sjukdomstillstind, sd som
littare luftvigsinfektioner, utan att ett besdk bokas in hos en vird-
givare, 1 de fall dir virdbesok inte bedéms medicinskt motiverat.

De medicinska bedémningarna och ridgivningen som ges sker av
legitimerad vardpersonal, och det journalfors. Personalen som utfor
detta omfattas av patientsikerhetslagens (2010:659) bestimmelser.
Flera av forsikringsbolagen arbetar med oberoende medicinsk
granskning av behandlingsférfrdgningar frin vérdgivarna fér att
sikerstilla att vrden ir medicinskt motiverad.

Flera forsikringsbolag anvinder sig av tjinsten Boka doktorn f6r
att boka besok. Dir ligger privata virdgivare ut lediga tider som ir
tillgingliga for bokning av férsikringsbolag utifrdn tecknade avtal
och baserat pd beriknat utrymme och efterfrigan med beaktande av
eventuella avtal med regioner. Enligt Vardféretagarna uppldter vird-
givarna tider f6r virdplaneringarna att boka pa efter bedémning av
vilken kapacitet som kan frigéras utan att komma i konflikt med
andra tecknade avtal (t.ex. med en region). Den forsikrade kan inte
ringa direkt tll virdgivaren och boka tid fér nybesdk utan bok-
ningen sker alltid via virdplaneringen pa férsikringsbolaget.”

Om skadan innebir rehabilitering hos exempelvis fysioterapeut
eller naprapat kan forsikringsbolaget godkinna ett visst antal besok,
exempelvis 5 besok, 1 férvig. Det ir vanligt att forsikringstagaren
sedan bokar uppféljande besok direkt med vérdgivaren. Beroende pd
typ av skada och vilka insatser som bedéms behovas kan det ske ett
uppfoljande samtal med virdplaneringen efter de férgodkinda beso-
ken. Direfter godkinns vanligen fler besék om det visar sig behovas.
I figur 5.2 framgdr hur vigen till vdrd fungerar fér en patient med
sjukvirdsforsikring.

2 Uppgift frin Virdféretagarna 2021-02-04.
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Figur 5.2 Sa fungerar sjukvardsférsakringen
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5.6 Krav och andra villkor i de privata
sjukvardsforsakringarna

I likhet med andra férsikringar stiller férsikringsbolagen krav, ut-
ifrin vad som foljer av forsikringsmissiga principer, {or att en person
ska kunna teckna en sjukvirdsférsikring. For att kunna férsikra sig
mot en viss risk eller hindelse méste olika kriterier vara uppfyllda. Ett
kriterium ir att en skada ska vara plotslig och oférutsedd. Det gér inte
att forsikra ndgot som man med sikerhet vet kommer att intriffa. Det
ska ocksd vara mojligt att berikna och uppskatta omfattningen och
kostnaden av en skada.”” Kraven som férsikringsbolagen stiller skiljer
sig bl.a. &t beroende pd om férsikringen tecknas individuellt eller som
en gruppforsikring. I det f6ljande ges ndgra exempel pd krav och andra
villkor 1 férsikringarna.

Alder

Forsikringsbolagen har en dldersgrins f6r hur gammal man f&r vara
for att £ teckna en sjukvirdsforsikring. Den exakta grinsen skiljer
sig &t mellan forsikringsbolagen och kan ocksd variera beroende pd

% Detta framgdr inte av lag, men i prop. 1984/85:77 (s. 38 ff.) redogors for detta i samband
med att det resoneras om vad som ir tillstdndspliktig férsikringsrorelse. Se dven vidare i t.ex.
Eckerberg (2010), s. 166 f. och dir refererade killor.
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om férsikringen tecknas individuellt eller som en gruppférsikring.
Vanligtvis ir den &vre 8ldersgrinsen for att f3 teckna en ny sjuk-
vardsforsikring mellan 63 och 70 &r, men ofta kan man behélla for-
sikringen lingre in si.”® Skilet till att det finns en 6vre &ldersgrins
ir att risken for olika typer av skador/sjukdomar efter en viss dlder
inte lingre ir plétslig och oférutsedd.”

Som medlem 1 exempelvis Saco kan en sjukvirdsforsikring ny-
tecknas av personer mellan 18-67 ir. Skyddet giller till det &r den
forsikrade fyller 70 &r. Premien skiljer sig &t beroende p4 dlder, men
sjilvrisken ir 750 kronor oavsett dlder.**

Hilsostatus

For att kunna teckna en individuell f6rsikring kriver forsikrings-
bolagen ett godkinnande som grundar sig pa personens hilsodekla-
ration eller att en hilsokontroll gérs. Det ir inte alltid ett krav nir
forsikringen tecknas som en gruppférsikring. For att en arbets-
givarbetald sjukvardsforsikring ska 8 tecknas f6r en anstilld ska hen
enligt forsikringsvillkoren vara fullt arbetsfor. Det innebir att det
dagliga arbetet ska kunna genomféras utan inskrinkning och att man
varken tar emot eller har ritt till ersittning som har samband med
sjukdom eller olycksfall.”

Premie

Premien f6r en sjukvirdsforsikring skiljer sig 8t beroende pd en rad
olika faktorer. Eftersom dlder ir en viktig faktor i1 friga om det
forvintade behovet av hilso- och sjukvird s& 6kar ocksd premien for
en sjukvirdsforsikring 1 takt med stigande lder. Premien for den
som ir mellan 30 och 34 &r varierar t.ex. mellan ungefir 2 000 och
6 000 kronor per &r. Motsvarande premie f6r den som ir mellan 65
och 70 &r ir cirka 10 000 till 25 000 kronor (prisuppgifterna ir him-
tade frdn ett urval av tre storre forsikringsbolag).” Skillnader 1

26 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.

7 Det skulle vara méjligt att erbjuda en férsikring men premien skulle bli mycket hog till foljd
av den hoga risken vilket i sin tur skulle leda till att f personer skulle komma att teckna en
sidan forsikring.

28 Sacos hemsida.

# Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.

3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.
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premie inom en &lderskategori beror till stor del pd variationer 1
innehillet 1 forsikringen och under vilka forutsittningar sjukvérds-
forsikringen har tecknats. En férsikring med ett mer omfattande
skydd har en hégre premie. Det blir en ligre premie om sjilvrisk gil-
ler (vilket ir det vanligaste). Ett annat exempel p4 nir premien kan
vara ligre ir om en sjukvardsforsikring har tecknats med remisskrav,
dvs. att forsidkringen inte ticker nigra kostnader fér specialistvird
innan en remiss har utfirdats.

Premien bestims siledes av hur omfattande férsikringen ir, den
forsikrades dlder samt vilka 6vriga villkor som giller for forsik-
ringen, t.ex. sjilvrisk eller remisskrav.

Sjalvrisk

De allra flesta férsikringar, cirka 85 procent, tecknas med sjilvrisk.”
Forsikringstagaren betalar med en sidan férsikring en del av kost-
naden fér att nyttja forsikringen, varfér premien blir ligre 4n om
sjilvrisk inte giller. Sjilvrisken varierar men ligger vanligen pd mellan
500 och 1 500 kronor per intriffad skada.”” Sjilvrisken trider in forst
efter att ett virdbesdk bokats frin férsikringsbolagets sida. Den
forsta kontakten med férsikringsbolaget utloser dirmed inte ndgon
sjilvrisk.

Forsikringsbolagens virdgaranti och ersittningsskyldighet

Forsikringsbolagen erbjuder ofta en kortare vintetid dn den fér-
fattningsreglerade vrdgarantin inom den offentligt finansierade hilso-
och sjukvirden. Den férsikrade ska f en forsta kontakt (rddgivning
eller behandling) med den specialiserade virden inom cirka 3—7 arbets-
dagar och f3 operation inom cirka 14-21 arbetsdagar efter opera-
tionsbeslut. Om en férsikringstagare ir i behov av vird som inte finns
hos privata virdgivare 1 den egna regionen kan forsikringsbolaget
hinvisa forsikringstagaren till en privat virdgivare i en annan region.
Detsamma giller om virden inte kan tillhandah3llas 1 den egna regio-
nen inom férsikringsbolagens vintetidsgaranti. I vissa fall kan for-

1 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.
2 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.
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sikringsbolaget ocksi hinvisa férsikringstagaren till vird utom-
lands.” Forsikringsbolaget stir di for resekostnaderna.”

Om forsikringsbolagens garanti inte uppfylls limnar forsik-
ringsbolagen ersittning till den férsikrade. Det ror sig om cirka
1 000 kronor i ersittning per dag om den forsikrade far vinta lingre
tid in vad som anges i avtalet.”

Den offentligt finansierade virdens virdgaranti ir tre dagar till
primirvard, 90 dagar till den specialiserade vrden samt 90 dagar f6r
planerad vérd, riknat frén den dag virdgivaren beslutat att den en-
skilde ska f& den virden. Detta regleras i 6 kap. 1 § hilso- och sjuk-
virdsférordningen (2017:80). Regionerna kan ocksd erbjuda en
egen, kortare, virdgaranti, som kan variera dver landet. Det betalas
inte ut nigon ersittning till patienterna om bestimmelserna om
virdgaranti inte halls.

Forsikringspatienter har ibland storre krav pd sig frn forsik-
ringsbolagen vad giller t.ex. uteblivet besok dn vad regionerna stil-
ler. Om patienten uteblir fir hen betala hela avgiften f6r mottag-
ningsbesdket och dven hela eller del av operationskostnaden.*

5.7 Klagomalshantering m.m. gillande privata
sjukvardsforsakringar

En patient som upplever sig ha blivit felaktigt behandlad 1 v8rden ska
1 forsta hand vinda sig till den virdgivare som behandlat patienten.
Direfter kan patientnimnden 1 regionen bli aktuell att kontakta, och
1 sista hand IVO.”

En patient kan ha synpunkter pa férsikringsbolaget och hur det
har hanterat hens vrdbehov. Om en patient ir missndjd med hur
forsikringsbolaget har hanterat ett drende ska patienten i férsta hand
vinda sig till de ansvariga inom bolaget, oavsett om klagomadlet giller
ett beslut, bemétandet frin handliggaren eller 1ing handliggningstid.

Det finns regler om klagomalshantering som alla forsikrings-
bolag miste folja. Forsikringsbolagen ska se till att kunder pd ett
limpligt sitt kan anmila klagomal mot bolaget. Hanteringen av

3 Kullberg et al. (2019), s. 740.

3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 36.

% Uppgifter frin Virdforetagarna 2020-12-17 och frin Svensk Forsikrings representant i ex-
pertgruppen.

¢ Uppgifter frin Virdféretagarna 2020-12-17.

%7 Se mer 1 kapitel 11.3.6.
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klagomal ska vara effektiv och klagomalen ska besvaras snarast moj-
ligt. Varje forsikringsbolag ska ha en klagomalsansvarig, som ir
ytterst ansvarig for klagoma&lsrutinerna, registrerad hos Finans-
inspektionen. Information om vem den klagomélsansvariga perso-
nen ir ska finnas pa bolagets webbplats.”

Om patienten fortfarande inte ir nojd kan denna ofta g vidare
till en nimnd utanfér férsikringsbolaget; Patientskadenimnden,
eller till domstol.

Om en patient exempelvis drabbas av en personskada 1 samband
med vérd eller behandling kan denne ha ritt till ekonomisk ersitt-
ning enligt patientskadelagen (1996:799). En patient som har virdats
inom den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden eller tand-
vérden gor en anmilan till Lof (Regionernas émsesidiga f6rsikrings-
bolag). Om en patient drabbats av en personskada 1 samband med
privatfinansierad vrd eller behandling hos en privat virdgivare ska
denne kontakta den virdgivaren for att {3 reda pd 1 vilket forsik-
ringsbolag hen har sin patientférsikring.

Synpunkter som rér avtalsvillkor och relationen mellan férsik-
ringsgivare och forsikringstagare kan f8ngas upp av Finansinspek-
tionen, som ir tillsynsmyndighet f6r férsikringsbolagen, och Kon-
sumenternas Forsikringsbyrd, en stiftelse som Konsumentverket,
Finansinspektionen och Svensk Forsikring stir bakom.

Konsumenternas Forsikringsbyrd ger oberoende fakta och vig-
ledning inom forsikringsomrddet till konsumenter. Till den kan
konsumenter vinda sig med frigor och synpunkter rérande privata
sjukvirdsforsikringar. Finansinspektionen ir tillsynsmyndighet for
forsikringsbolagen och ska i sin tillsyn sikerstilla att bolagen har
tillricklig kapitalstyrka fér att infria sina 8taganden gentemot fér-
sikringstagarna.

3% Uppgifter frin Konsumenternas Forsikringsbyrds hemsida (Konsumentstéd > Klaga,
dngra, anmil > Klaga i ett forsikringsirende).
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5.8 Anvindare av privata sjukvardsforsakringar
5.8.1 Antalet férsakringstagare

Det saknas myndighetsdata om hur mdnga som har en privat
sjukvardsférsikring. Enligt uppgifter frin Svensk Forsikring hade
690 000 personer en privat sjukvirdsférsikring &r 2020, vilket mot-
svarar cirka 6,5 procent av befolkningen.

Sjukvardsforsikringar borjade siljas i Sverige ar 1985, och riktade
sig dd frimst till féretag som ville ha en forsikring som gav god
tillgdng till vird fér nyckelpersoner.”” Samma 4r som férsiljningen
av privata sjukvirdsférsikringar startade hade 2 000 personer en pri-
vat sjukvirdsforsikring. Ar 1990 hade siffran vixt till cirka
23 000 personer, och dr 1992 hade siffran 6kat ytterligare till 40 000
personer. Direfter avstannade ¢kningen i ett par r.* En forklaring
som d& framfordes till att 6kningen stannade av var “att virdkéer
och vintetider i den offentliga virden minskat.”*" Okningen tog
senare vid igen, och dr 2000 hade cirka 115 000 personer en privat
sjukvardsférsikring.*

Den genomsnittliga &rliga 6kningen sedan &r 2000 ir drygt 12 pro-
cent. Sedan 2010 och fram ull 2020 har antalet sjukvardsforsikringar
dkat med totalt sett 57 procent.

Den kategori av férsikringar som har ¢kat snabbast under 2000-
talet 4r de arbetsgivarbetalda foérsikringarna. Aven de Gvriga grupp-
forsikringarna, dvs. forsikringar som betalas av den enskilde inom
en grupp (t.ex. en fackforening), 6kade 1 antal. De individuella sjuk-
vardsforsikringarna, dvs. forsikringar som tecknas av en privatper-
son, har ¢kat 1 mindre omfattning.

I figur 5.3 visas utvecklingen av antalet privata sjukvirdsforsik-
ringar, uppdelat pa typ av forsikring, mellan dren 2011 och 2020 (i
antal tusen forsikringar).*

? Uppgift frin Svensk Forsikring 2021-08-20.

“SOU 2001:57, 5. 108 f. och DN, Okningen bruten for privat vird. Kortare koer i det offentliga
... forklaringen, 1994-10-24, med dir refererad killa.

* DN, Okningen bruten for privat vird. Kortare kier i det offentliga ... forklaringen, 1994-10-24,
med dir refererad killa.

“S0U 2001:57, 5. 108 f.

# Aldre information saknar uppdelningen mellan individuella frsikringar, arbetsgivarbetalda
gruppférsikringar och évriga gruppférsikringar varfor dessa &r inte tagits med 1 diagrammet.
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Figur 5.3 Utvecklingen av antal privata sjukvardsforsikringar 2011-2020,
férdelat pa typ av forsakring

Angett i tusental forsakringar!

= [ndividuella férsakringar
m Ej arbetsgivarbetalda gruppforsakringar
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1) Inkluderar forsakringar fran skadeforsakringsforetag och livforsakringsforetag.
Not: Pa grund av avrundning uppgar inte samtliga summeringar till exakt 100 %.
Kalla: Svensk Forsakring/Statistikdatabasen.

I figur 5.4 visas tillvixten av privata sjukvirdsforsikringar mellan
dren 2000-2020, dels i antal, dels justerat efter befolkningsékningen.
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Figur 5.4 Utvecklingen av antal privata sjukvardsforsakringar 2000-2020

Angett i tusental forsakringar!
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1) Inkluderar forsakringar fran skadeforsakringsforetag och livforsékringsforetag.

Not: Den befolkningsjusterade utvecklingen baseras pa total befolkningsokning sedan ar 2000. Vid den
befolkningsjusterade utvecklingen skulle aven befolkningsmangden av personer 18—64 ar med
forvarvsinkomst >0 kunna anvandas. Detta eftersom en stor andel av forsékringarna utgérs av
arbetsgivarbetalda forsdkringar. Eftersom ungefér hélften av forsékringarna 4ndé ar icke-
arbetsgivarbetalda sd utgér vi i detta exempel utifran den totala befolkningen.

Kélla: Svensk Forsékring/Statistikdatabasen.

5.8.2  Beskrivning av den grupp som anvander
sjukvardsforsakringar

Det saknas myndighetsdata om vilka det ir som har en privat
sjukvardsforsikring. Ar 2017 publicerades rapporten Vem har privat
sjukvdrdsforsikring i1 Sveriges som ir en deskriptiv analys baserad pd
data frin de forsikringsbolag som mellan dren 2006 och 2015 till-
handahéll privat sjukvardsforsikring i Sverige samt pd SCB:s databas
over individer (LISA).

I rapporten sammanfattas hur gruppen férsikrade skiljer sig frin
den 6vriga populationen i en rad viktiga avseenden:

1. Nistan tvd tredjedelar av de forsikrade 2015 var min. Andelen
min har dock minskat ndgot sedan 2006. Inom de olika sekto-
rerna pd arbetsmarknaden ir konsskillnaderna visentligt mindre.
En stor del av konsskillnaderna har siledes sin bakgrund 1 att
kvinnor och min ir verksamma i olika sektorer.

179



Beskrivning av privata sjukvardsférsakringar SOU 2021:80

. Medeldldern f6r de forsikrade ligger ganska nira medeldldern for

arbetskraften 1 sin helhet (cirka 45 &r). Det innebir att de med
privat sjukvirdsforsikring ir underrepresenterade bland unga

och ildre.

De férsikrade dr 6verrepresenterade i Stockholms lin, framfér
allt nir det giller arbetsgivarbetalda forsikringar, och 1 Vistra
Gotalands lin. Mitt som andel av den férvirvsarbetande befolk-
ningen ir sjukvirdsférsikringar vanligast i Jimtlands lin, dir
18 procent av de sysselsatta har en privat sjukvirdsférsikring.

. De forsikrade har i genomsnitt cirka ett &rs lingre utbildning dn

befolkningen som helhet. Skillnaden kan till stérsta delen for-
klaras med en stérre andel hogskoleutbildade bland de forsik-
rade.

Det storsta antalet forsikrade dterfinns inom bygg- och anligg-
ning, medan sektorn som inkluderar finansiella tjinster samt juri-
disk och ekonomisk konsultation har hogst andel forsikrade. De
forsikrade ir tydligt underrepresenterade 1 sektorer som
utbildning, hilso- och sjukvird samt offentlig f6rvaltning.

De forsikrade dr dverrepresenterade pd smd arbetsplatser med
upp till 30 anstillda.

De forsikrade har 1 genomsnitt hégre inkomster dn arbetskraften
1 ovrigt. Skillnaden kan framfor allt hinforas till den 6vre delen
av inkomstférdelningen. Detta giller 1 synnerhet de arbetsgivar-
betalda forsikringarna.

. De forsikrade mottar i mindre utstrickning stod frén olika typer

av hilsorelaterade férsikringar, s& som sjukpenning och sjuk-
ersittning.*

I en rapport frdn 2017, framtagen av LO, PTK och Svenskt Niringsliv,
framgdr att 42 procent av de foretag som deltog i undersokningen,
som genomférdes under viren 2017, hade en sjukvirds- och/eller
rehabiliteringsforsikring for alla anstillda pa foretaget. Det var van-
ligare med forsikringar bland féretag med 10-49 anstillda jimfort

me

d foretag med 250 eller fler anstillda. Dirutdver var det vanligare

# Palme, M. (2017), framfor allt s. 43 f.
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med forsikringar inom branschen byggindustrin/installation samt
handel/hotell jimfért med industri- samt tjinstebranschen.”

Sammanfattningsvis finns det personer med privata sjukvérds-
forsikringar i hela Sverige men de ir vanligare i storstadsregionerna.
De ir ocksd vanligare 1 vissa branscher som bygg- och anliggning,
inom den finansiella sektorn och pd mindre arbetsplatser med upp
till 30 anstillda. Fler min in kvinnor har en sjukvardsférsikring. De
forsikrade har i genomsnitt hégre inkomster dn arbetskraften i
dvrigt. De flesta privata sjukvirdsférsikringar dr arbetsgivarbetalda.

I figur 5.5 framgar andel personer med privat sjukvirdsforsikring
satt 1 relation till den arbetande befolkningen som helhet, utifrin
olika inkomstpercentiler.

Figur 5.5 Andel med privat sjukvardsforsikring inom olika delar
av inkomstfordelningen (2015)

Inkomstférdelningen uppdelat pa percentiler efter forvarvsinkomst
2015.

m Arbetande befolkning ~ m Forsékringstagare

Procent
N
N [¢,]
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10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Percentil

Not: Aldersgruppen 30-64 ar, med férvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Figuren visar inkomst i den
arbetande befolkningen som en percentilfordelning (bla staplar). En procent av den arbetande
befolkningen ingar i forsta percentilen, en procent i den andra percentilen, osv. De rosa staplarna visar
hur forsakringstagare fordelar sig. Om den rosa stapeln &r lagre an den bla stapeln finns en mindre
andel av forsakringstagarna i denna inkomstpercentil, jamfért med befolkningen som helhet. Om den
rosa stapeln 4r hogre an den bla, ar det relativt fler forsdkringstagare i percentilen, jamfort med
befolkningen som helhet. Brytpunkterna for statlig skatt gick vid detta tillfélle vid percentil 73 (forsta
gransen, motsvarar en manadsinkomst pa 36 942 kr) och percentil 91 (andra gransen, motsvarar en
ménadsinkomst pa 52 433 kr).

Kalla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsforsékring i Sverige?

# LO, PTK och Svenskt Niringsliv (2017), s. 8.
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I figurerna 5.6A-B och 5.7A-B visas andel respektive antal invinare
med privat sjukvirdsforsikring i olika delar av Sverige ir 2015. De
tva figurerna 5.6 visar andel invdnare med privat sjukvardsférsikring,
dels i form av en karta, dels 1 staplar.

Figur 5.6A  Andel invanare 30-64 ar med privat sjukvardsforsikring i olika

delar av landet (2015)

Riksgenomsnitt = 13 procent.

Procent

B oi51-180
B 2i-1s0
Boi-120

6,0-9,0

Not: Avser andel invanare med privat sjukvardsforsakring per lan, inom aldersgruppen 30—64 ar, med
forvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Senare data finns inte tillganglig, men enligt uppgift fran Svensk
Forsakring ser bestandet ungefar likadant ut idag som 2015.

Kalla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsfirsékring i Sverige?
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Figur 5.6B  Andel invanare 30-64 ar med privat sjukvardsforsikring i olika
delar av landet (2015)

Riksgenomsnitt = 13 procent.
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Not: Avser andel invanare med privat sjukvardsforsakring per lan, inom &ldersgruppen 30—64 ar, med
forvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Senare data finns inte tillganglig, men enligt uppgift fran Svensk
Forsakring ser bestandet ungefar likadant ut idag som 2015.

Kalla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsforsékring i Sverige?
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De tv3 figurerna 5.7 visar i stillet antal invinare med privat sjuk-
virdsforsikring, men ocksd 1 form av en karta respektive staplar.

Figur 5.7A  Antal invanare 30-64 ar med privat sjukvardsforsikring i olika
delar av landet (2015)

Invanare med privat
sjukvardsforsakring
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2 000-10 000

Not: Avser antal invanare med privat sjukvardsforsakring per lan, inom &ldersgruppen 30—64 ar, med
forvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Senare data finns inte tillgénglig, men enligt uppgift fran Svensk
Forsdkring ser bestandet ungefar likadant ut idag som 2015.

Kalla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsfirsékring i Sverige?

Figur 5.7B  Antal invanare 30-64 ar med privat sjukvardsférsikring i olika
delar av landet (2015)
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Not: Avser antal invanare med privat sjukvardsforsakring per lan, inom aldersgruppen 30—64 ar, med
forvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Senare data finns inte tillganglig, men enligt uppgift fran Svensk
Forsakring ser bestandet ungefar likadant ut idag som 2015.

Kélla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsfirsakring i Sverige?
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5.8.3  Sjukvardsférsakring som gruppforsakring
via fackférbund

Under de senaste dren har det blivit allt vanligare att fackférbund
och andra organisationer erbjuder sina medlemmar att via dem
teckna sjukvardsforsikring som gruppforsikring.

Saco

Saco ir den centralorganisation dir flest medlemsférbund har erbju-
dande om privata sjukvirdsforsikringar som gruppférsikring till
sina medlemmar. Saco ir en sammanslutning av 21 fackférbund som
organiserar olika akademikergrupper sisom arkitekter, biblioteka-
rier, ekonomer, ingenjorer, jurister, likare, lirare, naturvetare och
psykologer. Totalt organiseras cirka 700 000 medlemmar.

Saco som huvudorganisation har uttalat att forsikringarna ir ett
komplement till den offentligt finansierade vilfirden, och att med-
lemmarna erbjuds sddan férsikring for att underlitta f6r dem, samt
att tillgingligheten har blivit ett problem i sjukvarden, och att det
dirfor finns ett behov av sjukvardsférsikring.*

Majoriteten av Sacos férbund erbjuder medlemmarna att sjilva
teckna och betala for privata sjukvirdsforsikringar som grupp-
forsikring.

Utredningen har gitt igenom de olika férbundens hemsidor for
att kartligga vilka forbund som erbjuder sina medlemmar att teckna
privat sjukvirdsforsikring, samt tagit kontakt med vissa av for-
bunden® fér att kontrollera resultaten.

Av detta framkom att femton av 21 fackférbund erbjuder sina
medlemmar att teckna privat sjukvardsforsikring via dem, vilket ir
foljande fackforbund. Akademikerférbundet SSR, Akavia, DIK,
Lirarnas Riksférbund, Naturvetarna, Officersférbundet, Sjobefils-
foreningen, SRAT, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Arkitekter,
Sveriges Farmaceuter, Sveriges Ingenjorer, Sveriges Psykologfor-
bund, Sveriges Skolledarférening och Sveriges Universitetslirare
och forskare (SULF).

* Uppgifter frin Thomas Andrén, vilfirdsekonom pd Saco, till Dagens Medicin, ”Fler betalar
sig forbi vdrdkén”, publicerad 2019-04-15.
¥ Separat kontakt tagen med Reservofficerarna, Sveriges Tandlikarférbund och Kyrkans

Akademikerférbund.
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Fysioterapeuterna, Reservofficerarna, Sveriges Likarférbund, och
Sveriges Veterinirfoérbund erbjuder inte sina medlemmar att teckna
sidan forsikring. Sveriges Likarforbund har ocksd uttalat sig i media
om privata sjukvirdsforsikringar och dir uttalat en oro &ver
utvecklingen kring privata sjukvirdsfoérsikringar.”® Vad giller
Sveriges Tandlikarforbund erbjuder férbundet inte sina medlemmar
att teckna sjukvirdsférsikring, men férbundet bestdr av fyra med-
lemsféreningar; SOL (fér forskare och likare) och TEV (for egen-
foretagare), som inte erbjuder férsikringen, Tjinstetandlikarna (for
anstillda) som erbjuder férsikringen, samt Studerandeféreningen,
som utredningen inte fitt fram information om de erbjuder fér-
sikringen eller inte.”

Vad giller Kyrkans Akademikerférbund har utredningen inte
lyckats 3 reda pd om det férbundet erbjuder sina medlemmar att
teckna sjukvardsforsikring.

TCO

TCO ir en centralorganisation for 13 fackférbund och organiserar
nistan 1,4 miljoner tjinstemin pd den svenska arbetsmarknaden.
TCO-férbundens medlemmar arbetar t.ex. som ingenjérer, lirare,
poliser, ekonomer, sjukskéterskor och inom kommuner, statliga
myndigheter, banker och férsikringsbolag.

TCO som centralorganisation har inte nigot stillningstagande 1
frdga om privata sjukvirdsférsikringar. Deras fackférbund ser ocksd
olika pd frigan. Av vad utredningen kunnat lisa sig till pa respektive
forbunds hemsida ir det fem av TCO-férbunden som erbjuder privata
sjukvirdsforsikringar, nimligen Finanstérbundet, Forena, Lirarfor-
bundet, Polistérbundet och Unionen.

Atta férbund erbjuder inte privata sjukvardsférsikringar, nimligen
Forsvarstorbundet, Journalistforbundet, SYMF, ST, Teaterférbun-
det, TULL-KUST, Vision och Virdférbundet.

For fyra av forbunden finns det tydliga stillningstaganden som
ligger bakom deras instillning till frigan om privata sjukvirds-
forsikringar.

“ Se t.ex. Stensmyren och Thorwaldsson i DN Debatt, 2019-12-05.

* Enligt uppgift frén Sveriges Tandlikarférbund ir det Tjinstetandlikarna som administrerar
Studerandeféreningen, men det framkommer inte om samma férsikringar kan tecknas som
studerandemedlem.
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ST har under kongressen 2020 beslutat att inte erbjuda privata
sjukvirdsforsikringar till sina medlemmar och att férbundet inte ska
teckna kollektivavtal som inkluderar privata sjukvirdsférsikringar.™

Vision erbjuder inte privata sjukvirdsforsikringar Det ir ett
beslut som styrelsen fattat. Frigan var uppe pd férbundsmétet 2020.
En motion hade inkommit om att inte erbjuda férsikringar och den
motionen féreslogs anses besvarad.”

Virdférbundet erbjuder inte privata sjukvardsférsikringar. For-
bundet har uttalat sig i frigan i media flera gdnger.”

Unionen erbjuder sjukvirdsforsikring till sina medlemmar. I en
tidningsartikel dir frigan om sjukvérdsférsikringar behandlas utta-
lade Unionens férhandlingschef att gruppforsikringar ir en av fack-
férbundens kirnuppgifter. I artikeln uttalades vidare féljande: "Det
finns en 6nskan hos en del av vira medlemmar att kunna {8 snabbare
vird s8 linge inte andra patienter trings undan. Vi har landat 1
bedémningen att skatter inte kommer kunna héjas i nirtid s mycket

att alla far den vird som efterfrigas sd snabbt som man vill ha det”.”

LO

LO ir en centralorganisation fér 14 fackférbund som organiserar
cirka 1,5 miljoner arbetstagare inom bl.a. bygg-, handel-, restau-
rang-, transport-, och kommunalbranschen. Inget av LO:s fackfor-
bund erbjuder sina medlemmar privata sjukvardstorsikringar. LO
har under l&ng tid varit kritiskt mot privata sjukvirdsforsikringar.
Frigan har behandlats pa flera kongresser och pd kongressen 2016
togs beslut att ”ge LO:s styrelse 1 uppdrag att verka fér att stoppa
sjukvdrdsforsikringar som ger mojlighet att betala sig fore 1 sjuk-
virdssystemet™* Enligt LO kan de privata sjukvirdsférsikringarna
leda till en tudelad och ojimlik vird som undergriver en offentligt

% Beslut vid ST:s kongress den 5-6 oktober 2020, beslutspunkt 17.7 — bifall av motion 7,
privata sjukvirdsférsikringar, se protokoll pi hemsidan.

> Férbundsmétet holls den 24-26 september 2020. Motion 53 Erbjud inte medlemmarna
privata sjukvdrdsforsikringar. Se styrelsens svar till motionen for information om beslutet som
styrelsen fattat 2018. Utredningen har kontaktat Vision fér att i del av protokoll frin fér-
bundsmétet, men inte ftt ndgot svar.

52 Se t.ex. Vardférbundet kritiskt mot privata sjukvdrdsforsikringar: Som att tro pd tomten” i
Arbetsvirlden, 2020-02-04.

%3 Se uttalande av Martin Wistfelt, Unionens férhandlingschef, till Syre i artikeln Unionen:
”Det finns en onskan om snabbare vird”, 2020-12-18.

3 Se Kongressprotokoll 2016 del 2, motion 18.26, styrelsens utlitande &ver motionen samt
beslut for omride 18.5 Offentligfinansierad verksamhet, som finns pi LO:s hemsida.
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finansierad vilfird férdelad efter behov. LO har ocks3 flera ginger
uttalat att privata sjukvirdsforsikringar, genom att ge fortur tll
vard, bryter mot hilso- och sjukvirdslagens portalparagraf om att
den som har stérst behov av vard ska fi vird forst.”

5.9 Sa stor del av hilso- och sjukvarden betalas
av privata sjukvardsforsakringar

Det saknas officiella uppgifter om hur mycket férsikringsbolagen
betalar till de privata virdgivarna fér den vird som virdgivarna utfor.
De uppgifter som brukar anvindas f6r att beskriva hur stor del av
hilso- och sjukvirden som betalas av sjukvirdsforsikringar bygger
pd de premier som férsikringstagarna betalar till forsikringsbolagen.
Uppgifterna om premier kommer frin Svensk Forsikring. SCB delar
sedan upp premieinkomsten i tvd delar, en administrationsdel och en
transfereringsdel.”®

I figur 5.8 redovisas hilso- och sjukvirdens kostnader férdelade
pd finansidr f6r ar 2019. De totala hilso- och sjukvardsutgifterna,
inklusive likemedel och kommunal hilso- och sjukvird inom om-
sorgen, var ar 2019 cirka 549 miljarder kronor. Den hilso- och sjuk-
vird som betalas av privata sjukvirdsforsikringar, utifrin en berik-
ning av premierna, uppgar till cirka 3,6 miljarder kronor, vilket mot-
svarar cirka 0,7 procent av de totala utgifterna.”” De senaste tio dren
dessférinnan har siffran legat p& mellan 0,5 och 0,7 procent.”®

% Se t.ex. debattartikeln Privata sjukvdrdsforsikringar sondrar sjukvirden inifrdn i Géteborgs-
Posten, publicerad 2020-08-21.

> Uppgift frin SCB 2021-01-27.

*7 SCB:s Hilsorikenskaper.

8 SCB:s Hilsorikenskaper. (2009-2012: 0,5 procent, 20132016 och 2018: 0,6 procent och
2017 0,7 procent.).
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Figur 5.8 Hilso- och sjukvardens kostnader férdelade pa finansiar, 2019
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out-of-pocket-kostnader, dvs. nér halso- och sjukvard betalas direkt ur hushallets inkomster/sparande
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den halso- och sjukvard som betalas av privata sjukvardsférsakringar i stallet till cirka 1 procent.
Not: P& grund av avrundning uppgar summeringen inte till exakt 100 %.

Kélla: SCB, Halsordkenskaper (2019).

Fordelningen av inbetalda premier férdelat pd de olika typerna av
individuella och gruppférsikringar framgar av figur 5.9.

Figur 5.9 Inbetalda premier!, per typ av sjukvardsforsikring (2020)
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1) Inbetalda premier avser premieinkomst (brutto) for de olika typerna av forsakring.
Kélla: Svensk Forsékring/Statistikdatabasen (2020).
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Av figur 5.10 framgar ocks3 férdelningen av inbetalda premier. Dessa
framgdr av stapeldiagrammet till héger, men har nu satts i relation
till fordelningen av antalet sjukvirdsférsikringar, som visas i dia-
grammet till vinster.

Figur 5.10  Andel sjukvardsforsikringar och inbetalda premier!, per typ av
sjukvardsforsikring (2020)
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1) Inbetalda premier avser premieinkomst (brutto) for de olika typerna av férsékring.
Kalla: Svensk Forsakring/Statistikdatabasen (2020).

Som framgir i diagrammen ir det betydligt hégre premier i de indi-
viduella forsikringarna i forhillande till antalet sddana forsikringar.
Detta har bl.a. att géra med att arbetsgivare och fackféreningar kan
avtala fram ligre premier i gruppférsikringarna, eftersom riskerna
sprids 6ver en stdrre grupp.

5.10 Slutsatser och sammanfattning

I kapitlet finns en redogérelse f6r vad privata sjukvardsforsikringar
ir, hur de privata sjukvirdsforsikringarna fungerar i Sverige och
vilka som huvudsakligen har forsikringar. Statistiken ir till stor del
himtad frin Svensk Forsikring, samt frdn SCB:s nationalriken-
skaper 1 de fall dir statistik finns tillginglig dirifrdn. Det saknas
myndighetsdata om privata sjukvardsforsikringar och hur de funge-
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rar. Utredningen har inte haft méjlighet att kvalitetssikra de upp-
gifter som inhimtats frin Svensk Forsikring. Som kommer framg3 i
senare kapitel 1 betinkandet saknas det 1 flera avseenden tillginglig
statistik pd omridet.

Av beskrivningen 1 detta kapitel framgdr féljande. Privata sjuk-
vardsforsikringar stdr for cirka 0,7 procent av de totala kostnaderna
for hilso- och sjukvirden. Privata sjukvirdsférsikringar nyttjas till
specialiserad 6ppenvird, dir ortopedi ir det vanligaste virdomridet.
Den vanligaste f6rsikringen ir arbetsgivarbetalda gruppforsikring-
ar, f6ljt av 6vriga gruppférsikringar. De individuellt tecknade for-
sikringarna ir minst vanliga. Antalet med en privat sjukvirdstor-
sikring har 6kat stadigt under de 4r det finns tillginglig statistik pd
omrddet, dvs. sedan ir 2000. Den genomsnittliga drliga tillvixten har
dock pd senare ir minskat jimfort med tidigare. I dagsliget har cirka
690 000 personer en privat sjukvirdsférsikring. Den grupp som har
forsikringar dr frimst min med hogre inkomster dn befolkningen
som helhet, och vanligast ir férsikringar i storstadsregionerna samt
1 Region Jimtland-Hirjedalen.
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6 Ansvaret for halso-
och sjukvarden

I detta kapitel beskrivs statens och regionernas ansvar fér hilso- och
sjukvirden. Ansvaret bestdr i att erbjuda, planera, organisera och
finansiera virden. Vidare beskrivs olika kategorier av drift av vird.
Aven regionernas ansvar for avtal med privata virdgivare och upp-
f6ljning av avtalen beskrivs. Kapitlet innehiller en beskrivning av
utredningens undersékning om avtalen mellan regionerna och pri-
vata virdgivare och om avtalsuppféljningen.

6.1 Delat ansvar mellan staten och regionerna

Av 1 kap. 2 § regeringsformen foljer att det allminna ska verka for
goda forutsittningar f6r hilsa. Ansvaret for hilso- och sjukvérden ir
fordelat mellan stat, regioner och kommuner. Staten har ett éver-
gripande ansvar for att styra hilso- och sjukvirden genom bl.a. lag-
stiftning, statsbidrag, kunskap, nationell statistik, tillsyn och annan
verksamhet hos statliga myndigheter. Staten har direkt beslutskom-
petens vad giller den nationellt hogspecialiserade virden.' Staten har
dven det primira ansvaret f6r forskning och utbildning pa virdom-
ridet genom de statliga universiteten. I budgetpropositionen fér 2021
anges att statens ansvar for hilso- och sjukvirden innebir att frimja
goda férutsittningar for hilso- och sjukvirdssystemet.”

Det ir regionerna som har det huvudsakliga ansvaret for att
erbjuda hilso- och sjukvdrd i Sverige. Regionerna ansvarar for att
erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t den som ir bosatt inom regio-
nen och it den som ir kvarskriven och stadigvarande vistas inom
regionen (8 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen [2017:30], HSL).

' Se 2 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
? Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrdde 9, s. 12.
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Regionen har ansvar {6r vird dven 1 vissa andra situationer, exem-
pelvis f6r de patienter som, enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821),
viljer utférare av offentligfinansierad vird utanfér sin hemmaregion
(8 kap. 3 § HSL). Regionens ansvar som huvudman bestdr dven av
att finansiera, organisera och planera virden.

Kommunen har ansvar {6r viss vird, exempelvis hilso- och
sjukvdrd foér personer som bor 1 vissa sirskilda boendeformer enligt
socialtjinstlagen (2001:453) och, under férutsittning att kommunen
har kommit éverens med regionen om att ta éver sidant ansvar,
hemsjukvird.” Den kommunala hilso- och sjukvirden kommer inte
att berdras nirmare i detta betinkande d& den inte omfattas av utred-
ningens direktiv.

6.2 Regionens ansvar for hdlso- och sjukvarden
6.2.1 Regionen dr huvudman och kan &dven vara vardgivare

Regionen ir ansvarig for att erbjuda hilso- och sjukvird. Enligt
principen om den kommunala sjilvstyrelsen har regionen en relativt
stor frihet att sjilv organisera sin verksamhet. Som ett led i ritten att
organisera verksamheten kan regionen vilja att antingen som vird-
givare bedriva verksamhet 1 egen regi eller anlita andra, exempelvis
privata virdgivare for viss verksamhet. Aven om en region éverlim-
nar en viss uppgift som annars skulle ha utférts i egen regi it en
privat virdgivare har regionen kvar huvudmannaskapet och dirige-
nom det 6vergripande ansvaret fér verksamheten.' Regionen har
ocksd ansvar for att f6lja upp den vird som utférs pd regionens
uppdrag.’

Regionen har ansvar for att planera sin hilso- och sjukvird med
utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens
ansvar for hilso- och sjukvird. Av hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30), HSL, framgir ocksi att regionen vid planeringen ska
beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vardgivare.®

*Se mer i 12 och 14 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.

*Se 15 kap. 1 § HSL.

> Detta f5ljer av att regionen alltjimt dr huvudman enligt 15 kap. 1 § HSL men framgar ocksé
av 10 kap. 8 § kommunallagen.

¢Se 7 kap. 2 § HSL.
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6.2.2 Huvudmannaskapets innebdrd och omfattning i relation
till privata vardgivare

Regionens ansvar i egenskap av huvudman omfattar all vird som
utfors 1 regionen, oavsett om regionen utfor den 1 egen regi eller om
regionen har 6verlimnat den till en privat virdgivare. Begreppet
huvudman definieras i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL,
som den region eller den kommun som enligt lagen ansvarar for att
erbjuda hilso- och sjukvédrd,” vilket alltsi ir en vid definition och
som ger lite ledning kring omfattningen av huvudmannens ansvar.
De bestimmelser som finns i HSL och i kommunallagen (2017:725)°
om regionens ansvar for avtalsskrivning med och uppféljning av
privata virdgivare ir dock ett utlopp for det ansvar som foljer av
huvudmannaskapet. Viss ledning kan dirmed anses finnas i och med
de bestimmelserna.

Det betonas 1 forarbetena att huvudmannaskapet inte medfor en
bestimmanderitt dver utférarens dagliga verksamhet. Det frintar
inte heller virdgivaren ansvaret som féljer med rollen som vird-
givare.” Huvudmannen och virdgivaren har som regel bida ansvar
for att uppfylla regelverken. Huvudmannen har alltid kvar det
yttersta ansvaret fér hilso- och sjukvirden inom sitt geografiska
omride. Regionen behover dirfor 1 egenskap av huvudman ha viss
kunskap och insyn 1 den privata virdgivarens verksamhet.

Forutsittningarna for regionen att utdva sitt huvudmannaansvar,
och 1 vilken utstrickning den kan pdverka den privata virdgivarens
verksamhet varierar bl.a. beroende pd vdrdomride, omfattningen av
avtalet och den verksamhet som upphandlas. I flera férarbeten
betonas att huvudmannaskapet innebir att regionen har kvar det
dvergripande ansvaret for verksamheten.'® T férarbetena till lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, anger man, gillande drift-
entreprenader, att kommunen bestimmer vad verksamhetens mal,
inriktning, omfattning och kvalitet ska vara och att kommunen dven
ansvarar f6r uppféljning, utvirdering och eventuella kompletterande
insatser. Den externa leverantoren tillhandahiller, enligt proposi-

7Se 2 kap. 1 § HSL.

$ Primirt 10 kap. 7-9 §§ och 5 kap. 3 § KL.

? Prop. 2016/17:43, s. 86.

1 Se t.ex. prop. 2013/14:118, s. 38 och prop. 2016/17:166, s. 9.
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tionen, siledes en kommunal tjinst och kommunen bir ansvaret pd
samma sitt som nir kommunen bedriver verksamheten i egen regi."

I flera forarbeten diskuteras ocksd “kép av enstaka platser eller
tjanster” 1 férhillande till begreppet huvudman. Féljande anges t.ex.
1 férarbetena till LOV:

Nir en kommun koper enstaka platser eller tjinster pd en privat insti-
tution eller anliggning har kommunen inget inflytande &ver verksam-
hetens utformning. Kommunen ir inte huvudman fér verksamheten
men ansvarar indj for att de vdrd-, omsorgs- och stédinsatser som den
enskilde fir hiller god kvalitet.!?

I prop. 2016/17:166 anges att “nir ett landsting kdper enstaka plat-
ser eller tjinster av en privat virdgivare ir diremot landstinget inte
huvudman fér verksamheten och saknar inflytande éver verksam-
hetens utformning”."”

I forarbetena till nya HSL, nir bisatsen “med bibehéllet huvud-
mannaskap”, inférdes 1 den bestimmelse som kom att bli 15 kap. 1 §
HSL, anges foljande:

Utredningen har erfarit att det kan uppstd oklarheter vad giller vilket
ansvar de olika parterna har d4 uppgifter 6verlimnas. Det utgor skil f6r
att 1 lagforslaget infora ett fértydligande om att landstinget eller kom-
munen behiller sitt huvudmannaskap d& uppgifter 6verlimnas genom
avtal."

Tilligget syftar till att tydliggdra att ett avtal med nigon annan om att
tex. tillhandahdlla viss vird inte medfér att landstingets eller kom-
munens huvudmannaskap {6r virden 6vergdr pd den andra virdgivaren.
Detta giller vid 6verlimnande av uppgifter redan i dag och ndgon saklig
indring ir inte avsedd.'

Utredningen kan konstatera att férarbetena till nya HSL ir tydliga i
friga om att regionens huvudmannaansvar alltjimt finns kvar vid
overlimnande av vard till privata virdgivare. Utredningens bedém-
ning ir dirfér att begreppet huvudman i 15 kap. 1 § HSL avser att
triffa samtliga de avtal som regionen tecknar med privata virdgivare
om att utfora vird eller andra tjinster it regionen, oavsett om-
fattningen av dessa avtal. Forarbetsuttalandena om kép av enstaka

! Prop. 2008/09:29, s. 19 f.
12 Prop. 2008/09:29, s. 20.
' Prop. 2016/17:166, s. 9.
" Prop. 2016/17:43, s. 115.
' Prop. 2016/17:43, s. 146.
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platser syftar enligt utredningens beddmning snarare till att f6rtyd-
liga att regionen inte har ndgon bestimmanderitt dver utformningen
av verksamheten 1 stort, dn att frinta regionen det ansvar som féljer
av huvudmannaskapet i HSL. Att omfattningen av avtalen och vilken
typ av uppgift som limnas 6ver paverkar vilket faktiskt inflytande
regionen far 6ver den privata virdgivarens dagliga verksamhet ir en
annan sak, och ter sig ocksg fullt naturligt." For det fall driften av
ett helt sjukhus upphandlas blir det naturligt att regionen kan
komma att ha ett storre inflytande pa verksamheten in om regionen
upphandlar enstaka virdkontakter. Mer om olika upphandlingar frén
regionens sida finns 1 kapitel 6.4.

6.3 Finansieringen av hdlso- och sjukvarden

Regionernas hilso- och sjukvird finansieras till allra storsta del av
skattemedel. Det ir inte reglerat i detalj hur den offentliga hilso- och
sjukvirden ska finansieras, men vissa 6vergripande bestimmelser
finns. Regionerna har ritt att ta ut skatter (14 kap. 4 § regerings-
formen). Skatten ska anvindas till skétseln av regionens angeligen-
heter, dvs. bl.a. hilso- och sjukvard. Dirutéver far regionerna ta ut
avgifter frin patienten, se 17 kap. hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL, och 2 kap. 5 § kommunallagen (2017:725), KL. Av
KL foljer ocksd vissa begrinsningar for finansieringen, t.ex. sjilv-
kostnadsprincipen och lokaliseringsprincipen.

Regeringen uttalade 1 prop. 2016/17:166 att den svenska hilso-
och sjukvirdsmodellen kinnetecknas av att virden innefattar hela
befolkningen och ir offentligt finansierad genom allminna skatter."”
En annan utgdngspunkt, som framgir av forarbeten, ir att den ska
vara ett offentligt ansvar som finansieras gemensamt av landets
invinare.” Det offentliga huvudmannaskapet omfattar dock inte
ansvar for sddan hilso- och sjukvird som bedrivs med enbart privat
finansiering och som tillhandah&lls utan offentligt uppdrag."”

I figur 6.1 redovisas hur hilso- och sjukvérden finansieras. Mot
bakgrund av hur hilsorikenskaperna ir uppbyggda innefattas dven

' Se vidare i férarbetena som nimns ovan om diskussioner kring faktiskt inflytande. Se ocksd
SOU 2013:53, 5. 97 ff.

7 Prop. 2016/17:166, s. 14.

'8 Prop. 1996/97:60, s. 6.

! Prop. 2016/17:43, s. 86.
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den kommunala omsorgen i denna sammanstillning. Totalt uppgick
utgifterna for hilso- och sjukvirden &r 2019, som tidigare nimnts,
till cirka 549 miljarder kronor. Regionerna stir f6r mer in hilften av
finansieringen av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna. Kommun-
erna svarar fér ungefir 25 procent av finansieringen. "Hushllens
utgifter ur egen ficka” stdr {6r ungefir 14 procent av finansieringen.
Det avser direkt betalning fér hilso- och sjukvirdsprodukter och
tjinster frin hushillets primira inkomst eller sparande. Betalningen
gors av patienten. Det kan t.ex. rora sig om utgifter f6r tandvérd,
likemedel och egenavgifter. Betalning av hilso- och sjukvird genom
forsikringar ingdr dock inte hir, dd det har en egen kategori 1 hilso-
rikenskaperna. Inte heller utgifterna som enskilda har for forsik-
ringar omfattas, di det inte ir betalning av vrd, utan betalning av
forsikringar. Privata sjukvirdsférsikringar stdr for cirka 0,7 procent
av finansieringen. Denna summa bygger pd en uppskattning av
inbetalda premier, och inte pa vad férsikringsbolagen faktiskt beta-
lar for utférd vird.”

Figur 6.1 Halso- och sjukvardens kostnader férdelade pa finansiar (2019)

Belopp i miljarder kronor

600

13.9 % 1,7% 07% 05% 0,1%
M 0" B
500
25,4 %
400
57,8 %
300
200
100
o 139,1 76,1 9,5 3,6 29 0,3
Regi_ongr gch Kommuner Hus‘hﬂlens Staten Privata sjukvards- Foretag nghé::ens fSamt_Ii_ga
regionagda utgifter férsakringar ideella inansiarer
bolag ur egen ficka organisationer

*Innefattar egenavgifter till det offentliga, medfinansiering inom ramen for férsékring samt dvriga s.k.
out-of-pocket-kostnader, dvs. nar halso- och sjukvard betalas direkt ur hushallets inkomster eller
sparande.

Not: P4 grund av avrundning uppgéar summeringen inte till exakt 100 %.

Kalla: SCB, Halsorakenskaper (2019).

% Se mer i kapitel 5.9.

198



SOU 2021:80 Ansvaret for hilso- och sjukvarden

6.4 Olika kategorier av drift av vard

Regionerna har som nimnts ovan en relativt stor frihet att organisera
den hilso- och sjukvard som de ansvarar for. De kan vilja att bedriva
all vird i egen regi”, eller limna 6ver utférandet av hela eller delar av
virden via avtal till annan akt6r. Dirutéver bedrivs viss vird helt
privat, utan uppdrag frdn regionen, dir regionen siledes inte ir
huvudman. T det f6éljande beskrivs dessa olika sitt att bedriva och
finansiera hilso- och sjukvirden och som utgdr frdn hilso- och sjuk-
virdslagens (2017:30), HSL, bestimmelser om huvudman och vérd-
givare. Hur virden bedrivs ir inte statiskt utan kan férindras dver
tid beroende bl.a. pd vilket behov regionen har av att limna &ver
utférandet till andra aktorer. I det foljande kommer olika kategorier
av drift av vrd att beskrivas. En och samma virdkedja kan inbegripa
bide offentliga och privata vardgivare.

I figur 6.2 beskrivs olika sitt att f vird uppdelat pd betalning,
utférare och avtal. De fyra forsta, huvudsakliga, vigarna ska endast
ses som exempel, varfér bilden fortsitter med gréna pilar, dir den
ena ger ett exempel pd en ytterligare vig till vird, nimligen genom
foretagshilsovirden, och den andra endast innehéller tre prickar (for
att illustrera att den listan kan goras lingre). En patient kan nimligen
{4 vird pd ett antal sdtt utdver dessa, t.ex. genom olika internationella
avtal och samarbeten.”

2! Observera dock att primdrvirden miste organiseras inom ramen f6r ett vdrdval, enligt 7 kap.
3§ HSL.

2 EU- och EES-medborgare omfattas av fri patientrorlighet enligt Europaparlamentets och
ridets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid
grinséverskridande hilso- och sjukvird (patientrorlighetsdirektivet). Det finns ocks3 avtal
mellan de nordiska linderna som medfor att patienter frin dessa linder har ritt till sjukvird
pd samma villkor som patienter frin Sverige. Det finns ocksd liknande avtal (konventioner)
med flera andra utomeuropeiska linder. Vidare bedriver vissa sjukhus tjinsteexport.
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Figur 6.2
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Olika satt att fa vard — skillnader i fraga om betalning, utférare

Enligt vilket uppdrag/
avtal utfors varden?

Internt uppdrag fran
regionen till de egna
vardgivarna

Avtal enligt LOU eller
LOV eller verksamma
enligt nationella
taxan’

Avtal mellan
forsakringsbolag och
vardgivare

Avtal® mellan
patienten och

vard - kontant ficka”

vardgivaren

Olika (avtal mellan AG
och vardgivare direkt
eller genom forsakring,
uppdrag fran AG...)

Olika (privat vardgivare;
integrerad foretagshélsa
i offentlig eller privat
sektor...)

VOLEGREGRAIRET B Genom arbetsgivaren
foretagshélsovard (AG) pa olika satt.

1) Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning, LOL, samt lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, LOF.
2) Forsakringspremierna betalas in till forsakringsbolagen som sen bekostar varden med hjalp av
premieinbetalningarna.

3) Avtalet kan ocksa vara formlost — dvs. att avtalet ingas i samband med vardbesdok eller bokning och
betalning.

6.4.1 Regionen bedriver vard i egen regi

Regionen kan vilja att bedriva hilso- och sjukvard helt i egen regi,
vilket ocksd dr det vanligaste totalt sett. Regionen ir i dessa situa-
tioner bdde huvudman och virdgivare. Slutenvirden, dvs. hilso- och
sjukvdrd som ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning,
bedrivs oftast i regionernas egen regi. Det finns dock undantag, t.ex.
Capio S:t Gorans sjukhus och Ersta sjukhus 1 Stockholm, Elisabeth-
sjukhuset i Uppsala och Lundby sjukhus i Géteborg.”

Den vird som bedrivs i regionens egen regi dr oftast organiserad
som delar av regionen och ir en del av den juridiska personen regio-

» Uppgifter frin Virdféretagarna 2021-02-16.
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nen. Ibland viljer regionerna att i stillet organisera sin verksamhet 1
av regionen heligda aktiebolag.

Regionerna har viss frihet att bestimma hur virden ska finan-
sieras. Finansieringen kan dirfor skilja sig mellan de olika regionerna
dven om grunderna for finansieringen ir densamma 1 alla regioner.
Den hilso- och sjukvdrd som bedrivs i regionens regi finansieras
frimst genom regionskatten. Finansiering sker dven via generella och
specialdestinerade statsbidrag till regionen samt medel via det
kommunala utjimningssystemet. Dessutom tillkommer avgifter frén
patienterna. Patientavgifterna utgoér dock en begrinsad del. I Region
Stockholm exempelvis, uppgick patientavgifterna &r 2019 till cirka
1,39 miljarder kronor att jimféra med anslag frin Hilso- och Sjuk-
vardsnimnden pd cirka 63,3 miljarder kronor och andra intikter pd
cirka 9,7 miljarder kronor.**

Det finns dven viss vird som regionen utfér i egen regi som
patienterna betalar for, helt eller delvis, sjilva. Det kan vara friga om
sddan vird som regionen inte anser vara medicinskt motiverad, som
t.ex. kosmetiska ingrepp, synfelsbehandling 1 samband med starr-
operation, vissa typer av hilsoundersdkningar, vaccinationer och
intyg.”> Denna form av privatfinansiering brukar benimnas med-
finansiering, egenfinansiering eller kép av tilliggstjinster och fore-
kommer i begrinsad omfattning.”*

Flera regioner bedriver sjukvardsexport och erbjuder medicinska
jdnster till internationella patienter, t.ex. genom de regionalt dgda
bolagen Stockholm Care AB, Uppsala Care AB och Skine Care AB.
S&dan ginsteexport bedrivs med stéd av 5 kap. 1 § lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter.” Den virden betalas antingen av
patienten, t.ex. kontant eller via férsikringar, eller genom utlindska
offentliga medel. Det ir i huvudsak regionerna Stockholm, Uppsala,
Skine, Vistra Gotaland och Jimtland Hirjedalen som siljer vird till
utlandet.”®

Savitt utredningen kinner till sker det inte nigon finansiering via
privat sjukvardsforsikring av den vird som regionen bedriver i egen

2* Region Stockholms &rsredovisning 2019, s. 34.

» Prop. 2016/17:166, s. 16.

26 Smer 2014:1, s. 59. Se dven kapitel 8.2.3 for en mer utférlig redogdrelse for rapporten frin
Smer.

7 Prop. 2016/17:166, s. 17.

8 SCB:s statistikdatabas (Offentlig ekonomi, Rikenskapssammandrag f6r kommuner och
landsting, Verksamhetsindelad statistik for regioner, Regionernas kép och férsiljning av verk-
samhet efter verksamhetsomride).
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regi, bortsett frdn eventuell tjinsteexport. Region Stockholm beslu-
tade 2008 att tilldta landstingsigda bolag som bedriver hilso- och
sjukvdrd att under vissa férutsittningar ta emot patienter som om-
fattas av annat in offentlig finansiering. Av beslutet framgick att
sddan verksamhet inte fick inskrinka p& uppdraget som virdgivaren
hade frin regionen eller férsvira uppfyllandet av virdgarantin.
Vidare framgick att verksamheten bara fick utgéra en mindre del i
forhdllande till huvuduppdraget frén regionen i enlighet med kom-
munallagen (2017:725). Det saknas dock uppgifter om att denna
mojlighet har utnyttjats av de regionigda bolagen.”

6.4.2  Regioner bedriver vard med en annan region som
huvudman

En region kan vilja att anlita en annan region, for att pd uppdrag av
den férstnimnda regionen, utféra vard. Det handlar 1 férsta hand om
hogspecialiserad vird som inte utférs 6verallt 1 landet och annan vird
som regioner av olika skil inte sjilva kan erbjuda patienten.
Patienter kan ocksd 1 vissa fall pd eget initiativ vinda sig tll en
annan region dn sin hemregion. D3 svarar den forsta regionen for
virden, men den bekostas alltjimt av hemregionen, trots att hem-
regionen d3 inte gjort nigot aktivt val om att patienten ska nyttja
vird i den férstnimnda regionen. Det giller i férsta hand akut vard
som utfors utanfor hemregionen, och dppen vird dir en patient av
olika anledningar viljer att vinda sig till en annan region, t.ex. for att
hemregionen inte kan uppfylla virdgarantin (se 9 kap. 1 § patientlagen
[2014:821] och 8 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen [2017:30]).

6.4.3  Privat vardgivare bedriver vard utan regionen
som huvudman

Hilso- och sjukvérd kan dven bedrivas av privata virdgivare helt i
privat regi, dvs. utan att det finns ett avtal med regionen om att
utfora virden. I dessa fall dr regionen inte huvudman enligt hilso-
och sjukvirdslagens (2017:30) definition. Nigra egentliga begrins-
ningar for vilken vird en privat utférare kan erbjuda, med undantag
for vird som inbegriper myndighetsutévning (vilket kriver stod 1

¥ Se t.ex. SKR (2012).
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lag), finns inte.”® Finansieringen av denna vird kan ske t.ex. med
kontanta medel eller via en privat sjukvirdsforsikring. Finansier-
ingen som sker med kontanta medel kan utéver att vara en ren kon-
tant betalning f6r en virdkontakt ocksd vara betalning som sker
genom en medlemsavgift/abonnemangskostnad som ger fri tillging
till den vird som virdgivaren bedriver, eller genom avbetalning som
sker via ett finansbolag.’

Det saknas uppgifter om hur stor del av den totala hilso- och
sjukvirden som finansieras privat, bortsett frin uppgiften om finan-
siering via sjukvirdsférsikringar. Uppgiften om finansiering via pri-
vata sjukvirdsforsikringar ir en uppskattning utifrdn inbetala
premier.”” Det saknas ocksd officiella uppgifter om antalet privata
vardgivare som bedriver vird utan uppdrag av regionen.

6.4.4  Privat vardgivare bedriver vard med regionen som
huvudman

Regionen uppdrar it privat vardgivare att bedriva virden

Regionen kan vilja att anlita ndgon annan utférare for att pd uppdrag
av regionen, via avtal, bedriva hilso- och sjukvird. Regionen ir di
huvudman medan den som bedriver virden ir virdgivare. I vilken
utstrickning regionen kan utdva inflytande pd den bestillda virden
1 egenskap av huvudman, beror p4 situationen och omfattningen av
avtalet. En upphandling av driften av t.ex. ett sjukhus inneh&ller
ménga fler parametrar jimfort med en upphandling av enstaka vard-
kontakter.

Uppdragen frin regionen kan 6verlimnas med stod av lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, lagen (2016:1145) om offent-
lig upphandling, LOU, eller s3 kan det vara frdga om verksamhet som
privatpraktiserande likare eller fysioterapeuter utfoér enligt lagen
(1993:1651) om likarvirdsersittning (LOL) respektive lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF). De tvd senare
lagarna dr ndgot speciella 1 sin konstruktion, och ett flertal avtal har
tecknats under tidigare system dir Forsikringskassan var avtals-

*Se 12 kap. 4 § regeringsformen, 10 kap. 1 § kommunallagen (2017:725) och 15 kap. 1§
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

’! Se t.ex. Barnsjukhuset Martinas medlemskap, Sturebadets hilsoabonnemang samt Capios
samarbete med Wasa Kredit fér méajlighet till delbetalning.

32 Se mer i kapitel 5.9 och 6.3.
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tecknare, varfér det inte alltid ir regionen som tecknat avtal enligt
dessa bestimmelser. I SOU 2020:19 God och ndira vird — En reform
for ett ballbart hilso- och sjukvdrdssystem foreslogs att LOL och LOF
ska upphivas vid utgdngen av 2022, men att lagen ska gilla for an-
slutna personer som lingst till utgdngen av 2028. Férslaget ir fore-
mal {6r beredning 1 Regeringskansliet.

Det ir regionerna som betalar fér den vird som de képer av
privata vardgivare. Vid en upphandling (LOU) och inom valfrihets-
system (LOV) foljer vrdgivarens ersittning av avtalen. Ersittnings-
modellerna kan variera i sin utformning. Inom ett virdvalssystem
foljer vidare ersittningen patientens val av utforare. Likarvirds-
ersittning enligt LOL och ersittning for fysioterapi enligt LOF
utges enligt nationella taxor.

Omfattningen av vard som utfors av privata virdgivare pa
uppdrag av regionerna

Omfattningen av den vird som bedrivs av privata virdgivare utifrn
avtal med regionen varierar mellan regionerna. I figur 6.3 redovisas
regionernas kop av specialistvird frin privata virdgivare i tv kartor.
Den ena kartan visar den totala kostnaden i miljoner kronor, och den
andra visar kép som andel av regionernas nettokostnader f6r hilso-
och sjukvard. Uppgifterna avser specialistvirden eftersom det fram-
for allt dr sddan vird som finansieras via privata sjukvardsforsik-
ringar.
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Figur 6.3 Kopt specialistvard fran privata vardgivare! per region i kronor
och i andel relativt nettokostnaden? (2019)

Tal angett i miljoner kronor och procent

Total kostnad, Andel av netto-

miljoner kr kostnad, procent

I 2001-9200 I 10,1-20,0

I 501-2000 I 5,1-10,0

I 101-500 I 2,1-5,0
10-100 0-2,0

1) Avser specialiserad somatisk vard och specialiserad psykiatrisk vard fran privata vardgivare och
ideella foreningar och stiftelser.

2) Avser nettokostnader inklusive lakemedelskostnader for specialiserad somatisk véard och
specialiserad psykiatrisk vard.

Not: Gotland har exkluderats.

Kélla: SCB/Statistikdatabasen (2019).

Av tabell 6.1 och 6.2 framgar att regionerna képer vird frin ett antal
olika typer av virdgivare. I tabell 6.1 anges regionernas kop av vird
fordelat per motpart 1 miljoner kronor och i tabell 6.2 anges regio-
nernas koép av vird per motpart i procent av den totala vrdpro-
duktionen. Kép frin privata virdgivare dominerar, men mycket vard
kops dven frdn andra regioner, bl.a. avseende hogspecialiserad vard.
Regionerna képer dven vird frin kommuner och kommun{érbund
och 1 mer begrinsad utstrickning frdn utlandet.

Region Stockholm, Region Skéne och Vistra Gétalandsregionen
képer mer vrd frin privata virdgivare jimfért med 6vriga regioner.
I Stockholm utgér kép av vdrd frin privata vdrdgivare cirka en
fjirdedel av de totala utgifterna f6r hilso- och sjukvirden. I Skénes
och Vistra Gotalands fall nigot mindre. Aven mindre regioner koper
vérd frin privata virdgivare, och di i férsta hand frin huslikarmot-
tagningar som drivs 1 privat regi. Exempelvis genomférdes 18 procent
av alla behandlingar i primirvirden i Region Jimtland Hirjedalen av

205



Ansvaret for hilso- och sjukvéarden SOU 2021:80

privata utférare.” Region Norrbotten képer mycket vird frin andra
regioner, och Vistra Goétalandsregionen, Region Ostergétland och
Region Virmland képer vird frén utlandet, om dn smi volymer.

Tabell 6.1  Regioners kop av vard! per motpart (2019)

| miljoner kronor

Region Regioner Region- Kommuner Privata Staten Ideella Utlandet

agda och foretag foreningar

bolagZ kommunal- och och

forbund vard- stiftelser
givare

Stockholm 1366 10451 152 16569 116 1040 2
Uppsala 536 28 1103 52 2
Sormland 875 211 13 1070 12
(Ostergotland 424 29 944 16 1 19
Jonkdpings lan 837 7 683 16 79 3
Kronoberg 537 13 431 7 1
Kalmar lan 580 5 261 8
Blekinge 421 221 5
Skane 619 592 8 4959 107 1 2
Halland 945 102 1118 31 1
Véstra
Gotaland 605 3 65 4 345 78 171 2
Varmland 592 1 348 4 11 14
Orebro I4n 298 3 421 9
Véstmanland 664 111 16 733 5 2
Dalarna 693 7 438 2
Gavleborg 651 183 13 987 4 2 3
Vésternorrland 698 402 2
Jamtland
Hérjedalen 358 11 117 1 2
Vésterbotten 231 4 258 5
Norrbotten 1904 6 31 315 19 25 5
1) Inklusive tandvard.
2) 1 egen KCR.

Kalla: SCB:s nationalrakenskaper.

3 Region Jamtland Harjedalen, Arsredovisning 2018.
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Tabell 6.2  Regioners kop av vard! per motpart (2019)

Andel i procent

Region Regioner Region- Kommuner Privata Staten Ideella Utlandet

agda och foretag foreningar

bolagZz kommunal- och och

forbund  vard- stiftelser
givare

Stockholm 1,4% 10,5% 02% 16,7% 0,1% 1,0% 0,0%
Uppsala 33% 0,2 % 6,7% 0,3% 0,0 %
Sormland 65% 16% 0,1 % 8% 0,1%
Ostergétland 25% 0,2% 55% 0,1% 00% 01%
Jonkdpings lan 1,2% 0,1 % 59% 0,1% 0,7% 0,0%
Kronoberg 7,1 % 0,1% 6,2% 0,1% 0,0% 00%
Kalmar lan 6,6 % 0,0 % 30% 0,1%
Blekinge 6,6 % 35% 0,1%
Skane 15% 14% 00% 11,7% 03% 0,0% 0,0%
Halland 8.2 % 0,9 % 9,7% 0,3% 0,0% 0,0%
Vastra
Gotaland 09% 0,0% 0,1 % 6,5% 0,1% 03% 0,0%
Varmland 6,5 % 0,0 % 38% 0,0% 0,1% 02%
Orebro 1an 2,4 % 0,0 % 34% 0,1%
Vastmanland 6,7% 11% 0,1% 74% 0,1% 0,0 %
Dalarna 6,1 % 0,0 % 3,9% 0,0 %
Gavleborg 68% 19% 0,1% 10,3% 0,0% 00% 0,0%
Vésternorrland 71,1 % 41 % 0,0 %
Jamtland
Harjedalen 6,9 % 0,2% 22% 0,0% 0,0 %
Vésterbotten 2,1% 0,0 % 24% 0,0%
Norrbotten 17% 0,1% 0,3 % 28% 0,2% 02% 0,0%
1) Inklusive tandvard.
2) | egen KCR.

Kélla: SCB:s nationalrdkenskaper.

6.4.5 Vardgivare med flera uppdragsgivare

En privat virdgivare kan vilja att enbart bedriva vird pd uppdrag av
en region, att enbart bedriva vird utan regionuppdrag, eller att be-
driva vdrd pd uppdrag av regioner och flera andra uppdragsgivare. En
vérdgivare kan dirmed bedriva vird bide pd uppdrag av en eller flera
regioner via avtal och pd uppdrag av t.ex. forsikringsbolag eller
patienter. Den privata virdgivaren kan vilja att organisera virden 1
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en eller flera verksamheter. Det 4r endast den vird som bedrivs pd
uppdrag av en region som ir offentligfinansierad, och siledes ir det
endast den vdrden som regionen ir huvudman fér, oavsett hur den
privata virdgivaren har utformat sin verksamhet.

Att lagstiftaren férutsatt att en privat virdgivare kan ha flera upp-
dragsgivare, dvs. bedriva bdde offentligfinansierad vird och privat-
finansierad vard, beskrivs i flera foérarbeten till férindringar 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. I férarbetena till den nya HSL
resoneras t.ex. kring att kostnadseffektivitetsprincipen bara giller
for den delen av verksamheten som ir offentligfinansierad.”* I sam-
band med upphivandet av de bestimmelser 1 gamla hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) som gillde under dren 20062007 och som pd
olika sitt begrinsade mojligheterna for regionerna att éverlimna
driften av vird tll privata virdgivare, gjorde regeringen nigra
uttalanden. Regeringen uttalade di att det kan finnas ett intresse hos
den privata vérdgivaren att utnyttja en eventuell &verkapacitet,
eftersom lokaler och utrustning dirmed kan anvindas mer kostnads-
effektivt. Vidare anférdes att den privata virdgivaren blir mindre
sirbar med fler in en uppdragsgivare.”

6.4.6  Avtalsforfarandet vid regionens upphandling
Upphandling enligt LOU

Lagen om offentlig upphandling (2016:1145), LOU, giller fér upp-
handling, dvs. de &tgirder som vidtas i syfte att anskaffa varor,
yjinster eller byggentreprenader genom tilldelning av kontrakt, som
genomfors av en upphandlande myndighet (se 1 kap. 2§ LOU).
LOU anvinds i forsta hand for upphandling av specialistvdrd. Upp-
handlingen sker i konkurrens och avtalen ir specifika f6r varje vird-
givare. Avtalen kan avse specificerad vird eller vardrelaterade
yjdnster sd som t.ex. laboratorietjinster och radiologi.

Majoriteten av kép av specialistvird sker genom LOU.” I Vistra
Gotalandsregionen, exempelvis, 16pte 58 olika avtal inom olika
specialiteter i december 2020. Region Stockholm har lépande avtal
for specialisttjinster grupperade i 20 omridden med ett varierande

3 Prop. 2016/17:43, 5. 96. Se dven uttalanden i SOU 2016:62, s. 242.
3 Prop. 2006/07:52, s. 12.
% Detta stimmer dock inte i Stockholm, dir virdval i stillet 4r den vanligaste formen.
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antal avtal inom varje grupp. Négra exempel p& grupper ir ”Speciali-
serad kirurgi 1 dppenvdrd,” (4 avtal), "Psykiatrisk specialistvird for
vuxna” (15 avtal) och ”Specialiserad dtstdrningsvard” (3 avtal).

Den vird som finansieras via privata sjukvirdsforsikringar avser
huvudsakligen specialistvird 1 6ppenvarden.

Valfrihetssystem enligt LOV

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, giller nir en upp-
handlande myndighet har beslutat att tillimpa valfrihetssystem inom
ett omrdde, dvs. nir en enskild har ritt att vilja leverantér inom
systemet (se 1 kap. 1 § LOV). LOV anvinds huvudsakligen fér kép
av primirvard, dir det dr obligatoriskt att tillimpa LOV, men iven
for kop av specialistvdrd. Inom respektive virdvalsomride ir avtalen
likalydande och virdgivare ansdker om att 3 erbjuda vérd enligt
dessa avtal. Genom avtalen &tar sig virdgivaren att utféra det upp-
drag som anges 1 uppdragsbeskrivningen for det specifika uppdraget.
I avtalen specificeras dven ersittningsmodell och ersittningsnivier.
Omfattningen av vérdvalssystem skiljer sig 4t mellan regionerna.
I Region Skine erbjdds 1 december 2020 virdval inom elva omriden
inklusive primirvird. I Region Stockholm erbjods vid samma tid
virdval inom 49 omriden inklusive olika typer av primirvérd, primir-
virden nirliggande omriden, annan specialiserad vird, och tandvérd.

Gemensamt om avtalsforfarandet f6r LOU och LOV

Nir regionerna képer vard av privata vdrdgivare sker det genom ett
avtalsférfarande. Hur avtalen kommer till varierar beroende p3 vil-
ken lagstiftning som giller. Inom ramen f6r LOU och LOV kan
avtalsforfarandet beskrivas med hjilp av figur 6.4 och 6.5, dir be-
greppet upphandlingsférfarande anvinds dven f6r avtal enligt LOV.
Figurerna illustrerar bida ett upphandlingsférfarande med de olika
delarna kravstillning, avtalstecknande och uppféljning. Beroende pa
vilken typ av avtal det dr och hur l3ngt avtalet stricker sig kan pro-
cessen 1 vissa fall ha ett mer linjirt uppligg, medan det i andra situa-
tioner dr mer relevant att tala om en cirkulir process, dir de olika
stegen upprepas 1 olika avtalsférfaranden som har koppling till var-
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andra. Oaktat detta visar de tvd figurerna att uppféljningen ir en
central del 1 avtalsforfarandet.

Figur 6.4 Upphandlingsférfarandet som en cirkuldr process

o

Uppféljning Kravstallning

Upphandlingsforfarandet

~ =

Teckna avtal

Figur 6.5 Upphandlingsférfarandet som en linjér process
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£ i
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Kravstéllning Teckna avtal Uppfoljning

Avtal enligt LOL och LOF

Regionerna kan ha s.k. samverkansavtal med specialistlikare och
fysioterapeuter inom ramen fér lagen (1993:1651) om likarvards-
ersittning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for
fysioterapi (LOF). Likaren respektive fysioterapeuten har en etabler-
ing som ir personligt knuten till den egna personen, men sjilva
verksamheten bedrivs normalt i bolagsform. Samverkansavtalen ir 1
regel inte tidsbegrinsade. Avtalen kan overldtas enligt ett sirskilt
forfarande som ir reglerat i LOL och LOF.

Det gir att vara verksam enligt LOL inom de flesta kliniska
specialiteter. De generella villkoren f6r virdgivarens verksamhet
regleras 1 LOL medan ersittningsnivierna forhandlas mellan
Sveriges Likarférbund och SKR med regelbundna intervall. Ersitt-

210



SOU 2021:80 Ansvaret for hilso- och sjukvarden

ningarna beslutas av regeringen och faststills 1 férordningen
(1994:1121) om likarvirdsersittning. Ersittningen dr grupperade 1
enkla, normala och sirskilda arvoden, specifika fér varje specialitet
och kopplade till patientbesék. Nir den sammanlagda ersittningen
under ett kalenderdr ndr upp till en viss nivd, som varierar f6r varje
specialitet, reduceras ersittningen 1 tvd steg. Reduktionen 6ver tak 1
ir 50 procent och éver tak 2 dr reduceringen 100 procent.

For nirvarande ir cirka 670 likare anslutna till nationella taxan.”
De flesta arbetar som smaforetagare.

Motsvarande ordning som fér LOL giller f6r LOF. De generella
villkoren regleras i LOF medan ersittningsnivierna foérhandlas mellan
Fysioterapeuterna (Professions- och fackférbundet for fysio-
terapeuter och sjukgymnaster) och SKR, och regleras 1 férordningen
(1994:1120) om ersittning for fysioterapi. Knappt 1400 fysiotera-
peuter ir fér nirvarande anslutna till den nationella taxan.”® Mycket
fysioterapi erbjuds ocksd genom vérdvalssystem.

6.5 Regionernas ansvar for avtalen och uppféljning
av avtalen

6.5.1 Lagbestammelser om avtal och uppfdljning
Skyldigheten att ange sirskilda avtalsvillkor

Av 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), foljer att det av
avtalet mellan regionen och den som ska utféra vdrden ska framgi
de sirskilda villkor som giller f6r éverlimnandet. Skrivningen om
sirskilda villkor inférdes 2005 och anledningen var att det bedomdes
nddvindigt att betona att regionen genom sirskilda villkor méste
skapa garantier for att entreprendren (dvs. virdgivaren) beaktar de
allminna regler som giller fér offentlig férvaltning.” Det finns inte
ngon nirmare ledning i forarbetena om vilken typ av villkor som
ska ingd i avtalen.” Avsikten var att Socialstyrelsen skulle ta fram
allminna rdd rérande avtalen men ndgra sidana har inte tagits fram.

Regionen har sdledes ett ansvar att genom krav och avtalsvillkor
sikerstilla att regionens ansvar uppfylls dven d& virden 6verlimnas

¥ SKR (2021).

% SKR (2021).

% Prop. 2004/05:89, s. 21.

“ Fér en nirmare beskrivning av olika férarbetsuttalanden, se kapitel 3.3.4.
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till privata virdgivare. Det dr med andra ord inte méjligt att friskriva
sig frin ansvar genom att hinvisa till ofullstindigt eller bristfilligt
utformade avtal. For att fullgéra det ansvar som féljer av huvud-
mannaskapet méiste regionerna vidare, enligt 10 kap. 8 § kommunal-
lagen (2017:725), KL, kontrollera och félja upp att verksamhet som
utférs av privata virdgivare foljer de bestimmelser som finns pi
omridet samt de andra krav som uppstillts i avtal med den privata
vardgivaren. Av 10 kap. 9 § KL framgir ocksi att regionen genom
avtalet ska tillférsikra sig information som gor det mojligt att ge
allminheten insyn 1 den verksamhet som limnas éver. Vidare fram-
gdr av 5 kap. 3 § KL att fullmiktige for varje mandatperiod ska anta
ett program med mal och riktlinjer f6r sddana kommunala ange-
ligenheter som utférs av privata utforare, dvs. bla. privata vard-
givare, och att det 1 programmet ska anges hur fullmiktiges mél och
riktlinjer ska féljas upp och hur allminhetens insyn ska tillgodoses.

Regionens skyldighet att folja upp avtalen

Upphandlande myndighet har som huvudregel stor frihet att formu-
lera kraven p8 det som ska upphandlas. Det finns dock vissa begrins-
ningar, som 1 férsta hand féljer av de grundliggande upphand-
lingsrittsliga principerna.

Avtalsuppféljningen syftar till att sikerstilla att leverantdren
levererar det som ir efterfrigat och uppfyller de krav som ir stillda
1 upphandlingsdokumenten. En férutsittning {6r uppfoljning ir att
kraven ir tydligt reglerade i avtalen. Ar kraven inte tydliga ir det
svart for regionen att ta sitt ansvar for uppféljningen. Det ir dven
viktigt att det finns en plan f6r och avsatta resurser till uppfél;j-
ningsarbetet.

Regionens avtal med de privata virdgivarna miste folja de
principer som giller f6r valfrihetssystem respektive upphandling,
t.ex. proportionalitetsprincipen som innebir att krav, kriterier och
villkor ska std 1 rimlig proportion till det som upphandlas och ha ett
naturligt samband med det (1 kap. 2 § lagen [2008:962] om val-
frihetssystem, och 4 kap. 1 § lagen [2016:1145] om offentlig upp-
handling, LOU). De krav som stills i samband med upphandlingen
ska dirfor ha en koppling till upphandlingsféremalet, dvs. den vara
eller tjinst som ska upphandlas. Kraven ska vidare vara bdde limpliga
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och nédvindiga fér att uppnd syftet med upphandlingen. Det ir dven
viktigt att formulera kraven och definiera behoven i kravstillningen
pa ett sd tydligt sitt att leverantdren forstdr vad den foérvintas leve-
rera under hela kontraktsperioden. Kraven ska ocksd vara mojliga att
folja upp.”!

I forarbetena till den tidigare insynsbestimmelsen i kommunal-
lagen anges féljande.

Nir en kommun eller ett landsting ska éverlimna virden av en kom-
munal angeligenhet till en privat entreprendr ir normalt LOU tillimp-
lig pd forfarandet. Vid en upphandling bér upphandlingsdokumenten
innehilla uppgifter om hur méjligheten till insyn ska regleras. Nir kra-
ven pd insyn ska formuleras ir det viktigt att den upphandlande enheten
inte stiller mer lingtgdende krav pd leverantdren dn sidana som behovs
och ir indamélsenliga f6r upphandlingen.*

Avtalet mellan kommunen eller landstinget och den privata entrepre-
noren bor innehdlla nirmare villkor om vilken information som ska
limnas in till huvudmannen. Vilken information som bér limnas och
hur ofta detta ska ske kan inte bestimmas generellt utan detta beror bl.a.
pi verksamhetens art. Det ir inte ovanligt att en entreprendr bedriver
annan verksamhet vid sidan av den éverlimnade kommunala verksam-
heten. Forslaget om allminhetens ritt till insyn omfattar dock endast
den kommunala angelidgenheten. De uppgifter som ska limnas av entre-
prendren forutsitts inte vara av den arten att omfattande undersdk-
ningar och analyser krivs for att sammanstilla och presentera dem.
Uppgifterna ska finnas tillgingliga 1 verksamheten och sammanstall-
ningen av dessa ska normalt endast kriva en begrinsad arbetsinsats.®

Det finns sirskilda regler om regionernas verksamhetsuppfoljning
m.m. fér de verksamheter som omfattas av lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning och lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapi 1 dessa lagar.

6.5.2  Vagledning till regionerna fran olika aktorer

I forarbetena till férslaget om att inféra en bestimmelse om att det 1
avtalet ska anges sirskilda villkor, uttalar regeringen att den férut-
sitter att Socialstyrelsen, till ledning for sjukvirdshuvudminnen,
behandlar entreprenadavtalens innehdll i allminna rdd.* Nigra

* F6r mer om de olika upphandlingsrittsliga principerna, se kapitel 3.7.2.
2 Prop. 2001/02:80, s. 105.

# Prop. 2001/02:80, s. 138.

* Prop. 2004/05:89, s. 21.
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sidana allminna rid har, sdvitt utredningen har erfarit, inte tagits
fram. Inte heller IVO har nigon vigledning. Det finns dock dven
andra aktérer som har till uppgift att ge vigledning i frdga om upp-
handling av hilso- och sjukvird.

Vigledning frin Sveriges kommuner och regioner

Sveriges kommuner och regioner, SKR, ir en medlems- och arbets-
givarorganisation som alla Sveriges kommuner och regioner ir med-
lemmar 1. SKR ger stdd it regionerna i frigor om anskaffning av
hilso- och sjukvird frin externa leverantérer, ur olika perspektiv,
tex. utifrn lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU,
respektive lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, och stéd foér
uppfdljning av verksamhet som 6verlimnats till privata vardgivare.
SKR erbjuder dven regionerna nitverk och utbildningar inom dessa
omraden. Ett stort antal skrifter har tagits fram pd dessa teman. Det
finns dock inte nigra stdddokument till regionerna som sirskilt tar
upp frigan om den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare och
t.ex. tar emot bdde offentligfinansierade patienter och patienter som
betalar virden med privata sjukvirdsforsikringar.

Vigledning frin Upphandlingsmyndigheten

Upphandlingsmyndigheten har det samlade ansvaret for att utveckla,
forvalta och stodja den upphandling som genomférs av upphandlande
myndigheter och enheter. Myndigheten ska verka féren rittssiker,
effektiv och socialt och miljdmaissigt hillbar upphandling till nytta fér
medborgarna och niringslivets utveckling. Myndigheten ska frimja
innovativa lésningar inom upphandling. Myndigheten ska ocks3 ge
upphandlingsstdd till upphandlande myndigheter, enheter och leve-
rantorer. Stodet ska inriktas pd att bla. bidra till att upphandlingar
hanteras strategiskt, genom metodutveckling eller pd annat sitt och
bidra till att upphandlingar planeras, genomférs, f6ljs upp och utvir-
deras pd ett indamalsenligt sitt.

Myndigheten driver Valfrihetswebben, som ir den nationella
annonsplats dir samtliga gjinster inom LOV ska annonseras. Inom
ramen for sitt uppdrag som stddmyndighet har myndigheten bl.a.
tagit fram vigledningar, t.ex. om avtalsuppféljning i allminhet.
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Upphandlingsmyndigheten har en Vigledning (nr 2 2017) Avtals-
uppfolining av vdrd och omsorg. Det ir en praktisk vigledning som
ger stod genom hela avtalsuppféljningsprocessen fér vird och om-
sorg. Upphandlingsmyndigheten har dven en Frigeservice dit bl.a.
regioner kan vinda sig for att stilla frigor. Vidare tillhandahéller
Upphandlingsmyndigheten stdd om vilka krav som fir stillas i upp-
handlingar. Det finns dock inte ndgot stéd som sirskilt tar upp
frigan om den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare och t.ex.
tar emot bdde offentligt och privatfinansierade patienter.
Upphandlingsmyndigheten har visst stdéd om hur bestillarnit-
verk® fungerar och hur de kan bildas och har dven haft regerings-
uppdrag om bestillarnitverk.* Myndigheten féljer upp den Natio-
nella upphandlingsstrategin (NUS). I det ingdr att félja upp 1 vilken
grad uppféljning av avtal gors. Detta har gjorts genom enkitunder-
sokningar. Sedan den 1 januari 2021 ir myndigheten dven statistik-
myndighet pd omridet for offentlig upphandling.
Upphandlingsmyndighetens uppdrag beskrivs i férordningen
(2015:527) med instruktion f6r Upphandlingsmyndigheten.

Vigledning frin Konkurrensverket

Konkurrensverket ir férvaltningsmyndighet f6r konkurrensfrigor
och tillsynsmyndighet for offentlig upphandling. Myndighetens
uppgift ir att arbeta for en effektiv konkurrens i privat och offentlig
verksamhet till nytta f6r konsumenterna och en effektiv offentlig
upphandling till nytta fér det allminna och marknadens aktorer. P4
konkurrensomridet arbetar Konkurrensverket med lagtillimpning
och férebyggande dtgirder f6r konsumenternas bista. Myndigheten
ligger sirskild vikt vid kartellbekimpning, att ingripa mot privata
och offentliga aktérer som missbrukar en dominerande stillning pa
marknaden samt mot konkurrensbegrinsande offentlig siljverk-
samhet.

P34 upphandlingsomridet ir tillsynsverksamheten prioriterad
med fokus pd otillitna direktupphandlingar. Sirskild vikt liggs vid

# I bestillarnitverk kan bestillare pd nationell, regional och lokal nivi arbeta tillsammans med
behovsanalys, marknadsdialog och aktiviteter, fér att samla képkraft, kompetens och resurser
frin olika parter, och pd s vis méjliggdra fornyelse, utveckling och innovation inom ett
specifikt omrdde.

* Upphandlingsmyndigheten 2019:3.
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dtgirder for att underlitta f6r sma och medelstora foretag att delta i
offentliga upphandlingar. Konkurrensverket har ocks3 i1 uppgift att
verka for en enhetlig tillimpning av de nationella upphandlingsreg-
lerna. Konkurrensverket har tillsyn 6ver upphandlingslagstiftningen
och valfrihetssystemen.

Myndigheten har till uppgift att arbeta for en effektiv konkurrens
1 privat och offentlig verksamhet och for en effektiv offentlig upp-
handling. T dess arbete ingdr att informera om upphandlingsregel-
verken for att foérebygga lagovertridelser. Konkurrensverket har
skrifter med introduktion till regelverket.

Aven Konkurrensverket saknar dock stéddokument eller vigled-
ningar som sirskilt tar sikte pd situationer dir en privat virdgivare
har flera uppdragsgivare och tar emot bide offentligfinansierade och
privatfinansierade patienter.

Konkurrensverkets uppdrag beskrivs i férordningen (2007:1117)
med instruktion f6r Konkurrensverket.

Samarbete mellan regionerna

Regionerna har vissa samarbeten i olika konstellationer gillande
upphandlingsfrigor. T.ex. finns via Ledningsnitverket for regioner-
nas upphandling (LfU) ett antal kategorirdd, t.ex. ett f{ér upphand-
ling av hilso- och sjukvirdstjinster, dir flera regioner ingdr. Det
finns ocksd vissa samarbeten inom de s.k. sjukvdrdsregionerna for
viss upphandling (som dock ofta rér annat dn hilso- och sjukvérd,
t.ex. tredjepartslogistik och kost till inneliggande patienter).

6.5.3 Skillnader mellan avtalen

Det finns skillnader mellan avtalen beroende p& med stéd av vilket
regelverk som upphandlingen sker. Nir det giller lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, LOU, faststills volymen ofta i upphand-
lingsdokumentet (tidigare benimnt f6rfrigningsunderlag), och regio-
nen upphandlar dirmed ett visst antal virdkontakter, eller vird for en
viss summa. Vid upphandlingar enligt LOU férekommer det ocksd
att regionen anger en uppskattad volym.” Nir det giller lagen

# Notera dock att EU-domstolen den 17 juni 2021 i mal C-23/20 Simonsen & Weel har uttalat
att en takvolym alltid ska anges i ramavtal, utéver uppskattad volym.
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(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, avtalas inte om nigon sir-
skild volym utan tanken ir att volymen ska f6lja av patienternas val.
I lagen (1993:1651) om likarvrdsersittning, LOL, och lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi, LOF, anges inte heller
nigon volym 1 avtalen. Ersittningen till likaren respektive fysio-
terapeuten forutsitter dock som huvudregel heltidstjinstgoring, och
reduceras 1 tvd steg efter en viss volym, dir reduceringen i steg tvd ir
100 procent.

Det kan idven finnas skillnader mellan avtal som upphandlas enligt
samma regelverk. En form av avtal som upphandlas med st6d av
LOU ir s.k. virdgarantiavtal. S3dana avtal benimns dven kokap-
ningsavtal. Avtalen innebir att patienten slussas vidare till en privat
virdgivare nir regionen inte sjilv kan erbjuda vird i enlighet med
vardgarantin. I 9 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL,
framgar att regionen ska se till att patienten fir vird hos en annan
vardgivare utan extra kostnad fér patienten om regionen inte
uppfyller virdgarantin. Virdgarantiavtalen medfor att patienten ofta
kommer till den privata virdgivaren efter att ha vintat pd vard i
regionens regi. Det kan dock dven férekomma att regionen redan
innan patienten har pdbérjat vintan pd vird bedémer att den inte kan
ge vird inom vardgarantin och dirfér slussar patienten vidare direkt
till den privata vardgivaren.

Det finns ocksd andra typer av avtal som upphandlas med stéd av
LOU, och dessa kan variera i omfattning, och réra allt ifrdn en vard-
givares hela verksamhet till ett fital vrdkontakter. Skillnaden mot
vardgarantiavtalen ir att dessa vdrdgivare ir en del av regionens
ordinarie utbud, pd s8 vis att en patient och en remitterande likare
kan vinda sig direkt till vrdgivaren.

Aven i virdvalssystem inrittade enligt LOV kan patienten vinda
sig direkt till den virdgivare hen vill vinda sig till, och remitterande
likare kan ocks3 vinda sig direkt till en viss virdgivare.

En och samma vardgivare kan ha flera olika avtal med olika regio-
ner och f6r olika virdomrdden som loper parallellt, och kan siledes
samtidigt ha ett virdgarantiavtal, ett annat typ av LOU-avtal och
vara del 1 ett virdvalssystem.

I tabell 6.3 illustreras vissa skillnader mellan LOU och LOV.
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Tabell 6.3

SOU 2021:80

Jamforelse mellan LOU och LOV

Avtal enligt LOU

Avtal enligt LOV

Forekomst

Anbud
Avtalslangd
Avtalsvillkor

Utvardering

Patientflode

Enligt beslut i varje region —i
forsta hand specialistvard

Lamnas under en sérskild tid
Tidshegransat

Sma méjligheter att dndra i
upphandlingsdokument eller avtal
under avtalsperioden
Anbudsutvérdering — den eller de
aktdrer som vinner upphandlingen

Regionen styr patientflode och
ersattningsmodell

Obligatoriskt i priméarvarden —
Forekommer i vissa fall i
specialistvard

Kan ldmnas ldpande

Sallan tidshegransat!

Mojligt att andra i
forfragningsunderlag och avtal

Ingen anbudsutvérdering — alla
aktorer som uppfyller kraven far
inga avtal

Patienten véljer vardgivare —
ersattning foljer patienten

1) Notera dock att avtal enligt LOV méste konkurrensutsattas med jamna mellanrum, se vidare i
prop. 2008/09:29 s. 76.

6.5.4  Utmaningar for regionerna vid avtalsskrivande

och uppfdljning av avtalen

Det kan finnas sivil praktiska som rittsliga svarigheter for regio-
nerna att formulera avtalen med de privata virdgivarna och sedan
folja upp avtalen. Dessa svarigheter har beskrivits i flera proposi-
tioner och av statliga utredningar.” Utredningen beskriver éver-
siktligt dessa utmaningar.

I patientsikerhetslagen (2010:659) finns bestimmelser om tyst-
nadsplikt fér hilso- och sjukvirdspersonalen. I flera propositioner
och statliga utredningar beskrivs svirigheter for regionerna att, till
f6ljd av bestimmelserna om tystnadsplikt, kunna inhimta uppgifter
frin privata virdgivare 1 syfte att f6lja upp verksamheten.

Utredningen om ritt information 1 vird och omsorg (SOU
2014:23) gjorde bedémningen att det finns en tystnadspliktsgrins
mellan privata utférare och den offentliga huvudmannen, och att det
finns behov av bestimmelser som mojliggor att uppgifter om en-
skildas hilsotillstind eller andra personliga férhllanden 1 vissa fall
kan limnas till den offentliga huvudmannen.”

“Se t.ex. SOU 2014:23, prop. 2016/17:166, SOU 2017:38 och Vird- och omsorgsanalys
2020:3.
¥ SOU 2014:23, 5. 317 ff.
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I propositionen frin &r 2016 om férslaget om att reglera vad som
ska gilla for privata sjukvirdsforsikringar uttalade regeringen fol-
jande:

Relativt m&nga remissinstanser, bdde sddana som ir positiva och de som
ir negativa till forslaget som helhet, patalar svirigheter f6r regionerna att
folja upp och kontrollera om privata virdgivare foljer minniskovirdes-
och behovs- och solidaritetsprinciperna, bl.a. till f6ljd av bestimmelser
om tystnadsplikt i patientsikerhetslagen. Enligt vad regeringen erfarit
finns det allmint en osikerhet i frdga om kommuners och landstings
méjligheter att inhimta uppgifter frn privata virdgivare i syfte att
granska den privata utférarens verksamhet.*

Regeringen anférde vidare att formerna f6r uppfoljningen skulle
kunna utvecklas. Regeringen féreslog att det 1 ett uppdrag till Social-
styrelsen borde ingd ett utvecklingsarbete for att stddja regionerna i
att bittre kunna félja att ovan nimnda principer uppfylls.”' Lagridet
avstyrkte dock regeringens forslag (bl.a. mot bakgrund av de stora
rittsliga och praktiska svirigheterna med uppf6ljningen)>* och riks-
dagen avslog propositionen, vilket innebar att det inte blev ndgra fér-
fattningsindringar.”

Vilfirdsutredningen uttalade dr 2017 att det finns en tystnads-
pliktsgrins kring privata utférare, i friga om uppgifter om enskildas
hilsotillstind eller andra personliga forhillanden, dven i1 f6rhillande
till den region som har huvudmannaansvaret f6r den hilso- och
sjukvird som utférs.”* For att regioner ska kunna fullgéra det ansvar
de 1 egenskap av huvudmin har for hilso- och sjukvirden kan det i
vissa fall vara nédvindigt att ta del av identifierbara personuppgifter.
Bestimmelserna om tystnadsplikt fér privata utférare medfér dock
att detta 1 ménga fall inte dr mojligt. Vilfirdsutredningen foreslog
dirfor att det infors en sekretessbrytande bestimmelse for att under-
litta regioners mojlighet till uppfoljning av vilfirdsverksamhet som
bedrivs av privata utférare pd regionens uppdrag. Uppgiftsskyldig-
heten som foreslogs skulle gilla privata virdgivare i forhdllande till
den region (huvudman) som enligt hilso- och sjukvirdslagen har
ansvaret for att erbjuda den aktuella hilso- och sjukvirden. En sddan
privat virdgivare skulle enligt forslaget limna ut de personuppgifter

%0 Prop. 2016/17:166, s. 28.

3! Prop. 2016/17:166, s. 28.

52 Lagridets yttrande &ver prop. 2016/17:166.
3 Bet. 2016/17:SoU22, rskr. 2016/17:284.
**SOU 2017:37, s. 144.
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som huvudmannen behéver for att utveckla och sikra kvaliteten 1
verksamheten, f6r administration, planering, uppféljning och utvir-
dering av verksamheten, eller fér att framstilla statistik.” Utred-
ningens forslag ledde inte till ndgra dndringar avseende tystnads-
plikten.

Vérd- och omsorgsanalys slutsats i regeringsrapporten frin &r
2020 ir att regionerna sammantaget tycker sig veta vildigt lite om
den privatfinansierade virden, men ocksd om de enskilda virdgivare
som de har avtal med. I ménga fall kinner inte regionen till 1 vilken
utstrickning virdgivaren ocksd har andra avtal, och de anser att de
inte kan f6lja upp eller analysera pd vilket sitt det 1 s& fall paverkar
patienterna med offentlig finansiering. Det bidrar till okunskapen
om och svérigheterna att folja upp virden som ges genom privata
sjukvirdsforsikringar. Vird- och omsorgsanalys rekommenderar
dirfér huvudminnen att se 6ver mojligheterna till en mer indamals-
enlig insyn hos de privata virdgivarna de ingdr avtal med, 1 syfte att
sikerstilla en vird p4 lika villkor och efter behov. I det arbetet bor
det bl.a. ses 6ver hur den upphandlingsrittsliga proportionalitets-
principen kan tolkas och tillimpas. Méjligheterna till regional medi-
cinsk revision dven for privatfinansierade patienter bor belysas.
Arbetet bor goras av huvudminnen gemensamt for att undvika
dubbelarbete samt olika tolkningar och bedémningar. Myndigheten
beddémer ocksé att om regionerna dnskar stdd 1 arbetet bor reger-
ingen Overviga att bistd dem, forslagsvis genom en limplig myn-
dighet.*®

Utredningen om sammanhillen information inom vird och om-
sorg, limnade 1 delbetinkandet Informationsiverforing inom vdird
och omsorg ett forslag om sammanhillen vird- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppfoljning som ir ett frivilligt system for
vard- och omsorgsgivare att elektroniskt dela dokumentation. For-
slaget innebir 6kade mojligheterna att dela uppgifter mellan regio-
nen och vérdgivare och ger regioner mojlighet att félja upp den
offentligfinansierade virden.”

Upphandlingsmyndigheten har i en skrivelse till Finansdeparte-
mentet patalat att inférandet av dataskyddsférordningen har lett till
ménga frigor bide frin kdparens och siljarens sida om hur person-

% SOU 2017:37.
% Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 89 ff.
7 SOU 2021:4, s. 33 {f. samt huvudsakligen kapitel 14.
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uppgifter ska behandlas 1 samband med uppféljningen av kontrakt
som har upphandlats 1 enlighet med upphandlingslagstiftningen och
som innehiller sociala dtaganden fér leverantdren.” Upphandlings-
myndigheten konstaterar att det foreligger betydande osikerhet om
det finns rittsligt stéd fér behandling av kinsliga personuppgifter i
samband med uppféljningen av kontrakt som innehdller sociala
dtaganden for leverantoérer. Upphandlingsmyndigheten foreslar dir-
for att regeringen ser dver regelverken.

6.6 Utredningens undersokning om avtalsvillkor
och avtalsuppfoljning

6.6.1  Beskrivning av undersokningen

Utredningen har undersékt avtal och avtalsuppféljning vad giller
regionernas avtal med privata virdgivare 1 frigor som rér privata
sjukvardsférsikringar. Undersékningen ir gjord for att fi en 6kad
forstdelse for regionernas kép av vrd av privata virdgivare, dvs. nir
privata virdgivare bedriver vird pd uppdrag av regionerna. Under-
sokningen har syftat till att {3 en vergripande bild av hur virdgivares
organisation ser ut och hur avtalen styr hur uppdragen genomférs
och organiseras. Utredningen har dven undersékt om, och i s3 fall
vilka, avtalsvillkor som stills rorande virdgivarens évriga uppdrag
samt hur sddana villkor i sidana fall f6ljs upp. Utredningen har vidare
utrett vilka eventuella utmaningar och svirigheter regionerna och
vardgivarna upplever med avtalsskrivandet och uppféljningen. Under-
sokningen har ocks3 syftat till att f6rstd hur de privata virdgivarna ser
pa samarbetet med regionerna.

Utredningen bjéd in alla regioner till méten. 15 regioner deltog
pd ett eller flera moten. Regionmétena f6ljdes upp med en enkit
utskickad till upphandlingsansvariga i samtliga regioner. Utred-
ningen har dven haft méten och kontakter med sex olika privata
vardgivare och med Virdféretagarna, som ir en arbetsgivar- och
branschorganisation for vdrdgivare som bedriver vird och omsorg i
privat regi. I dessa kontakter har bl.a. vissa avtalsskrivningar disku-
terats. Utredningen har dirutdver granskat ett antal olika avtal
mellan regioner och privata virdgivare.

% Upphandlingsmyndigheten, UHM-2019-0284.
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Undersokningen ska inte betraktas som heltickande. I det fol-
jande beskrivs de viktigaste slutsatser som har framkommit i under-
sokningen.

De privata vardgivarnas organisation skiljer sig it

Av utredningens undersdkning framgir att de privata virdgivarnas
organisationer skiljer sig 8t. Det kan finnas skillnader som rér den
juridiska personen, t.ex. vilken organisationsform som anvinds och
antalet juridiska personer, dvs. om verksamheten bedrivs i en kon-
cernstruktur med olika dotterbolag. Aktiebolagsformen dominerar
men verksamhet kan ocks8 drivas i stiftelseform, handelsbolag m.m.
Det kan ocksi finnas skillnader som ror sjilva verksamheten, t.ex.
hur lokal och personal nyttjas fér olika uppdrag.

En férenklad skiss pd fyra huvudtyper av hur privata virdgivare
ir organiserade framgar nedan i figur 6.6.

En privat virdgivare som har flera uppdragsgivare kan vilja att
bedriva verksamheten inom ramen fér samma juridiska person (se
de vinstra rutorna 1 figur 6.6 nedan). Vardgivaren kan ocks3 vilja att
skapa flera bolag med olika juridiska personer men med gemensamt
dgarforhillande (se de hogra rutorna i figur 6.6).

Vad giller verksamheten kan den bedrivas fysiskt pd samma plats
och med samma personal dven nir det finns flera olika uppdragsgivare
(se de nedre rutorna i figur 6.6 nedan). Ett sidant sitt att organisera
verksamheten benimns ibland som ”blandform” men utredningen
undviker att anvinda det begreppet eftersom det kan leda till miss-
uppfattningar om vad som avses.” Att en privat virdgivare kan be-
driva hilso- och sjukvird pd uppdrag av flera uppdragsgivare ir nigot
som har férutsetts av lagstiftaren.® En virdgivare som bedriver bide
offentligfinansierad vird och privatfinansierad vird behéver sirskilja
faktureringarna s& att den privatfinansierade virden gir att skilja frén
den vird som utférs med finansiering frdn det offentliga.

Verksamheten kan ocksd bedrivas uppdelat i olika lokaler dir per-
sonalen endast arbetar i1 férutbestimda delar av verksamheten (se de
dvre rutorna i figur 6.6).

%7 Se kapitel 2.5 om begrepp.
% Prop. 2016/17:43, 5. 96 och prop. 2016/17:166, s. 24.

222



SOU 2021:80

Ansvaret for hilso- och sjukvarden

Figur 6.6 Privata vardgivares organisation kan se olika ut
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I utredningens kontakter med virdgivare har framkommit exempel
pa flera olika lsningar enligt ovan.

En foretridare for virdgivarkoncernen Aleris som utredningen
varit 1 kontakt med har t.ex. uppgett att de organiserar vissa av sina
virdgivare enligt rutan hdgst upp till héger i bilden ovan, det vill siga
att det dr separata juridiska personer och separata lokaler och andra
resurser, men att de ocksd har flera virdgivare dir de kombinerar
anvindandet av lokaler och resurser med offentligfinansierad vird,
alltsd enligt den nedre vinstra rutan.

En foretridare frdn en annan virdgivarkoncern, GHP, som utred-
ningen haft kontakt med har uppgett att de bedriver merparten av
sina kliniker enligt den nedre vinstra rutan i bilden, dir virdgivarna
tar emot bdde offentligt och privat finansierade patienter inom
ramen f6r samma verksamhet (samma lokal, samma personal etc.).

Ett annat exempel som kan nimnas ir Sophiahemmet AB, som
dels ir virdgivare (genom sina egna verksamheter), dels dr en hyres-
vird for flera andra vardgivare. Dessa virdgivare ir egna bolag, och
siledes helt egna virdgivare (med lite olika struktur), men delar
infrastruktursystem med Sophiahemmets virdgivare och har lokaler
1 samma omrade.

Sophiahemmets egna vardgivare ir uppdelade 1 tre olika mottag-
ningar, en huslikarmottagning inom ramen fér virdvalet i Region
Stockholm, en férsikringsmottagning, och en privatmottagning (for
kontant betalande patienter). Dessa verksamheter bedrivs inom den
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juridiska personen Sophiahemmet AB, men med separata verksam-
heter, och dr dirfor att hinfora till den dvre, vinstra rutan i figur 6.6.
En annan vérdgivare ir Capio Sverige AB som ir en stor vird-
koncern och har &ver 50 bolag. Verksamheten finns i hela Sverige
men dven utomlands (exempelvis Norge och Danmark). Capio ir 1
sin tur en del av Ramsay Santé SA, en europeisk koncern med verk-
samhet i fem olika linder. Capios dotterbolag utgérs bl.a. av Capio
S:t Gorans sjukhus AB, Capio Nirsjukvird AB, Capio Primirvird
AB, Capio Lundby Sjukhus AB m.m. Dotterbolagen har olika inrikt-
ning, ir lokaliserade pd olika stillen i1 landet och varierar i storlek.
Capio S:t Géran har exempelvis knappt 2 000 anstillda medan andra
bolag i koncernen har mellan 20-50 anstillda. Capio S:t Géran AB
ir ett exempel pd en verksamhet som enligt avtalet med Region
Stockholm endast ska ta emot patienter med offentlig finansiering.
Bolaget ingdr dock i en koncernstruktur dir andra bolag i koncernen
tar emot patienter med privat finansiering. Enligt en foretridare for
Capio som utredningen haft kontakt med har de nistan uteslutande
valt att ha verksamheten under ett och samma tak oavsett finan-
sieringsform, dvs. enligt den nedre vinstra rutan i figur 6.6.

Avtalen styr hur uppdragen genomfors

Som framgdr ovan kan virdgivaren vilja hur den vill organisera verk-
samheten. Hur v3rdgivaren kan utféra uppdragen och dirmed orga-
nisera sig styrs dock till stor del av hur avtalen ir utformade och
vilket regelverk som styr. For det fall det giller ett virdval enligt
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, kan en offentligfinan-
sierad patient vinda sig direkt till virdgivaren efter att en eventuell
remiss har utfirdats.® P4 delvis liknande sitt fungerar det med véard-
givare som verkar inom lagen (2016:1145) om offentlig upphandling,
LOU, om vérdgivaren ir en del av regionens ordinarie virdutbud.®
Ar det istillet friga om ett s.k. virdgarantiavtal eller kokapnings-
avtal fungerar det, utifrin de avtal som utredningen har studerat, pd
ett annat sitt. En patient kan d3 inte vinda sig direkt till en sirskild

¢! Ménga ginger kan en patient vinda sig direkt till virdgivaren genom en s.k. egenremiss, och
inom vissa omriden finns inte nigot remisskrav.

62 Huruvida patienten kan vilja virdgivare eller inte beror p§ hur manga vardgivare som utfér
den aktuella insatsen och hur avtalen med regionen ser ut, varfér detta kan skilja sig &t mellan
regionerna, men patienten kan remitteras eller vinda sig direkt till aktuell virdgivare.

224



SOU 2021:80 Ansvaret for hilso- och sjukvarden

virdgivare, utan remissen utfirdas till regionen, i dess egenskap av
virdgivare, och det ir férst om regionen bedémer att den inte hinner
ge vard inom virdgarantin som remissen sinds vidare till en annan
vardgivare.

Vad som giller i det enskilda fallet beror pa vilka avtal regionen
har med aktuell virdgivare och vilka regler som 1 6vrigt giller kring
t.ex. remiss. Det kan ocksd vara olika system parallellt hos en och
samma vardgivare, exempelvis kan virdgivaren ha avtal med flera
regioner.

Forekomsten av olika typer av avtal

Av den enkit som har skickats ut till samtliga regioner framkommer
att cirka hilften av avtalen mellan regioner och virdgivare ir teck-
nade enligt LOV och hilften enligt LOU. Det rér sig om cirka
500 avtal vardera. Det ir emellertid stora variationer mellan regio-
nerna nir det giller vilken avtalsform som ir vanligast och hur manga
avtal regionerna har.

I Stockholm ir virdval vanligt férekommande inom specialist-
virden, men det férekommer dven i ndgra andra regioner i viss om-
fattning, t.ex. Uppsala och Halland.®® Ar 2020 fanns totalt 40 valfri-
hetssystem inom primirvirden och 65 valfrihetssystem inom éppen
specialiserad vird och delar av slutenvirden. Region Stockholm har
storst antal valfrihetssystem, 39 inférda virdval, Region Uppsala och
Region Skéne har vardera 11 virdval. Fem regioner; Gotland, Blekinge,
Dalarna, Givleborg och Visterbotten har enbart infort valfrihets-
system inom det obligatoriska omrddet primirvard.**

Tillginglighetsdelegationen har gjort en sammanstillning av
gillande vdrdavtal i regionerna. Resultatet av den sammanstillningen
visar betydande variationer mellan regionerna nir det giller avtals-
former och virdomrdden. Nigot entydigt ménster framtrider inte.
Virdvalssystem enligt LOV tillimpas, utéver for primirvird som ir
obligatoriskt, exempelvis fér 6gonsjukvird, vuxenpsykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri, fysioterapi och medicinsk fotvird. LOU-
upphandlade virdomraden finns i princip inom alla medicinska specia-
liteter, men vanliga vdrdomraden dir regionerna har ingdtt avtal med

® Uppgift frn utsind regionenkit.
% SOU 2021:59, s. 144.
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privata vdrdgivare ir ortopedi, dagkirurgi, 6ron-, nisa- och halssjuk-
domar, urologi och gynekologi. Digitala virdtjinster som distans-
granskning av radiologiska undersdkningar och telepsykiatri ir
andra exempel dir privata vdrdgivare har upphandlats. LOU-upp-
handlingar ir idven vanligt férekommande fér neuropsykiatriska
undersékningar.®’

Avtalsvillkor om paverkan i virdvalsavtal

Nir ett virdval giller inom ett visst virdomridde kommer alla vird-
givare som ansoker om att {8 delta 1 virdvalet att 8 gora det, under
forutsittning att de uppfyller alla stillda villkor. Eftersom patientens
val av utforare styr hur minga patienter som vinder sig till en viss
vérdgivare kan det inte avtalas om ndgon sirskild volym, och voly-
men kan férindras 6ver tid.

Utifr8n de kontakter utredningen haft med regionféretridare
framkommer att det ir vanligare 1 avtal enligt LOV idn vad det dr 1
avtal enligt LOU att stilla krav pd huruvida virdgivaren fir bedriva
annan verksamhet, och att reglera att den verksamheten inte fir ha
negativ inverkan pd tagandet enligt avtalet. Som exempel kan nim-
nas ett virdvalsavtal inom gynekologi i 6ppenvird i Region Uppsala
dir foljande anges under rubriken 3.24 Virdgivarens ritt att bedriva
annan verksambet:

Virdgivaren ska folja lag om valfrihetssystem avseende ritten att be-
driva annan verksamhet. Sddan verksamhet fir dock aldrig inverka nega-
tivt pd kvaliteten pd virdgivarens utférande av detta dtagande. Verksam-
het som virdgivaren bedriver utéver detta dtagande ska redovisnings-
missigt hillas tydligt avskild frdn verksamheten i detta avseende.®

Avtalsvillkor om péverkan i virdgarantiavtal

Nir vdrdgarantiavtal (iven benimnt kékapningsavtal) tecknas upp-
handlas som huvudregel en viss volym, dven om det ocks3 férekom-
mer takldsa varianter.” Som exempel pd hur det fungerar med vérd-
garantiavtal kan avtalet mellan Vistra Gétalandsregionen och GHP

6 SOU 2021:59, s. 150.

6 Avtal gillande Gynekologi i 6ppenvérd mellan Region Uppsala och Gyn Carsten AB, dnr
UPPH 2013-0045, SHS2018-0059, datum 2019-03-15.

7 Uppgift frin regionintervjuerna frdn bl.a. Vistra Gétalandsregionen och Region Skéne.
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Ortho Center i G6teborg® nimnas. Det avtalet giller kokapning for
ortopedi. Parterna har avtalat om ett specifikt antal bedémnings-
besok, dir en andel av dessa bedéms leda till operationer eller
behandlingar. Det framgar specifikt av avtalet att avseende patienter
som regionen skickar till virdgivaren har primirvirdens handligg-
ning av patienten bedémts som avklarad. Virdgivaren kan dirmed
inte dberopa ytterligare bedémning inom primirvirden. Avrop frin
avtalet sker frin regionens sida pd det sitt regionen énskar. Enligt
avtalet ska vdrdgivaren erbjuda bedémningsbesok inom 30 dagar och
operation eller behandling inom 60 dagar, frdn det att beslut har
fattats om operation eller behandling.

Av vad utredningen har erfarit ir det ofta som patienterna har
vintat pd behandlingsbesok eller operation under relativt ling tid,
efter det att primirvirdens handliggning ir avklarad. Avrop sker
sdledes forst nir regionen bedémer att den inte kommer kunna er-
bjuda vird i egen regi inom den vintetidsgaranti som giller, och
ibland redan nir den har passerats.

I fr8ga om privatfinansierade patienter har virdgivaren en storre
frihet att besluta om ytterligare utredning om sidan skulle behovas.
Det beror pd att virdgivaren blir ansvarig f6r patienten i ett tidigare
skede dn enligt avtalet med regionen. Tidpunkten f6r ansvaret paver-
kar ocksd hur stort inflytande virdgivaren har pd det totala antalet
dagar som en patient vintar pd vrd. Nir det giller privatfinansierade
patienter (forsikring eller egen betalning) kan virdgivaren styra dver
det totala antalet dagar patienten vintar.

I friga om privata vdrdgivare som har virdgarantiavtal med regio-
ner framgdr utifrn de kontakter utredningen haft med regioner och
privata virdgivare, att alla patienter behandlas pd samma sitt och av
samma personal utom i de fall dir sirskilda regler fér karens eller
bisyssla giller, se nedan. Varden faktureras sedan till olika aktorer.
Det kan dirfor uppfattas som att verksamheterna ir sammanblan-
dade, pd s3 vis att det inte gors ndgon dtskillnad i lokal som nyttjas,
eller vilken personal som behandlar vilken patient. I fakturerings-
stadiet behéver dock virdgivaren veta vem som ska bli fakturamot-
tagare. Det kan ocksd finnas krav pd att olika journalsystem anvinds.

8 Avtal HS201800290-02 mellan Vistra Gotalandsregionen genom Hilso- och sjukvirds-
styrelsen och GHP Ortho Center Géteborg, datum 2018-06-12.
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Avtalsvillkor om bisysslor och karens

Av utredningens undersdkning framgir att vissa avtal innehller
villkor som rér personalen och d& i friga om bisysslor och karens.
Bl.a. framg3r av avtalet mellan Vistra Gétalandsregionen och GHP
Ortho Center att personal som ir anstilld hos regionen, men ocks
hos virdgivaren och har det senare som en godkind bisyssla, inte far
behandla patienter som ir folkbokférda 1 regionen. Sidan personal
fir dirmed endast behandla patienter vars vird nigon annan in
Vistra Gotalandsregionen finansierar, dvs. ndgon annan region eller
privat finansiering av ngot slag. I ett fall som detta behover vard-
givaren ha kontroll 6ver vilken likare som behandlar offentlig-
finansierade patienter. Vid eventuell hdg patientinstrémning eller
likarfrinvaro kan vintetiderna hos den privata vdrdgivaren paverkas,
beroende p4 vilka likare som arbetar. P4 samma sitt kan det fungera
om karenskrav giller som hindrar personal att behandla patienter
frin den region dir man tidigare varit anstilld.

Medicinska prioriteringar av patienter hos vardgivare som har
flera uppdragsgivare

De privata virdgivare som har flera avtal inom ramen fér samma
verksambhet, s3 att de t.ex. tar emot bide offentligfinansierade och
privatfinansierade patienter inom ramen foér samma verksamhet,
behover bide gora en medicinsk prioritering av patienterna och
forhalla sig till olika avtalade tidsgrinser.®” I avtalen med regionerna
anges att olika dtgirder ska ske senast inom den lagreglerade vinte-
tidsgarantin, eller 1 férekommande fall enligt den kortare vinte-
tidsgaranti som regionen tillimpar. Det rér sig oftast om mellan 30—
90 dagar. I avtalen med férsikringsbolagen ir det andra tidsgrinser
som giller; ofta ska ett besdk ske inom 3-7 dagar, och en operation
inom 14-21 dagar.

¢ Detta blir inte i samma utstrickning aktuellt fr de vrdgivare som endast tar emot patienter
frin samma uppdragsgivare, t.ex. en region, och siledes bara har ett avtal som styr
verksamheten. Aven om dessa virdgivare sjilvklart ocksd behdver prioritera mellan patien-
terna, och skillnader i vintetider kommer att uppst3, r det inte olika avtalade tidsgrinser att
forhélla sig till om vardgivaren endast har en uppdragsgivare. For det fall en virdgivare har
avtal med tvd regioner, som tillimpar olika vintetidsgarantier, kan dock samma friga aktuali-
seras. De diskussioner som utredningen haft med privata virdgivare i denna del har dock
huvudsakligen fokuserat pd offentligfinansierade respektive privatfinansierade patienter.
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I kontakter med virdgivare har de uppgett att de behandlar
samtliga patienter, dvs. oavsett om det ir friga om offentligfinan-
sierade eller privatfinansierade patienter, pd samma sitt vad giller
den medicinska prioriteringen. Vissa undantag finns dock. Som
nimnts ovan medfér de bestimmelser som finns om bisyssla och
karens i ndgra avtal att viss personal som omfattas av dessa regler inte
far behandla alla patienter. Det kan ocks3 1 avtalen finnas begrins-
ningar kring vad den privata vdrdgivaren fir besluta om i friga om
ytterligare medicinsk utredning av de offentligfinansierade patien-
terna. I 6vrigt uppger vrdgivarna att det inte gors ndgon dtskillnad
mellan patienterna beroende pé finansieringsform eller andra fakto-
rer. Det har ocksd uttryckts frdn ndgot hill att den behandlande
likaren inte ens vet om patienten ir offentligfinansierad eller privat-
finansierad, om denne inte aktivt tar reda pa det (t.ex. genom att titta
1 bokningssystemen).

De privata virdgivare som utredningen har varit 1 kontakt med
har alla uppgett att de vid planeringen 1 ett forsta skede gor en
medicinsk behovsbedémning av samtliga patienter, i enlighet med
3 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Tidsbokning sker
forst direfter med beaktande av de olika avtalade tidsgrinserna.
Vidare har de uppgett att de har utrymme for att prioritera om fér
det fall det skulle behovas, t.ex. for att en patient blir férsimrad 1 sitt
tillstdnd och dirmed har ett stérre medicinskt behov av vard.

Vérdgivarna har beskrivit {6r utredningen att det i ménga fall rér
sig om likartade besvir, och siledes likartade behov, som ska behand-
las hos samma vardgivare. T.ex. har mdnga patienter som ir i behov av
en knioperation ungefir samma behov av en sidan operation. Den
faktiska behovsbedémningen kan dirfor 1 praktiken komma att bli
vildigt likartad for flera patienter.

Utredningen har inte haft méjlighet att granska detta ytterligare
och har t.ex. inte tagit del av beslutsstdd eller andra dokument som
beskriver hur den medicinska bedémningen gir till. Inte heller har
utredningen haft méjlighet, eller rittsligt stéd, for att kunna ta del
av t.ex. journaler for att géra en medicinsk granskning.
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Information frin IVO:s viardgivarregister

Det framgdr av lag att en virdgivare behdver vara anmild till IVO:s
virdgivarregister for att piborja eller férindra en verksamhet.”” An-
svaret fér anmilan ligger p& den privata virdgivaren, men regionerna
har i egenskap av huvudmin ocks3 ett ansvar att sikerstilla att deras
avtalsparter uppfyller de lagstadgade skyldigheterna. Utredningen
har i den enkit som har skickats ut till samtliga regioner frigat om
regionerna begir in utdrag frin IVO i samband med upphandling for
att sikerstilla att virdgivaren ir anmaild till virdgivarregistret. Unge-
fir hilften av regionerna begir in sddana utdrag. Nigon region har
ocksd anfért att den kontrollerar om det finns nigot tillsynsirende
eller nigon anmilan pd personalen. Flera regioner har dirmed svarat
att de inte inhdmtar nigra uppgifter frdn IVO, dven om vissa av dessa
uppgett att de skriver i upphandlingsdokumenten att anmilan krivs,
men att de inte kontrollerar att s3 skett.

6.6.2  Utmaningar for regionerna med att stdlla krav och félja
upp kraven

Utmaningar med att stilla krav om flera uppdragsgivare

Av utredningens undersdkning har framkommit att de flesta regio-
ner har avtal med privata virdgivare som 1 sin tur har avtal med andra
uppdragsgivare. Ett fital regioner kunde inte svara pd frigan di de
inte har tillgdng till den uppgiften, och nigon enstaka region svarade
nej. Ungefir hilften av regionerna ser ett behov av att ha informa-
tion om vérdgivaren har avtal med andra uppdragsgivare som léper
parallellt, och hilften ser inte ett sidant behov.

Trots att flera regioner ser ett behov av att veta om det finns andra
uppdragsgivare har ingen region svarat att de begir in den informa-
tionen regelmissigt for alla avtalsparter. En region har dock uppgett
att den gor det regelbundet nir det giller avtal enligt LOV och en
annan region gor det nir det giller avtal enligt LOL och LOF, men
alltsd inte for avtal enligt LOU.

I kontakten med regionerna har nigra uppgett att de inte frigar
om information om andra uppdragsgivare for att de befarar att det
kan pdverka intresset av att delta i regionens upphandling. Andra har

7% Se 2 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).
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tagit upp grinsen for det s.k. upphandlingsféremélet. Regionerna
har d uppfattat att de saknar mojlighet att friga om respektive stilla
krav pd sidant som har en koppling till virdgivarens 6vriga uppdrag.
Det beskrivs som juridiskt oklart vilken information regionerna fir
begira in. Flera regioner stiller dirfér inte krav i relation till den
privata virdgivarens andra uppdrag, t.ex. i friga om hur de olika
uppdragen fir piverka varandra.

Att grinsen kring upphandlingsféremailet upplevs som otydlig
beskrivs dven av Vard- och omsorgsanalys i regeringsrapporten frin
2020. Myndigheten beskriver att de regioner som myndigheten haft
kontakt med har uppgett att proportionalitetsprincipen i LOU och
LOV hindrar dem frén att kriva insyn i den del av virdgivares verk-
samhet som omfattas av privat finansiering for att pa s vis folja upp
den offentligfinansierade delen. Vird- och omsorgsanalys skriver att
regionerna bor se dver de avtalsrittsliga mojligheterna att vidta olika
dtgirder nir virdgivarna brister i sitt dtagande enligt avtalet.”

Utmaningar med uppf6ljningen

Av utredningens undersokning har framkommit att flera regioner
ser utmaningar med uppfdljningen av sina avtal. De regioner som
anser sig ha minst svirigheter med uppfdljningen ir, forenklat be-
skrivet, de regioner med minst antal avtal. De regioner som har
ménga avtal har ganska samstimmigt beskrivit en resursbrist avse-
ende sidan uppfoljning som inte sker pd férekommen anledning
(t.ex. for att brister av ndgot slag har uppmirksammats). Flera regio-
ner har uttryckt en viss skepsis till uppfoljning som anvinder sig av
jimforelser mellan virdgivares olika uppdrag, t.ex. 1 friga om det
skiljer sig markant avseende vintetider mellan regionens patienter
och patienter som fir sin vird finansierad frén annat hill (kontant,
forsikring, annan region etc.). Det har uttryckts som att regionen
inte kan bli en kontrollmyndighet p4 regional niva.

Vissa regioner har vidare beskrivit en dikotomi mellan 4 ena sidan
ansvaret som huvudman och & andra sidan ett partnerbaserat sam-
arbete. Detta har uttryckts som att man strivar efter ett samarbete
och dialog dir arbetet ska vara tillitsbaserat, och det kan d& vara svért
att g& in med skarpa uppfoljningar.

7' Vard- och omsorgsanalys 2020:3,s. 11 och 77.
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Utredningen har ocks3 i undersdkningen tagit upp de férindrade
bestimmelserna 1 kommunallagen (nuvarande 10 kap. 8-9 §§) som
reglerar uppfoljning och insyn, med exempel pd faktorer som nimns
i forarbetena”. Flera regioner uttryckte att dessa faktorer till viss del
var nyheter f6r dem, och att de inte har tinkt pd vissa av faktorerna
som en del i uppfdljningen eller for att garantera insyn.

6.6.3  Slutsatser av undersékningen

Utifrdn den undersékning som utredningen har gjort och i kontak-
ter med bdde foretridare for regionerna och for de privata vard-
givarna framgdr det att flera regioner inte brukar stilla detaljerade
krav, varken pd vad som ska efterlevas eller vad som ska féljas upp,
for att sikerstilla att den privata vdrdgivaren foljer hilso- och sjuk-
vdrdslagen (2017:30), HSL, och andra regler vad giller de offent-
ligfinansierade patienterna i de fall virdgivaren bedriver bide offent-
ligfinansierad och privatfinansierad vérd. Utredningen har endast
kunnat identifiera ndgra {8 uttryckliga skrivningar som ror paverkan
pd det som regionen upphandlat frin andra uppdrag.

Utredningens uppfattning ir att ménga regioner upplever det
som oklart vilka krav de ska, fir och bér stilla gentemot de privata
virdgivarna for att sikerstilla en god och patientsiker vrd 1 friga
om de offentligfinansierade patienterna. Regionerna upplever ocksd
1 minga fall att de saknar resurser att géra denna bedomning. Det
saknas tillrickligt med vigledning i form av stéddokument och mal-
lar. Sdvitt utredningen har kunnat se finns det inte heller nigra stan-
dardmallar eller annan vigledning som regionerna kan anvinda fér
just dessa situationer. Det finns ocks3 rittsliga begrinsningar 1 form
av en tystnadspliktsgrins mellan de privata vdrdgivarna och regio-
nerna samt upphandlingsrittsliga principer rérande det s.k. upphand-
lingsféremalet. Det finns siledes bide rittsliga och praktiska svirig-
heter med kravstillning och uppféljning av avtal frin regionens hall i
samband med att den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare.

72 Prop. 2013/14:118, 5. 94 {.
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6.7 Slutsatser och sammanfattning

I kapitlet har ansvaret for hilso- och sjukvirden och finansieringen
av densamma beskrivits. Regionens ansvar 1 egenskap av huvudman
har vidare belysts. Olika kategorier for drift av vard, dvs. offentlig
respektive privat drift i relation till offentlig respektive privat finan-
siering har beskrivits. Regioners och privata virdgivares roller i
egenskap av avtalsparter med varandra har belysts, bl.a. genom en
diskussion kring vilket ansvar regionen har fér vird som limnas 6ver
till annan att utfora, avseende sdvil avtalsskrivning som uppféljning.

Utredningens undersékning, bestdende bl.a. av intervjusessioner
med féretridare f6r regioner och privata virdgivare, samt en enkit
till upphandlingsansvariga personer inom regionerna har vidare
redogjorts for.

Som framgdr i kapitlet ir regionen huvudman fér all offentlig-
finansierad vird, oavsett om den bedrivs av regionen, i egenskap av
virdgivare, eller av en privat vdrdgivare. Den privata virdgivaren som
bedriver vird pd regionens uppdrag kan samtidigt ha andra upp-
dragsgivare, t.ex. forsikringsbolag. I sidana situationer ir det allt-
jamt endast den vird som regionen limnat 6ver till den privata vérd-
givaren som ir offentligfinansierad och som regionen alltsd ir
huvudman fér.

Det varierar ¢ver landet hur mycket vird som regionerna har lim-
nat 6ver till privata virdgivare, samt om detta skett med stéd av lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, eller lagen (2008:962)
om valfrihetssystem, LOV. I Region Stockholm t.ex. ir nistan all
specialiserad 6ppenvird organiserad inom ramen for virdval. Regio-
nens kop frin privata virdgivare uppgar till cirka 17 procent av all pro-
ducerad vérd. I de flesta andra regioner ir upphandling enligt LOU
vanligast. Flera regioner kdper mindre dn 2 procent av den totala
producerade specialistvirden av privata virdgivare.

I egenskap av huvudman har regionen ett lingtgdende ansvar for
att kontrollera och félja upp verksamheten som bedrivs pd deras
uppdrag. Detta ansvar tas framfér allt genom formuleringen av upp-
handlingsdokument och uppféljningen av avtalen. Kraven som stills
1 avtalen behover vara relevanta och proportionerliga, men ocksd
garantera regionen tillricklig insyn och kontrollmgjlighet. Kraven
behover ocksa vara mojliga att folja upp och vara kopplade till sank-
tioner.
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Hur regionerna utdvar sitt ansvar som huvudmin varierar mellan
regionerna. Vilka krav som stills och vilken information som efter-
frigas varierar, och det skiljer sig ocksd &t hur man jobbar med upp-
foljning. En del av forklaringarna som har framforts avseende ut-
maningarna med detta handlar om resursbrist, kunskapsbrist om
bl.a. hur lingt huvudmannaskapet stricker sig och frigor om tyst-
nadsplikt samt en 6nskan om att arbeta mer med samarbete in kon-
troll — ofta kopplat till en farhiga att leverantdrer annars inte vill
delta 1 regionens upphandling.

Sammanfattningsvis finns det dirmed flera utmaningar for regio-
nerna i egenskap av huvudmin f6ér virden. Vilka utmaningarna ir
varierar delvis beroende pi regionens storlek och geografiska lige
samt vilken mingd vdrd som képs av privata virdgivare.
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/ Uppgifter som ror privata
sjukvardsforsakringar

7.1 Brist pa information om privatfinansierad vard

Det finns inte nigra myndigheter som 1 dag samlar in uppgifter om
finansiering av hilso- och sjukvirden. Den officiella statistik som
finns om betalning med privata sjukvardsforsikringar finns 1 Hilso-
rikenskaperna' och utgér en uppskattning utifrin inbetalda premier.’

I detta kapitel beskrivs allmint register och andra databaser som
innehiller information om hilso- och sjukvirden men som saknar
uppgifter om just finansieringsform och/eller specifikt privata sjuk-
vardsforsikringar, till f6]jd av att denna information inte finns till-
ginglig.

Bristen pd information rent allmint inom hilso- och sjukvirden
har lyfts av ett flertal statliga utredningar och myndigheter. Vilfirds-
utredningen konstaterar att det finns stora brister vad giller register
och annan information som ir nédvindig for att utveckla statistik
och andra kunskapsunderlag i vilfirden.’ Denna brist patalas dven av
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird.* I pro-
positionen Statistik pd upphandlingsomrddet betonas behovet av
bittre upphandlingsstatisk, bl.a. for att mojliggéra bittre besluts-
underlag samt 6kade mojligheter till styrning och uppféljning.’
ISOU 2020:36 uttalas att bristande tillging till data ibland ir ett
problem, bide pd nationell och lokal nivd. Vidare anges att frigan
ocksd handlar om att ritt aktor ska ha ritt information 1 ritt tid,

! Hilsordkenskaperna ir en del av SCB:s nationalrikenskaper.
2 Se vidare i kapitel 5.9.

?SOU 2017:38, s 13.

+SOU 2018:39, s. 298.

® Prop. 2018/19:142, s. 42.
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vilket stiller krav pa strukturerade data, interoperabilitet samt juri-
diska och tekniska férutsittningar.®

IVO skriver 1 delrapporten Regeringsuppdrag att bidra till lirande
under utbrottet av covid-19 och infér framtida sjukdomsutbrott, att nir
offentlig sektor planerar reformer ir behovet av statistik ofta svagt
beskrivet.” Endast ett av direktiven till offentliga utredningar inom
Socialdepartementet under &ren 2019-2020 innehdll ett tydligt
uppdrag om att forbittra statistiken, nimligen uppdraget S 2020:12
Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden.’ Ett skil till detta kan,
enligt IVO, vara kopplat till strivan att inte belasta informations-
limnarna mer in nédvindigt. Ett annat skl kan vara kopplat till hur
ritten att inhimta informationen ir reglerad. En svaghet med denna
utgdngspunkt dr emellertid enligt IVO att informationen 1 huvudsak
riskerar bli ett glest indikatorsystem, utan méjlighet till djupare ana-
lys som skapar 6kad kunskap och insikt.’

Vard- och omsorgsanalys pdtalar att det saknas information om
hur patientvolymer férdelar sig mellan offentligt och privat finan-
sierad vard, t.ex. via férsikringar, och foresldr att regeringen bor ge
en limplig aktdr 1 uppgift att se ver mojligheterna att pd nationell
nivd samla in och sammanstilla uppgifter om hur hilso- och sjukvir-
den finansieras.'

I prop. 2017/18:131 uttalades att sdvitt det ir kint finns det inte
nigra forskningsresultat om priskinslighet att tillgd for privata sjuk-
virdsforsikringar.!' Regeringen uttalade vidare f6ljande.

Som regeringen har konstaterat i tidigare sammanhang, har betydelsen
av privata sjukvirdsférsikringar i férhillande till den offentligt finan-
sierade virden inte varit f6remdl {6r ngon djupare analys eller forsk-
ning. Dirmed vet vi mycket lite om och i s3 fall hur minskad férekomst
av privata sjukvardsforsikringar skulle paverka den offentliga hilso- och
sjukvirden.!?

Denna utredning har haft svirigheter med att {8 fram uppgifter for
att pd ett heltickande sitt kunna beskriva och analysera férekomsten
av privata sjukvardsférsikringar och deras effekter och konsekven-
ser pd hilso- och sjukvirden. Det saknas t.ex. data som foljer patien-

©SOU 2020:36, s. 176.

7IVO delrapport (2020), s. 16.

8 Dir. 2020:81.

? IVO delrapport (2020), s. 29.

19 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 10 och 94 {.
"' Prop. 2017/18:131, s. 36.

"2 Prop. 2017/18:131, 5. 37.
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ten hela vigen genom virdkedjan och som visar hur virden finansie-
ras, hur mycket hilso- och sjukvird som betalas med privata sjuk-
vardsforsikringar, vilka virdgivare som utfér vird som betalas med
sjukvirdsforsikringar och vilken vird det ir som betalas med sjuk-
vardsforsikringar.

Svensk Forsikring, forsikringsforetagarnas branschorganisation,
tillhandahiller statistik om privata sjukvirdsforsikringar. Det ir
privata vdrdgivare som tar emot patienter som betalar med privata
sjukvardsforsikringar. Bestimmelser om offentlighetsprincipen och
allminna handlingar giller inte pd samma sitt som f6r vird i offentlig
regi. Det finns siledes rittsliga begrinsningar 1 vilka uppgifter som
gar att ta del av frén Svensk Forsikring, forsikringsbolagen och de
privata virdgivarna.

I och med att det saknas myndighetsinformation om privata sjuk-
vardsforsikringar dr det svirt for staten, regioner, tillsynsmyndig-
heter, forskare, allminhet och virdgivare att ta reda pd vilka konse-
kvenser privata sjukvirdsforsikringar har pd hilso- och sjukvirden
exempelvis 1 form av prioriteringar i vdrden och vintetider, men dven
avseende fortroendet for och tilliten till vilfirdssamhillet.

7.2 Uppgifter i IVO:s vardgivarregister om vardgivare

I kapitel 3.13.2 beskrivs de bestimmelser som reglerar IVO:s vird-
givarregister nirmare. Sivil offentliga som privata virdgivare ir en-
ligt patientsikerhetslagen (2010:659) skyldiga att anmila sin hilso-
och sjukvirdsverksamhet till IVO. Alla virdgivare, oavsett finansie-
ringsform, ir anmilningspliktiga. Huvudsyftet med anmilningsplik-
ten dr att IVO ska fi kinnedom om de verksamheter som IVO har
tillsynsansvar for."”

Virdgivarregistret saknar i dag information om finansierings-
form fér virden, dvs. om virdgivare bedriver offentligfinansierad
vard, privatfinansierad vird eller bdde och. Utredningen har dven er-
farit att det finns brister 1 tickningsgrad i dagens virdgivarregister.
Det har varit svirt fér utredningen att beskriva omfattningen av de
verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard och sirskilt beskriva
omfattningen av de virdgivare som bedriver bide offentligfinan-
sierad och privatfinansierad vird. Det har dirmed varit svirt for ut-

B IVO:s hemsida.
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redningen att helt exakt beskriva vilka virdgivare som berérs av ut-
redningens férslag. For en nirmare redogorelse f6r hur utredningen
har forsoke att gd till viga for att £ fram de uppgifterna, se kapi-
tel 16.2.2.

7.3 Uppgifter hos SCB om kostnader for hadlso-
och sjukvarden

Det saknas uppgifter om de faktiska kostnaderna fér hilso- och
sjukvird som finansieras med privata sjukvardsforsikringar, dvs. hur
mycket forsikringsbolagen faktiskt betalar till de privata vrdgivarna
for virden. Det saknas ocksd uppgifter om hur mycket patienter be-
talar kontant f6r privat vard.

De uppgifter som brukar anvindas for att beskriva hur stor del av
hilso- och sjukvirden som betalas av sjukvardsforsikringar kommer
frén Hilsorikenskaperna som finns hos SCB. Till Hilsorikenska-
perna samlas det inte in nigon data direkt frin foretag eller organi-
sationer, utan det ir data som redan finns tllginglig, framfor allt
data frén Nationalrikenskaperna, som anvinds. Diremot finns det
en rapporteringsskyldighet for regioners vdrdkostnader."* Betrif-
fande uppgifterna om hur mycket vird som betalas med privata sjuk-
virdsforsikringar anvinds en modell som utgdr frén premieinkoms-
terna. Uppgifterna om premier himtas in frin Svensk Férsikring,
och férdelas sedan i en administrativ del och en transfereringsdel.”

7.4 Uppgifter hos Skatteverket
om privata sjukvardsférsakringar kopplade
till skatteuppgifter

Ar 2018 forindrades beskattningsreglerna for privata sjukvérds-
forsikringar som finansieras av arbetsgivaren. Sedan 2018 ir formén
av icke offentligt finansierad hilso- och sjukvird en skattepliktig
formén.

I dag sirredovisas inte uppgiften om privata sjukvirdsforsik-
ringar 1 kontrolluppgiften till Skatteverket. Forménen ska anges i

!4 Se kapitel 3.13.5.
1> Uppgifter frin SCB 2021-01-29.
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ruta 012 och rutan benimns Skattepliktiga formdiner utom bilférmdn
och drivmedel vid bilférmdn. I rutan ska det sammanlagda virdet av
andra férméner in just bilférman och drivmedel vid bilférmén redo-
visas. Det kan siledes handla om virdet av f6rmin av fri kost, fria
likemedel, fri parkering, fri bostad, fri semesterbostad, fri telefon
och fria tidningar m.m. utdver uppgiften om privata sjukvirdsfor-
sikringar.

7.5 Uppgifter i Socialstyrelsens patientregister
om hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsen ansvarar for patientregistret som innehéller uppgifter
om behandlingar och sjukdomar i den svenska specialistvirden. Syt-
tet med registret ir att:

folja hilsoutvecklingen hos befolkningen 6ver ling tid,

forbittra mojligheterna att férebygga och behandla sjukdomar,

bidra till hilso- och sjukvirdens utveckling, och

folja kvaliteten p& hilso- och sjukvirdens verksamhet.

Patientregistret innehéller patientuppgifter om alla likarbesok i slu-
ten och specialiserad 6ppen sjukvird. Hir registreras exempelvis
diagnos, behandling, kirurgi, och yttre orsaker till skador och fér-
giftningar. Patientregistret omfattar dven vintetider pd akutmottag-
ningar vid sjukhus samt diagnoser och dtgirder for patienter som
virdats inom den psykiatriska tvingsvirden. Registret 6ver den
slutna vérden har funnits sedan 1964 men blev rikstickande 1987.
Den specialiserade 6ppenvirden tillkom 2001. Uppgifter frin pri-
mirvirden finns inte i registret. Socialstyrelsen har haft i uppdrag av
regeringen att limna forslag pd de forfattningsindringar som krivs
for att datainsamlingen till patientregistret ska kunna innehélla data
om samtliga patienter som behandlats inom primirvidrden. Rappor-
ten limnades till regeringen i februari 2021."

Aven om registret innehsller uppgifter om privata virdgivare ir
finansieringsform inte specificerat. Det gir siledes inte utifrdn re-
gistret att i fram uppgifter om huruvida patienten har betalat for

' Socialstyrelsen 2021-2-7223.
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vdrden ur egen ficka eller anvint sig av en privat sjukvirdsforsikring
eller om virden ir offentligfinansierad.

7.6 Uppgifter i kvalitetsregister om halso-
och sjukvarden

Nationella Kvalitetsregister ir en sirskild kategori uppgiftssam-
lingar som finns inom hilso- och sjukvédrden, frimst inom medi-
cinska specialiteter. De har oftast byggts upp genom frivilliga ini-
tiativ av specialistféreningar for att anvindas som stdd for kvalitets-
utveckling i det kliniska arbetet. Gemensamt f6r kvalitetsregistren
ir att inrapporteringen sker till f6ljd av ett frivilligt dtagande frin
virdgivarnas sida."”

Ett kvalitetsregister innehiller som regel individbaserade uppgif-
ter om diagnoser, insatta dtgirder och resultat inom hilso- och sjuk-
vérd och omsorg. De svenska kvalitetsregistren utgor en stor tillgdng
for svensk hilso- och sjukvdrd och tandvird. De har och har haft en
central roll i flera framgdngsrika férbittringsarbeten 1 virden och
kan anvindas for att utvirdera och jimfora kliniska resultat, patient-
sikerhet och hilsoekonomi p4 lokal, regional och nationell niva. Kvali-
tetsregistren ir ocksd virdefulla killor fér forskning och innovation."

Det forsta svenska Nationella Kvalitetsregistret startades pa ini-
tiativ av en ortoped pd 1970-talet och registren kom inledningsvis att
utvecklas inom ortopedin. Utvecklingen har direfter skett succes-
sivt. I borjan av 1990-talet 6kade intresset f6r evidensbaserad medi-
cin och kvalitetsarbete 1 hilso- och sjukvirden, och med det iven
intresset for kvahtetsreglster som ett Verktyg for uppfoljning. Mot
bakgrund av att reglstren har startats pd initiativ av professionen
skiljer sig registren 1 uppbyggnad och omfattning frdn varandra.
Detta tillsammans med att de kan vara olika vil férankrade 1 hilso-
och sjukvirden bidrar till att tickningsgraden kan variera.

' Prop. 2007/08:126, 5. 176.

'8 SKR (2020). Overenskommelsen giller frén den 1 juli 2020. Den 2 september 2021 gav
regeringen E-hilsomyndigheten i uppdrag att i en férstudie beskriva och limna férslag pg hur
myndigheten eller annan relevant myndighet kan skapa och tillhandahilla en nationell digital
infrastruktur fér nationella kvalitetsregister. Regeringen beskriver i uppdraget att hilsodata
1 dag ofta lagras pé olika sitt hos olika virdgivare och i flera olika regioner, vilket skapar brister
i t.ex. informationshanteringen och ligeséversikter. En mer sammanhéllen infrastruktur for
Nationella Kvalitetsregister kan bidra till att héja virdkvaliteten, férbittra virdresultaten,
effektivisera resursanvindningen i hilso- och sjukvirden samt stimulera till forskning, utveck-
ling och bidra till en mer datadriven hilso- och sjukvérd.
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Ar 2010 publicerades rapporten Guldgruvan i hélso- och sjukvér-
den', som var en 6versyn av de nationella kvalitetsregistren. Rap-
porten togs fram 1 samarbete mellan regeringen och divarande
Sveriges Kommuner och Landsting (numera SKR). I rapporten lades
det fram ett forslag om en gemensam femarig satsning pd de Natio-
nella Kvalitetsregistren i syfte att utveckla de Nationella Kvalitets-
registren och deras potential. Mot denna bakgrund sléts en femdrig
dverenskommelse mellan staten och SKR om en satsning p8 kvali-
tetsregister for 2012-2016. Direfter har parterna slutit arliga 6ver-
enskommelser. Den femdriga satsningen har utvirderats. En central
del av den pigiende forindringen ir att kvalitetsregistren tydligare
ska vara en integrerad del i1 regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning och uppféljning av svensk hilso- och sjukvérd och
anvindas mer dn i dag for férbittringsarbete.”

For att stodja kvalitetsregistren under start, drift, férbittrings-
arbete och resultatanalys finns registercentrumorganisationerna
(RCO) bestdende av sex regionala registercentrum (RC) samt sex
regionala cancercentrum (RCC). Alla Nationella Kvalitetsregister ir
anslutna till ett RCO.*' Infor att regionala register- och cancer-
centrum kan rekvirera medel via Socialstyrelsen miste vissa organisa-
toriska férutsittningar uppfyllas inom respektive samverkansregion.”

De Nationella Kvalitetsregistren finansieras gemensamt av staten
och SKR genom en drlig 6verenskommelse. I 6verenskommelsen om
Nationella Kvalitetsregister m.m. f6r 2021 ir inriktningen att fort-
sitta det arbete som sedan tidigare slagits fast 1 en flerdrsplan som
togs fram 2018 dir bl.a. okade férutsittningar for registerbaserat
forbattringsarbete dr en del. Regeringen gav i januari 2021 Social-
styrelsen 1 uppdrag att beskriva, analysera och limna férslag pd hur
SKR samt respektive regions arbete med Nationella Kvalitetsregister
inom psykiatriomradet kan férbittras.

For nirvarande finns drygt 100 Nationella Kvalitetsregister i drift
med gemensamt ekonomiskt stéd frin sjukvirdshuvudminnen och
staten.”

9 SKR (2010).

2 SOU 2020:36, s. 178.

! https://skr.se/kvalitetsregister/omnationellakvalitetsregister/organisation/registercentrum
organisationenrco.54333.html .

22 Overenskommelse om sammanhillen, jimlik och siker vdrd 2021 Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

2 https://kvalitetsregister.se/tjanster/omnationellakvalitetsregister.1990.html
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Socialdepartementet har i en promemoria limnat férslag till en ny
forordning om statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet vid regio-
nala registercentrum och regionala cancercentrum. Férordningen in-
nehiller bestimmelser som goér det mojligt f6r regioner som ir hu-
vudmin for regionala register- eller cancercentrum att anséka om
medel for kvalitetregisterverksamhet som bedrivs dir. Det foreslés
att Socialstyrelsen ska fordela statsbidrag enligt férordningen. Statens
medel kommer att betalas ut via Socialstyrelsen till regionala register-
centrum eller regionala cancercentrum, 1 stillet for att betalas ut av
SKR. Promemorian remitterades i december 2020 och ir nu féremal
foér beredning.

7.6.1  Register som innehaller uppgifter om finansieringsform

Av vad utredningen har erfarit innehéller 1 dag Obesitasregistret
(SOReg — Scandinavian Obesity Surgery Registry) och Svenska rygg-
registret (Swespine) uppgifter om finansieringsform. Férutom de re-
gistren kommer det Nationella Kvalitetsregistret for assisterad be-
fruktning (Q-IVF) att inféra uppgifter om finansieringsform.

I Ryggregistret dr variabeln om finansiering utformad som en
friga med tvd svarsalternativ och ska d besvara om operationen har
finansierats med antingen offentliga eller privata medel. Variabeln
om finansiering lades till i registret f6r att mojliggdra en utvirdering
om patienter med olika férsikringar rapporterade likartat utfall efter
ryggkirurgi. Den typen av studie har 1 dagsliget inte gjorts, frimst
beroende pd att det har funnits minga andra intressanta frigor att
undersoka.”

I Obesitasregistret ir dven dir variabeln utformad som en friga,
men med tre svarsalternativ: Hur finansieras patientens operation?

1. Offentliga medel.

2. Sjukvirdsforsikring (privat eller kopplad till anstillning etc.).

3. Patienten betalar sjilv.

Utifrdn uppgifter 1 Obesitasregistret kan ett flertal olika slutsatser

dras av den friga som stills. Bl.a. kan slutsatsen dras att privata kli-
niker opererar en del patienter utanfoér de indikationer som giller i

2 Information frin registerhdllaren f6r Ryggregistret.
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offentlig vird (i detta fall pa ligre BMI). I privat vird sker en selek-
tion pa det viset att man opererar enklare fall dvs. inte patienter med
andra komplicerande sjukdomar. Mellan &r 2014-2019 betalade var
femte patient sjilv f6r sin operation. Andelen som fir operationen
betald av en férsikring var dock s8 liten som mindre dn 0,5 procent
och visar inte nigra tecken p3 att 6ka.”

I Obesitasregistret drsrapport frin 2019 dras en rad slutsatser om
frigan om finansieringsform. Dir tas det bl.a. upp att 1 den allminna
politiska debatten har det hivdats att v8rden ir ojimlik dirfér att en
grupp minniskor fir vird via forsikringar och dirigenom fir en
bittre tillginglighet in de som gir via det offentliga systemet. Enligt
rapporten karakteriseras dock inte virden av personer med sjuklig
fetma som riskerar att do 1 f6rtid, 8 en rad f6ljdsjukdomar och ut-
sittas f6r fordomar och diskrimineringar i samhillet av det proble-
met. Tvirtom ir bilden, enligt rapporten, att den offentliga sjukvér-
den med minskad tillginglighet tvingar allt fler att sjilva betala for
sin vird. Det rdder en stor ojimlikhet 1 landet. 2019 betalade exem-
pelvis 40 procent av patienterna 1 Sédermanland fér virden privat
vilket var hogst 1 Sverige. I Visterbotten var det 5 procent av patien-
terna som betalade privat, vilket var ligst 1 Sverige. Rikssnittet lig
2019 pd 78,3 procent offentligfinansierad vdrd och 21,6 procent pri-
vatfinansierad vird. I rapporten tas det vidare upp att det kan finnas
en liten grupp patienter som viljer att sjilva betala for operationen
for att f3 vilja var den ska utféras eller av andra skil. Det finns ocksd
patienter som opereras utanfor de indikationer som tillimpas inom
offentlig vird.*

7.7 Uppgifter i SKR:s vantetidsdatabas
om vantetider

Virdgarantin innebir att vird ska erbjudas inom en viss tid. Det ir
en lagstadgad rittighet som anger inom vilka tidsgrinser vird ska
erbjudas, efter att beslut om vird har fattats. Av hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) och hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80)
framgar att regionerna ska rapportera in uppgifter om vintetider till
en nationell databas som férs av SKR.”” Det finns ett bemyndigande

% Information frin registerhillaren f6r Obesitasregistret och SOReg:s &rsrapport 2019.
26 SOReg:s arsrapport 2019, s. 18 f.
7 Prop. 2009/10:67, s. 46.
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for Socialstyrelsen att meddela ytterligare féreskrifter om regioner-
nas rapporteringsskyldighet men ndgra sddana foreskrifter har inte
tagits fram.

Regionerna rapporterar métt pd uppfoljning av aktiviteter for att
minska vintetiderna och ge vird inom vardgarantin. Den inrapporte-
rade datan &terkopplas till regionerna i form av olika sammanstill-
ningar och rapporter, som utgor ett underlag f6r olika férbittringsar-
beten inom virden. Via webbplatsen Vintetider i vdrden ir siffrorna
ocksa publika och kan féljas av profession och allminhet. Vintetids-
databasen ir 1 stor utstrickning uppbyggd kring den férfattnings-
reglerade virdgarantin och tidigare komiljarden, vilket innebir att
det i forsta hand ir tidsgrinserna i dem som mits och f6ljs upp.” Av
regelverket framgdr att det ir regionerna som omfattas av rapporte-
ringsskyldigheten.

Rapporteringen till vintetidsdatabasen behandlas 1 éverenskom-
melsen Okad tillginglighet i hélso-och sjukvdrden 2021 som ingdtts
mellan SKR och staten.?” Overenskommelsen avser medel till sidan
hilso- och sjukvird som ir offentligfinansierad, oavsett vem som ut-
for dessa. Aven offentligt finansierade privata aktorer ska dirfor
kunna {3 ta del av medlen i enlighet med 6verenskommelsen, givet
att juridiska forutsittningar finns, och medverka till att insatserna
som framgdr av dverenskommelsen genomfors. Beroende pd hur av-
talen ser ut med de privata virdgivarna skickar regionen de privata
vdrdgivarnas data till vintetidsdatabasen. Om regionen inte kan gora
det kan de privata virdgivarna sjilva skicka datan till SKR:s vinte-
tidsdatabas.

Enligt Vard- och omsorgsanalys ingdr de privata virdgivarnai da-
tabasen om regionen har anmilt enheten och om den har ritt férut-
sittningar att redovisa de efterfrdgade uppgifterna.’® Privat verksam-
het som inte bedrivs pd uppdrag av regionen rapporteras inte in till
databasen.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att stddja regio-
nernas hantering av uppdimda virdbehov samt folja och analysera
vintetider 1 hilso- och sjukvirden utifrdn vintetidsdatabasen.”

2 SKR:s hemsida och Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 113.

#1 juli 2021 beslutades Tilliggsiverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner. Tilliggséverenskommelsen kompletterar samt reviderar delar av éverenskommelsen
Okad tillginglighet i héilso- och sjukvdrden 2021 som beslutades av parterna i december 2020.
3 V4rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 113.

3! Socialstyrelsen 2020-12-7066.

244



SOU 2021:80 Uppgifter som rér privata sjukvardsforsikringar

Aven Vird- och omsorgsanalys har pd uppdrag av regeringen féljt
upp virdgarantin och limnade &r 2015 rapporten Varierande vintan
pd vdard — Analys och uppfolining av den nationella vardgarantin (Rap-
port 2015:5). I denna rapport ifrigasitter Vird- och omsorgsanalys
statistikens tillforlitlighet mot bakgrund av hur registreringen ge-
nomférs. Vard- och omsorgsanalys foresldr att vintetidsdatabasen
utvecklas pd flera punkter och skriver att tickningsgraden behover
klargdras och kravet pd privata vardgivare bor stirkas.” I rapporten
anges vidare att det inte finns ndgot generellt krav pd att privata ak-
torer ska rapportera till vintetidsdatabasen, utan det beror pd hur
avtalet med landstinget ser ut. D3 privata vdrdgivare ir ett betydande
inslag 1 svensk hilso- och sjukvard ir det viktigt och rimligt att den
privat utforda vdrden gr att folja upp pd samma sitt som offentligt
utférd vard. Vird- och omsorgsanalys slutsats dr att kravet pd privata
virdgivare att rapportera behover stirkas, och inte enbart vara be-
tingat pi enskilda avtal.”

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard foreslar
en utdkad rapportering avseende primirvérden till vintetidsdataba-
sen.”* I den proposition som foljde pa utredningen valde regeringen
i stillet att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla uppféljningen av
primirvirden.” Det arbetet hos Socialstyrelsen har bl.a. lett fram till
en delrapport om nationell insamling av registeruppgifter frdn pri-
mirvirden. I rapporten foreslds att patientregistret utvidgas med
uppgifter om primirvirden.’

Under r 2020 har en ny modell inférts 1 rapporteringen till vin-
tetidsdatabasen, som visar var, dvs. hos vilken vrdgivare, vintetiden
har uppstatt {6r den enskilda patienten. Det innebir att det betrif-
fande patienter som t.ex. pd grund av vdrdgarantiavtal’” har remitte-
rats vidare till en annan virdgivare gir att folja vintetiden hos de
olika vdrdgivarna. Tidigare gick det endast att se patientens samlade
vintetid.

Tillginglighetsdelegationen limnade i betinkandet SOU 2021:59
forslag som handlar om att utveckla och forbittra vintetidsdata-
basen, se kapitel 4.1.1 och utredningens forslag i kapitel 13.10.

32 V3rd- och omsorgsanalys 2015:5, s. 144 f.

33 Vird- och omsorgsanalys 2015:5, s. 145.

#SOU 2018:39, 5. 298.

3 Prop. 2019/20:164, s. 48 {.

% Socialstyrelsen 2021-2-7223.

37 Fér mer om detta och andra sorters avtal, se kapitel 6.
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7.8 Slutsatser och sammanfattning

I kapitlet har beskrivits att det rdder stor brist pd myndighetsdata
som handlar om frgor som rér privata sjukvirdsférsikringar. Det
har redogjorts for register och andra databaser som innehéller in-
formation om hilso- och sjukvdrden, men som saknar nirmare in-
formation om privata sjukvardsforsikringar. Information som beror
privata sjukvirdsforsikringar kan behovas for olika syften och ha
olika karaktir. Syftena kan handla om att det behovs data f6r forsk-
ning, fér regionernas uppféljning och f6r IVO:s tillsyn. Karaktiren
pd uppgifterna kan skifta frin data pd aggregerad niva till individdata.

En av bristerna handlar om att det saknas officiell statistik om
finansiering av hilso- och sjukvdrd med privata sjukvardsforsik-
ringar. Det saknas en nationell infrastruktur med information om
hur mycket hilso- och sjukvird som betalas med privata sjukvards-
forsikringar. Den data som finns hos SCB utgor en uppskattning
utifrin premier och ingen exakt siffra.

En annan brist som utredningen har sett dr att det saknas offi-
ciella data om vilka vardgivare som utfér vird som betalas med pri-
vata sjukvardsférsikringar och vilken vird det dr som betalas med
sjukvirdsforsikringar. Det saknas information om nyttjandegraden,
dvs. 1 vilken utstrickning de privata sjukvirdsforsikringarna utnytt-
jas. Den typen av data kan vara viktig fér regionernas uppfoljning av
de privata virdgivarna och for IVO:s tillsyn. Utredningens ser dven
att det finns brister avseende information om patienters vintan pd
vird. T.ex. ingdr inte vintetider till den privatfinansierade virden 1
den nationella vintetidsdatabasen.
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3 Privata sjukvardsforsdkringar
och den etiska plattformen

8.1 Regionen och den privata vardgivaren har ansvar
for de offentligfinansierade patienterna

I detta kapitel analyseras den etiska plattformen for prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden, i betinkandet refererad till som den
etiska plattformen.

Det finns dven andra etiska regler inom hilso- och sjukvérden.
Flera virdepdstdenden som ir centrala f6r dagens medicinska etik
och sjukvirdsetik relaterar till en mycket ling tradition, exempelvis
frdn den grekiske likaren Hippokrates (cirka dr 400 f.Kr.) skrifter.
En mer aktuell summering av de vanligaste medicinetiska avvigning-
arna ges av Beauchamp och Childress' som formulerat fyra inte rang-
ordnade principer; att inte skada patienten, att lita patienten be-
stimma (autonomi), att efterstriva rittvisa, och att géra gott. Dessa
principer (eller plikter) kan sillan uppfyllas helt och samtidigt, utan
konkurrerar ofta med varandra, vilket ir en utgingspunkt fér den
medicinetiska reflektionen. Prioriteringsfrigorna faller huvudsak-
ligen in under principen om rittvisa (rittvis fordelning av begrin-
sade resurser). Vardprofessionernas internationella och nationella
organisationer har i minga fall utformat etiska regler diir sddant som
konfidentialitet och tystnadsplikt, saklighet och opartiskhet, att l3ta
patientens medicinska behov styra virden oberoende av andra fak-
torer hos patienten, vanligen lyfts fram. Den medicinska etiken kan
1 vissa delar dterfinnas i lagstiftningen.

Som beskrivs i kapitel 2 har utredningen tagit del av den f6rhil-
landevis omfattande debatten vad giller privata sjukvardsforsik-
ringar, bl.a. rérande privata sjukvirdsforsikringar och den etiska

! Beauchamp och Childress (2001).
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plattformen. Utredningen har inte bedémt det nédvindigt att sam-
manstilla de olika &sikterna utan kan konstatera att det inte fram-
kommer nigon gemensam syn pi etiska plattformen och férhal-
landet till privata sjukvardsférsikringar. Det ir tydligt att det finns
skilda 3sikter 1 denna friga. Vissa menar att privata sjukvirdsfor-
sikringar gdr att férena med den etiska plattformen.” Andra ir av en
annan uppfattning och menar att privata virdgivare som tar emot
bide offentligfinansierade och privatfinansierade patienter inte f6l-
jer hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Man menar att
patienter med forsikringar ”gdr fére 1 kon och fir en griddfil till
vérden” och ”fir snabbare vird” och att privata forsikringar dirfér
ir 1 strid med behovs-solidaritetsprincipen i 3 kap. 1 § andra stycket
HSL. Liknande kritik férs ibland fram mot regionerna i egenskap av
huvudmain och att de inte stiller tillrickliga krav 1 avtalen med de
privata virdgivarna.’

I direktivet till utredningen® anges att den snabba utveckling dir
allt fler svenskar tecknar en privat sjukvardstorsikring och diri-
genom kan {8 fortur till vard riskerar urholka tilliten f6r hilso- och
sjukvirden. Vidare anges att utredningen ska limna forslag som si-
kerstiller att patienter med privata sjukvirdsférsikringar inte far
snabbare tillging till vird eller bittre vird i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden framfor patienter utan sidana forsikringar.

I detta kapitel beskrivs regionens och den privata virdgivarens
ansvar f6r den offentligfinansierade virden och de offentligfinansi-
erade patienterna. Diskussionen ir framfér allt intressant nir den
privata virdgivaren bedriver bide offentligfinansierad och privat-
finansierad vird och har olika tidsgrinser i avtalen att forhalla sig till.
Den privata virdgivaren dr ansvarig f6r den vird som den utfér.
Aven regionen har dock, i egenskap av huvudman, ansvar for den
offentligfinansierade virden som utférs av den privata virdgivaren.’
IVO:s tillsynsansvar omfattar all vird, oavsett finansieringsform och

2 Se t.ex. Svensk Forsikring:
www.svenskforsakring.se/om-forsakring/myter-om-sjukvardsforsakring/myt-1/, (himtad
den 2 augusti 2021) och Virdféretagarna: www.vardforetagarna.se/2019/12/apropa-
forsakringspatienter-hos-privata-vardgivare/ (himtad den 22 januari 2021).

? Se t.ex. Katalys (2020), s. 12.

* Dir. 2020:83.

> Aven om en region dverlimnar en viss uppgift som annars skulle ha utférts i egen regi it en
privat utférare har regionen kvar huvudmannaskapet och dirigenom det &vergripande ansvaret
fér verksamheten. Den nirmare innebdrden av regionens ansvar som huvudman beskrivs i

kapitel 6.

248



SOU 2021:80 Privata sjukvardsforsikringar och den etiska plattformen

drift, dvs. oavsett om det dr en offentlig eller privat virdgivare och
oavsett om virden ir offentligfinansierad eller privatfinansierad.

Beskrivningarna i kapitlet fokuserar framfér allt pd ansvaret uti-
frdn den etiska plattformen som regleras i HSL och d3 sirskilt pd
bestimmelsen om att ”den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden”. Anledningen till att utred-
ningen fokuserar pd behovs-solidaritetsprincipen ir att diskussionen
om privata sjukvardsforsikringar pd senare tid fokuserat pa den prin-
cipen.® Behovs-solidaritetsprincipen utgdr en av tre principer i den
s.k. etiska plattformen. De &vriga tvd ir minniskovirdesprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen.

Dirutdver finns dven andra viktiga grundliggande principer som
giller for all vard, dvs. for alla virdgivare och oavsett finansierings-
form, t.ex. bestimmelsen om en god hilsa och en vird pé lika villkor.
I kapitel 3 finns en nirmare redogorelse for dessa bestimmelser.

Eftersom den etiska plattformen ir reglerad 1 HSL kommer ut-
redningens beskrivning av ansvaret, bde regionens och virdgiva-
rens, ske genom att tillimpa sedvanlig juridisk metod. Utredningen
gir sdledes forst igenom vad som framgir direkt av lagstiftningen.
Sedan beskrivs vad som anges 1 férarbetena till lagstiftningen 1 syfte
att ta reda pd hur lagstiftningen ska tolkas. Direfter diskuteras kring
tillsynsmyndigheten IVO:s praxis om hur lagstiftningen ska tillim-
pas. Aven andra myndigheters riktlinjer och rapporter m.m. som rér
behovs-solidaritetsprincipen beskrivs, bl.a. Socialstyrelsen. Det f6rs
ett resonemang om vintetider utifrdn diskussionerna om virdgaran-
tin och den etiska plattformen. Aven i kapitel 11 analyseras vird-
garantin men d utifrin frigan om undantringningseffekter till f6ljd
av forsikringar. Kapitlet avslutas med slutsatser och sammanfattning.

I kapitel 11 beskrivs privata sjukvirdsférsikringars pdverkan pd
offentligfinansierad hilso- och sjukvird samt de undantringnings-
effekter eller risker for sddana effekter som privata sjukvardsforsik-
ringar har lett till eller kan leda till inom hilso- och sjukvarden. Vissa
av resonemangen 1 det kapitlet har kopplingar till frigan om féren-
ligheten med behovs-solidaritetsprincipen, sirskilt analysen om un-
dantringning.

¢ Se t.ex. utredningens direktiv, Dir. 2020:83.
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8.2 Behovs-solidaritetsprincipen och den etiska
plattformen

I detta avsnitt beskrivs hur frigor som rér privata sjukvardsforsik-
ringar forhéller sig till behovs-solidaritetsprincipen utifrdn vad som
foljer av lagstiftning, férarbeten, praxis och 6vriga rittskillor. Det
som ir intressant for denna utredning dr framfor allt situationer nir
privata virdgivare tar emot bide offentligfinansierade och privat-
finansierade patienter och har olika vintetider utifrdn virdgarantin
respektive tidsgrinser i avtal att forhdlla sig will.

Aven om det i den allminna debatten har fokuserats mycket p&
just behovs-solidaritetsprincipen ir det inte mojligt att enbart titta
pa den principen. Behovs-solidaritetsprincipen ir en integrerad del
av den etiska plattformen och avsikten ir att den ska ses som en
helhet. Utredningens uppfattning ir dven att plattformens principer
ses som en helhet i praktiken.

8.2.1 Riksdagsbeslut om etiska plattformen

De tre etiska principerna; minniskovirdesprincipen, behovs-solida-
ritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen, utgér den etiska
plattformen. De ir beslutade av riksdagen och bildar grund fér rike-
linjerna f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.”

I betinkandet som lag till grund f6r riksdagens beslut angavs bl.a.
foljande.

Utskottet instimmer i de principer som enligt propositionen bér ligga
till grund f6r prioriteringar inom virden nimligen minniskovirdesprin-
cipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadsetfektivitetsprincipen.
Dessa principer utgér en etisk plattform. Utskottet stiller 51g ocksd
bakom propositionens riktlinjer for prioriteringar vilka baseras pd dessa
etiska principer och exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper.
Virdbehovet i varje enskilt fall miste enligt utskottet beddmas utifrin
férutsittningarna i just det fallet. Savil akuta som kroniska sjukdomar
kan variera i svirighetsgrad frin tid till annan hos samma patient och
dirmed virdbehovet. Virden av en och samma sjukdom kan dirfér en-
ligt utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika priorite-
ringsgrupper. Vilken diagnos eller sjukdom det ir friga om ir inte det
viktiga. Det avgorande ir i stillet tillstindet och virdbehovet vid varje
sirskild tidpunkt. De riktlinjer som regeringen ligger fram i proposi-

rop. :60, bet. :So , rskr. :186.
7 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186
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tionen och som utskottet stiller sig bakom l3ter sig inte férena med ni-
gon lista dir vissa sjukdomar generellt prioriteras fére andra.?

8.2.2 Lagtext om etiska plattformen

Minniskovirdes- och behovs-solidaritetsprincipen kom att ligga till
grund for bestimmelsen i 3 kap. 1 § andra stycket hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), HSL, med f6ljande formulering: "Varden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden”. Kostnadseffektivitets-
principen ir reglerad 1 4 kap. 1 § HSL dir det anges att "Offentligt
finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s&
att den frimjar kostnadseffektivitet”. Den principen dr underordnad
de bdda andra principerna.’

8.2.3  Forarbeten m.m. om etiska plattformen
Etiska plattformen

Den etiska plattformen inférdes 1997 i den tidigare hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763). Till grund for lagstiftningen 18g Priorite-
ringsutredningens betinkande Virdens svdra val (SOU 1995:5). En
huvuduppgift f6r Prioriteringsutredningen var att dverviga vilka
etiska principer som bér ligga till grund for prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden. Centralt {6r utredningen var hur milet om en
god hilsa och vérd pd lika villkor fér alla skulle kunna klaras av utan
att nya resurser tillférs virdomradet i den takt som gillt tidigare. Be-
démningen var dirfor att frigan om prioriteringar under 1990-talet
skulle komma att bli in mer central i debatten om sjukvirden in den
varit hittills. T direktiven angavs bl.a. att utredningen ska diskutera
vad som bér vara hilso- och sjukvirdens ansvarsomride, vad den ge-
mensamt finansierade hilso- och sjukvirden ska std f6r och vad den
enskilde patienten sjilv bér betala.'

§ Bet. 1996/97:SoU14; sammanfattning.
? Prop. 1996/97:60, s. 21.
1° Dir. 1992:8.
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De allminna riktlinjerna for prioriteringar inom hilso- och sjuk-

virden kallas ocks prioriteringsplattformen och bestir av tre grund-

lig

gande etiska principer.

Minniskovirdesprincipen, dvs. alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet.

Behovs-solidaritetsprincipen, dvs. att resurser ska fordelas efter

behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen, dvs. att en rimlig relation mellan
kostnader och effekter, mitt i férbittrad hilsa och forhojd livs-
kvalitet, bor efterstrivas vid val mellan olika verksamheter eller 4t-
girder. Kostnadseffektivitetsprincipen bor tillimpas forst sedan de
andra tv4 anvints."

Som skal for att infora den plattform som giller 1 dag uttalade reger-
ingen foljande:

Denna etiska plattform innebir ingen indring av den grundliggande in-
riktningen av svensk hilso- och sjukvird utan ir snarare en f6rstirkning
och férdjupning av den svenska hilso- och sjukvirdens grundtema, en
god vard pd lika villkor f6r hela befolkningen. Principerna ansluter si-
ledes nira till de virderingar och férhillanden som 1 dag giller inom
hilso- och sjukvirden.

Principerna kan synas sjilvklara, men det dr and3 viktigt att de formu-
leras. Att principerna innehéller grundliggande virderingar som redan i
dag till stor del genomsyrar virden innebir inte att det dr onddigt att de
liggs fast. Att just dessa tre principer blir vigledande fér prioriterings-
beslut i virden innebir samtidigt att vissa andra grunder for prioriteringar
forkastas eller anses mindre limpliga som grund {or prioriteringar.

Det gir inte att ge nigon detaljerad vigledning eller nigra enkla hand-
lingsregler for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Oklara och
svirbedémda situationer kommer alltid att finnas. Genom den etiska
plattformen finns emellertid {6rutsittningar {6r klarare och mer med-
vetna stillningstaganden. Den anger ett allmint f6rhillningssitt i prio-
riteringssituationer. Till sist ligger ansvaret pd alla dem som har att fatta
beslut om prioriteringar som rér hilso- och sjukvirden. Den etiska

"1 Prop. 1996/97:60, s. 18 ff.
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plattformen anger d3 en inriktning, ett sitt att med hjilp av etiska 6ver-
vidganden resonera sig fram till stillningstaganden.!?

Prioriteringsutredningen betonade att principerna ir rangordnade
och kan komma i konflikt med varandra. D3 anger minniskovirdes-
principen den grundliggande yttre ramen for prioriteringar, att be-
hovs-solidaritetsprincipen styr flertalet prioriteringar och att kost-
nadseffektivitetsprincipen endast kommer till anvindning 1 sirskilda
situationer.” Rangordningen ir dock féremil for diskussion bland
forskare och andra aktorer, dir framfor allt kostnadseffektivitets-
principens roll har debatterats.™

Prioriteringsutredningen resonerade dven kring andra principer
men de féreslogs inte att ingd i plattformen."

Minniskovirdesprincipen

Den hogst rankade principen ir minniskovirdesprincipen. Reger-
ingen uttalade 1 forarbetena att “hela virt demokratiska styrelseskick
ir uppbyggt kring férestillningen om alla minniskors lika virde. Det
ir darfor naturligt att minniskovirdesprincipen som ir grundlig-
gande for hela samhillet ocksd ir den viktigaste principen inom
hilso- och sjukvérden.”"

Principen anger att alla minniskor har samma minskliga rittig-
heter och samma ritt att f8 dem respekterade. Ingen minniska ir i
detta avseende former dn ndgon annan. Hilso- och sjukvirden fir
inte prioritera sina insatser utifrin minniskors personliga egen-
skaper eller funktion i samhillet. Olika faktorer som begdvning,
social stillning, inkomst, 8lder m.fl. fir inte inverka pd de val som

2 Prop. 1996/97:60, s. 19.

P SOU 1995:5, 5. 121.

'* Se exempelvis Likartidningen 2018;115:E4EH och Likartidningen 2018;115:E6DU.

15Se SOU 1995:5, s. 121 ff. Det handlade om:

* Nyttoprincipen med en innebérd att det som gér stérst nytta for flest mianniskor ska viljas.
* Lotteriprincipen som kan definieras som att alla minniskor bér ha lika stor chans att {3 del
av sjukvirdens resurser. Ricker inte dessa f4r man l3ta slumpen avgéra.

* Efterfrigeprincipen med innebdrd att man bor satsa pd det som dr mest efterfrigat. Vanligen
sammanfaller efterfrigan och behov. Utredningen ville att efterfrigan beaktas forst sedan de
av utredningen tre fastslagna principerna tillgodosetts.

* Sjilvbestimmandeprincipen. God vird innebir bl.a. respekt fér patientens sjilvbestimmande
och integritet. Patienten har ritt att avstd frin eller avbryta en behandling. En patient har dir-
emot inte ritt att f3 en behandling, som strider mot vetenskap och beprévad erfarenhet och
inte heller att i en viss typ av undersékning eller remiss till sdan. Det kan dirvid uppstd en
konflikt mellan prioriteringar och sjilvbestimmande.

' Prop. 1996/97:60, s. 20.
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hilso- och sjukvirden gor. Minniskovirdesprincipen anger att prio-
riteringar inte far gras pd basis av personliga egenskaper, dlder och
stillning 1 samhillet. Denna princip ricker dirfér inte som urvalskri-
terium. Om alla har lika virde och lika ritt men resurserna ir begrin-
sade, kan inte alla {4 vad de egentligen har ritt till. Ett urval utifrin
behov méste di goras.”

Behovs-solidaritetsprincipen

I propositionen uttalades att minniskovirdesprincipen inte ir till-
ricklig som grund for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.
Detta hinger samman med att om alla har lika virde och lika ritt
men resurserna ir begrinsade kan inte alla i vad de egentligen har
ritt till. For att komma ull ritta med denna problematik utan att
komma i konflikt med minniskovirdesprincipen finns behovs-soli-
daritetsprincipen. Den beskrivs pa f6ljande sitt 1 férarbetena:

For att 1 en prioriteringssituation kunna avgéra vilka som ska {3 vard
krivs nigot mer in minniskovirdesprincipen. Utredningen har foresla-
git att behovs-solidaritetsprincipen, tillsammans med minniskovirdes-
principen, ska ligga till grund {or prioriteringar. Utredningen har for-
mulerat det som att “resurserna skall satsas pd de omrdden (verksam-
heter, individer) dir behoven ir storst”. Nir verksamheter tas upp avses
alltsd mer 6vergripande och politiska prioriteringar och nir individer tas
upp avses dess tillimplighet vid kliniska prioriteringar.'®

I propositionen uttalas vidare att:

Behovs-solidaritetsprincipen ir sedan ling tid férankrad i svensk hilso-
och sjukvard. Solidaritet innebir inte bara lika mojligheter till vird utan
ocksd en strivan att utfallet av virden skall bli s lika som méjligt, dvs
att alla skall nd bista mojliga hilsa och livskvalitet. Solidaritet innebir
ocks3 att sirskilt beakta behoven hos de svagaste. Hit hér bla. barn,
3ldersdementa, medvetslésa och andra som av olika skil kan ha svirt att
kommunicera med sin omgivning. Minniskor som inte kan ta tillvara
sina rittigheter har samma ritt till vird som andra.

Innebérden av behovs-solidaritetsprincipen dr att om prioriteringar
méste ske bland effektiva dtgirder, skall mer av virdens resurser ges till
de mest behévande, de med de sviraste sjukdomarna och den simsta
livskvaliteten. Detta giller 4ven om konsekvenserna d kan bli att alla
inte far sina behov tillgodosedda. Skilet att anvinda denna princip ir att

7SOU 2001:8, s. 33.
'8 Prop. 1996/97:60, s. 19.
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den har nira anknytning till den grundliggande humanitira moti-
veringen fér virden. Hur stort behovet dr beror av sjukdomens svérig-
hetsgrad, men sannolikt ocksd av dess varaktighet."”

Kostnadseffektivitetsprincipen

Principen om kostnadseffektivitet innebir att vid val mellan olika
verksamhetsomrdden eller dtgirder bor hilso- och sjukvirden efter-
striva en rimlig relation mellan kostnader i form av insatta resurser
av olika slag och effekt, mitt 1 férbittrad hilsa och héjd livskvalitet.
Principen ir underordnad minniskovirdesprincipen och behovs-
solidaritetsprincipen.”

Nir riksdagen beslutade om att stilla sig bakom regeringens rikt-
linjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvirden uttalades att
kostnadseffektivitetsprincipen bér tillimpas férst sedan minnisko-
virdesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen anvints.”

Kostnadseffektivitetsprincipen finns reglerad 1 4 kap. 1 § hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, dir det stdr att offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s att
den frimjar kostnadseffektivitet. Av férarbetena till den bestimmel-
sen blir det tydligt att den bestimmelsen inte giller for helt privat-
finansierad verksamhet. Det uttrycks pd féljande sitt i proposi-
tionen.

Det finns inte ndgot sirskilt skil till att krav pd kostnadseffektivitet ska

eller kan stillas betriffande helt privat finansierade verksamheter. I den

mén en verksamhet tillhandahéller hilso- och sjukvird som finansieras

via bide offentliga och icke-offentliga medel bor den delen av verksam-
heten som ir offentligt finansierad omfattas av bestimmelsen.?

I propositionen frin nir den etiska plattformen antogs, Prioriter-
ingar inom hilso- och sjukvdrden, uttalade regeringen att:
En tillimpning av kostnadseffektivitetsprincipen vid férdelning av re-

surser f6r vard av olika sjukdomar férsviras av att effekterna inte alltid
gir att jimfora pi ett rittvisande sitt. Dirfor bor kostnadseffektivitets-

' Prop. 1996/97:60, s. 19 {.
2 Prop. 1996/97:60, s. 20.
21 Bet. 1996/97:SoU14.

22 Prop. 2016/17:43, s. 96.
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principen endast tillimpas vid jimférelse av metoder f6r behandling av
samma sjukdom.?

I propositionen tog regeringen upp att flera remissinstanser haft
synpunkter pd kostnadseffektivitetsprincipen. De flesta instimde
med utredningens forslag till rangordning av principerna. Flera re-
missinstanser pekade dock pd att minskade ekonomiska ramar for
hilso- och sjukvirden kommer att pdverka mojligheterna att tillgo-
dose behov och att kostnadseffektivitetsprincipen i det praktiska ar-
betet skulle kunna f4 en storre vikt dn vad utredningen forutsdg. Som
svar pd kritiken uttalade regeringen féljande.

Viir medvetna om att de férhillanden som flera instanser pekat pd i dag
ir en realitet i mdnga landsting. Kravet pd kostnadseffektivitet har sdle-
des fitt en annan tyngd in tidigare. Vi menar dock att det ir angeliget
att skilja pd kostnadseffektivitet nir det giller behandling av enskilda
patienter och nir det giller sjukvirdens verksamhet i stort. En kostnads-
effektivitetsprincip som giller val mellan olika dtgirder for den enskilda
patienten miste tillimpas som utredningen féreslir och vara underord-
nad principerna om minniskovirde och behov-solidaritet. %

Kostnadseffektivitetsprincipen diskuteras fortsatt aktivt, bl.a. av-
seende den betydelsen den har fatt inom Tandvards- och likemedels-
verkets och NT-ridets (rddet f6r nya terapier) verksamhetsomride
angdende prioriteringsbeslut avseende likemedel och medicintek-
niska produkter.”

Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden

Prioriteringar dr intimt sammanknippade med den etiska platt-
formen. I Prioriteringsutredningen som féregick inférandet av den
etiska plattformen beskrivs prioriteringar pa féljande sitt.

Ordet prioritera betyder att sitta fére. Det som ir viktigt eller angeliget

gir fore det som ir mindre V1kt1gt eller mindre angeliget. Prioritering
innebir att ndgot viljs och ndgot annat viljs bort eller senareliggs.

2 Prop. 1996/97:60, s. 20.

2 Prop. 1996/97:60, s. 20.

2 Se t.ex. Likartidningen 2018;115:E4EH och Likartidningen 2018;115:E6DU. Se dven Vard-
och omsorgsanalys 2020:7, s. 93 f.
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Inom sjukvérden skiljs pd tvd typer av prioriteringar:

e prioritering genom val mellan medicinska &tgirder dir hinsyn till
patientens behov — inte primirt kostnaden — ir vigledande

e prioritering pd grund av brist pd resurser.

Den férstnimnda typen av prioritering kan lyfta fram viktiga och svra
frdgor men vicker sillan allmin debatt. Prioritering av resursskil aktua-
liserar svira etiska problem och en rad frigor som ir av allmint intresse;
t.ex. pd vilka grunder, hur och av vem prioriteringar beslutas. Grinsen
mellan de tvd typerna av prioriteringar dr dock flytande. De kan ocksé
kombineras med varandra och resursbrist kan pdverka valet av medi-
cinska 3tgirder.?

Vidare tog prioriteringsutredningen upp féljande.

Prioriteringar av resursskil har alltid gjorts och kommer alltid att be-
héva géras inom virden. De kan ske dolt eller 6ppet, med eller utan an-
givande av grunder, mer eller mindre medvetet. Behovet av priorite-
ringar blir tydligare och prioriteringarna svirare nir gapet kar mellan
patienternas behov och tillgingliga resurser.?”

Prioriteringsutredningen tog ocksd upp féljande om alternativ till
prioriteringar.
Gapet mellan behov och resurser kan hanteras p4 flera sitt. Det kan ske
genom rationalisering och effektivisering, tillskott av resurser, snivare
avgrinsning av hilso- och sjukvirdens ansvar, kvalitetsférsimringar och

prioriteringar. Grinserna mellan de olika &tgirderna ir flytande och ofta
kompletterar de varandra.?®

Regeringen uttalade dven i propositionen att de val av olika slag som
gors 1 hilso- och sjukvdrden alltid grundar sig pd virderingar av né-
got slag. Nir alla virdbehov inte kan tillgodoses méste en mer 6ppen
diskussion foras som gor prioriteringsgrunderna klara. De virde-
ringar som styr savil tillgdngen till hilso- och sjukvird som de prio-
riteringar som sker méste 1 princip kunna delas av flertalet i befolk-
ningen. Nodvindiga prioriteringar miste uppfattas som rimliga och
rittfirdiga. Denna demokratiska forankring ir viktig inte minst for
att kunna vidmakthilla fértroendet fér virden.”

26 SOU 1995:5, s. 45 f.

7 SOU 1995:5, s. 46.
BSOU 1995:5, s. 48.

» Prop. 1996/97:60, s. 13.
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Prioriteringar pd olika nivder

Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden ir av flera slag och sker pd
olika nivder. Det kan gilla prioritering pd statlig niva, pd region- eller
kommunnivd, sjukvirdsomrddesnivd eller pd individniva. Priorite-
ringsutredningen gjorde en indelning 1 politisk/administrativ nivd
och klinisk nivi. Den politisk/administrativa prioriteringen tar sig
uttryck 1 beslut om resursférdelning, medan beslut som rér en en-
skild patient fattas inom ramen f6r hilso- och sjukvirdspersonalens
professionella ansvar.*

P4 den kliniska nivin avgors dels vilka enskilda patienter som ska
fa behandling, dels val av behandlingsmetod etc. fér den enskilda pa-
tienten. Prioriteringen blir di 1 hég grad beroende av hur likaren och
ovrig sjukvirdspersonal 1 samrdd med patienten bedémer hens be-
hov. Hir férekommer ocks3 val av metoder och férdelning av resur-
ser till sirskilda grupper.’’

Vertikala och horisontella prioriteringar

Prioriteringar som gérs mellan olika verksamheter eller mellan olika
sjukdomsomriden kallas horisontella. Dessa dr 1 allminhet inriktade
pd gruppnivd och inte individinriktade. Besluten rér resursfordel-
ning mellan olika verksamhetsomrdden och mellan stora sjukdoms-
grupper, t.ex. mellan 6ppen och sluten vird eller mellan njursjukvérd
och 6gonsjukvird. Denna typ av prioritering gors huvudsakligen 1
det politiska systemet, dvs. det dr 1 férsta hand politikerna som fattar
beslut om avvigningen mellan verksamhetsomrdden. En satsning pd
viss verksamhet innebir 1 mdnga fall att resurser till en annan verk-
samhet minskar.”

Med vertikal prioritering avses val inom ett diagnos- eller sjuk-
domsomride. Sidan prioritering handlar om hur virden ska utfor-
mas, enligt vilka principer enskilda patienter och patientgrupper ska
f3 vard och val av insats f6r en enskild patient. Denna typ av priori-
tering gérs ofta av personalgrupperna och besluten fattas huvudsak-
ligen inom ramen f6r personalens eget ansvar eller med stod av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Den vertikala prioriteringen pa-

*° Prop. 1996/97:60, s. 28.
*! Prop. 1996/97:60, s. 28.
2SOU 2001:8, 5. 37.
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verkas givetvis av hur den horisontella gérs, dvs. vilken inriktning
det politiska systemet vill ge verksamheten och hur mycket resurser
som avsitts. Ansvaret foér prioriteringsprinciperna och priorite-
ringen 1 det enskilda fallet ir dock i huvudsak en friga for de medi-
cinskt verksamma yrkesgrupperna.”

Prioriteringsgrupper och riktlinjer for prioritering

Utover den etiska plattformen tog Prioriteringsutredningen dven
fram riktlinjer for prioriteringar genom att lista olika prioriterings-
grupper, rangordna dessa, samt exemplifiera och resonera kring vad
som skulle ingd i varje grupp. Grupperingen bygger pd den etiska
plattformen. Regeringen fastslog féljande grupper:**

Prioriteringsgrupp I

e Vird av livshotande akuta sjukdomar

e Vaird av svéra kroniska sjukdomar

o Dalliativ vird och vrd i livets slutskede

e Vird av minniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp 11
e Prevention

e Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp III
e Vard av mindre svra akuta och kroniska sjukdomar

o Ofrivillig barnléshet, uttalad kortvixthet samt vissa psykiska
besvir och personlighetsdrag

Prioriteringsgrupp IV

e Vird av andra skil in sjukdom eller skada

3 SOU 2001:8, s. 38.
3* Prop. 1996/97:60, s. 30.
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Prioriteringsgrupperna ir tinkta att anvindas som underlag f6r be-
slut bade vad giller politisk/administrativ nivd och klinisk niva. Det
ir inte s3 att behoven behéver tickas helt inom en prioriteringsgrupp
innan resurser liggs pd en ligre grupp. Diremot ska behovstick-
ningen 1 hégre prioriteringsgrupper vara hogre dn 1 ligre priorite-
ringsgrupper.
Riksdagens socialutskott uttalade féljande i samband med att den
etiska plattformen beslutades.
Utskottet stiller sig ocksd bakom propositionens riktlinjer fér priorite-
ringar vilka baseras pa dessa etiska principer och exemplifieras med fyra
breda prioriteringsgrupper. Virdbehovet i varje enskilt fall mste enligt
utskottet beddmas utifrdn férutsittningarna i just det fallet. Savil akuta
som kroniska sjukdomar kan variera i svirighetsgrad fran tid till annan
hos samma patient och dirmed virdbehovet. Virden av en och samma
sjukdom kan dirfér enligt utskottets uppfattning under olika stadier
hamna i olika prioriteringsgrupper. Vilken diagnos eller sjukdom det ir
friga om ir inte det viktiga. Det avgorande ir 1 stillet tillstdindet och
vardbehovet vid varje sirskild tidpunkt. [...] De riktlinjer som reger-
ingen ligger fram i proposmonen och som utskottet stiller sig bakom
later sig inte férena med nigon lista dir vissa sjukdomar generellt prio-
riteras fore andra.®

Dessa prioriteringsgrupper har kommit att ifrigasatts av olika akts-
rer utifrdn att man inte 1 tillricklig grad tagit hinsyn till att tillstind
som omfattas av de olika grupperna kan variera i svirighetsgrad men
dven att olika &tgirder som ska vidtas mot dessa grupper (beroende
pd vilken patientnytta eller kostnadseffektivitet de har) bér priorite-
ras olika.”®

Regeringen forutsatte att Socialstyrelsen skulle ta fram allminna
rid pd omrddet i enlighet med riktlinjerna.”” Utredningen ir av upp-
fattningen att s& ocksd har skett for vissa omraden, se mer i kapitel 8.4.

Vid Linképings universitet tillskapades Prioriteringscentrum,
som ir ett nationellt kunskapscentrum foér prioriteringar inom vérd
och omsorg. Vid centrumet arbetar man med forskning och utbild-
ning om prioriteringar inom vird och omsorg. Centrumet fungerar
ocksd som ett kunskapsstdd for regioner, kommuner, myndigheter
och kliniska verksamheter gillande prioriteringar. Centrumet bilda-
des 8r 2001 pd uppdrag av ddvarande Nationella ridet fér virdpolitik,

3 Bet. 1996/97:SoU14; sammanfattning.
% SOU 2019:29, 5. 41 f.
7 Prop. 1996/97:60, s. 38.
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ett samarbetsorgan mellan Socialdepartementet, Landstingsférbundet
och Svenska kommunférbundet, och ingick d3 organisatoriskt som en
del i Landstinget i Ostergétland. Huvudfinansidrer i dag 4r Social-
departementet, Region Ostergotland och Linképings universitet.

Ar 2006 enades, p3 initiativ av Socialstyrelsen och Prioriterings-
centrum, ett flertal aktdrer inom svensk hilso- och sjukvird och
regioner kring en modell f6r att tolka och tillimpa den etiska platt-
formen for prioriteringar pd gruppnivd. Ambitionen var att skapa en
gemensam begreppsapparat och struktur, for att kunna gora rang-
ordningar pd mer likartade grunder. Modellen, som kom att kallas
Modell for oppna prioriteringar inom hélso- och sjukvdrd, ir tinkt att
vara ett stdd 1 diskussioner kring vad som enligt den etiska plattfor-
men ska tas hinsyn tll vid rangordning av olika hilsotillstdnd och
dess dtgirder. Modellen bygger pd att olika tillstdnd kombinerat med
olika tgirder bedéms och rangordnas.™

Vid Prioriteringscentrum har det publicerats en rad rapporter
genom aren, bl.a. rapporten Vilken vigledning ger den etiska plattfor-
men for prioriteringar i konkreta prioriteringssituationer?” fran 2015
som tas upp nedan.

Sirskilt om den etiska plattformen och privat driven
och finansierad vird

Utredningen har undersokt vilka uttalanden som 3terfinns i férarbe-
tena till HSL angdende frdgan om privata sjukvérdsforsikringar och
den etiska plattformen. Utredningen har funnit det vara av intresse
att dven beskriva uttalanden om privat finansiering i stort, dvs. t.ex.
genom att patienter betalar kontant fér virden. Aven forarbetsutta-
landen om privata virdgivare som bedriver vird pd uppdrag av regio-
nen, dvs. offentligfinansierad vird, ir av intresse att beskriva.

SOU 1995:5 — Viardens svdra val

Prioriteringsutredningen uttalade att ”utredningens uppfattning ir
att all offentligt finansierad verksamhet oavsett om virdgivaren ir
offentlig eller privat — skall omfattas av allmint accepterade riktlinjer

*% Prioriteringscentrum 2019:1, s. 14.
% Prioriteringscentrum 2015:3.
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for prioriteringar som faststillts av samhillet”.* Utredningen utta-
lade vidare att:

Utredningen anser att det i princip inte ir acceptabelt att en patients
Vilja och férmdga att sjilv betala sin hilso- och sjukvard fir ha inflytande
pd vintetidens lingd eller virdens medicinska kvalitet inom den gemen-
samt finansierade vdrden, vare sig den sker i offentlig eller privat regi.
Samtidigt kan samhillet knappast forbjuda den som s &nskar att helt
pi egen bekostnad komma i dtnjutande av vird dven om den omfattar
mindre motiverade eller onddigt dyra dtgirder. Det ankommer p3 till-
synsmyndigheten att 6vervaka kvaliteten av all vird och att vid behov
ingripa, bl.a. med st6d av de lagindringar som utredningen foéreslar.*!

I betinkandet pipekades det, 1 samband med en genomging av olika
styr- och finansieringssystems effekter pd prioriteringar, att valfri-
heten har 6kat pd senare dr pd sd sitt att patienternas ritt att vilja
virdgivare har 6kat men att det finns skillnader mellan olika regio-
ner. Det finns positiva effekter kring detta men ocksd oonskade kon-
sekvenser av den utdkade valfriheten. T.ex. kan likarna vintas bli
mer benigna att g& med pd undersékningar, provtagningar, remisser
etc. som efterfrigas av aktiva och krivande patienter, men som man
egentligen anser har ett begrinsat medicinskt virde. Det férekom-
mer ocks3 att en virdgivare (sjukhus) fir olika ersittningar f6r pati-
enter frdn olika landsting eller bestillarenheter.*

I 6vrigt saknas 1 betinkandet diskussioner kring privat vird och
da sirskilt den privatfinansierade varden.

Prop. 1996/97:60 — Prioriteringar inom hiélso- och sjukvdrden

I propositionen uttalade regeringen bl.a. att ”prioriteringar av en-
skilda patienter kan aldrig ske efter i forvig faststillda mallar eller
kriterier. Varje fall ir unikt och méste bedémas utifrén den enskilde
patientens behov och de unika férutsittningarna i just den situation-
en, men med vigledning av genomtinkta etiska grundprinciper.”*
Vidare uttalade regeringen att:
Tillimpningen av de etiska principerna kan komma att skilja sig dt mel-

lan de olika sjukvirdshuvudminnen. Aven om synen pi prioriteringarna
vore enhetlig kvarstdr det faktum att olika huvudmin har olika ekono-

©SOU 1995:5, 5. 72.
SOU 1995:5, 5. 132.
“2S0OU 1995:5, s. 62.

“ Prop. 1996/97:60, s. 11.
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miska férutsittningar. Aven om patientgrupperna skulle rangordnas p3
samma sitt kommer behovstickningen att variera éver landet. Varia-
tioner mellan sjukvirdshuvudminnen ir i och fér sig ingen ny fore-
teelse, men 1 en situation med knappa resurser blir konsekvenserna mer
uppenbara. Det ir emellertid varje enskild huvudmans ansvar att under
iakttagande av de grundliggande etiska principerna planera och genom-
fora sin hilso- och sjukvdrd utifrin lokala forutsittningar.*

P2 temat privatfinansierad vird uttalade regeringen foljande.

En patients vilja och f6rméga att sjilv direkt betala sin hilso- och sjuk-
vird dr en annan prioriteringsgrund som kan komma i konflikt med
minniskovirdesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen. I princip
bér en persons betalningsformaga inte fd pdverka vintetidens lingd eller
vardens grundliggande kvalitet inom ramen f6r den helt eller delvis
offentligt finansierade sjukvdrden. Att ta hinsyn till en persons sociala
funktion vid prioritering inom virden skulle vara helt oférenligt med
principen om allas lika virde. Ansvarsforhillanden, ekonomiska férhal-
landen, stillning 1 samhillet etc. skall dirfér inte utgdra grund f6r prio-
ritering.*

Regeringen uttalade vidare att:

En férutsittning {or ett fortsatt starkt stdd f6r en hilso- och sjukvird
som ir solidariskt finansierad och vinder sig till alla ir att det finns en
forstdelse f6r de prioriteringar som dr nddvindiga och efter vilka prin-
ciper dessa gérs. Det krivs en bred och 6ppen demokratisk debatt dir
allminheten, patienter, den medicinska professionen och politiker del-
tar. Den fortsatta processen med att sprida information och underlitta
forstdelsen f6r beslut om prioriteringar 1 vrden ir en angeligen upp-
gift.*

Angiende Socialstyrelsens tillsynsansvar uttalade regeringen att “en
av Socialstyrelsens frimsta uppgifter ir att utdva tillsyn éver hilso-
och sjukvdrden i landet genom att f6lja upp och utvirdera den verk-
samhet som landsting, kommuner och enskilda virdgivare bedriver.”"

# Prop. 1996/97:60, s. 42.
* Prop. 1996/97:60, s. 25.
* Prop. 1996/97:60, s. 41.
¥ Prop. 1996/97:60, s. 42.
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SOU 2001:8 — Prioriteringar i vdrden — Perspektiv for politiker,
profession och medborgare

Prioriteringsdelegationen fick i uppdrag att félja upp riksdagens be-
slut om prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden. Delegationen skulle
sprida information och kunskap om riksdagens riktlinjer och stimu-
lera till diskussion om etik och prioriteringar. Den hade ocks3 till
uppgift att utveckla metoder for uppféljning och att virdera effek-
terna av riktlinjerna. Delegationen hade dock inte som uppdrag att
ligga forslag till férindringar.

I betinkandet saknas 1 stort sett férdjupade diskussioner om den
privatfinansierade virdens férhéllande till den etiska plattformen. I
betinkandet drog delegationen dock en rad slutsatser, av vilka f6l-
jande kan lyftas fram sirskilt som intressanta dven i dag.

e Riksdagen har beslutat om riktlinjer f6r prioriteringar 1 hilso-
och sjukvirden. Ytterst dvilar det riksdag och regering att se till
att riktlinjerna foljs.

e Huvudansvaret {6r att fora prioriteringsprocessen vidare vilar pd
regionerna.

o Socialstyrelsen har i sin tillsynsfunktion en uppgift 1 att bevaka
att riksdagsbeslutet efterlevs och att prioriteringsprocessen in-
tensifieras.

¢ Detbehovs en férdjupad diskussion kring huruvida det offentliga
dtagandets grinser inom hilso- och sjukvirden bor forindras.
Ansvaret for att en sddan diskussion initieras vilar frimst pd de
politiska partierna samt p8 riksdag och regering.

o Utvecklingsarbetet méste intensifieras for att f3 fram relevanta
och jimfoérbara mit- och uppféljningsdata.

Prioriteringsdelegationen uttalar ocksd att behovs-solidaritetsprin-
cipen forefaller vara den av de tre principerna som innehéller storst
grad av komplexitet. Vidare uttalas att 1 lagstiftningen har principen
givits den inneboérden att den eller de som har de storsta behoven ges
foretrade till virden. Delegationen skriver att principen alltsd funge-
rar bdde som ett principiellt verktyg att férdela resurser dd dessa inte
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ricker tll allt 3t alla och att vara vigledande i det direkta virdar-
betet.*

I en bilaga till betinkandet, skrivet av éverdirektéren vid Social-
styrelsen Nina Rehngvist, problematiseras det bl.a. kring behovs-
solidaritetsprincipen. Rehnqvist skriver att principen dr problematisk
nir det giller resursférdelning 1 virden och nir det giller innehillet 1
riktlinjer f6r vdrden, men att den diremot ir till stor hjilp nir det
giller val av omriden for vilka kliniska riktlinjer bér tas fram, nir evi-
densen for olika dtgirder finns.

Nina Rehnqpvist tar vidare upp foljande som far sigas ha biring pd
principens férhillande till den privatfinansierade virden.

Om behovsbeskrivningen och graderingen ir svdr, s8 ir solidaritetskra-
vet kanske dnnu svérare att uppfylla. De med ligre behov skall visa soli-
daritet med dem som har stérre behov och avstd frin resursansprik. Hir
blir det d3 frigan om dels vad det allminna eller den solidariskt finan-
sierade virden skall std f6r, dels hur de personalresurser som de facto
finns anvinds. Det vill siga dven en privat finansierad vird tir pd de,
dtminstone for nirvarande, begrinsade personalresurserna och kompe-
tensen. Aterigen har de med storre formaga att tala for sig ett f6rspring.
Det kanske mirks sirskilt tydligt i omsorgen. Att omprioritera kompe-
tent personal frin annan vird till omsorgen kriver bdde skicklighet och
politiskt mod. A andra sidan fir man vil nirmast kalla det avundsjuka,
nir man ser ogint pa att vissa 1 verkligheten har stérre ekonomisk f6r-
mdga att skaffa sig det de vill ha dven i form av vird och omsorg, fastin
det inte gir ut 6ver nigon annan.*

Prop. 2000/01:36 — Sjukbus med vinstsyfte

Propositionen Sjukbus med wvinstsyfte 1dg till grund fér lagen
(2000:1440) om inskrinkning i landstingens ritt att dverlimna drif-
ten av akutsjukhus till annan, som gillde dren 2001 och 2002. I pro-
positionen uttalade regeringen f6ljande om den etiska plattformen

och kopplingen till privat vird.

I propositionen Nationell handlingsplan fér utveckling av hilso- och
sjukvirden (prop. 1999/2000:149) framhaills betydelsen av 6kad mang-
fald av virdgivare och det dnskvirda i att sjukvirdshuvudminnen i
storre utstrickning tecknar virdavtal med privata, kooperativa och ideella
virdgivare 1 den Oppna virden. Samtidigt som denna utveckling upp-
muntras ir det enligt regeringens uppfattning viktigt att inte kommer-
siella intressen tillits ta 6verhanden och forsvira mojligheten att upp-

#SOU 2001:8, s. 107.
¥ SOU 2001:8, s. 161 f.
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ritthilla de grundliggande principerna f6r en allmin hilso- och sjukvird.
Grunden skall bevaras. Hilso- och sjukvirden ska vara demokratiskt
styrd, solidariskt finansierad och ges utifrdn behov.*®

Vidare uttalades féljande.

Det finns inte nigot sitt att slippa prioritera. Frigan giller endast vilka
prioriteringar som skall goras. Det ir desto viktigare att tillimpa priori-
teringskriterierna pd ett systematiskt, dppet och tydligt sitt. Det ir sir-
skilt viktigt att 4ven under 2000-talet garantera att de férbittrade be-
handlingsméjligheter som ligger 1 den medicinska och medicintekniska
utvecklingen fordelas efter behov, inte minst till den vixande gruppen
ildre. N4gon bittre garanti {6r att detta ska ske dn en fortsatt solidarisk
finansiering av virden finns inte. Inte heller finns skil att ompréva de
svenska akutsjukhusens hittillsvarande driftsformer. Det ir viktigt att
inte lita dagens tillginglighetsproblem, som delvis har sin grund i en
obalans mellan 6ppen och sluten vird, féranleda framvixten av ett nytt
hilso- och sjukvirdssystem.*!

SOU 2003:23 — Virda virden — samverkan, mangfald och rittvisa

Betinkandet Vidrda vdrden — samverkan, mdngfald och rétrvisa 13g till
grund for det tilligg som gjordes 1 den divarande hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) och som gillde dren 2006-2007. Av dessa be-
stimmelser framgick att det betriffande vdrd som gavs vid sjukhus
och dir driften éverlimnats frin regionen till en privat virdgivare,
skulle framgd av regionens avtal, att den virden uteslutande skulle
bedrivas med offentlig finansiering och virdavgifter. Utredningen

utt

alade d3 foljande om den etiska plattformen och kopplingen till

privat vard.

Hilso- och sjukvirden 1 Sverige skall vara solidariskt finansierad, till-
ginglig for alla och fordelad efter behov. Oberoende av drifts- och dgar-
former skall samma etik ligga till grund for prioriteringar och andra me-
dicinsk-etiska avvigningar inom hela virden. De etiska utgdngspunkter
som lagts till grund f6r hilso- och sjukvirdens prioriteringar och fér
medicinsk-etiska stillningstaganden bor ocks8 vigleda beslut om orga-
nisation, drifts- och dgarformer.”

%% Prop. 2000/01:36, s. 5.
> Prop. 2000/01:36, 5. 6 .
”S0OU 2003:23, 5. 75 .
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Vidare uttalades féljande.

Vinst ir en stark drivkraft som inom virden kan bidra till utveckling och
effektivare virdformer. Vinst som resultat av effektivare processer,
bittre behandlingsmetoder, 6kad motivation och storre delaktighet dr
inget hot mot de grundliggande milen om vird efter behov och p3 lika
villkor. De kan i stillet genom sina exempel bidra till férindringar och
nya arbetssitt som gynnar alla. Vinstmotiv i virden kan emellertid ocksd
leda till att prioriteringar dverges, till dverdriven vird och behandling
eller till att férebyggande hilsovird tonas ner till {6rmén {6r mer in-
tiktsgivande behandlingar. Olika former for dgandet har ocks3 inverkan.
For en verksamhet, som idgs av personal som dagligen méter patienterna,
vivs drivkrafter samman pd annat sitt in f6r placeraren pd bérsen som
mer renodlat virderar verksamheten 1 form av virdetillvixt och avkast-
ning. Med en offentligt finansierad vird har huvudminnen stora mojlig-
heter att pdverka de ekonomiska drivkrafterna och vinstsyftets inverkan.
Klokt utformade regelverk och modeller {6r ersittning kan begrinsa och
tygla de ekonomiska drivkrafterna sg att de frimst gagnar patienter och
samhillet 1 stort.”

Prop. 2004/05:145 — Drifisformer for offentligt finansierade sjukbus

I propositionen som féranledde det tilligg som gjordes i den da-
varande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och som gillde dren
2006-2007 uttalade regeringen féljande om den etiska plattformen
och privat vird.

Regeringens utgdngspunkt ir att den svenska hilso- och sjukvirden
dven fortsattn1ngsv1s skall vara demokratiskt styrd, solidariskt finansi-
erad, ges pd lika villkor och efter behov. Fér att dessa mal skall kunna
uppritthillas samtidigt som alternativa driftsformer skall kunna verka,
framstdr det enligt regeringens mening som nddvindigt att genom lag
reglera vilka villkor som skall gilla nir landstingen &verlimnar driften
av hilso- och sjukvérd vid centrala virdinrittningar som sjukhus till ent-
reprendrer. En risk finns annars for att en intressekonflikt uppstir
mellan marknadens aktdrer och virdbehovande, dir ekonomiska resur-
ser och ekonomiskt vinstintresse gir fére de medicinska behoven.
Regeringen anser att virdsystemets resurser och insatser skall fordelas
efter de medicinska behoven och inte efter individers eller gruppers be-
talningsférmaga och privata entreprendrers vinstintressen. Att den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird skall ges foretride till virden
framgdr av 2 § andra stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och
giller all vird, oavsett om den bedrivs vid sjukhus eller inte.**

3 SOU 2003:23, 5. 187.
** Prop. 2004/05:145, s. 9.
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Vidare uttalade regeringen att “hilso- och sjukvard ocksd kan bedri-
vas helt 1 privat regi utan inslag av offentlig finansiering. I dessa fall
ansvarar inte landstinget eller kommunen f6ér verksamheten. Social-
styrelsen utdvar dock tillsyn dven 6ver den helt privatfinansierade
hilso- och sjukvirden”.”

Prop. 2006/07:52 — Drifisformer for sjukbus

Det tilligg som gjordes 1 den ddvarande hilso- och sjukvédrdslagen
(1982:763) upphivdes &r 2007.° I propositionen som lig till grund
for upphivandet uttalade regeringen féljande om den etiska platt-
formen och kopplingen till privat vird.

Huvuddelen av den offentligt och solidariskt finansierade hilso- och
sjukvirden utfors av landstingsigda och landstingsdrivna enheter. Det
har emellertid blivit allt vanligare att hilso- och sjukvird utférs av pri-
vata aktorer pd uppdrag av landstingen. Oavsett om en verksamhet be-
drivs av landstinget, kommunen eller en privat virdgivare skall virden
bedrivas si att den uppfyller hilso- och sjukvirdslagens (1982:763;
HSL) krav p8 en god vird pi lika villkor. Vidare skall virden ges med
respekt foér alla mianniskors lika virde och den enskilda minniskans vir-
dighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd skall ges
foretride till virden. Ledningen av hilso- och sjukvirden skall dessutom
vara organiserad si att den tillgodoser hég patientsikerhet och frimjar
kostnadsetfektivitet.””

Vidare uttalades féljande.

Landstingen ansvarar for hur hilso- och sjukvirden organiseras och att
besluten som fattas ger férutsittningar f6r en ldngsiktigt hallbar hilso-
och sjukvird. Fértroendet foér hilso- och sjukvirden ir avhingigt att
virden lever upp till de krav som medborgarna har ritt att stilla. Om
hilso- och sjukvirden skall kunna utvecklas och klara det framtida 4ta-
gandet miste férutsittningar f6r nytinkande och mangfald skapas inom
hela hilso- och sjukvirdssystemet. Enligt regeringen kan en méingfald
av virdgivare inom den offentligt finansierade virden stimulera utveck-
lingen av kostnadseffektiva [6sningar, forbittrad tillginglighet och val-
frihet f6r medborgarna. Privata virdgivare har 1 flera fall genom specia-
lisering och renodlade processer bittre kunnat ta tillvara den nya tekni-
kens méjligheter till rationalisering.®

% Prop. 2004/05:145, s. 10.
56 Prop. 2006/07:52.

57 Prop. 2006/07:52, s. 6.

> Prop. 2006/07:52, s. 10.
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Ds 2016:29 — Privata sjukvdrdsforsikringar inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvdrd

I promemorian féreslogs en reglering som skulle fértydliga att inom
offentligfinansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet fir hilso- och
sjukvdrd ges inom ramen f6r en privat sjukvardsforsikring enbart
om minniskovirdes- och behovs-solidaritetsprincipen inte 3sido-
sitts. Remissinstansernas dsikter om forslaget varierade. Ett flertal
remisstanser sdg positivt pd den foreslagna regleringen och ett antal
var negativt instillda. Ett flertal remissinstanser vickte invindningar
om att det finns otydligheter 1 hur principerna ska tolkas och vad
som blir foljden av att principerna giller for den privatfinansierade
hilso- och sjukvirden.

Landstinget Dalarna ifrdgasatte om den nya bestimmelsen till-
férde nigot nytt d& principerna redan i dag giller for all hilso- och
sjukvirdsverksamhet och att den nya bestimmelsen ir otydligt for-
mulerad vilket kan medféra att innehillet kan tolkas p4 olika sitt.”

LO menade att ”det finns, s3 som LO bedémer det, ett allt for
stort tolkningsutrymme av inneborden 1 lagtexten. I praktiken ir de
formuleringar som féreslds snarlika de som redan 1 dag finns 1 HSL.
LO beddmer att det krivs mer idn det som féreslds 1 den aktuella
promemorian fér att vinda utvecklingen och férordar dirfor sdvil
ytterligare lagskirpningar som skatteférindringar”.*

Pensiondrernas riksorganisation (PRO) uttalade att den “tolkar
forslaget som att personer med privata sjukvirdsforsikringar inte
ska kunna képa sig snabbare eller bittre vird inom den offentligt
finansierade virden. PRO tolkar promemorians forslag som stopp
fér anvindandet av privata sjukvdrdsforsikringar 1 offentligt
finansierad sjukvird. PRO anser att skrivningen bor tydligare
uttrycka detta”.!

Region Skdne ansdg bl.a. att “promemorians forslag inte tillrick-
ligt tydligt belyser vad som krivs {6r att man ska anse att de privata
vérdgivarna ger vird inom ramen f6r en privat sjukvardsforsikring
pd sddant sitt att de grundliggande virdena i hilso- och sjukvérds-
lagen 3sidositts”.”

%% Landstinget Dalarnas remissvar pd Ds 2016:29.
¢ LO:s remissvar pd Ds 2016:29.

¢ PRO:s remissvar pi Ds 2016:29.

62 Region Skdnes remissvar pd Ds 2016:29.
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Statskontoret menade att “det dr oklart hur de som ska tillimpa
bestimmelserna ska g3 till viga. Statskontoret menar att det ir en
grannlaga uppgift f6r vdrdgivarna att bedéma om principerna om
minniskovirde, behov och solidaritet har dsidosatts pd grund av att
vard dven ges till patienter med privat sjukvirdsférsikring. Det kan
t.ex. handla om att bedéma hur vintetider har paverkats, om vird-
kvaliteten har ndtt upp till den standard som den annars skulle ha
gjort eller om det har skett nigon annan form av nedprioritering. Av
promemorian framgdr inte nirmare vad principerna innebir och vad
som krivs for att de ska anses vara dsidosatta. Hir finns inte heller
nigra exempel som kan ge vigledning i tillimpningen.”*

Stockholms lins landsting menade att "HSL ir en ramlag som till
stora delar bestdr av allmint hllna mélsittningsbestimmelser som
till sin karaktir inte ir avsedda att ligga till grund for rittslig prov-
ning i enskilda fall. Promemorians forslag till lagtext — “enbart om
principerna i 2 § andra stycket inte dsidosdtts” — medfor dirfér en be-
kymmersam otydlighet”.**

Vdrd- och omsorgsanalys menade att "utifrin informationen 1 pro-
memorian dr det svirt att bedéma huruvida férslaget kommer fér-
anleda nigra, och 1 si fall vilka, forindringar jimfort med i dag.
Eftersom det ofta saknas behovsindikatorer f6r patienter som star
pa vintelistorna, ir det svirt att f6lja upp och avgéra huruvida pati-
enter prioriteras pa ett korrekt och konsekvent sitt oberoende av
finansieringsform. Det kan ocksd vara svirt att avgora ifall priori-
teringsordningen 3sidositts hos en privat aktor s linge som denne
fullfsljer sitt uppdrag gentemot landstinget inom givna tidsramar.”*’

Vardféoretagarna menade bl.a. att "HSL ir en ramlag med till stora
delar allmint héllna bestimmelser i form av mélsittningar som inte
ir avsedda att ligga till grund fér rittslig provning 1 enskilda fall.
Departementspromemorians forslag till lagtext ir ett olyckligt av-
steg frén det.”*

6 Statskontorets remissvar pd Ds 2016:29.

6* Stockholms lins landstings remissvar pd Ds 2016:29.
6 Vird- och omsorgsanalys remissvar pg Ds 2016:29.
66 Vardforetagarnas remissvar pd Ds 2016:29.
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Prop. 2016/17:166 — Privata sjukvdrdsforsikringar inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvdrd

I propositionen gick regeringen vidare med forslaget 1 Ds 2016:29.
Forslaget ledde dock inte till ndgon lagstiftning eftersom riksdagen
avslog propositionen.”

I propositionen limnades inte nigon nirmare redogdrelse for
innebérden av behovs-solidaritetsprincipen och hur den ska tolkas i
samband med privata sjukvirdsférsikringar. Det som uttalades i
frdga om hur behovs-solidaritetsprincipen ska tillimpas ir féljande.

Att patientens behov av sjukvird, inte dennes betalningsférmiga, ska
avgora vilken insats virden ska erbjuda och nir patienten ska f3 denna
vird innebir pi ett individuellt plan att en person som har ett storre

vérdbehov alltid ska prioriteras fére en person med ett mindre vérd-
behov.*

Vidare uttalades att det inte dr férenligt med principen om vird efter
behov och p4 lika villkor att genom en sjukvirdstorsikring képa sig
till en bittre virdkvalitet och tillginglighet (t.ex. att gi fére kon”
och snabbare fi vird) inom ramen fér den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden.®
Regeringen uttalade dven foljande.
Som tidigare nimnts har privata sjukvirdsférsikringars betydelse i for-
hillande till det gemensamma hilso- och sjukvirdssystemet 1 mycket
begrinsad utstrickning varit forem3l f6r djupare analys eller forskning.
Dirmed vet vi mycket lite om och 1 s fall hur férekomsten av privata
sjukvardsforsikringar paverkar den offentliga hilso- och sjukvirden,
dvs. dven huruvida innehavare av privata sjukvirdsférsikringar far fore-

tride framfor de patienter som forlitar sig pd den offentligt finansierade
virden.”

Regeringen konstaterade 1 likhet med Lagridet att det dr oklart om
innehavare av privata sjukvirdstorsikringar verkligen ges foretride
framfér patienter som far offentligfinansierad vird. Regeringen an-
sdg dock att en reglering behdvs for att motverka risken att det ut-
vecklas ett parallellt sjukvirdssystem som innebir att patienter vars
vard ir offentligfinansierad missgynnas i forhdllande till patienter
med en sjukvirdsforsikring. Regeringen menade ocksd att en regler-

7 Bet. 2016/17:SoU22, rskr. 2016/17:284.
o8 Prop. 2016/17:166, s. 22.
9 Prop. 2016/17:166, s. 23.
7% Prop. 2016/17:166, s. 23.
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ing dven ir angelidgen for att pd sikt kunna bevara tilliten till och for-
troendet for hilso- och sjukvirden och vilfirdssystemet i 6vrigt.
Regeringen uttryckte att den medger att mojligheterna att félja upp
om de grundliggande principerna i HSL {6ljs dr férenade med vissa
svirigheter. Den omstindigheten utgoér dock enligt regeringens me-
ning inte ndgot hinder mot att genomféra forslagen.”

Riksdagen avslog dock propositionen, mot bakgrund av att den
ansdg att regeringen inte hade visat att det finns nigot behov av lag-
indringen.”

SOU 2020:46 — En gemensam angeligenbet

I sitt betinkande En gemensam angeligenbet har Jimlikhetskommis-
sionen tagit upp privata sjukvirdsforsikringar och forenligheten
med behovs-solidaritetsprincipen. Kommissionen uttalade féljande.

Under generationer har hilso- och sjukvirden byggts upp enligt princi-
perna om vird efter behov och solidarisk finansiering. Grundprincipen
omfattar dven privata virdgivare som har patienter bdde frin den offent-
ligt finansierade virden och f6rsikringsbolagen. Utvecklingen gir dock
i riktning mot en 6kad andel privata sjukvardsférsikringar, vilket riske-
rar att leda till att principen 1 hilso- och sjukvirdslagen om att vird ska
ges efter behov dsidositts till {érman {6r en ordning som tar hinsyn till
patientens privata sjukvirdsforsikring. Det skulle strida mot de
overgripande principerna 1 hilso- och sjukvirdslagen att behandla
minniskor olika inom virden pi grund av olika ekonomiska
férutsittningar.”

Vidare uttalade kommissionen f6ljande om privata sjukvardsforsik-
ringar.
D3 patienter med privat sjukvirdsforsikring kan £ vird snabbare in pa-
tienter utan en sddan forsikring, ir utvecklingen av privata sjukvirds-
forsikringar inte foérenlig med méilen enligt hilso- och sjukvirdslagen

3 kap. 1 §: god hilsa och vrd p4 lika villkor f6r hela befolkningen.”

Betinkandet bereds inom Regeringskansliet.

7! Prop. 2016/17:166, 5. 23 f.

72 Bet. 2016/17:SoU22, rskr. 2016/17:284.
7> SOU 2020:46, s. 827 f.

74SOU 2020:46, s. 828.
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Owriga betéinkanden

I bland annat betinkandena Komplementir och alternativ medicin och
vdrd (SOU 2019:15), Digifysiskt virdval (SOU 2019:42) och God
och nira vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29) resoneras kring
principerna i den etiska plattformen med hinvisning till de forarbe-
ten som redogjorts for 1 detta avsnitt. Den etiska plattformen tas
dven upp 1 Tydligare ansvar och regler for likemedel (SOU 2018:89).

Smer — Med- och egenfinansiering i virden — etiska aspekter,

rapport 2014:1

Smer (Statens medicinsk-etiska rdd) har 1 en rapport ir 2014 om
etiska aspekter pd privat finansiering inom regionen varit inne pa fra-
gor som relaterar till privat vird och den etiska plattformen. Med
medfinansiering avser Smer f6ljande.

Patienten finansierar den del av en hilso- och sjukvardsinsats som ligger
utanfér landstingets offentligt finansierade utbud medan landstinget
betalar den del av insatsen som omfattas av offentlig finansiering. Pati-
enten kan alltsd 1 denna situation vilja ett tilligg eller ndgot annat in det
som erbjuds inom den offentligt finansierade virden och sjilv betala
mellanskillnaden. I rapporten anvinds siledes termen medfinansiering
enbart nir finansieringen av hilso- och sjukvirdsinsatsen ir integrerad
dvs. finansierad med bade offentliga och privata medel, bortsett {frin pa-
tientavgifter. Exempel: Patienter som medfinansierar multifokal lins vid
starroperation; synkorrigering ligger normalt utanfér det offentliga dta-
gandet och landstmgets prioriteringar varfor vissa landsting ersitter
motsvarande en “vanlig” lins vid starroperation och patienten fir betala
mellanskillnaden det kostar att f3 en synkorrigerande lins.”

Med egenfinansiering avser Smer foljande.

Patienten fir sjilv betala hela kostnaden f6r sidana hilso- och sjuk-
virdsinsatser som inte omfattas av landstingets offentligt finansierade
utbud. En orsak till att virden inte finansieras med offentliga medel kan
vara att den inte bedéms vara medicinskt motiverad (utifrdn vad som
foér nirvarande ir kint om effekterna pd gruppniva.) Exempel p4 sidan
vird dr skonhetsoperationer. Andra anledningar kan vara att landstinget
begrinsat tillgingen till viss vird (sdsom antal férsék vid assisterad be-

7> Smer 2014:1, s. 11.
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fruktning) eller att vdrdinsatsen inte prioriteras av landstinget (vissa
vaccinationer, &derbricksoperationer, vissa hilsoundersékningar).”

Med z#illiggsinsatser avser Smer foljande.

En hilso- och sjukvirdsinsats som med- eller egenfinansieras av patien-
ten. Ibland kan begreppen tilliggstjinst eller tilliggsprodukt fore-
komma. Det férstnimnda syftar till med- eller egenfinansierade tjinster
sdsom medicinsk behandling utférd av vrdpersonal och det sistnimnda
till hilso- och sjukvirdsprodukter sdsom hjilpmedel. Man kan ocksi
skilja mellan invasiva tilliggsinsatser (t.ex. en starroperation dir en
multifokal lins sitts in eller en IVF-behandling) och icke-invasiva (t.ex.
ett hjilpmedel).”

I rapporten uttalade Smer f6ljande.

Di

Att kopa sig kortare vintetider i den offentliga virden, i samband med
t.ex. operationer eller vid besék pd akutmottagningen, ir utifrdn ett
etiskt perspektiv inte godtagbart och strider mot (intentionerna i) gil-
lande regelverk. Aven méjligheten att genom finansiering kopa sig till
en hogre kvalitet inom den offentliga virden ir i strid med ridets upp-
fattning och rddande principer och reglering i Sverige. Aven om detta
regelverk inte funnits, hade férslagen att infora olika former av medfi-
nansiering sttt pd betydande etiska problem. Eftersom resurserna nir
det giller personal, lokaler, mediciner och pengar ir begrinsade inom
den offentliga hilso- och sjukvirden, kommer enbart de som har rdd att
koépa sig kortare vintetid, bittre eller sikrare vird att fi foretride till
virden fére dem som inte har rid — men som kanske har lika stora eller
storre behov av sjukvdrdens hjilp.”

remot ansdg Smer att det kan vara forsvarligt att erbjuda egen-

finansiering till sjilvkostnadspris inom den offentligfinansierade
virden i vissa fall. Detta kan gilla enkla insatser som vissa vaccina-
tioner, intyg och enklare ingrepp.”

76 Smer 2014:1, s. 11.

77 Smer 2014:1, s. 12.

78 Smer 2014:1, s. 185.

7% Smer 2014:1, 5. 20. Se ocks3 t.ex. yttrandet frdn Etiska ridet i Region Skdne 2020-02-17, som
tog avstdnd frén att regionen tillhandahéll medfinansierade horapparater, med hinvisning till

Sme
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Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet — Vilken vigledning
ger den etiska plattformen for prioriteringar i konkreta
prioriteringssituationers Rapport 2015:3

Prioriteringscentrum vid Linkopings universitet gav i en rapport
frdn 2015 en presentation av den etiska plattformen och en analys av
ett antal tolknings- och tillimpningssvérigheter relaterade till de
olika principerna. Syftet med rapporten var att stimulera till debatt
kring huruvida det behdvs en ny statlig utredning fér att reda ut
tolkningsproblem och utveckla plattformen fér att hantera de prio-
riteringssituationer hilso- och sjukvirden stills infor. Ett ytterligare
syfte var att stimulera till mer allmin debatt, diskussion och forsk-
ning kring hur den etiska plattformen kan och bor tolkas.

I rapporten resonerade Prioriteringscentrum om utrymmet foér
att ta hinsyn till ekonomiska férhdllanden. Prioriteringscentrum
framholl 1 rapporten att det i en situation dir inte alla virdbehov ir
mojliga att tillfredsstilla eller 8tgirda inom ramen for det offentliga
dtagandet, uppstir naturligtvis frdgan om man som patient 1 stillet
kan ”egenfinansiera” virden eller om man genom ”"medfinansiering”
kan f en bittre dtgird inom ramen for den offentligfinansierade
hilso- och sjukvirden.*® I 