venska
dkaresallskapet

-

2022-11-14

Till:

Socialdepartementet
s.remissvar@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Remissvar: Regler om privata sjukvérdsforsékringar inom den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden - Ds 2022:15 diarienummer S2022/03310

Svenska Lakaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att [amna synpunkter pa departementspromemorian: Regler om privata
sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvéarden - Ds 2022:15.

I beredningen av SLS yttrande har vi fatt in remissvar fran SLS medlemsf6reningar, sektioner,
associerade foreningar och delegation; Svensk Barnkirurgisk Forening, Svensk Forening for
Allmidnmedicin, Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, Svensk forening for Obstetrik och
Gynekologi, Svensk forening fo6r Otorhinolaryngologi, Svensk Njurmedicinsk Forening och Folkhélsa,
Svensk Plastikkirurgisk Forening, Svensk Reumatologisk Forening, Svenska Neurologforeningen,
Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi, Svenskt kirurgiskt rad, Sveriges Privata
Ogonlikares Forening, Kvinnliga Likares Férening samt SLS delegation for medicinsk etik.

Allméint om betinkandet

Utredningens syfte dr att sékerstélla att privata sjukvardsforsikringar inte pé ett negativt sétt inverkar
pa den lagreglerade prioriteringsplattformen. Utredningens forslag innebér i korthet att offentligt
finansierad vard fortsattningsvis kommer att erbjudas i enlighet manniskovardesprincipen och behovs-
och solidaritetsprincipen. Det innebaér att alla patienter kommer att sdka offentligt finansierad vérd pé
lika villkor. Vardgivare som tar emot patienter med privat sjukvardsforsakring kan fortséttningsvis
erbjuda privat finansierad vérd.

SLS ser positivt pa utredningens maélséttning och anser att forslagen vél fyller syftet, dock med viss
reservation vad géller 6.2 forbud for remittering.

6.1 Det ska inte liingre vara mojligt att bedriva offentligt finansierad vird och ta emot patienter
med privat sjukvardsforsikring for samma sorts vard

Utredningens forslag: En privat vardgivare som har slutit avtal med en region fér inte erbjuda sddan
hélso- och sjukvard som avtalet med regionen omfattar &ven till en patient vars vérd finansieras av en
privat sjukvardsforsikring. Regionen far inte dverldmna uppgifter till en privat vardgivare

som erbjuder sadan hilso- och sjukvéard som avtalet omfattar dven till en patient vars vérd finansieras
av en privat sjukvardsforsikring.

SLS tillstyrker utredningens forslag sa som det ar skrivet.

6.2 Vardgivare som har avtalat om att ta emot patienter med privat sjukvirdsforsikring ska
inte fa remittera till den offentligt finansierade varden

Utredningens forslag: En privat vardgivare som har slutit avtal om att ta emot patienter vars vard
finansieras av en privat sjukvardsforsikring far inte remittera en patient till den offentligt

ApRess Svenska Lakaresdllskapet, Box 738, 101 35 Stockholm BeséksADREss Klara Ostra Kyrkogata 10
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finansierade hélso- och sjukvarden. Vérdgivaren ska ge direktiv och faststélla rutiner som sékerstéller
att sadan remittering inte sker.

SLS konstaterar att utredningens forslag &r i linje med intentionen att patienter inom offentligt
finansierad vérd ska fa denna vérd pa lika villkor och att varden ska vara jamlik. Men fragan har
skapat intern debatt i SLS, dér det lyfts att det kan finnas risker for vissa patienter dér sjukdom
upptécks inom ramen for privat forsidkrad vard, och dér den privata vardgivaren inte kan ge den
véarden, och dér ansvaret for att ta detta vidare inom offentlig vard darfor helt laggs pé patienten.
Denna risk uppfattas av vissa 6verstiga nyttan med forbudet mot remittering.

6.3 Inspektionen for vird och omsorgs mojligheter att vidta atgérder

Utredningens forslag: Om en privat vardgivare som har slutit avtal med en region bryter mot
forbudet mot att erbjuda sddan vard som avtalet omfattar dven till en patient vars vérd finansieras av
en privat sjukvardsforsakring, far Inspektionen for vard och omsorg (IVO) foreldgga vardgivaren att
vidta atgirder for att folja den bestimmelsen. IVO far dven foreldgga en vardgivare som bryter mot
forbudet mot remittering till den offentligt finansierade varden eller mot kravet pa att ge direktiv och
faststélla rutiner som sékerstéller att sdidan remittering inte sker, att vidta atgérder for att folja de
bestimmelserna. IVO:s beslut om forelaggande far forenas med vite. IVO:s beslut far 6verklagas till
allmén forvaltningsdomstol.

SLS tillstyrker forslaget.

For Svenska Lékaresallskapet

Tobias Alfvén Anders Castor
ordférande ordforande delegationen for medicinsk etik
Bilagor:

Remissvar fran SLS medlemsforeningar, sektioner, associerade foreningar och delegation for
medicinsk etik:

Svensk Barnkirurgisk Forening

Svensk Forening for Allmd@nmedicin

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvird
Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi
Svensk forening for Otorhinolaryngologi
Svensk Njurmedicinsk Forening

Svensk Plastikkirurgisk Forening

Svensk Reumatologisk Forening

Svenska Neurologféreningen

Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi
Svenskt kirurgisk férening

Sveriges Privata Ogonlikares Forening
Kvinnliga Lakares Forening

SLS delegation for medicinsk etik.



Remissvar Reglering av privata sjukférsakringar - 6kad kunskap och kontroll SOU 2021:80
(52021/06996/FS)

Svensk Barnkirurgisk Férening (SBKF) stéller sig bakom samtliga synpunkter som Svenska
Lakarsallskapet (SLS) lyfter fram i sitt remissvar.
SBKF vill aven papeka féljande:

Lars Hagander

Ordforande

Principen att vard skall bedrivas pa lika villkor och att vard skall ges efter
behov och inte efter betalningsférmaga, ska fortsatta vara grundlaggande for
svenskt sjukvardssystem och maste aven fortsattningsvis aktivt beaktas och
bevakas

Det ar i princip omojligt for privat finansierade vardgivare att i praktiken, och
pa ett konsekvent och pa ett opartiskt satt, medverka till samhallsprincipen
om vard efter behov, solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. SBKF stodjer darfor utredningsforslaget att
det inte langre ska vara mojligt for vardgivare att bedriva offentligt
finansierad vard och samtidigt ta emot patienter med privata sjukférsakringar
for samma sorts vard, men SBKF star dven bakom SLS uttalande att
samhallskonsekvenserna genom utredningen ér otillrackligt kartlagda och
bemotta.

Barnperspektivet saknas i utredningen, da det inte framkommer hur stor
andel av de 700 000 privatforsakrade patienterna som ar barn, och i vilken
utstrackning foraldrarnas privata forsakringar ocksa galler/tacker barnen.
Sjukvarden har ett samhallsbarande ansvar for utbildning och fortbildning av
halso- och sjukvardspersonal. Utredningen avstar i nuldget fran adekvat
vardering av hur ett system med privata sjukforsakringar far konsekvenser pa
utbildning och fortbildning av framtida och nutida medarbetare.

Carmen Mesas Burgos
Vetenskapligt Sekreterare



FAM

Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2022-09-29
Svenska Lakaresallskapet

lilian.lindberg@sls.se

Promemorian Regler om privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden (Ds 2022:15)

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) instdmmer i utredningens forslag att
verksamheter som bedriver offentligt finansierad vard inte ska ta emot patienter med privata
sjukvardsfoérsakringar for samma sorts vard. Motiveringen till detta forslag ar val underbyggd
och stéds av SFAM. En sammanblandning ger annars tva olika (ojamlika) ingangar till en och
samma vardgivare, vilket gar emot lagen om vard efter behov och pa lika villkor. Ett annat
problem som lyfts pa ett bra satt ar att sjukvardsforsakringarna mest nyttjas av dem som ar
friska, i arbetsfor alder och har ett jobb. Dessutom handlar det om 2/3 mén. Detta riskerar
att ytterligare 6ka ojamlikheten avseende tillgang till sjukvard mellan olika grupper i
samhallet.

Att separera den privata varden helt kommer med fordelar och nackdelar. Fordelen ar att
man minskar riskerna med att nagon gar fore i kon och det minskar dven risken att
vardgivaren utnyttjar sin regionfinansierade verksamhet for att rekrytera patienter att
aterkomma via sjukvardsforsakring om man vill fa snabbare tid. Nackdelen &r att man
riskerar ett kompetenstapp till den privatfinansierade varden.

Ett problem som SFAM ser med nuvarande forslag ar att privata sjukvardsforsakrings-
finansierade verksamheter inte kommer att kunna remittera till den specialiserade offentliga
varden. Vi forstar resonemanget och haller med problemformuleringen om att det ar
oréattvist att patienter med privat sjukvardsforsakring i genomsnitt far vard snabbare an
patienter som far vard genom den offentligt finansierade varden. Vi saknar dock
patientperspektivet och de lakaretiska aspekterna.

En patient som har fatt sitt vardbehov bedomt ska inte negativt sarbehandlas utifran vagen
den tog dit och bor ha samma rétt till den offentligt finansierade varden. For handlaggande
lakare ar det viktigt att agera utifran sitt professionella ansvar och ge patienten vard baserat
pa behov och inte pa finansieringsform. Forslaget kan ocksa resultera i att en patient dar man
hittar nagonting allvarligt maste ga omvagen via primarvarden, vilket ger onodig fordrojning
for den enskilda patienten och merarbete for vardcentralen. Vi ser dven risker for extra
administrativt arbete fér den offentligfinansierade varden och att viktig information tappas
bort i 6vergangarna mellan vardnivaer.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande

Svensk férening for allmdnmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besodksadress: Grev Turegatan 10 E
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Remissvar DS 2022:15

Svar fran Svensk férening for Anestesi och Intensivvard

SFAI tackar for fortroendet att besvara remissen.

Vi stodjer att all sjukvard ska bedrivas efter behov, men har synpunkter enligt nedan:

Texten i lagforslaget gar i vissa delar inte att forstd foér den som har vardbakgrund.

Forslag till lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen (2017:30):

9 § En privat vdrdgivare som har slutit avtal med en region enligt 15 kap. 1 § far inte erbjuda sddan
hdlso- och sjukvard som avtalet omfattar dven till en patient vars hdlso- och sjukvdrd finansieras av
en privat sjukvdrdsforsdkring. — denna text har vi ingen synpunkt pa.

3 § Regionen fdr inte 6verldmna uppgifter enligt 1 § till en privat vardgivare som erbjuder sadan
hdlso- och sjukvdrd som avtalet omfattar dven till en patient vars hdélso- och sjukvdrd finansieras av
en privat sjukvdrdsférsékring —

Denna text behéver omformuleras. | sjukvarden uppfattas “uppgifter” som
journaldata, men i detta sammanhang avses “far inte 6verlamna sjukvardsuppdrag”. Fortsattningen
av meningen ar sedan otydlig “som avtalet omfattar” menas ju ”sjukvardsuppdraget” (det ar inte
givet att det ar ett avtal som ar skrivet). Det som maste dndras for att forstas ar resten av texten —”
omfattar dven till en patient vars hdlso- och sjukvdrd finansieras av en privat sjukvdrdsférsékring”
Det som avses ar “finansierad av en privat sjukvardsforsakring”. Det blir otydligt med “en patient” da
det inte avser en specifik en patient utan bara finansieringsformen.

Sammanfattningsvis dnskar vi féljande text:

3 § Regionen fdr inte 6verldmna sjukvdrdsuppdrag enligt 1 § till en privat vdrdgivare som erbjuder
sddan hdlso- och sjukvard som sjukvdrdsuppdraget omfattar finansierad av en privat
sjukvardsférsdkring.

SFAl ser att denna skrivning nar den fortydligats anda kommer att skapa bekymmer for offentlig
verksamhet. | dagslaget kan regionerna ké-avveckla genom att kdpa in enstaka operationer hos tex
privata aktorer. Det blir inte mojligt enligt detta lagforslag. Dessa patienter har ofta operationsbehov
som kan ansta, men som ger smarta eller funktionella besvéar, och som redan har prioriterats ned da
andra tillstand har hogre prioritet. Om mojligheten att remittera dessa till privat vardgivare
forsvinner kommer inte dessa patienter att opereras pa mycket lang tid.

Det foérslag som SFAIl inte kan stalla sig bakom ar att den som tar emot en privatforsakrad patient inte
kan remittera den in till offentlig vard. Det ar inte att hushalla med resurser och det kan i vissa fall
dven bli direkt farligt. Tex en patient som via privat forsdkring soker for ryggsmartor och dar en



datortomografi visar ett malignt tillstand istallet for ett forvantat diskbrack. Den patienten kommer
om remiss inte tillats behova géra om sin datortomografi och utsattas for ytterligare stralning. Den
enskilde lakaren behover folja de etiska riktlinjerna och inte utsatta patienten for lidande eller skada.
Vi forstar onskemalet om att "tdppa till” ett snabbspar, men den resursbrist som finns inom den
offentliga varden blir inte mindre for att fler patienter behdver véarderas. 10 § bor tas bort helt.

Med vanlig halsning
Karin Bjérnstrom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare SFAI



SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

Remissvar fran SFOG:

Promemorian “Regler om privata sjukvardsforsakringar inom den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden (Ds 2022:15)”

SFOG har svart att lamna ett entydigt svar i denna fraga da det till viss del beror pa ett
politiskt stallningstagande vad man anser. Vi ser foljande problemstallningar:

1. Grundregeln att den som har storst eller mest akuta behov ska fa vard forst ar
Overordnat alla andra évervaganden och principen om jamlik vard ar central i den
svenska sjukvarden. Daremot anser vi att det mycket val ska kunna finnas andra
alternativ till den offentligt finansierade varden.

2. Vianser det problematiskt med den inlasning som kan bli fallet om privata vardgivare
har ett remissforbud till den offentligt finansierade varden, sarskilt i akuta situationer.
For att minska risken for dubbelarbete maste det ga att hitta nagon form av 16sning
for att de utredningar och provsvar som har utforts i privat regi kan delas med den
allmanna varden. Att bara hanvisa till att patienten kan soka sjalv anser vi inte ar
tillfredsstallande och kan leda till brister i patientsakerheten.

3. Man papekar ocksa att regleringen kan leda till en inskrankning i ratten till
naringsfrinet, men att det anses proportionerligt med hansyn till syftet. Vi anser inte
att man pa ett tillrackligt tydligt satt har beskrivit varfor man anser denna inskrankning
proportionerlig och man kan befara ett indirekt naringsférbud.

Sammanfattningsvis anser vi att denna reglering ar problematisk pa olika satt.
Grundprincipen om behovsstyrd och jamlik vard ska givetvis alltid galla i svensk sjukvard,
men det bor ocksa finnas majlighet till olika privata alternativ. Remissférbudet kan leda till
patientsakerhetsrisker.

For SFOG:s styrelse i oktober 2022
A P
Michael Algovik

Ordférande

SFOG Svensk Férening for Obstetrik & Gynekologi
Box 738, 101 35 Stockholm
Besoksadress:

Svenska Likaresillskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10
08-440 01 75, kansliet@sfog.se
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Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi

Remissvar frain SFOHH pa remiss Ds 2022:15 Promemorian Regler om privata
sjukvardsforsikringar inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden

Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi (SFOHH) har tagit del av
remissen och har foljande kommentarer:

0.1 Utredningens forslag: En privat vardgivare som har slutit avtal med en region fir inte
erbjuda siadan halso- och sjukvird som avitalet med regionen omfattar dven tull en patient vars
vard finansieras av en privat sjukviardsforsikring. Regionen fir mte éverlimna uppgifter till en
privat virdgivare som erbjuder sidan hélso- och sjukvird som avtalet omfattar Gven tll en

patient vars vird finansieras av en privat sjukvirdstorsakring.

SFOHH stiller sig positiva till forslaget for att béttra forutsittningarna for en jamnlik vard. Vi
ser dock ett problem om en kan kringga regelverket vid t.ex att uppriitta tva olika bolag

(vardgivare) som bedriver vard 1 samma lokal.

0.2 Utredningens [orslag: En privat vardgivare som har slutit avtal om att ta emot patienter vars
vard finansieras av en privat sjukvardsforsiakring far mte remittera en patient till den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden. Virdgivaren ska ge direktiv och faststilla rutiner som

sakerstiller att sadan remittering inte sker.

SFOHH stiller sig negativa till forslaget. Hir anser vi att medicinskt behov maste ga fore. Vid

en nyupptickt cancer ser vi att lagforslaget vill riskera att fordroja handliggningen.

For SFOHHS styrelse, 2022-10-29

Lovisa Farnebo, ordforande

Torbjorn Lindem, fackhig sekreterare



Fran: Fernstrom Anders <Anders.Fernstrom@regionostergotland.se>

Skickat: den 27 september 2022 19:47

Till: Lilian Lindberg <lilian.lindberg@sls.se>

Amne: Regler om privata sjukvardsférsikringar inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvarden ...

Hej!

Angadende promemorian "Regler om privata sjukvardsférsdkringar inom den offentligt finansierade
hdlso- och sjukvdrden” (Ds 2022:15), sa har vi i styrelsen for Svensk Njurmedicinsk Férening
diskuterat dess innehall.

Vi har inget ytterligare att tillagga.
Med vanlig halsning,

Anders Fernstrom

Verksamhetschef, dverldkare, docent
Ordférande, Svensk Njurmedicinsk Forening
Njurmedicinska kliniken, Medicincentrum
Universitetssjukhuset, Linkdping

Tel: 010-1030000



Fran: Mans Cornefjord <mans.cornefjord@med.lu.se>

Datum: 1 november 2022 23:01:49 CET

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>

Amne: Promemorian Regler om privata sjukvardsforsiakringar inom den offentligt finansierade
hilso- och sjukvarden (Ds 2022:15)

Hej,

Tack for att Svensk plastikkirurgisk forening har fatt méjlighet att Iamna synpunkter pa ovanstaende.
Vi har inga specifika synpunkter att bidra med. Vi instdmmer i mycket av det som star i SLS svar pa
det ursprungliga betdnkandet. De kompletterande férslagen verkar i pa manga satt fortydliga och
behandla de svagheter som fanns i det ursprungliga betdnkandet. Kommer SLS att skriva ett svar pa
detta? Om ja tar vi naturligtvis garna del av det.

Vanliga halsningar
Mans Cornefjord
SPKFs styrelse
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Svensk Reumatologisk Forening

Remissvar — Regler om privata sjukvardsforsakringar

inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden

Ds 2022:15

Svensk Reumatologisk Forening (SRF) instammer i utredningens forslag som syftar till att
sakerstalla att privata sjukvardsforsakringar inte pa ett negativt satt paverkar grundprincipen
att den som har det stérsta behovet av vard ska ges foretrade till varden.

SRF ar positiv till utredningens férslag om att en privat vardgivare som har slutit avtal med
en region om att bedriva offentligt finansierad vard inte ska fa erbjuda sadan halso- och
sjukvard som avtalet omfattar dven till patienter vars vard finansieras av en privat
sjukvardsforsakring.

SRF ar dven positiv till féreslaget om att en privat vardgivare som har slutit avtal om att ta
emot patienter vars vard finansieras av en privat sjukvardsforsakring inte ska fa remittera till
den offentligt finansierade varden.

SRF ar dessutom positiv till forslaget att Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) ska fa
forelagga en privat vardgivare som bryter mot bestammelserna som riktar sig mot
vardgivare, att vidta atgarder for att bestammelserna foljs.

For Svensk Reumatologisk Forenings styrelse

Vasteras 2022-10-31

Milad Rizk
Facklig sekreterare



Yttrande fran Svenska Neurologféreningen (SNF) pa nedanstaende
remiss fran Svenska Lakarsallskapet

Departementspromemorian

Ds 2022:15 Regler om privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade halso-
och sjukvarden.

Den etiska plattformen baserad pa manniskovardesprincipen och behovs-
solidaritetsprincipen ska styra beslut om prioriteringar inom varden. SNF instammer i
analysen att det finns en risk att en privat vardgivare som erbjuder patienter med
sjukvardsforsakring och samtidigt erbjuder patienter med offentligt finansierad vard kan
erbjuda patienterna med forsakring ett snabbare omhandertagande med betydligt kortare
vantetid dn vad som galler for patienter inom den offentligt finansierade varden. Risken
finns alltsa att patienter med offentligt finansierad vard trangs undan i strid med den etiska
plattformen.

SNF instammer i departementspromemorians forslag att separera uppdragen och att dessa
ska redovisas separat tex med vantetider, antal och orsak till returnerade remisser fran den
offentligt finansierade sjukvarden.

SNF instammer ocksa i att Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) ska fa foreldagga en privat

vardgivare som bryter mot bestimmelserna som riktar sig mot vardgivare, att vidta atgarder
for att folja de bestammelserna.

Pa uppdrag av Svenska Neurologféreningens styrelse

2022-10-31
Ingela Nilsson Remahl Erik Lundstrém
Doc, overlakare Doc, overlakare

Ordforande i Etik- och kvalitetsutskottet Ordforande i SNF



Fran: Susanna Sandberg <Susanna.Sandberg@regionvarmland.se>

Skickat: den 1 november 2022 16:04

Till: Lilian Lindberg <lilian.lindberg@sls.se>

Amne: Svar frdn SSDV pa promemorian "Regler om privata sjukvardsférsikringar inom den
offentlig finansierade halso- och sjukvarden" (Ds 2022:15)

Hej,

Vi har fatt remissen nedan att svara pa fran SSDV, Svenska Sallskapet for Dermatologi och
Venereologi.

Vi har uppfattat att Sveriges nya regering har for avsikt att stoppa promemorian, och darmed kanske
vart svar inte far sa stor betydelse. Kommer SLS att skicka in ett svar pa den i alla fall?

Vi har last igenom huvuddragen i promemorian och tycker att det ar vettiga forslag. Forslaget har en
tydlig avsikt och riktning och det ar latt att forstd vad som géller och hur det skall féljas upp.

Om man jamfér med SOU 2021:80 sa var den mycket mer otydlig, och en svaghet med den var att
den fokuserade mycket pa att uppfoljning och kontroll av verksamheten skulle sdkerstalla att
patienter med storre behov inte skulle fa trangas undan.

Nuvarande promemoria talar tydligt om vad som ér tillatet och inte tillatet och det gar latt att forsta.
Nackdelen med promemorian ar forstas de privata vardgivare som harmed kan férlora en del
intakter, och som eventuellt far omorganisera sin verksamhet. A andra sidan finns det generésa
overgangsregler, sa man rycker inte undan mattan for vardgivare med pagaende avtal.

SSDV tycker det ar tydliga och bra forslag som skapar klarhet i vad som géller, och vi stodjer forslagen

i promemoria Ds 2022:15.

Mvh
Susanna Sandberg, sekreterare i SSDV



SVENSK KIRURGISK FORENING

Remissvar fran Svensk Kirurgisk Férening

Ds 2022:15 Regler om privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade sjukvarden

Svensk Kirurgisk Forening instammer i att det finns utmaningar med privata forsakringar med hansyn
till jamlik vard efter behov.

Det upplevda behovet av privata supplementara sjukforsakringar har 6kat. Orsaken till detta ar rimligen
i grunden att delar av befolkningen inte upplever att den offentliga varden méter upp de forvantningar
som man har. Detta &r i sig ett stort problem, och riskerar att langsiktigt paverka betalningsviljan for ett
offentligfinansierat system. Hade befolkningen fatt den vard den férvantade hade denna utveckling
inte skett. Saledes levererar varden inte det befolkningen forvantar sig, kanske framst i form av
tillgdnglighet, eller sa har befolkningen “fel” férvantningar, dvs man upplever att man utlovats en
annan vard an man far tillgang till.

Att reglera privat vard &dr en god tanke. Men detta maste géras med hansyn till ett patientperspektiv,
och ett patientsdkerhetsperspektiv. Forandringar maste uppleveras som logiska och val motiverade av
befolkningen.

| promemorian laggs aven forslag fram som i stallet for att fokusera pa ett i forsta hand tydligt generellt
regelverk kring privat forsakringsfinansierad vardverksamhet forslar |6sningar som pa olika satt
forhindrar etableringen av privata forsakringslosningar. Det kan vara rimligt att férsoka forhindra den
utvecklingen vi ser, men med dessa forslag kan den enskilde patienten drabbas pa ett orimligt satt.

Forslaget i 5 kap. 10 § i hélso- och sjukvardslagen ar anmarkningsvart. Det skulle innebara att en patient
som till exempel har en nyupptackt cancersjukdom som diagnostiserats pa en privat vardenhet inte kan
remitteras enligt de cancervardforlopp som vi har i Sverige idag, utan ska i stéllet satta sigien
telefonko till en offentlig vardinrattning for att med egna ord berdtta om det besked de fatt och de
undersokningar de gjort, med oro for att man inte sjalv kan férmedIla viktig medicinsk information. Och
utan att kunna ta del av underlaget i en remiss kommer da den offentliga vardgivaren behova belasta
varden ytterligare med att géra om relevanta undersdkningar. Detta kommer inte att upplevas som
rimligt, och ar inte resurseffektivt.

Svensk offentlig sjukvard maste mota upp de forvantningar befolkningen har. Antigen genom att
forbattra sig, eller genom att vara tydlig med vilka forvantningar befolkningen kan ha pa varden idag,
och verka for en acceptans for detta. Privat vard behover kontrolleras och foljas, kvalitetsmatas och vid
upphandling kravstallas battre dn idag. Men man bor inte anvianda enskilda patienters situation for att
hindra en 6kning av privat forsakringsfinansierad vard.

Vi ser inte att det férslag som promemorian lagger kommer att 6ka tillgangligheten i offentlig vard, cka
trovardigheten for samhallets formaga att erbjuda en heltdckande offentlig vard eller minska det
upplevda behovet av privata sjukforsakringar.

For Svensk Kirurgisk Forenings styrelse, 2022-10-13

Linus Axelsson

Ledamot
Svensk Kirurgisk Férening Tel 08-440 02 30 Org nr: 826001-3613
Box 503, 114 11 Stockholm E-post kansliet@svenskkirurgi.se

Besdksadr: Grev Turegatan 10 E
Hemsida: www.svenskkirurgi.se
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Remissvar fran Sveriges Privata Ogonlikares Férening SPOF

Sveriges dgonlakarférenings (SOF) styrelse har vidarebefordrat Promemorian Regler om
privata sjukvardsférsidkringar inom den offentligt finansierade hélso- och

sjukvarden (Ds 2022:15) till Sveriges Privata Ogonlikares Forening for besvarande da dess
styrelse &r mer insatt i fragorna och de konsekvenserna forslaget skulle medfora.

| forslaget beskrivs att privata sjukvardsforsakringar uppgar till ca 0,7 % av de totala hélso- och
sjukvardskostnaderna. Det i sig &r en missvisande siffra da alla som har en privat sjukvardsforsakring
betalar dubbelt, dels via skatten for den vard de har ratt till men inte utnyttjar, dels den de betalar en
gang till for via en privat forsadkring. Sa den antydan att det skulle vara en del av gemensamma
skattemedel ar missvisande. De atgarder det privata sjukvardsforsakringarna utfor ar en besparing
for den offentliga halso- och sjukvarden da behandling sker utan utnyttjande av skattemedel.

Anledningen att fler och fler patienter tecknar en privat sjukvardsforsdkring ar en vdaxande och
befogad oro att inte fa vard i tid. Tittar man pa det forsamrade vantetidslaget i varden de senaste
aren far denna oro anses vara befogad.

Den oron om undantrangningseffekter som forslaget baseras pa ar inget som vi delar. De langsta
vantetiderna till vard ar i offentligt driven 6gonsjukvard som drivs av Regionernas egna verksamheter
som inte tar emot nagra patienter pa privata sjukforsakringar alls, saledes kan det inte forekomma
nagra undantrangningseffekter dar alls. Att begransa sadan verksamhet i offentlig driven sjukvard ar
saledes 6verflodig da det inte férekommer idag.

| den privatdrivna varden (bade offentligt finansierad och privat finansierad) ar vantetiderna vanligen
genomgaende korta och darmed uppstar vanligen inga undantrangningseffekter heller.

Som exempel inom 6gonsjukvarden kan man se pa kataraktkirurgin (gra starr) som ar det vanligaste
kirurgiska ingreppet i Sverige med ca 130 000 operationer per ar. Ca 60% av dessa operationer utfors
idag av privata vardgivare, finansierat av offentliga medel. Vantetiden hos de privata vardgivarna ar
vanligen kort, 0—4 veckor oavsett om patienten har nagon sjukvardsforsakring eller ej. | den
offentliga varden ar vantetiderna genomgaende langre och kan stracka sig upp till ett ar. Om en
patient sdker vard hos en privat vardgivare kommer den saledes fa vard betydlig snabbare oavsett
ersattningsmodell.

Den absoluta majoriteten av dessa operationer ar inte finansierade av nagon privat
sjukvardsforsdkring utan patienterna har valt den privata vardgivaren fore en regionsdriven
vardgivare av andra skal: Kvalitet, bemdtande, tillganglighet och vantetid.


https://www.regeringen.se/49fb7e/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/fokhalsa-och-sjukvard/ds-2022_15.pdf
https://www.regeringen.se/49fb7e/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/fokhalsa-och-sjukvard/ds-2022_15.pdf
https://www.regeringen.se/49fb7e/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/fokhalsa-och-sjukvard/ds-2022_15.pdf

Att pa ett kraftfullt satt inskranka privata vardgivare att ta emot patienter pa olika typer av vardavtal
savél offentliga som privata kommer leda till att belastningen och kostnaderna for den redan
anstrangda offentligt finansierad varden, bade i offentlig och privat regi, kommer 6ka. Annu langre
vantetider och ytterligare férsamrad tillgdnglighet ar den logiska konsekvensen.

De 0,7% av besdken som forslas forbjudas kommer omedelbart 6ka belastningen pa den offentliga
varden med 0,7% i antal besdk och kostnader. Darmed kommer alla patienter fa annu samre
tillganglighet och dnnu langre vantetid. Kostnaderna for skattebetalarna 6kar och momsintakterna
fran det privata sjukvardsforsakringarna kommer minska kraftigt.

Att sedan forbjuda att remittera patienter till den offentligt finansierade varden ar bade oetiskt och
helt orimligt.

Lat ett exempel fortydliga:

En patient soker vard via sin privata forsakring och visar sig ha en nathinneavlossning pga ett malignt
melanom i ndthinnan. Denna patient far da inte remitteras for operation av nathinneavlossningen
och blir blind pa detta 6ga. Vidare far patienten ej heller remitteras vidare fér behandling av sitt
maligna melanom (riksspecialitet och alla Sveriges patienter behandlas pa St:Eriks 6gonsjukhus i
Solna), vilket kommer i forlangningen leda till att patienten avlider.

Det ar helt galet!

Trots att denna patient har betalat skatt i Sverige och ska ha ratt enligt lag till offentlig sjukvard (som
dock regionen inte kunde tillhandahalla i tid). Detta &ar varken patientsékert eller vard pa lika villkor.

Att forslaget skulle vara forenligt med naringsfriheten och inte skulle innebara en inskrankning i
dganderatten med hanvisning att det skyddar allmanna intressen ar helt orimligt.

Det kan inte vara "allmant intresse” att alla far langre vantetid och samre tillgdnglighet i en &nnu mer
ekonomiskt anstrangd offentlig vard. Det ska vara ”lika javligt for alla” ar inte bra men att det
dessutom ska bli annu samre helt orimligt.

Forslaget ar daligt och kommer férsamra den offentligt finansierade sjukvarden ytterligare genom
forsamrade resurser pga 6kade kostnader, langre tillganglighet och dnnu langre vantetider.
Vi rekommenderar dra tillbaka forslaget och i stallet fokuserar pa det verkliga problemet:

Dagens offentligt drivna sjukvard saknar tillrdckliga resurser bade ekonomiskt och organisatoriskt for
att halla tillgdnglighet och vantetider pa en rimlig niva. De bakomliggande orsakerna finner man dock
pa ett helt annat plan @n de privata sjukvardsforsakringarna som hittills snarast varit en avlastning
(om &n liten) @n en belastning.

Vi rekommenderar att ni arbetar med att ta fram forslag som syftat till att forbattra den offentligt
finansierade varden (oavsett om det ar regionens egna verksamheter eller privata vardgivare som
utfor den) i stallet for forbud som minskar den tillgdngliga varden totalt sett.

Det kan tilldggas att de privata vardgivarna (med offentlig finansiering) idag redan med samma medel
som regionens egna verksamheter bedriver en vard med battre tillganglighet, kortare vantetider,
lagre kostnader och minst lika god kvalitet.



De privata vardgivarna har tvart emot vad ert forslag insinuerar i stallet forbattrat tillganglighet,
kortat vantetider och minskat kostnader - for alla patienter oavsett var de har sokt vard, genom att
avlasta regionernas egna verksamheter.

Felix Cullin
Ordférande
SPOF Sveriges Privata Ogonlikares Férening

info@privateeye.se
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Synpunkt - Regler om privata sjukvardsférsakringar inom den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden Ds 2022:15

| Sverige tecknas privata sjukvardsférsakringar antingen som en individuell forsakring eller
som en gruppférsakring, exempelvis via arbetsgivaren eller ett fackférbund. Personer med
privat sjukvardsférsakring far i genomsnitt vard snabbare an personer som far vard inom den
offentligt finansierade varden. Forsakringstagarna har i genomsnitt langre utbildning och ar
arbetsfor alder varfor det ar rimligt att anta att personer med forsakring i genomsnitt har en
battre halsa an dévriga befolkningen.

Nastan tva tredjedelar av de med privata sjukvardsférsakringar ar man. En av foérklaringarna
till detta ar att kvinnor och man ar verksamma i olika sektorer. De forsakrade ar tydligt
underrepresenterade i sektorer som utbildning, halso- och sjukvard samt offentlig férvaltning
- sektorer dar kvinnor ar éverrepresenterade.

Det ar sedan tidigare kant att halsa skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen och att
kvinnor upplever samre halsa an man. Personer med funktionsnedsattning rapporterar
betydligt sdmre halsa an befolkningen i dvrigt och férvarvsarbetar i mindre utstrackning,
detta ar sarskilt utmarkande bland kvinnor.

KLF anser att de férslag som presenteras e€j ar tillrackliga for att garantera jamstalld och
jamlik tillgang till halso- och sjukvard for hela befolkningen. Ett system som utgar fran att en
medborgare kan kdpa sig fortur till vard kan aldrig bli jamstallt, det gar emot vardens
grundlaggande etiska principer. Utdver undantrangningseffekten pa paverkas tillgadng pa
resurser och vardpersonal. Darfor vill vi att socialdepartementet anyo utreder fragan om
privata sjukvardsférsakringars vara eller icke vara.

Kvinnliga Lakares Forening



Remissvar fran delegationen for medicinsk etik (DME)

Regler om privata sjukvardsférsakringar inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvarden - Ds 2022:15.

Till skillnad fran den foregaende utredningen ” Reglering av privata sjukforsékringar — 6kad kunskap
och kontroll, SOU 2021:80” sa tydliggor denna utredning, i enlighet med sina direktiv, de risker
privata sjukforsékringar for med sig vad géller grundldggande etiska principer i svensk hélso- och
sjukvard, och i forlangningen tilltron till den offentligt finansierade sjukvarden.

Den nu aktuella utredningen syftar till att inom offentligt finansierad vard forhindra att privata
sjukvardsforsakringar negativt paverkar manniskors ratt till vard pa lika villkor, och att de med storst
behov far vard forst. De forslag utredningen for fram anser DME uppfyller syftet, och vi bifaller
forslagen s& som de ar skrivna.

Vi vill understryka vikten av att IVO, enligt utredningsforslaget, tillser att sanktioner till f6ljd av brott
mot bestammelserna blir tillrackligt kdnnbara for att garantera regelefterlevnad.
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