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SOU 2021:80 Reglering av privata sjukvardsforsakringar

Sammanfattning

Betalning av hilso- och sjukvard via privata sjukvardsforsékringar uppskattas, enligt
utredningen, uppga till endast cirka 0,7 procent av de totala hélso- och
sjukvérdsutgifterna. Aven om andelen dkar méste olika atgirder och regleringar,
enligt SKR, relateras till och stéllas 1 proportion till fenomenets relativt begriansade
omfattning.

SKR instdmmer i att kunskapen méste stirkas om hur privata sjukvardsforsakringar
fungerar 1 praktiken. SKR vélkomnar dérfor att utredningen ldmnar olika forslag i
syfte att stiarka kunskapen om privata sjukvardsforsiakringar.

SKR delar utredningens oro dver att frdgor som ror privata sjukvardsforsékringar idag
1 princip dr oreglerade och att denna brist pa &ndamalsenliga och tydliga har skapat en
osdkerhet om réttsldget som inte gagnar den diskussion som pdgar om privata
sjukvardsforsidkringar.

SKR instdimmer 1 att det formodligen inte finns ndgot i nuvarande lagstiftning som
sdger att forsdkringar i sig strider mot bestimmelsen om att den som har det storsta
behovet ska ges foretrade till varden. Férbundet menar dock att detta blir ett alltfor
juridiskt perspektiv pd fragan och att det saknas ett resonemang och en
problematisering kring syftet med en privat sjukvardsforsékring. SKR saknar ocksa ett
resonemang kring for- och nackdelar med att lagga forslag om fortydligande av
plattformen och/eller hur privat finansierad vard fér bedrivas.

Att i lag reglera den hélso- och sjukvard som regionen bedriver i egen regi eller
upphandlar enbart fir finansieras med offentliga medel menar SKR inte &r fel i sig
men att risken dr snarare motsatsen, att offentliga medel finansierar privata patienter
dér kostnaden borde ha belastat forsdkringsbolaget i stéllet. En lagstiftning som
reglerar detta pa motsvarande sétt borde darfor ocksa tas fram.

Utredningen légger lagforslag om att det av avtalen maste framgd hur det sikerstills
att en vardgivares Ovriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som har ldmnats over
frdn regionen samt hur detta ska f6ljas upp. Regleringen maste, enligt SKR, ses som
ett nytt atagande for regionerna och om forslaget genomfors maste darfor, 1 enlighet
med finansieringsprincipen, nya resurser tillforas regionerna.
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SKR delar utredningens uppfattning att forslaget till en ny lag om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation (SOU 2021:4) bor
genomforas.

SKR tillstyrker att IVO automatiskt bor fa tillgang till uppgifter om
finansieringsform och om vardgivaren har flera uppdragsgivare ocksa hur de
olika verksamheterna i sddana fall &r finansierade.

I dag finns tva alternativ till inrapportering till patientregistret - region eller
privat. Det behover tydliggdras vem som ansvararar for att inrapporteringen
effektueras. Under forutséttning att detta tydliggors tillstyrker SKR forslaget
att behandlingen i patientregistret ska fa avse uppgifter om finansieringsform
for varden.

SKR vilkomnar att utredningen 6verlamnar till registerhéllarna att bedéma i
vilka fall det dr relevant och 1 6vrigt lampligt att registret innehéller uppgifter
om finansieringsform men stéller sig tveksam till om finansieringsform ér ett
kvalitetsmétt i lagens bemarkelse.

SKR har inget att erinra mot att arbetsgivaren ska sarredovisa forman av
privata sjukvardsforsakringar, pé individniva till Skatteverket.

SKR instdmmer i att en skyldighet for privata vardgivare att rapportera den
offentligt finansierade varden till den nationella véantetidsdatabasen med fordel
kan regleras i avtalet med regionen.
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13.1 Inledning

Betalning av hilso- och sjukvard via privata sjukvardsforsdkringar uppskattas, enligt
utredningen, uppga till endast cirka 0,7 procent av de totala hélso- och
sjukvardsutgifterna. Aven om andelen dkar maste olika dtgirder och regleringar,
enligt SKR, relateras till och stéllas 1 proportion till fenomenets relativt begriansade
omfattning.

SKR instimmer 1 att kunskapen maste stirkas om hur privata sjukvardsforsékringar
fungerar 1 praktiken, t.ex. hur mycket forsdkringarna utnyttjas, vilka det dr som nyttjar
forsdkringarna och vilken vard det 4r som betalas via en forsdkring. SKR vélkomnar
darfor att utredningen ldmnar olika forslag i syfte att stirka kunskapen om privata
sjukvérdsforsdkringar.

SKR delar utredningens oro over att fraigor som ror privata sjukvardsforsédkringar idag
1 princip dr oreglerade och att denna brist pa &ndamalsenliga och tydliga regler t.ex.
osdkerhet om vilka regler som géller for den vard som betalas via privata
sjukvardsforsékringar och om en privat vardgivare far ha olika véntetider for patienter,
beroende pé hur avtalet med uppdragsgivaren dr formulerat). har skapat en osékerhet
om réttsléget som inte gagnar den diskussion som pdgar om privata
sjukvardsforsdkringar.

SKR instimmer ocksa i att bristen pa &ndamalsenliga och tydliga regler har bidragit
till att det finns stora kunskapsluckor om forsdkringar och att detta skapar stora
svarigheter nér konsekvenser av privata sjukvardsforsékringar ska studeras. SKR
vialkomnar darfor utredningens redogorelse for begreppet privata
sjukvardsforsidkringar, vilka tjanster forsdkringarna i allménhet innehaller, vilken vard
som vanligtvis ersétts av forsdkringarna och vilken vard som vanligtvis inte ersétts av
forsakringar, hur forsdkringarna finansieras, vilka som har en sjukvardsforsakring och
hur de nyttjas.

s29% 9

SKR vilkomnar vidare att utredningen undviker att anvénda begrepp som ko, ’gé
fore 1 kon”, ’snabbare vard” och “graddfiler till varden”. Och att man i stéllet
beskriver vad som avses och da framfor allt utifrdn den etiska plattformen och
bestimmelserna i hélso- och sjukvérdslagen om “en vard pa lika villkor for hela
befolkningen” och att ”den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges
foretrade till varden”. Utredningen anvénder sig dock genomgéaende av begreppet
”god och patientsdkervard”. SKR uppfattar inriktningen i direktiven snarare som vard
pa lika villkor for hela befolkningen och att sidkerstilla en behovsstyrd vard.
Patientsdkerhet dr en delmingd i1 begreppet god véard och inget som sérskilt lyfts i

direktiven.
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13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard

SKR instdmmer i att det formodligen inte finns ndgot i nuvarande lagstiftning som
sdger att forsakringar i sig strider mot bestimmelsen om att den som har det storsta
behovet ska ges foretrade till varden. Férbundet menar dock att detta blir ett alltfor
juridiskt perspektiv pd fragan och att det saknas ett resonemang och en
problematisering kring syftet med en privat sjukvardsforsakring. Motivet ér ju i de
allra flesta fall en 6kad tillgdnglighet till vard. Om f6rsékringspatienten ska prioriteras
1 samma vagskéal som offentligt finansierade patienter, vad blir da vitsen med en privat
forsakring?

Det stimmer sékert som utredningen siger att det inte dr nodvandigt med en dversyn
av den etiska plattformen och tillhdrande lagstiftning for att utredningens forslag ska
kunna genomforas. SKR saknar dock ett resonemang kring for- och nackdelar med att
lagga forslag om fortydligande av plattformen och/eller hur privat finansierad vard far
bedrivas. En sddan dversyn har tidigare foreslagits av Likemedelsutredningen (SOU
2018:89). Aven utredningen Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) och utredningen
Samordnad utveckling f6r god och néra vard (SOU 2020:19) och har signalerat ett
behov av en dversyn av plattformen.

13.3 Finansiering av halso- och sjukvarden

Att 1 lag reglera den hélso- och sjukvard som regionen bedriver i egen regi eller
upphandlar enbart fir finansieras med offentliga medel menar SKR inte &r fel i sig
men att det &r lite att sld in 6ppna dorrar. Redan idag finansieras den varden (férutom
sadan privat finansiering som sker med stdd av forfattning) i princip enbart med
offentliga medel. Risken &r snarare motsatsen, att offentliga medel finansierar privata
patienter dér kostnaden borde ha belastat forsékringsbolaget i stéllet. En lagstiftning
som reglerar detta pa motsvarande sitt borde déarfor ocksa tas fram.

Nir det giller upphandlad vard sa skulle man kunna styra upp mer i den foreslagna
bestimmelsen 1 15 kap. 3 § HSL, t.ex. genom en komplettering av lagtexten som
anger att om en vardgivare har andra uppdragsgivare dn regionen, sa ska det av avtalet
enligt 1 § framga hur det sékerstélls att ersédttningen fran regionen for utférandet av
uppgiften inte anvénds till att finansiera vardgivarens dvriga uppdrag.

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

Utredningen légger lagforslag om att det av avtalen maste framgd hur det sikerstills
att en vardgivares Ovriga uppdrag inte paverkar de uppgifter som har ldmnats 6ver
fran regionen samt hur detta ska foljas upp. SKR menar att detta inte &r en alldeles
enkel uppgift som ldggs i knét pa regionerna. Det &r ocksa oklart vad det dr som ska
varderas. Far en vardgivare t.ex. ha bittre tillgdnglighet for forsdkringspatienter sa
lange man uppfyller vardgarantin och hur ska det i sa fall f6ljas upp? I betdnkandet (s
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414) stéar det att avtalet mellan regionen och den privata vardgivaren ska reglera
“fragor som ror paverkan frn dvriga uppdragsgivare pd den offentligfinansierade
varden”. Det framgér vidare att det &r regionen som maste avgora vilka krav och
villkor som dr lampliga att stdlla i den konkreta avtalssituationen. Uppfyllandet av
syftet med bestimmelsen (15 kap. 3 §) torde forutsitta att regionen fir mer insyn i
vardgivarens 6vriga uppdrag och fragan dr var grinsen gar for regionernas
befogenheter att fa insyn i verksamheter som man inte sjélv har upphandlat.

Regleringen maste, enligt SKR, ses som ett nytt atagande for regionerna d regionerna
hittills endast ansvarat for uppfoljning av den verksamhet man sjilva bestéllt. Om
forslaget genomfors maste darfor, i enlighet med finansieringsprincipen, nya resurser
tillforas regionerna.

13.5 Tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och regionen

SKR delar utredningens uppfattning att forslaget till en ny lag om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation (SOU 2021:4) bor genomforas.

SKR stoder dock inte forslaget att offentligt finansierade utforare ska kunna vilja om
de vill ingé i tillimpningsomradet for den nya lagen. SKR anser lagen bor vara
obligatorisk och att finansieringsprincipen ska gilla samt att utférarna ska ha en
skyldighet att ingd i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och ldmna ut
efterfragad data enligt ett sddant beslut som fullmiktige i en kommun eller region
fattar om kvalitetsuppfoljning enligt forslaget.

SKR stoder inte heller forslaget att personuppgifter inte ska fa behandlas for
kvalitetsuppf6ljning om patient eller omsorgsmottagare motsétter sig det (opt-out)
utan anser att kvalitetsuppfoljningar bor fa genomforas oberoende av patientens eller
omsorgsmottagarens instéllning till personuppgiftsbehandlingen.

13.6 Forstarkning av IVO:s tillsyn over halso- och sjukvarden

SKR tillstyrker att IVO automatiskt bor fa tillgang till uppgifter om finansieringsform
och om vardgivaren har flera uppdragsgivare ocksa hur de olika verksamheterna i
sddana fall &r finansierade.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

I dag finns tva alternativ till inrapportering - region eller privat. Det behover
tydliggdras vem som ansvararar for att inrapporteringen effektueras. Under
forutséttning att detta tydliggors tillstyrker SKR forslaget att behandlingen i
patientregistret ska fa avse uppgifter om finansieringsform for virden. SKR menar
dock att kompletterande kostnadsberdkningar behdver goras i den fortsatta
beredningen av drendet. Resurser maste, 1 enlighet med finansieringsprincipen, sedan 1
adekvat omfattning tillforas regionerna.
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13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella Kvalitetsregister

SKR vilkomnar att utredningen dverldmnar till registerhdllarna att bedoma i vilka fall
det dr relevant och i ovrigt lampligt att registret innehéller uppgifter om
finansieringsform. Férbundet vill dock patala att termen “registerhéllare” bor erséttas
med "CPUA-myndigheten i samrad med registerstyrgrupper”

Forbundet stiller sig tveksam till om finansieringsform é&r ett kvalitetsmatt i lagens
bemairkelse. Det dr svart att se hur kvaliteten kan forbattras genom att registrera det.
Forslaget gar att tolka som att det snarare handlar om att fora in uppgiften for framtida
forskning. Utifran rddande lagstiftning gér SKR bedomningen att det inte &r tillatet att
samla in uppgifter i ett kvalitetsregister for framtida forskning. SKR gor darfor
beddmningen att en forfattningsreglering skulle krivas for att fora in uppgift om
finansieringsform for framtida forskning.

Utifréan ett styrningsperspektiv vicker forslaget en del fragor, bland annat nér det
giller statens involvering 1 vad som ska registreras i ett kvalitetsregister. Det behover
sdttas i relation till CPUA-myndighetens roll/ansvar avseende innehéll i ett
kvalitetsregister. Det utmanar ocksé syftet med att det ar varden och dess behov
utifran det verksamhetsndra forbattringsarbetet som ska styra innehallet 1
kvalitetsregistren.

13.9 Forman av privata sjukvardsforsakringar ska sarredovisas

SKR har inget att erinra mot att arbetsgivaren ska sdrredovisa formén av privata
sjukvérdsforsiakringar, pa individniva till Skatteverket.

13.10 Den nationella vantetidsdatabasen och privatfinansierad vard

SKR instdimmer 1 att en skyldighet f6r privata vardgivare att rapportera den offentligt
finansierade varden till den nationella véintetidsdatabasen med fordel kan regleras 1
avtalet med regionen.

Enligt nuvarande lagstiftning ansvarar regionerna for inrapportering och
kvalitetssékring av sitt data till vantetidsdatabasen. Regionerna &r ocksa
personuppgiftsansvariga. SKR menar att det borde tydliggoras i lagstiftningen att
regionerna ocksd ansvarar for att sdkerstdlla att de privata vardgivarna de har avtal
med ocksé rapporteras in till vantetidsdatabasen. Detta for att fa en sddan fullstindig
bild som mgjligt om tillgénglighet till vard for hela landet.

SKR uppfattar att utredningen inte foreslar att den privatfinansierade vardens
véntetider ska rapporteras in till SKR. SKR instdimmer i att férbundet inte 4r en
lamplig mottagare for denna information men stéller sig &nda fragande till vilken
information kopplat till utredningens uppdrag som da framkommer av utredningens
forslag?
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Vidare stéller sig SKR fragande till utredningens resonemang om att myndigheter ska
avgora vad som &r kvalitet ndr det man egentligen efterfragar ar kvantitet och
rapporteringsgrad.

13.11 Regionernas hantering av bisysslor

SKR har redan kollektivavtalade bestimmelser for alla yrkesgrupper. SKR har ocksa
tagit fram cirkuldr (17:50) med information om, och beskrivning av tillimpningen av,
regelverket kring bisyssla. 17:50 Det finns &ven ett dldre cirkuldr 2002:5 om

fortroendeskadlig bisyssla och bedomningsgrunder till det. SKR ser dérfor i dagsldget
inget behov av ytterligare riktlinjer och utbildningsmaterial.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape

Ordforande


https://skr.se/download/18.14995aea175214466cfcd8c/1602844888461/17050.pdf
https://skr.se/skr/tjanster/cirkular/cirkular/2002/fortroendeskadligabisysslor.22856.html
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SKR Styrelsen
2022-01-28

Reservation fran Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet, Styrelsen
2022-01-28

Reglering av privata sjukférséakringar SOU 2021:80

Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet reserverar sig mot beslutet med
hanvisning till eget yrkande om féljande:

Halso- och sjukvardslagen stadgar att vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen
och att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden. Det uttalade syftet med privata sjukvardsforsakringar ar att den som tecknar
dem ska fa vard snabbare. Privilegiet att fa ga fore i vardkon ar sjalva produkten som
séljs, vilket inte minst framgar tydligt i forsakringsholagens marknadsforing. Cirka 700
000 svenskar omfattas idag av en privat sjukvardsforsakring. Det riskerar inte bara att
skapa en bristande legitimitet for den svenska valfardsmodellen utan ocksa att rucka pa
principen om vard efter behov. Den jamlika varden.

Det var darfor angeléget att det tillsattes en utredning med direktiv att analysera
undantrangningseffekterna som privata sjukforsékringar lett till inom hélso- och
sjukvarden och utarbeta forslag som utgar ifran vard efter behov och sakerstaller att
patienter med privata sjukvardsforsakringar inte far vard snabbare en andra patienter,
samt begransar hur hélso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen far finansieras. Darfor ar ocksa diskrepansen mellan direktiven och det
betdnkande som SKR getts mojlighet att yttra sig 6ver problematisk.

Socialdemokraterna instammer i det sarskilda yttrande som lamnats av tva av
utredningens experter (s. 535-543). | det sérskilda yttrandet konstateras att utredningen
forvisso genomfort sitt arbete med noggrannhet, men att dess resultat ar ofullstandigt
eftersom man valt en alltfor smal tolkning av uppdraget. | direktiven uttrycks
vélgrundade farhagor om att de privata sjukforsakringarna riskerar att leda till en
utveckling bort fran behovsstyrd vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare att
systemet kan bana vdg mot en efterfragestyrd ojamlik vard, dar patientens
samhaéllsstallning och ekonomi blir styrande. Trots detta undviker utredningen analyser,
stéllningstagande och férslag som i sak och inom en rimlig tidshorisont skulle kunna
adressera dessa farhagor genom att begrénsa privata sjukforsakringars paverkan pa
offentligt finansierad halso- och sjukvard eller starka invanarnas tillit till
valfardssystemet. Det utredningen belyser kring att regioner inte bor utfora vard pa
bestallning av privata sjukforsékringar ska givetvis vara sjalvklart. Utredningen noterar
att kunskapen behover starkas om hur privata sjukvardsforsakringar fungerar i
praktiken, t.ex. hur mycket forsakringarna nyttjas, vilka det & som nyttjar dem och
vilken vard som finansieras via forsakring. Det stammer, och just darfor ar det en brist
att utredningen i sa stor utstrackning véljer att avsta fran att bidra till denna kunskap
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genom att resonera vidare kring befintlig kunskap och analysera de data som finns
tillgangliga.

Ur direktiven framgar till exempel att utredningen ska ”foresla forfattningsforslag, eller
andra atgarder som utredaren finner motiverade, som i mojligaste man sékerstaller att
patienter med privata sjukvardsforsakringar inte far snabbare tillgang till vard eller
béttre vard i den offentligt finansierade halso- och sjukvarden framfor patienter utan
sadana forsdkringar.” Utredningen konstaterar att det mycket riktigt &r sd att personer
med privat sjukvardsforsékring i genomsnitt bade far vard och remiss till offentligt
finansierad vard snabbare &n personer utan sadana forsékringar, trots att det inte finns
nagot som tyder pa att forsakringspatienterna i genomsnitt har stérre medicinska behov.
Trots detta lamnar den varken nagra forfattningsforslag eller forslag till andra atgérder.
Inte heller utvecklas resonemangen om de konstaterade sakforhallandena ar forenliga
med vard pa lika villkor. Analysen stannar istallet vid observationen att det ar osékert
hur lagens krav pa att den som har storst behov ska ha foretrade till varden ska tillampas,
eftersom den bestdmmelsen galler forst nar behovet &r provat.

Om man i enlighet med utredningens direktiv vill sdkerstalla att privata
sjukvardsforsakringar inte leder till att huvudprinciperna for svensk hélso- och sjukvard
asidosétts eller att tilliten till densamma urholkas &r det darfor inte tillrackligt att
avvakta inforandet av utredningens forslag och insamlingen av mer data innan mer
verkningsfulla atgarder vidtas.

Sammanfattningsvis vill vi understryka att den avgorande bristen hos utredningen inte
ligger i hur de enskilda forslagen ar utformade utan i att de sammantaget &r langt ifran
tillrackliga utifran de direktiv som utredningen haft att forhalla sig till. Darmed
instdimmer vi aven i det sarskilda yttrandets slutsats att en ny utredning av privata
sjukforsakringars paverkan pa offentligt finansierad hélso- och sjukvard bor tillséttas
snarast, och da med &n tydligare utformade direktiv.
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