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(52021/06996/FS)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) &r lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa betankandet Reglering av privata sjukforsakringar —
okad kunskap och kontroll (SOU 2021:80). | beredningen av SLS yttrande har vi fatt in remissvar fran
SLS medlemsforeningar allmanmedicin, dermatologi och neurologi; SLS sektion for psykiatri samt;
SLS delegation for medicinsk etik. Flera av dessa har svar som innehaller bade éversiktliga och
specialitetsspecifika synpunkter och forslag till regeringen. Svaren bifogas darfor i sin helhet.

Allmant om betdankandet

I direktiven till denna utredning, som tillsattes i kdlvattnet till en omfattande mediedebatt och
uttalanden fran bland annat SLS delegation for medicinsk etik, star: En férutsattning for att ett
valfardssystem som det svenska ska fungera &r att invanarna kanner tillit och fortroende for systemet.
Den snabba utveckling dar allt fler svenskar tecknar en privat sjukvardsférsakring och darigenom kan
fa fortur till vard riskerar urholka tilliten for halso-och sjukvarden. Det ar av grundlaggande
betydelse att lagstiftningen sa langt det ar mojligt sakerstéller att huvudprinciperna for svensk hélso-
och sjukvard inte asidoséatts. SLS kan konstatera att den oro for utvecklingen kring privata
sjukfdrsakringar som regeringen tydligt uttrycker i direktivet, och som helt delas av SLS, inte alls
stillas av forslagen i betdnkandet.

Utredningen fastnar i invecklade resonemang runt begreppet undantrdngning. Innebérden av principen
om vard efter behov tolkas av utredningen som uppnadd om tva patienter som sitter i vantrummet till
en lakarmottagning som bade arbetar via avtal med ett eller flera forsakringsbolag och avtal med en
region, och den av dessa tva patienter som ar sjukast forst far traffa doktorn oavsett vem som betalar.
Det utreds dock inte om sa verkligen brukar vara fallet.

Den mer relevanta innebdrden pa system- och organisationsnivaerna av prioriteringsplattformen for
svensk halso- och sjukvard forbigas helt. Enligt SLS mening ar det uppenbart att
- privata sjukvardsforsakringar huvudsakligen erbjuds och tecknas av de grupper i befolkningen
som genomsnittligt har den basta halsan och de minsta vardbehoven
- privata sjukvardsforsakringar medfor snabbare tillgang till specialistvard, vilket bland annat
blir tydligt nar man laser hur dessa forsakringar marknadsfors
- privata sjukvardsforsakringar darmed innebar ett avsteg fran principen vard efter medicinskt
behov pa lika villkor for hela befolkningen
- privata sjukvardsforsakringar darmed innebér ett hot mot tilliten till det solidariskt
finansierade halso- och sjukvardssystemet.

aoress Svenska Lakaresallskapet, Box 738, 101 35 Stockholm seséksaoress Klara Ostra Kyrkogata 10
vx108-440 88 60 rax 08-440 88 99 interneT WWW.SIS.S€


mailto:s.registrator@regeringskansliet.se

Sida 2 av4

SLS inser att uppgiften att forsoka reglera denna privata forsakringsmarknad &r svar — kanhanda har
utvecklingen redan gatt sa pass langt att uppgiften i praktiken ar omojlig. SLS kan dock inte undga att
kénna besvikelse 6ver att de potentiella mojligheterna till sadan reglering inte analyseras i betankandet
och att det i &nnu mindre utstrackning utreds konkreta forslag till reglering. Darmed svarar inte
utredningen upp mot den oro manga kanner for att halso- och sjukvarden i Sverige haller pa att styras
bort fran vard efter behov i riktning mot vard efter betalningsformaga och/eller vard efter efterfragan.
Konsekvensen kan bli att denna marknad aldrig kommer att kunna regleras.

Synpunkter pa forslagen
Overgrlpande anser SLS att

utredningen genom en snav tolkning av sitt direktiv pa ett flagrant satt missar malet att bevara
tillitien till det offentligt finaisierade vardatagandet. Utredningen konstaterar att privata
sjukvardsforsakringar inte explicit omnamns i géllande lagstiftning eller forarbeten, vilket inte
ar agnat att forvana eftersom fenomenet inte var aktuellt nar lagstiftningsarbetet genomfordes.
Med detta till intakt underlater man att utreda mojligheten till att via lag reglera marknaden for
privata sjukvardsforsakringar.

- presenterade lagférslag och beddmningar som avser att i framtiden kunna bidra till forbattrad
offentlig statistik &r motiverade

- utredningen inte ger svar pa hur regionerna ska hantera den extra arbetsbérdan med
inrapportering av data och att risken finns att insamling, rapportering och uppfoljning blir
nedprioriterade i en pressad organisation

- foreslagna fortydliganden av IVO:s uppdrag, tillsyns- och sanktionsmojligheter majligen pa
sikt kan bidra till 6kad regelefterlevnad, dock begransas forslagen av att utredningen inte
tydliggor inneborden av gallande ratt (HSL) pa omradet privat finansierad vard

- att regeringen snarast bor tillsdtta en ny utredning med tydliga direktiv att undersdka
mojligheterna, och om mojligt lamna forslag till, att med hjélp av lagstiftning eller andra
atgarder reglera marknaden for privata sjukvardsforsékringar som éverlappar det offentliga
vardatagandet.

Nedan féljer SLS synpunkter pa respektive bedomningar och lagférslag i betankandet.
Kapitel 13 Utredningens forslag

13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard

SLS delar utredningens bedémning att all halso- och sjukvard ska ges utifran medicinska behov och
pa lika villkor for hela befolkningen — och att den etiska plattformen ska tolkas sa att den dven beror
den privatfinansierade varden.

13.3 Finansiering av halso- och sjukvarden

SLS tillstyrker utredningens forslag att halso- och sjukvard som regionen bedriver i egen regi enbart
ska finansieras med offentliga medel, om inte annat foljer av lag. Som utredningen konstaterar saknas
idag tydlig reglering for finansiering av halso- och sjukvarden. Det ar darfor bra att det infors
bestammelser om finansiering som tydliggor att det inte ska vara tillatet for en region, eller en
vardgivare som bedriver vard pa uppdrag av regionen, att finansiera den halso- och sjukvarden med
privata medel, till exempel via en privat sjukvardsforsakring.

13.4 Nya verktyg och battre forutsattningar vad galler regionernas avtal med

privata vardgivare

SLS tillstyrker utredningens forslag att om en vardgivare har andra uppdragsgivare an regionen ska
det av avtalet framga hur det sakerstélls att vardgivarens 6vriga uppdrag inte paverkar de uppgifter
som har lamnats dver och att det i avtalet dven ska anges hur det som avtalas foljs upp. Det ar det fullt
rimligt att regionerna pa detta sétt ges okade mojligheter men ocksa skyldigheter att ta sitt ansvar som
huvudman. I egenskap av huvudman behover regionerna stélla tydligare och mer andamalsenliga krav
pa de privata vardgivare man ingar avtal med. Vidare ska avtalen utformas pa sadant satt att
uppféljning och kontroll &r mojlig.
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Samtidigt finns enligt SLS skal att kdnna viss oro nar det galler realiserandet av detta forslag. Tydliga
avtal, uppféljning och konsekvenser vid brister, och avtalsbrott, borde vara sjalvklara i relationen
mellan regionen och privata vardgivare med andra uppdragsgivare. Kombinationen av de uppenbara
brister utredningen pavisar idag, ett storre ansvar pa regionerna och storre krav pa hur uppféljning ska
se ut, samtidigt som utredningen inte visar pa hur dessa kontroller ska genomforas, inger tveksamhet
till att det kommer att kunna genomforas. En effektiv uppféljning kommer i alla handelser att krdva att
ordentliga resurser avsatts av regionerna. SLS delar darfér utredningens bedémning om att det bor
féljas upp om det finns behov av mer detaljerade regler.

13.5 Tystnadspliktsgransen mellan den privata vardgivaren och regionen

SLS hanvisar till vart remissvar till betankandet SOU 2021:4. SLS delar utredningens beskrivning av
de problem som nu uppstar i kommunikation mellan olika vardgivare. Tystnadsplikten innebér att den
privata vardgivaren inte far lamna uppgifter som omfattas av tystnadsplikten till regionen, till exempel
uppgifter om enskildas halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Det kan férsvara och vissa
fall &ven aventyra patientsakerheten for den enskilde patienten. Vidare delar SLS uppfattningen att
tystnadspliktsgransen bor ses over sa att bade patientsékerhet och patientintegritet bibehalls.

13.6 Forstarkning av IVO:s tillsyn 6ver halso- och sjukvarden
SLS tillstyrker i princip samtliga utredningens forslag om att forstarka 1VO:s uppdrag, dvs. att
- anmalningsskyldigheten till IVO:s vardgivarregister aven ska avse uppgifter om hur varden ar
finansierad och om vardgivaren har flera uppdragsgivare och hur den varden isadana fall &r
finansierad
- IVO:s tillsyn ska bedrivas i férebyggande syfte
- IVO ska fa meddela de forelagganden som behdvs for efterlevnaden av reglerna om anmalan
till vardgivarregistret.

SLS menar att dessa fortydligandet av IVO:s uppdrag, tillsyns- och sanktionsméjligheter majligen pa
sikt kan bidra till 6kad regelefterlevnad. Forslagen begransas dock av att utredningen inte tydliggor
inneborden av gallande ratt (HSL) pa omradet privat finansierad vard.

SLS delar utredningens bedémning att IVO fortsatt bor utveckla tillsynen 6ver halso- och sjukvarden
i syfte att sékerstalla en god och patientsaker vard samt bidra till 6kad kunskap om privata
sjukvardsforsakringars paverkan pa halso- och sjukvarden.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret
SLS tillstyrker utredningens forslag om att behandlingen i patientregistret ska fa avse uppgifter om
finansieringsform for varden.

13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella Kvalitetsregister

SLS stéller sig bakom utredningens rekommendation om att uppgifter om finansieringsform for
varden bor inforas i de nationella kvalitetsregister som avser vardomraden dar privat finansiering
forekommer.

13.9 Férman av privata sjukvardsforsakringar ska sarredovisas
SLS avstar fran att ta stallning till forslaget da det inte berdr SLS uppdrag som vetenskaplig
professionsorganisation.

13.10 Den nationella vantetidsdatabasen och privatfinansierad vard

SLS delar utredningens bedémning att den nationella vantetidsdatabasen bor utvecklas och att en
skyldighet for privata vardgivare att rapportera till den nationella vantetidsdatabasen bor regleras i
avtalet med regionen.

13.11 Regionernas hantering av bisysslor
SLS avstar fran att ta stallning till forslaget da det inte berér SLS uppdrag som vetenskaplig
professionsorganisation.
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Kapitel 14 Uppfoljning av forslagen och framtida utredningsfragor

14.1 Uppfoljning av utrednings forslag

SLS tillstyrker utredningens forslag att regeringen ska ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att folja upp och analysera utredningens forslag och att ett sadant uppdrag bor lamnas till
myndigheten i nértid.

SLS vill har dven papeka att utredningens forslag innebér okade ansvar och fler arbetsuppgifter for
bade regioner och stat. Okade krav pa inrapportering av data och uppféljning laggs pa regionerna.
Likasa storre krav pa uppfoljning av avtal samt 6kad tillsyn fran IVO. | dagslaget saknas data att
jamfora med vilket forsvarar uppféljning och utvardering da det saknas utgangsvarden. Vidare ar
insamlandet och registreringen av data varje registers svaga punkt. Utredningen ger inte svar pa hur
regionerna ska hantera den extra arbetsbdrdan och risken finns darfor att insamling, inrapportering och
uppfdljning blir nedprioriterade i en pressad organisation och konsekvenserna av (ev) brister i
genomférandet uteblir.

14.2 Framtida utredningsfragor

SLS ar tveksamt till utredningens bedémning att det finns utsikter att framodver komma med
ytterligare atgarder for att 6ka kunskapen och kontrollen av privata sjukforsakringar i syfte att
sakerstélla en god och patientséker vard. Som SLS anfért ovan &r det en stor besvikelse att
utredningen latit bli att ens forsoka reglera marknanden for privata sjukforsakringar i enlighet med
forvantningarna i direktivet. Om nagra ar har sannolikt utvecklingen gatt sa langt att reglering av den
privata sjukforsakringsmarknanden inte langre alls &r majlig.

For Svenska Léakareséllskapet

Tobias Alfvén Mikael Sandlund
ordférande ordférande SLS delegation for medicinsk etik
Bilagor:

Remissvar fran

SLS medlemsforeningar
- allmanmedicin

- dermatologi

- neurologi

SLS sektion for
- psykiatri

SLS delegation for medicinsk etik.
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Remissvar: Reglering av privata sjukvardsforsakringar — 6kad kunskap och kontroll
(SOU 2021:80)

Sammanfattning

SFAM instammer i utredningens huvudsyfte; att sdkerstélla att patienter med privat sjukfoérsakring inte far
snabbare tillgang till vard, eller battre vard, i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden an
patienter som saknar privat férsakring.

SFAM instammer helt i att medicinskt behov ska styra, i enlighet med HSL (2012:30), oavsett privat eller
offentligt finansierad vard.

SFAM staller sig positiva till foljande delar i utredningen:

e Utredningen visar att det idag saknas kunskap om hur privata férsdkringar fungerar och hur de
nyttjas, att inledningsvis skaffa sig mer kunskap inom omradet ar darfor ett naturligt forsta steg
innan forandring.

e Utredningens visar pa att det idag saknas insyn och darmed reglering vilket i sin tur ger osdkerhet
kring exempelvis avtal, reglering av avgifter och i vissa fall olika langa véntetider for patienter
beroende pa om en har férsdkring eller ej.

e |VO har inte utdvat nagon tillsyn kring privata sjukvardsférsakringar, darfor saknas det vagledande
dokument och beslut att forhalla sig till. Det innebdr i sin tur att regionerna har hanterat fragan
olika med risk for ojamlik vard som foljd.

e Utredningen foreslar darfor att ett 6kat ansvar for kontroll och uppféljning laggs pa staten, dels
genom att IVO far battre forutsattningar for granskning genom 6kad tillsyn, dels genom battre
tillgang till data genom 6kad rapportering.

Konsekvenser och behov av uppféljning

Utredningens férslag innebar 6kade ansvar och fler arbetsuppgifter fér bade regioner och stat. Okade
krav pa inrapportering av data och uppféljning laggs pa regionerna. Likasa storre krav pa uppféljning av
avtal samt 6kad tillsyn fran IVO. | dagsldget saknas det data att jamféra med sa uppféljning och
utvardering blir svar da det inte finns nagra tydliga utgangsdata. Vidare ar insamlandet och registreringen
av data varje registers svaga punkt. Utredningen ger inte svar pa hur regionerna ska hantera den extra
arbetsbordan och risken finns darfor att insamling, inrapportering och uppféljning blir nedprioriterade i
en pressad organisation och konsekvenserna av (ev) brister i genomforandet uteblir.

Utredningens forslag
13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad védrd
SFAM delar uppfattningen att varden ska ges utifran medicinska behov och pa lika villkor for hela
befolkningen.

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
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S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se
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13.3 Finansieringen av hdlso- och sjukvdrden

SFAM instammer i utredningens forslag.

134 Nya verktyg och béttre férutséttningar...

SFAM delar utredningens forslag att regionerna bor ges battre mojligheter men ocksa
skyldigheter att ta sitt ansvar som huvudman. | egenskap av huvudman behover regionerna stélla
tydligare och mer dndamalsenliga krav pa de privata vardgivare man ingar avtal med. Vidare ska
avtalen utformas pa ett sddant satt att uppféljning och kontroll ar moijlig.

Samtidigt kan tyckas att tydliga avtal, uppfoljning och konsekvenser vid brister, och avtalsbrott,
borde vara sjalvklara i dessa fragor. Att utredningen nu visar pa tydliga brister pd detta omrade,
samtidigt som man vill ge regionerna storre ansvar och stéller storre krav pa hur uppféljning ska
se ut, utan att visa pa hur dessa kontroller ska genomforas inger tveksamhet till att det kommer
kunna genomforas. En effektiv uppfoljning kommer krava att resurser for detta avsatts av
regionerna.

13.5 Tystnadspliktsgrénsen mellan privata vardgivare och regionen

Utredningen hanvisar hér till en annan utredning (SOU 2021:4) och foreslar att forslagen i den
utredningen ska genomféras. Det ar inte rimligt att ta stallning till foérslag som syftar till forslag i
annan utredning dar beslut ej ar fattat.

SFAM delar dock utredningens beskrivning av de problem som nu uppstar i kommunikation
mellan olika vardgivare. Tystnadsplikten innebar att den privata vardgivaren inte far lamna
uppgifter som omfattas av tystnadsplikten till regionen, till exempel uppgifter om enskildas
hélsotillstand eller andra personliga forhallanden. Det kan férsvara och vissa fall dven dventyra
patientsdkerheten for den enskilde patienten och SFAM delar uppfattningen om att detta
behover ses 6ver sa att bade patientsdkerhet och patientintegritet bibehalls.

13.6 Férstdrkning av IVOs tillsyn éver hdlso och sjukvarden

SFAM delar uppfattningen om att IVOs uppdrag ska forstarkas och fortydligas med syfte att
sakerstalla att medicinska behovet inte asidosatts till forman for andra faktorer, som vantetider
och tidsgranser. Samt att det i anmalningsskyldighet och vardgivarregister ska omfatta hur varden
ar finansierad.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

SFAM instammer i utredningens forslag.

13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella kvalitetsregister

SFAM instammer i utredningens forslag

13.9 Férmadn av privata sjukvdrdsférsékringar ska sérredovisas

SFAM har inga synpunkter pa detta forslag da det inte berér SFAMs uppdrag som
specialistforening.

13.10 Den nationella vintetidsdatabasen och privatfinansierad vérd

SFAM instammer i utredningens forslag.
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13.11 Regionernas hantering av bisysslor

SFAM har inga synpunkter pa detta forslag da det inte berér SFAMs uppdrag som
specialistforening.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
Svensk forening fér allmanmedicin 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

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E



SSDV:s synpunkter pa slutbetdankandet av utredningen om privata
sjukvardsforsakringar som SLS har fatt pa remiss fran Socialdepartementet
angaende Reglering av privata sjukvardsforsakringar SOU 2021:80

Hudspecialiteten har i férhallande till manga andra specialiteter en relativt stor andel
privatpraktiserande lakare, varfor fragan om privata sjukvardsforsakringar i varden ar viktig.
Det ar idag vanligt att privat drivna Hudkliniker har avtal med respektive regioner dar de
verkar, samtidigt som de har avtal med olika forsakringsbolag for vard av deras forsakrade
"kunder”.

Risker da privata verksamheter har bade privatforsakrade och offentligt finansierade
patienter, ar att de privatforsakrade patienterna gar fore i kon (beroende pa
forsakringsbolagens krav pa 3-7 dagars vantetid), och inte prioriteras efter vardbehov (da
forsakringsbolagen sjalva bokar patienterna). Viktigt darfor att det i avtal med regionen
kravs att Vardgarantin uppfylls for de offentligt finansierade patienterna, vilket
regelbundet bor kontrolleras. Om sa ar fallet blir det en ekonomisk avlastning for regionen,
da manga patienter kan omhandertas med privata medel.

For den enskilda privata kliniken ar intakterna fran privatforsakrade patienterna ofta en
viktig del i budgeten, da ersattningen fran regionen oftast ar otillracklig for att kunna planera
och utveckla en hdgkvalitativ verksamhet. Om tak finns i avtal med regionen mojliggor
intakterna fran privatforsakrade patienter dven en utvidgning av kliniken med fler anstallda
lakare och personal.

Utredningen framfor ocksa den uppfattningen och skriver att det ar viktigt att det finns en
bra relation och dialog mellan regionerna och de privata vardgivarna. Tydliga regler om vad
som galler underlattar detta. Utredningen framhaller att olika uppdragsgivare kan ha
positiva effekter bade for vardgivaren och regionen samt for de tjanster som levereras. |
kontakter med utredningen har man lyft att flera uppdragsgivare kan bidra till att lokaler,
personal och utrustning kan anviandas mer effektivt. Vidare har man beskrivit att flera
uppdragsgivare kan innebéra en 6kad trygghet for den privata vardgivaren som innebér
battre forutsattningar till langsiktiga investeringar och langsiktig planering.

Enligt forslaget kommer det saledes dven fortsattningsvis att vara tillatet att ta emot
privatfinansiering for sddan vard som inte bedrivs pa uppdrag av regionen, t.ex. sadan vard
som finansieras via privata sjukvardsforsakringar. Likasa kommer det fortsatt att vara tillatet
for patienter att finansiera olika former av tillagg, t.ex. genom att bekosta en battre lins vid
en kataraktoperation.

Under forutsattning att man skapar ett vdlfungerande regelverk kring privata
sjukvardsférsakringar, helst statligt (for undvikande av regionala skillnader) med
regelbundna kontroller av skrivna i avtal med vardgivare, ser SSDV positivt pa
utredningens forslag.



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

Betdnkandet angaende Reglering av privata sjukvardsforsakringar SOU 2021:80.

Svenska Neurologféreningen (SNF) de i utredningen foreslagna
lagférandringarna

For SNF ar det speciellt viktigt i betankandet:

att regionerna ges mojlighet men ocksa skyldighet att ta ansvar som
huvudman for halso- och sjukvarden genom krav pa och kontroll av den
privatfinansierade varden. Speciellt viktigt ar detta for de vardenheter dar
det hanteras bade offentligfinansierad och forsakringsfinansierad vard.
Tydligt regelverk gor uppfoljning mojligt av den privatfinansierade varden.
Malet: en jamlik vard oberoende av finansieringsform.

att skapa oppenhet/transparens mellan olika avtalsformer.

att ha tydlig ansvarsfordelning (vem gor vad) mellan myndigheter och
vardgivare.

att ett regelverk for uppféljning och kontroll infors i enlighet med forslaget
for att mojliggora for 6ppna jamforelser mellan offentligfinansierade och
forsakringsfinansierade vardformer respektive mellan olika regioner, dvs
att Halso- och sjukvardslagen med en vard pa lika villkor, dar det styrande
ska vara utifran medicinskt behov (behovs- och solidaritetsprincipen).

Nackdelar som ocksa lyfts fram i betdnkandet ar 6kat dokumentationskrav med
tidsatgang och 6kande kostnader.

SNF vill framféra behovet av att en mer medicinskt prioriteringsordning
utarbetas som komplement till det nu dominerade fokuset pa vantetider.

Pa uppdrag av Svenska Neurologféreningens styrelse

2022-01-15
Ingela Nilsson Remahl Johan Zelano
Doc, 6verldkare Doc, 6verldkare

Ordforande i Etik- och kvalitetsutskottet Ordforande i SNF



SYENSKA
P'.iYKIATRISKA
ol REMISSVAR 1

Datum Er Referens
2022-01-17 SOU 2021:80
Mottagare Var Referens

SLS/Socialdepartementet SPFSOU2021:80

Remissvar fran Svenska Psykiatriska Foreningen gallande:
Reglering av privata sjukvardsforsakringar — 6kad kunskap och kontroll.
SOU 2021:80

SPF tackar for mojligheten att lamna remissvar.

SPF instdmmer i utredningens inledande slutsats att staten och regionerna behdver ta ett storre ansvar
for fragor rérande de privata sjukvardsforsékringarna sa att man séakerstéller en god och séker vard for
patienterna pa lika villkor for hela befolkningen utifran Halso- och sjukvardslagens grundprinciper.

| detta arbete ser SPF att det blir sérskilt viktigt att stat och region bedriver 6kad kontroll och tillsyn av
att privata vardgivare foljer avtal och dven, sasom utredningen konstaterar, att folja upp och stélla krav
pa privata vardgivare som har andra uppdragsgivare vid sidan av regionen.

Stat och region behdver ett nytt regelverk, resurser och kunskapsunderlag/data for att uppna effektiv
tillsyn och uppfdljning av hélso- och sjukvard som inkluderar de privata vardgivarna och fragor som
ror privata sjukvardsforsakringar sa att man darigenom sékrar upp att en jamlik vard bedrivs pa lika
villkor for alla i hela befolkningen.

Utredningens atgardsforslag samt forfattningsandringar bedémer vi som rimliga och andamalsenliga
men inte fullt tillrackliga for att uppna en nodvandig forandring for att begransa de privata
sjukvardsforsakringarnas paverkan pa den offentligt finansierade sjukvarden. | grunddirektivet betonas
en oro for att de privata sjukvardsforsékringarna ska urholka systemet och den tillit som &r en
forutsattning for att den svenska valfardsmodellen ska fungera. I linje med det sarskilda yttrandet fran
delar av expertgruppen ser dven SPF att utredningens resultat ar noggrant framarbetat men med en
alltfor smal tolkning av uppdraget och darfor ofullstandigt. Det saknas stéllningstaganden och forslag
som pa ett tillrackligt effektivt satt som inom rimlig tid sékerstaller att vi kan uppratthalla en
behovsstyrd vard pa lika villkor for hela befolkningen.

De privata sjukvardsforsakringarnas negativa paverkan pa vart valfardssystem, var offentligt

finansierade hélso- och sjukvard bor saledes utredas ytterligare utifran en tydligare utformad
fragestallning.

For Svenska Psykiatriska FOreningen,

Martin Hultén Linda Martinik
Ordfdrande, SPF Sekreterare, SPF
Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00

c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73
852 30 Sundsvall



Mikael Sandlund, DME, 2022-01-15
Remissvar frain Delegationen f6r medicinsk etik (DME)

Utredningen om begransning av privata sjukvardsforsikringars paverkan pa offentligt finansierad
hilso- och sjukvard, S 2020:13.

Sammantattningsvis finner DME.:

- att de av utredningen presenterade lagforslagen och bedémningarna som avser att i framtiden
kunna bidra till f6rbittrad offentlig statistik (ex. inférande av uppgift om finansieringsform i
patientregistret) ar motiverade.

- att det foreslagna fortydligandet av IVO’s uppdrag, tillsyns- och sanktionsméjligheter mojligen
pé sikt kan bidra till 6kad regelefterlevnad, forslaget begrinsas dock av att utredningen inte
tydliggér innebdrden av gillande ritt (HSL) pa omradet privat finansierad vard.

- att utredningen, genom en sniv tolkning av sitt direktiv, pa ett flagrant sitt missar malet.
Utredningen konstaterar att privata sjukvardsférsakringar inte explicit omniamns i gillande
lagstiftning eller forarbeten, vilket inte dr dgnat att forvana eftersom fenomenet inte var aktuellt
nir detta lagstiftningsarbete genomférdes. Med detta till intdkt underlater man att utreda
mojligheterna till att via lag reglera marknaden for privata sjukvardsforsikringar.

Utredningens bakgrund och direktiv

| direktiven! till denna utredning, som tillsattes i kdlvattnet till en relativt omfattande mediedebatt
och uttalanden fran bland annat SLS Delegation fér medicinsk etik?, star det: ”En forutsittning for
att ett vélfardssystem som det svenska ska fungera ir att invanarna kianner tillit och fértroende
tor systemet. Den snabba utveckling dir allt fler svenskar tecknar en privat sjukvardstorsikring
och dirigenom kan fa fortur till vard riskerar urholka tilliten f6r hilso-och sjukvarden. Det dr av
grundliggande betydelse att lagstiftningen sa langt det dar maojligt sikerstiller att huvudprinciperna
for svensk hilso- och sjukvard inte asidositts.”

Den oro som regeringen uttrycker nar utredningen tillsatts, och som delas av SLS, varken stillas eller
forklaras obefogad av detta utredningsarbete.

Undantréngning — vdrd efter behov

Utredningen fastnar i invecklade resonemang runt begreppet undantrdangning. Innebdrden av ”vard
efter behov” tolkas av utredningen som uppnadd om tva patienter som sitter i vantrummet till en
lakarmottagning som bade arbetar via avtal med ett eller flera férsakringsbolag och avtal med en
region, och den av dessa tva patienter som ar sjukast forst far traffa doktorn oavsett vem som
betalar. Det utreds dock inte om sa verkligen brukar vara fallet. Inneb6rden pa system- och

1 Dir. 2020:83 Kommittédirektiv Begrinsning av privata sjukvardsférsikringars paverkan pé offentligt
finansierad hélso- och sjukvard. Beslut vid regeringssammantrdde den 20 augusti 2020 (Socialdepartementet).
2 yttalande_privata_sjukvardsfrsakringar 20200212.pdf (sls.se)

1


https://www.sls.se/globalassets/sls/etik/dokument/uttalande_privata_sjukvardsfrsakringar_20200212.pdf

organisationsnivaerna av prioriteringsplattformen for svensk hélso- och sjukvard forbigas helt. Enligt
SLS mening ar det uppenbart:

- Att privata sjukvardsforsakringar huvudsakligen erbjuds och tecknas av de grupper i
befolkningen som genomsnittligt har den basta halsan (t ex genom att ha en anstéllning) och
de minsta vardbehoven

- Att privata sjukvardsforsakringar medfor snabbare tillgang till specialistvard, vilket bland
annat blir tydligt ndar man laser hur dessa forsakringar marknadsfors.

- Att privata sjukvardsforsakringar darmed innebar ett avsteg fran principen vard efter
medicinskt behov pa lika villkor fér hela befolkningen.

- Att privata sjukvardsforsakringar darmed innebar ett hot mot tilliten till det solidariskt
finansierade hélso- och sjukvardssystemet.

Besvikelse

SLS inser att uppgiften att forsoka reglera denna privata forsakringsmarknad ar svar, kanhanda har
utvecklingen redan gatt sa pass langt att uppgiften i praktiken ar omoijlig. SLS kan dock inte undga
besvikelse 6ver att de potentiella maojligheterna till sddan reglering inte analyseras i betdnkandet,
och i annu mindre utstrackning utreds konkreta forslag till reglering. Darmed svarar inte Utredningen
om begrdnsning av privata sjukvardsférsdkringar upp mot den oro for att hilso- och sjukvarden i
Sverige haller pa att styras bort fran ‘vard efter behov’ i riktning mot ‘vard efter betalningsférmaga’
och ’ vard efter vardefterfragan’. Denna oro har DME under flera ar kdnt och gett uttryck for, och av
utredningsdirektiven att doma sa delas denna oro av regeringen.

For Delegationen for medicinsk etik

Mikael Sandlund, ordférande



