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Svensk Férsékring tackar fér mojligheten att Idmna synpunkter pa rubricerat
betédnkande. Vi lamnar inledningsvis évergripande synpunkter pa utredningens
arbete och dess huvudsakliga slutsatser. I 6vrigt begransar sig vart yttrande till de
férslag, rekommendationer och bedémningar som berér férsékring. Vi avslutar med
forsakringsbranschens reflektioner kring sjukvardsférséakringen och hur framvéxten
av den skulle kunna ske i samverkan med privata vardgivare och den offentlig-
finansierade varden.

Overgripande synpunkter

Privata sjukvardsférsakringar och deras forhallande till den offentligfinansierade
varden har under m@nga ar varit uppe till diskussion i den allménna debatten. Aven
regeringen har engagerat sig i fragan. Ar 2020 gav regeringen myndigheten f&r
vard- och omsorgsanalys i uppdrag att utreda férekomsten av undantrdngnings-
effekter som privata sjukvardsférsakringar har lett till inom den offentlig-
finansierade halso- och sjukvarden. Trots att myndigheten inte kunde pavisa nagra
undantrangningseffekter tillsatte regeringen 2020 en utredning med uppdrag att
beskriva de undantréngningseffekter, eller risker fér sadana, som privata sjuk-
vardsforsakringar leder till.

Utredningen har valt att utgd fran en juridisk ansats. Svensk Férsékring anser att
det har varit en klok strategi for att undvika spekulativa resonemang kring hur olika
intressen upplever att varden fungerar.

I betankandet beskrivs pa ett utforligt satt att det finns olika végar till vard i
Sverige och hur de olika végarna skiljer sig at vad géller huvudmannaskap,
finansiering och utférande. Av betankandet framgar tydligt att hela vardkedjan
inom sjukvardsforsakringen sker utanfér den offentligt finansierade varden och i sin
helhet utférs av privata vardgivare. Det forekommer sdledes inte att patienter med
sjukvardsforsakring far snabbare tillgang till vard eller battre vard inom den
offentligfinansierade hélso- och sjukvarden framfor patienter utan sadana
forsakringar sdsom det uttrycks i utredningens direktiv. Inte heller forekommer att
den vard som ges inom férsékringen finansieras med skattemedel, dvs. av den
offentligfinansierade varden. Den vard som utférs inom sjukvardsférsékringen
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finansieras i sin helhet med férsakringspremier och sker utéver den vard som sker
inom ramen fér den offentligfinansiella varden.

Utredningen har inte kunnat finna belédgg foér att det skulle ske ndgon undan-
tréngning av offentligfinansierade patienter hos privata vardgivare. Tvartom tycks
regionerna vara néjda med den sjukvard som handlas upp av privata vardgivare.

Slutligen konstaterar utredningen att s lange den som har det stérsta behovet av
sjukvard ges féretréde till varden kan utredningen inte finna att det skulle strida
mot behovsprincipen i hdlso- och sjukvardslagen att det foreligger olika
vantetidskrav i olika avtal. Olika vantetider kan inte jamstallas med fortur.

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

Trots att utredningen inte har kunnat finna belégg fér att det finns problem med
undantréngning av regionpatienter eller problem med medicinska prioriteringar och
regionerna tycks néjda med de uppdrag som de lagger ut pa privata vardgivare
valjer utredningen att [@mna ett férslag om att fora in nya krav i halso- och
sjukvardslagen. Kravet innebar att det av avtalet mellan en region och en privat
vardgivare ska framga hur det sékerstélls att vardgivarens évriga uppdrag inte
paverkar de uppdrag som regionen har éverlamnat. Exakt vilka avtalsvillkor som
regioner ska stélla framgar inte av lagtexten.

Det &r inte alldeles okomplicerat fér en region att formulera denna typ av krav. Till
det kommer att det inte gar att komma ifran att synen p& sjukvardsférsakringar &r
starkt politiserad. Det kan darfor finnas en risk for att forslaget leder till ett
godtycke nar det géller regionernas relation till privata vardgivare, till exempel hur
en privat vardgivare anvéander sin 6verkapacitet i frdga om lokaler och personal.
Det riskerar i sin tur att leda till ineffektivitet i nyttjandet av vardgivarnas resurser,
vilket drabbar inte enbart forsékringsbolagen och deras kunder utan dven den
offentligfinansierade varden.

Det finns ingenting som i dag forhindrar regionerna att tydligare reglera sina
uppdrag och férstérka sin uppféljning av den regionfinansierade vard som utférs av
privata vardgivare. Det &r dessutom tveksamt om utredningens forslag &r forenligt
med upphandlingsratten. Med hénsyn till reglerna om uteslutning av leverantorer
inom offentlig upphandling &r det inte méjligt att utesluta privata vardgivare fran
upphandling av offentligt finansierad vard pa den grunden att vardgivaren &ven tar
emot patienter med sjukvardsforséakring.

Att pa detta och liknande sétt soka begransa privata vardgivare att ta emot
patienter fran saval regionerna som férsakringsbolag riskerar att leda till en tudelad
vard dar vissa vardgivare verkar gentemot regionerna medan andra vardgivare
enbart bedriver férsdkringsfinansierad vard. Det riskerar sin tur att leda till lagre
resurseffektivitet och ett totalt sett lagre utbud av vardtjénster da framfor allt sma
vardgivare kan fa svart att dela upp sin verksamhet i tva delar.
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Slutligen, den vard som privata vardgivare i dag erbjuder till bade regioner och
forsakringsbolag ar likvardig och haller samma kvalitet. Det ger savél regioner som
forsékringsbolag en trygghet i lika behandling. Om vardgivare tvingas bedriva
verksamheten i tva olika enheter riskerar det att leda till att den vard som ges inte
haller samma kvalitet.

Mot den bakgrunden avstyrker Svensk Forsakring forslaget.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

Utredningen lyfter fram att det saknas kunskap om hur vanligt det ar att halso- och
sjukvard betalas med sjukvardsforsakring, vilken typ av vard som betalas via
férsakring och utnyttjandet av férsékringen. En sddan insamling skulle &ven géra
det majligt att 6ka kunskapen om forsakringstagarnas utnyttjande av social-
férsakringsférmaner i relation till icke privatférsékrade gruppers utnyttjande. Mot
den bakgrunden féreslds att behandlingar i patientregistret &ven ska avse uppgifter
om finansieringsform for varden.

Svensk Forsakring instémmer i att det finns ett behov av 6kad kunskap och att det
finns data som underlag for forskning. Svensk Férsakring samlar i dag arligen in
uppgifter om antal férsékringar och premieintékter fran forsdkringsgivare som &r
medlemmar i Svensk Forsédkring. Denna statistik publiceras pa Svensk Forsékrings
hemsida och ar tillgénglig for alla. Det saknas dock uppgifter om vilka insatser som
utférs. Svensk Férsékring avser darfér att under varen 2022 pabérja en insamling
av statistik éver de vanligaste behandlingsformerna inom sjukvardsférsékringen.

Svensk Forsdkring tillstyrker férslaget.

14.2 Framtida utredningsfragor

Utredningen konstaterar att frégor som rér privata sjukvardsférsakringar i princip
&r oreglerade och att bristen pa tydliga regler har skapat en osakerhet om
rattslaget rérande férsakringen.

Svensk Férsakring vill sérskilt framhalla att utredningen inte har kunnat pavisa
nagra problem vad géller privata sjukvardsférsakringar som motiverar ytterligare
reglering. For patientens sakerhet och trygghet finns redan i dag regler om klago-
malshantering som alla férsakringsbolag maste folja. I det ligger bland annat att
hanteringen av klagomal ska vara effektiv och klagomalen ska besvaras snarast
mdjligt. Om patienten inte &r néjd med hanteringen kan denne ga vidare till en
namnd utanfor férsdkringsbolaget; Patientskadenamnden, eller till domstol.
Synpunkter som ror avtalsvillkor mellan forsakringstagare och forsakringsbolag kan
fdngas upp av Finansinspektionen och Konsumenternas Forsékringsbyra. Enligt den
senare &r klagomalen pd privat sjukvardsférsakring mycket fa.

Vidare fors i beténkandet ett resonemang om att inféra olika typer av begrans-
ningar och férbud av vad privata sjukvardsférsakringar far innehalla. Tyvarr
indikerar den typen av resonemang en mycket férenklad syn pa den roll som
sjukvardsférsakringen fyller for arbetsgivare och enskilda. For forsakringsforetagen
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ar det viktigt med en helhetssyn utifran syftet att framja hélsa och arbetsférmaga
och det inkluderar savél férebyggande som rehabiliterande insatser. Att avgréansa
vilka tjanster som far ingd i en sjukvardsférsakring skulle ur det perspektivet vara
mycket olyckligt. Det géller inte minst d& det tyvérr finns manga oklarheter vad
géller den offentligfinansierade varden, narmare bestdmt vilka insatser som ingar
och hur 1&ng véntetiden &r.

Avslutande kommentar

Svensk sjukvard har lidit av I1&nga kder och bristande tillgénglighet i artionden,
I&ngt innan sjukvardsférsakringar blev mer vanliga i mitten av 2000-talet. Det &r i
den h&r miljon som privata sjukvardsférsakringar har vuxit fram. Ur ett
arbetsgivarperspektiv har det dérutéver skett en 1&ng rad regelférandringar éver tid
som paverkar foretagens kostnader for sjukfranvaro och bidragit till att 6ka
efterfrdgan pa privata sjukvardsférsékringar. Vid sidan av direkta kostnader fér
sjukfr@nvaron i form av sjuklénekostnader har arbetsgivare &ven indirekta
kostnader i samband med sjukfrénvaro i form av produktionsbortfall. Det finns
ocksd personer med nyckelkompetens som &r svara att undvara under en langre
tid.

Svenskt N&ringsliv genomférde under varen 2021 en enkatundersékning riktad till
3 000 medlemsféretag om de viktigaste skalen till att forsakringen tecknas foér de
anstallda. Det viktigaste skalet uppgavs vara att forsakringen forkortar tiden i
sjukskrivning, tatt foljt av vikten av att den upplevs minska risken for
sjukskrivning. Det géller for alla typer och storlek pa féretag. Minst viktigt var att
forsakringen efterfrdgas av de anstéllda.

Fé6r manga medborgare och skattebetalare &r det i dag hégst oklart vilka
behandlingar som ingdr i det offentliga atagandet och nér en behandling kan
komma att utféras. Vid sidan av dagens langa véntetider till vissa insatser inom den
offentligfinansierade varden &r det vél kant att bdde véntetider och vardgarantins
efterlevnad inom den offentligfinansierade hélso- och sjukvarden skiljer sig at
mellan olika regioner och ibland till och med mellan olika verksamheter inom en
region.

Denna situation skiljer sig pa ett markant satt frén de avtalsvillkor som géller fér
privata sjukvardsforsdkringar dar den forsdakrade har rétt till vard inom en viss tid,
vanligen 7 dagar for specialistbesok. Det géller oavsett var i landet den férsékrade
&r bosatt. Om forséakringsbolaget inte uppfyller detta utgar det en kompensation till
den forsékrade, vanligen 1 000 kronor per dag.

Oklarheten 6éver vad som ingdr och nér inom den offentligfinansierade varden
innebér att det finns en risk for att valfardsfériuster uppstar. Medborgarna kan ha
haft bade vilja och ekonomisk mdjlighet att finansiera tjdnster som de trodde
omfattades av det offentliga &tagandet, men som sedan visar sig inte géra det.

Utredningen berdr dven hur efterfrdgan pa sjukvardsforsékring paverkar viljan att
betala skatt. Farhdgan ligger i att skattebetalningsviljan riskerar att urholkas i och
med framvéxten av privata sjukvardsférsakringar. Utredningen konstaterar har att
det inte har gatt att se att viljan att bidra till det skattefinansierade systemet har
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minskat i takt med att antalet sjukvardsforsakringar har 6kat. Vidare konstateras
att en forutsattning for att ett valfardssystem som det svenska ska fungera ar att
medborgarna kanner tillit och fortroende for systemet. Det har i tidigare analyser
aven uttryckts att viljan att betala skatt till och med kan éka om medborgare
upplever att det sammanlagda vardbehovet &r individanpassat nar de kan
komplettera med privat finansierad hélso- och sjukvard.?

Slutligen, utredningens direktiv har varit hart politiskt styrda utan utrymme fér att
pa ett allsidigt satt underscéka privata sjukvardsférsékringars betydelse och effekter
for samhallet, varden och patienter. Ett bredare uppdrag hade gett utredningen
mojlighet att &ven analysera pa vilka satt den férsékringsfinansierade varden
bidrar, och i framtiden skulle kunna bidra, till att fler patienter totalt sett far vard
snabbare och vilka positiva effekter det skulle kunna ge fér den offentlig-
finansierade varden och samhillet i stort.

Framvéxten av privata sjukvardsfoérsékringar skulle kunna ske i mer organiserade
former i samspel med den offentligfinansierade varden dar privata sjukvards-
forsakringar i hogre utstrdackning @n i dag hanterar insatser inom exempelvis inom
fysioterapi och psykologi. Inom socialférsakringen och pensionssystemet ar det i
dag sjalvklart med tydliga avgransningar for det offentliga atagandet och
kompletterande privata I6sningar, kollektivavtalade eller individuella. Denna ansats
saknas helt i de diskussioner som férs om framtidens hélso- och sjukvard.

Genom ett utékat samarbete mellan den offentligt och privat finansierade varden
skulle den férra aven ges mdojlighet att ta del av den innovativa kraft som den
konkurrensutsatta privat finansierade varden bidrar med. Det finns flera exempel
pa hur privata férsékringsbolag i samarbete med privata vardgivare har tagit fram
innovativa l6sningar. Inte minst géller det pa omradet digital vard inom exempelvis
psykologi och rehabilitering. Férsakringsbranschen delar gérna med sig av och
diskuterar erfarenheter och effektiviseringsméjligheter inom varden tillsammans
med privata vardgivare och foretrédare for den offentligfinansierade varden.

SvenskF¢ Srsakrin g
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1 privata sjukvardsférsdkringar s. 72 f (2020), Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.
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