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Regler om privata sjukvdrdsforsakringar inom den 
offentligt finansierade v£rden (Ds 2022:15)
Svensk Forsakring tackarfor mojligheten att lamna synpunkter pa rubricerat 
betankande. Vi lamnar inledningsvis overgripande synpunkter pa utredningens 
arbete och dess huvudsakliga slutsatser. I ovrigt begransar sig vart yttrande till de 
forslag som direkt eller indirekt beror forsakring.

Overgripande synpunkter
Under den senaste mandatperioden har det vid upprepade tillfallen lagts offentliga 
resurser pa att utreda de undantrangningseffekter som sjukvardsforsakringen har 
antagits leda till och, baserat pa dessa undantrangningseffekter, lagga fram forslag 
som pa olika satt begransar privata sjukvardsforsakringar och privata vardgivares 
verksamhet.

Ar 2020 gav regeringen myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att 
utreda forekomsten av undantrangningseffekter som privata sjukvardsforsakringar 
antas leda till inom den offentligfinansierade halso- och sjukvarden. I slutrapporten 
for myndigheten dels teoretiska resonemang kring hur undantrangningseffekter 
skulle kunna uppsta, dels konstateras att privata vardgivare som tar emot bade 
patienter med offentlig finansiering och patienter med privata sjukvardsforsakring 
inte alltid efterlever den forfattningsreglerade vardgarantin. Myndigheten 
konstaterar dock aven att det finns oklarheter kring vilken vantetid det ar som 
redovisas i vantetidsdatabasen. Narmare bestamt om det ar den tid som patienten 
har vantat hos den vardgivare som slutligen genomfor vardtillfallet, eller om det ar 
den totala vantetiden som redovisas. Denna oklarhet innebar att det kan finnas 
privata vardgivare som har till synes langa vantetider enligt vantetidsdatabasen 
trots att vardgivaren sjalv har varit snabb och agerat enligt de tidsgranser som 
galler enligt avtalen.

Flosten 2020 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att beskriva de 
undantrangningseffekter, eller risker for sadana, som privata sjuk­
vardsforsakringar leder till. Inte heller denna utredning kunde finna att patienter 
fran den offentligfinansierade varden har fatt vanta langre pa vard eller att de 
principer som ligger till grund for halso- och sjukvarden har asidosatts pa grund av 
att vardgivaren aven tar emot fdrsakringspatienter. Tvartom tycks regionerna vara
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nojda med de avtal de har med privata vardgivare avert nar dessa har avtal med 
andra uppdragsgivare. I utredningen konstateras aven att det saknas rattsliga 
uttalanden om att varden inte far utforas i enlighet med avtals olika vantetider, 
forutsatt att vardgivare foljer bestammelsen om att den som har det storsta 
behovet av halso- och sjukvard ges foretrade till varden. Slutsatsen ar att olika 
vantetider inte kan jamstallas med fortur.

Trots dessa konstateranden valde den tidigare regeringen, strax efter det att 
remisstiden for ovan namnda utredning hade gatt ut, att tillsatta annu en utredning 
vars forslag nu har remitterats. Denna gang bar direktiven varit tydliga: lamna 
forslag som innebar ett forbud mot privata sjukvardsforsakringar inom den 
offentligt finansierade varden.

Utredningens forslag 6.1
Utredarens uppdrag bar varit att lamna forslag som innebar att privata vardgivare, 
som ingar avtal om halso- och sjukvardstjanster med en region, inte far ta emot 
patienter vars vard finansieras genom en sjukvardsforsakring for samma slags vard 
som avtalet med regionen avser. Utredaren lamnar ett sadant forslag med 
motiveringen att det finns det en risk for att patienter med sjukvardsforsakring far 
en battre tillgang till halso- och sjukvarden, vilket star i strid med 
manniskovardesprincipen.

Svensk Forsakring anser, till skillnad fran utredningen, att de lamnade forslagen 
inte ar proportionerliga. Utredningen har inte kunnat visa att vare sig 
manniskovardesprincipen eller behovs- och solidaritetsprincipen har asidosatts. Att i 
det laget infora begransningar avseende vilka motparter en privat vardgivare kan 
skriva avtal med ar ett mycket langtgaende ingrepp i forutsattningarna for att 
bedriva privat verksamhet.

Det finns aven andra problem med det lamnade forslaget.

I dag hor vardtjanster inom fysioterapi och naprapati till de vanligaste insatserna 
inom sjukvardsforsakringen. Forslaget innebar att exempelvis en ortoped eller 
fysioterapeut, som saljer vardtjanster till en region, inte far salja samma slags vard 
till forsakringsbolag. Det galler aven om vardgivaren har overskottskapacitet i form 
av lokaler, personal och medicinsk utrustning som regionen inte vill kopa. Det 
innebar en sarskild utmaning for det stora antal sma eller mycket sma vardgivare 
som verkar inom branschen och som till foljd av forslaget kan fa svart att bedriva 
sin verksamhet vidare. Sammantaget innebar det att vardens hela kapacitet inte 
kommer att kunna nyttjas.

Svensk Forsakring anser att det ar oklart om den foreslagna bestammelsen ar tankt 
att galla vid vard som finansieras via foretagshalsovarden och vard som betalas 
direkt av patienter. I avsnittet om konsekvenser av forslagen (s. 77) konstateras 
att "... mojligheten att erbjuda patienter med en sjukvardsforsakring annan vard an 
den vard som avtalet med en region omfattar kommer att finnas kvar, liksom 
mojligheten att ta emot patienter som bekostar sin vard pa egen hand." Civet 
syftet med, och motiveringen till, bestammelsen torde samma risker vad galler 
privata vardgivares prioriteringar uppsta i de fall da patienten bekostar sin vard pa
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egen hand eller far vard genom foretagshalsovarden, dvs. i alia de fall da 
finansieringen inte sker via regionen.

Utredningens forslag 6.2
Utredarens uppdrag har varit att lamna forslag som innebar att offentligt 
finansierade vardgivare farta emot remitterade patienter fran privata vardgivare 
endast om den privata vardgivaren har avtal med en region och darmed bedriver 
offentligfinansierad vard. Utredaren lamnar ett sadant forslag.

Utredarens forslag innebar i praktiken att om en forsakringspatient har undersokts, 
diagnostiserats och eventuellt fatt en inledande behandling hos en privat vardgivare 
och i ett senare lage bedoms ha ett behov av operation eller behandling, som inte 
finns att tillga hos nagon privat vardgivare, inte far remitteras till ett region- eller 
universitetssjukhus. Det kan handla om exempelvis straining, cytostatika i samband 
med cancer eller annan hogspecialiserad sjukvard som endast finns att tillga pa 
nagot av de sju universitetssjukhusen i Sverige.

Nar forsakringspatienter remitteras till den offentligfinansierade varden behandlas 
hen i samma turordning som de som har gatt via sin vardcentral, besdkt specialist 
och vantar pa operation eller behandling, dvs. i enlighet med HSL. Den utredning 
som gors av den privata vardgivaren motsvarar den som annars skulle ha utfdrts 
inom den offentligfinansierade varden, men den finansieras i sin helhet av det 
aktuella fdrsakringsbolaget. Det ar inte forsakringsbolaget som utfardar remissen 
utan vardgivaren i rollen som ansvarig for att patienten far ratt vard. Det ar inte 
heller givet att forsakringsbolaget informeras om att fdrsakringspatienten har 
remitterats till den offentliga varden.

Utredaren lyfter fram att patienten vid behov av remittering har mojlighet att pa 
egen hand kontakta en vardgivare som bedriver offentligt finansierad vard och fa 
hjalp. Svensk Forsakring anser att det ar en hogst tveksam ordning. Det handlar i 
dessa fall om patienter vars sjukdomstillstand ar akut eller nastintill akut och det ar 
hogst centralt att patienten snarast far ratt typ av behandling. Att i en sadan 
situation krava att patienten pa egen hand ska soka vard pa nytt, enbart till fdljd av 
att hen tidigare har fatt vard finansierad av en privat sjukvardsforsakring, kan inte 
anses vara i enlighet med vare sig manniskovardesprincipen eller behovsprincipen. 
Det innebar dartill ett sloseri med knappa sjukvardsresurser om det innebar att 
patienten maste undersokas ytterligare en gang inom den offentligfinansierade 
varden for att kunna remitteras till ratt specialist. Noteras kan aven att for den typ 
av vard, som det har vanligen handlar om, tar de sju universitetssjukhusen emot 
patienter vars tidigare vard har finansierats av andra regioner.

Svensk Forsakring uppfattar att forbudet mot remittering galler aven for patienter 
vars vard har finansierats pa egen hand eller via foretagshalsovarden (s. 54). Det 
ar dock oklart vad som galler om en offentligt finansierad (privat) vardgivare 
remitterar en patient till en (privat) vardgivare som har avtal med 
forsakringsforetag att ta emot patienter med privat sjukvardsforsakring. Utredaren 
tar upp denna situation (s. 54), men det ar mycket svart att folja utredarens 
resonemang. Det framstar som om den remitterade offentligfinansierade patienten i



4Svensk Forsakring

detta fall aterigen sjalv ska vanda sig till regionen for att fa vard trots att det 
handlar om ett redan paborjat sjukfall.

Avslutande kommentar
Svensk sjukvard bar lidit av langa kder och bristande tillganglighet i artionden, 
langt innan sjukvardsforsakringar blev mer vanliga I mitten av 2000-talet. I dag 
vantar over 700 000 personer pa att fa vard i Sverige och 290 000 patienter bar 
vantat langre an vardgarantins 90 dagar.

Det ar i den bar miljon privata sjukvardsforsakringar bar vuxit fram. Osakerheten 
om nar en enskild individ kan fa vard och det okade arbetsmiljb- och 
rehabiliteringsansvaret for arbetsgivare over tid bar bidragit till att efterfragan pa 
privata sjukvardsforsakringar bar dkat.

Sjukvardsfbrsakhngen star for mindre an 1 procent av de totala utgifterna for vard i 
Sverige. Ingen av de tillsatta utredningarna bar kunnat visa att 
sjukvardsforsakringar leder till undantrangning av offentligfinansierade patienter 
eller att det skulle strida mot halso- och sjukvardslagens portalparagraf om vard 
efter behov. Det ar samtidigt val kant att bade vantetider och vardgarantins 
efterlevnad inom den offentligfinansierade halso- och sjukvarden skiljer sig at 
mellan regioner och aven mellan olika verksamheter inom en och samma region.

Med de forslag som lamnas i utredningen riskerar nu koerna till vard att bli annu 
langre nar inte hela vardens kapacitet kan utnyttjas. Svensk Forsakring vill darfor 
uppmana regeringen att avsta fran att ga vidare med utredningens forslag och i 
stallet fokusera pa att korta koerna och minska ojamlikheten inom den 
offentligfinansierade varden.
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