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Till Statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen tillsatte den 20 augusti 2020 en sirskild utredare med
uppdrag att beskriva privata sjukvirdsforsikringars piverkan pd
offentligfinansierad hilso- och sjukvard. Vidare fick utredaren 1 upp-
drag att foresld dtgirder som sikerstiller att patienter med privat
sjukvardsforsikring inte fir snabbare tillging till vird eller bittre vird
1 den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden framfor patienter
utan sdan forsikring och pd s vis sikerstilla att alla patienter far vird
pd lika villkor i den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden.
I uppdraget har ocksd ingdtt att limna ett forfattningsforslag som
begrinsar regionernas méjlighet att sluta avtal som innebir att per-
soner med privat sjukvardsférsikring genom en sddan f6rsikring ges
vird inom den offentligfinansierade hilso- och sjukvérden.

Som sirskild utredare férordnades frin och med den 20 augusti
2020 chefsjuristen Karin Lewin. Utredningen har antagit namnet
Utredningen om privata sjukvdrdsforsikringar.

Som sekreterare 1 utredningen anstilldes fr.o.m. den
28 september 2020 t.o.m. den 30 september 2021 stabschefen Mats
Nilsson. Som sekreterare i1 utredningen anstilldes fr.o.m. den
1 oktober 2020 tf kammarrittsassessorn Alexandra Braf och juris-
ten Anton Lesse.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 13 oktober 2020
kanslirddet Lisa Englund Krafft, kanslirdet Linnea Killgvist,
departementssekreteraren Carl Nilsson och dmnesridet Eva Willman
Kullén. Lisa Englund Krafft entledigades den 20 juni 2021.

Som experter till utredningen férordnades den 13 oktober 2020
chefsjuristen Linda Almqvist, vice ordféranden Karin Bételson, juris-
ten Linnea Eriksson, seniora ekonomen Eva Erlandsson, utredaren
Ulrika Lorentzi, konkurrensrddet Leif Nordqvist, utredaren Olle



Olsson, projektdirektdren Joakim Ramsberg, férbundsordféranden
Sineva Ribeiro, professorn Mikael Sandlund och sakkunniga Ingrid
Schmidt.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som har bidragit i arbetet med
betinkandet. Ett sirskilt stort tack riktas till professorn Shirin
Ahlbick Oberg, professorn Joakim Palme och docenten Paula
Blomqpvist, samtliga tre vid den Statsvetenskapliga Institutionen 1
Uppsala, professorn Ulrika Winblad och doktoranden Linn Kullberg,
bida vid Institutionen fér folkhilso- och virdvetenskap i Uppsala,
professorn Anna-Sara Lind, vid den Juridiska Institutionen i Uppsala,
professorn Marten Palme vid den Nationalekonomiska Institutionen
1 Stockholm, professorn Nils-Eric Sahlin vid Institutionen f6r kliniska
vetenskaper 1 Lund, professorn Lars Sandman vid Institutionen fér
hilsa, medicin och vird 1 Linkoping samt professor emeritus Kjell
Asplund. Ett sirskilt tack riktas ocks3 till European Observatory on
Health Systems and Policies som har limnat bidrag till utredningens
internationella utblick.

Utredningens expertgrupp har under utredningsarbetet bidragit
med virdefulla och konstruktiva synpunkter och underlag. Nir
begreppet utredningen anvinds i betinkandet avses den sirskilda
utredaren samt sekretariatet. Den sirskilda utredaren svarar ensam
for innehillet i betinkandet.

I och med detta betinkande ir uppdraget avslutat. Utredningen
overlimnar hirmed betinkandet Reglering av privata sjukvdrdsfor-
sikringar — dkad kunskap och kontroll.

Stockholm i september 2021
Karin Lewin

/Alexandra Braf
Anton Lesse
Mats Nilsson
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Sammanfattning

Sammanfattning i korthet — privata sjukvardsférsakringar
behover regleras

Hilso- och sjukvirden 1 Sverige ir ett offentligt dtagande dir fram-
for allt regionerna ir ansvariga for att planera, organisera, erbjuda
och finansiera vdrden. Den storsta delen av hilso- och sjukvirden
bedrivs i regionens egen regi och den virden finansieras med offent-
liga medel, dvs. ir offentligfinansierad. Det finns dven privata vérd-
givare som bedriver vird pd uppdrag av en region och dir regionen
alltjimt 4r huvudman foér virden. Aven denna vird ir offentlig-
finansierad.

Att en region dr huvudman fér hilso- och sjukvirden innebir att
regionen har kvar det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjuk-
varden dven nir utférandet av virden har limnats 6ver till en privat
virdgivare. Huvudmannaskapet regleras i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

Det forekommer olika former av privatfinansierad vird hos de
privata virdgivarna. En privat virdgivare kan vilja att enbart bedriva
privatfinansierad vird. En privat virdgivare kan ocksd vilja att ha
flera uppdragsgivare och bdde bedriva offentligfinansierad vérd, t.ex.
pd uppdrag av en region, och privatfinansierad vird, t.ex. pd uppdrag
av forsikringsbolag. Regionen ir inte huvudman f6r den privatfinan-
sierade virden.

Antalet privata sjukvirdsférsikringar har 6kat under 2000-talet
och 1 dagsliget har cirka 690 000 personer en privat sjukvirdsfor-
sikring. Betalning av hilso- och sjukvird via privata sjukvardstor-
sikringar uppskattas uppga till cirka 0,7 procent av de totala hilso-
och sjukvardsutgifterna.'

! Cirka 3,6 miljarder kronor av totalt 549 miljarder kronor. 2019 4rs siffror.
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Olika frigor med koppling till privata sjukvirdsférsikringar har
varit féremdl for flera 6verviganden de senaste decennierna i sam-
band med lagstiftningsarbeten. Privata sjukvardsforsikringar ir allt-
jamt foremdl for en forhillandevis intensiv debatt. Den senaste tiden
har diskussionerna framfér allt handlat om vilken paverkan privata
sjukvirdsforsikringar har pd hilso- och sjukvirden och samhillet 1
stort och rort frigor om férsikringar gir att férena med grund-
liggande principer i hilso- och sjukvirdslagen, s& som den etiska
plattformen for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden, i betin-
kandet refererad till som den etiska plattformen. I debatten uttrycks
en risk for att "forsikringspatienter gr fore 1 kon och far en griddfil
till virden”.?

Regeringen har uttalat att den ser med oro pi den ridande situa-
tionen dir utvecklingen med att allt fler tecknar en privat sjukvérds-
forsikring riskerar att urholka tilliten foér hilso- och sjukvérden.
I direktiven till denna utredning uttalar regeringen att det ir av
grundliggande betydelse att lagstiftningen sd lingt det ir mojligt
sikerstiller att huvudprinciperna f6r svensk hilso- och sjukvérd inte
dsidositts. Utredningen har dirfor till uppgift att:

— Dbeskriva de undantringningseffekter eller risker for sddana effek-
ter som privata sjukvardsfoérsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden,

— foresld forfattningsforslag, eller andra dtgirder, som 1 mojligaste
mén sikerstiller att patienter med privata sjukvardstorsikringar
inte fir snabbare tillging till vird eller bittre vird 1 den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden framfor patienter utan sddana
forsikringar, och

— limna ett forfattningsforslag som innebir begrinsningar av hur
hilso-och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen fir finansieras.

I detta betinkande beskrivs utifrdn ett juridiskt perspektiv vad som
giller 1 olika frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar. Utred-
ningen klargér beskrivningarna om att *f6rsikringspatienter gir fore
1 kon och far en griddfil ull vdrden” och vad som avses med att en
privat virdgivare bedriver verksamhet 1 s.k. ”"blandform”. Utred-

2 For en beskrivning av debatten, se kapitel 2.4.
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ningen anvinder sig av de definitioner som &terfinns i regelverken
for att beskriva de olika situationerna. Utredningen beskriver dven
hur privata sjukvirdsférsikringar kan paverka hilso- och sjukvirden
och sambhillet 1 stort samt resonerar kring olika s.k. undantring-
ningseffekter.

Utredningen har en juridisk ansats {6r att analysera frigor som
ror privata sjukvirdsférsikringar. Utredningen kan konstatera att
dessa frigor 1 princip ir oreglerade. Bristen pd indamailsenliga och
tydliga regler har skapat en osikerhet om rittsliget.

Utredningens slutsats ir att staten och regionerna behéver ta ett
storre ansvar for frigor som rér privata sjukvardsforsikringar i syfte
att tillforsikra patienterna en god och patientsiker vird utifrén de
grundliggande principerna 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen.
Staten bor ta sitt ansvar genom att tillhandahlla ett tydligt regelverk
och sikerstilla en effektiv tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden inklu-
sive frigor som ror privata sjukvdrdsforsikringar. Staten bor dven
mojliggora tillgdng till data och kunskapsuppbyggnad om frigor
som ror privata sjukvirdsforsikringar. Okad kunskap bidrar till ett
tydligare rittslige for vdrdgivarna, patienterna och allminheten i
stort om vad som giller.

Regionerna bér ges mojlighet men ocksd skyldighet att ta sitt
ansvar i egenskap av huvudmin f6r hilso- och sjukvirden, genom att
stilla krav p& och f6lja upp de privata virdgivarna som vid sidan av
regionen har andra uppdragsgivare, i syfte att sikerstilla en god och
patientsiker vird for de offentligfinansierade patienterna. Region-
erna behover kontrollera att de privata vdrdgivare som tar emot bdde
offentligfinansierade och privatfinansierade patienter foljer bestim-
melserna om en jimlik vird, en vird pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen och att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvdrd ges foretride till virden.

Utifrdn dessa slutsatser limnar utredningen forfattningsforslag
som innebir begrinsningar av nir hilso- och sjukvirden far finan-
sieras privat. Vidare limnar utredningen férfattningsférslag som
innebir att regionerna ska vara skyldiga att 1 avtalen med de privata
vardgivarna reglera att de offentligfinansierade patienterna inte
paverkas av en privat virdgivares dvriga uppdrag.

Utredningen limnar dven forfattningsforslag om att utéka anmal-
ningsskyldigheten till IVO:s virdgivarregister rorande frigor om
privata sjukvdrdsforsikringar och om att IVO fir méjlighet att
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besluta om foreliggande med vite fér det fall anmilningsskyldig-
heten inte foljs.

Utredningen limnar férfattningsforslag s att olika register kom-
mer att innehdlla uppgift om finansieringsform f6r virden.

Overgripande syfte med férslagen ir att 6ka kunskapen och
kontrollen 6ver frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar for att
sikerstilla en god och patientsiker vird. Dirigenom kan dven for-
troendet och tilliten f6r hilso- och sjukvirden och vilfirdssamhillet
stirkas.

Utredningen foreslar dven att det sker en uppféljning av utred-
ningens slutsatser och forslag. Uppdraget om uppftoljning bér lim-
nas snarast si att arbetet kan pdbérjas. I arbetet med uppféljningen
bér dvervigas vilka ytterligare dtgirder som behover vidtas avseende
frigor som ror privata sjukvardstorsikringar.

I det foljande finns en lingre sammanfattning av betinkandet
med utredningens slutsatser, dverviganden samt férslag pd dtgirder.

En langre sammanfattning av betdnkandet

En neutral begreppsapparat ar nédvandig for en saklig
diskussion

I diskussionen om privata sjukvardsforsikringar finns skilda ideo-
logiska uppfattningar om konsekvenserna av sidana forsikringar
och hur de pdverkar fortroendet for hilso- och sjukvirden och vil-
firdssamhillet. Fér att kunna limna en si korrekt och virderingsfri
redogorelse som mojligt anvinds 1 betinkandet juridiska begrepp
och andra neutrala beskrivningar {6r att undvika att lisaren ligger in
virderingar 1 begreppen. I det foljande &terfinns de viktigaste
begreppen och beskrivningarna.

Regionen ir i egenskap av huvudman ansvarig for att planera,
organisera, erbjuda och finansiera hilso- och sjukvirden. Enligt
principen om den kommunala sjilvstyrelsen kan regionen vilja att
antingen som vardgivare bedriva verksamhet 1 egen regi eller anlita
andra, exempelvis privata virdgivare, att bedriva virden. Aven om en
region dverlimnar en viss uppgift som annars skulle ha utférts i egen
regi dt en privat vdrdgivare har regionen kvar huvudmannaskapet och
dirigenom det overgripande ansvaret for verksamheten. Huvud-
mannen och vdrdgivaren har som regel bida ansvar att uppfylla
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regelverken. Den vird som bedrivs av regionen sjilv eller pd uppdrag
av regionen ir offentligfinansierad.

En privat virdgivare kan utféra vird pd uppdrag av olika upp-
dragsgivare, t.ex. av en eller flera regioner, av en patient som betalar
kontant eller av ett férsikringsbolag via en privat sjukvardstor-
sikring. Det dr endast den virdverksamhet som bedrivs pd uppdrag
av regionen som ir offentligfinansierad medan den andra verksam-
heten ir privatfinansierad. 1 betinkandet beskrivs situationen att en
privat vdrdgivare bedriver bdde offentligfinansierad och privatfinan-
sierad vard. Detta beskrivs dven som att virdgivaren har flera upp-
dragsgivare. I debatten anvinds ibland begreppet ”blandform” fér att
beskriva denna situation. Regionen ir inte huvudman f6r den privat-
finansierade virden.

En privat sjukvdrdsforsikring ir en forsikring som ersitter kost-
naden for olika virdinsatser. I dagsliget ir de privata sjukvirdsfor-
sikringar som férekommer 1 Sverige frimst inriktade pd att erbjuda
korta vintetider. I andra linder kan férsikringarna vara inriktade pa
tilliggstjinster som upplevs ge bittre kvalitet eller annat mervirde
eller utbud av vird. S&vitt utredningen har kunnat finna férekommer
inte privata sjukvirdsférsikringar 1 den offentligfinansierade virden,
vare sig 1 den som bedrivs av regionen 1 egen regi eller i den som
bedrivs av en privat virdgivare pd uppdrag av regionen.

Utredningen undviker att anvinda begreppet "kd” och g8 fore 1
kon”. Aven begreppet ”snabbare vird” och “griddfiler till virden”
undviks. I stillet beskrivs vad som avses och da framfér allt utifrin
den etiska plattformen och bestimmelserna i hilso- och sjukvirds-
lagen om ”en vird p4 lika villkor f6r hela befolkningen” och att ”den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride
till virden” (den s.k. behovs-solidaritetsprincipen). Utredningen
anvinder de sammanfattande begreppen en god och patientsiker vard
for att beskriva de dvergripande mal och regler som giller for all
hilso- och sjukvard.

Ett centralt begrepp som anvinds i betinkandet och som ocksi
anges 1 direktivet dr pdverkan frin privata sjukvirdsforsikringar i
olika former. Synonymt med piverkan anvinds ordet konsekvens
eller effekt till f6]jd av frigor som ror forsikringar. En pdverkan kan
vara att bestimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagen inte f6ljs, t.ex.
pa s sitt att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird
inte ges foretride till vrden. Detta kan leda till patientsikerhets-
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risker 1 form av virdskada pd grund av utebliven eller sen vérd.
Piverkan kan vara positiv eller negativ och avse bl.a. kapaciteten
inom hilso- och sjukvirden (dvs. virdgivarens férmédga att erbjuda
vird), patienternas efterfrigan pa hilso- och sjukvird, kvaliteten pd
varden samt olika s.k. undantringningseffekter. Vidare kan det réra
sig om pédverkan pd fortroendet for och tilliten till hilso- och
sjukvdrden och vilfirdssamhillet.

Bristfallig information gor det svart att beskriva privata
sjukvardsforsakringar och deras paverkan

Det saknas regler som méjliggor insamling av data om finansieringen
av hilso- och sjukvarden inklusive finansiering via privata sjukvirds-
forsikringar. Det saknas dirfor en nationell infrastruktur med infor-
mation om bla. hur mycket hilso- och sjukvird som betalas via
privata sjukvardsforsikringar, vilka virdgivare som utfér vird som
betalas via sjukvardstorsikringar, vilken typ av hilso- och sjukvird
det dr som betalas via privata sjukvirdsforsikringar samt hur manga
och vilka patienter som fir sin vird betald via privata sjukvirds-
forsikringar. Avsaknaden av officiella data har medfért svarigheter
for utredningen att beskriva hur privata sjukvirdsférsikringar
fungerar. Det har dven varit svirt att {3 fram fakta f6r att beskriva
forsikringars pdverkan pd hilso- och sjukvdrden och sambhillet 1
stort. Bristen pd data innebir dven hinder {6r regionerna i deras upp-
f6ljning av avtalen med de privata vrdgivarna och fér Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) i sin tillsyn &ver hilso- och sjukvirden.

Fragor som ror privata sjukvardsférsikringar ar oreglerade

Utredningen kan konstatera att frigor som ror privata sjukvards-
forsikringar 1 princip dr oreglerade. Det finns inte nigra offentlig-
rittsliga regler som sirskilt reglerar privata sjukvirdsférsikringar.’
Det saknas t.ex. regler om finansieringen av hilso- och sjukvérden,
vardgivarens skyldigheter vad giller behovs-solidaritetsprincipen,
huvudminnens ansvar nir virden bedrivs av en privat virdgivare,

* Sirskilda regler finns inom férsikringsritten och om Finansinspektionens tillsyn &ver fér-
sikringsbolagen. Det finns dven skatterittsliga regler som tar sikte p just privata sjuk-
vérdsférsikringar.
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IVO:s tillsyn kopplad till frigor som rér privata sjukvirdsforsik-
ringar samt data om privata sjukvirdsforsikringar.

Det finns ett antal regler 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
och patientsikerhetslagen (2010:659) som ska tillimpas f6r all vard
oavsett drifts- och finansieringsform. Det gors inte nigra undantag
frén dessa bestimmelser f6r vird som betalas via privata sjukvards-
forsikringar. Det saknas dock 1 stort sett helt resonemang om privat
vard 1 forarbetena till nu gillande bestimmelser. Denna brist pa
indamadlsenliga och tydliga regler har skapat en osikerhet om ritts-
liget.

Det medicinska behovet ska styra

Bestimmelserna 1 3 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) giller
for alla virdgivare, sdvil offentliga som privata, och f6r all vird, sdvil
offentligfinansierad som privatfinansierad vard. En av dessa bestim-
melser innebir att den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till vdrden. Denna giller sdledes dven nir
en privat virdgivare bedriver bdde offentligfinansierad och privat-
finansierad vird. Utredningen kan inte, utifrin lagstiftning, for-
arbeten m.m., finna att f6rsikringar 1 sig strider mot bestimmelsen
om att den som har det storsta behovet ska ges foretride till virden
eller mot 6vriga bestimmelser. S& linge den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ges foretride till virden, kan utred-
ningen inte finna att det skulle vara otillitet med olika vintetider
eller tidsgrinser. Den férfattningsreglerade virdgarantin och de 1
avtal reglerade tidsgrinserna ir underordnade behovs-solidaritets-
principen.

Huruvida en virdgivare 1 en enskild situation har agerat 1 strid
med behovs-solidaritetsprincipen och inte givit vird efter behov, ir
en uppgift for tillsynsmyndigheten IVO och regionerna att under-
soka. Savil IVO som regionerna i deras egenskap av huvudmin f6r
varden, ir ansvariga for att sikerstilla en god och patientsiker vard.
Det har inte varit méjligt f6r denna utredning att nirmare granska
hur virdgivarna féljer bestimmelserna i hilso- och sjukvérdslagen.

Behovs-solidaritetsprincipen dr avsedd att ge ledning bide pd ett
dvergripande plan for att férdela samhillets resurser di dessa inte
ricker ull ”allt 4t alla” och att vara vigledande 1 det direkta vird-
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arbetet, vilket gor att principen innehéller stor grad av komplexitet.
Den etiska plattformen och tillhérande regelverk togs dessutom
fram framfor allt f6r att hantera prioriteringar i den offentligt finan-
sierade virden, dvs. inte i den privatfinansierade virden. Aven om
principerna giller fér bdde offentliga och privata virdgivare, verkar
de sdledes under olika férutsittningar. Flera aktdrer har patalat tolk-
ningsproblem med den etiska plattformen och att den behéver ses
over.

Det saknas ledning fran regionerna och myndigheterna

Regionen har ett ansvar 1 egenskap av huvudman dven for vdrd som
bedrivs av privata virdgivare pd uppdrag av regionen. Regionen anger
genom avtal utifrin det upphandlingsrittsliga regelverket hur den
privata vdrdgivaren ska bedriva virden. Utredningens undersékning
visar att nigra, men inte alla, regioner reglerar frigor om privata
sjukvirdsforsikringar 1 avtalen med de privata virdgivarna.

IVO har inte utdvat tillsyn éver frigor som ror privata sjukvards-
forsikringar och hur de kan péverka virdens utférande. Det finns
dirfér inte nigra vigledande tillsynsbeslut. Inte heller évriga myn-
digheter, t.ex. Socialstyrelsen, har tagit fram vigledande dokument i
frigan. Det saknas siledes en enhetlig vigledning frin regionerna
och myndigheterna om hur de privata virdgivarna ska agera i frigor
som ror privata sjukvardsforsikringar, sirskilt situationen att vard-
givaren har flera uppdragsgivare med olika tidsgrinser fér patien-
terna.

Privata sjukvardsférsakringar kan paverka halso- och sjukvarden
och samhadllet i stort

Utredningen beskriver, i enlighet med direktivet, privata sjukvirds-
forsikringars pdverkan 1 form av undantringningseffekter och andra
konsekvenser pd hilso- och sjukvdrden och samhillet i stort. Be-
skrivningen utgdr till stor del frdn tvd myndighetsrapporter som
nyligen har analyserat frigan. IVO beskriver i en férstudie de
patientsikerhetsrisker som kan finnas med privata sjukvirdsforsik-
ringar." Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys analyserar i en

*IVO férstudie (2020).
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regeringsrapport sdvil mojliga risker som nyttan av privata sjuk-
virdsforsikringar.” Utéver dessa rapporter finns det inte sirskilt
mycket forskning eller annat underlag som beskriver privata sjuk-
virdsforsikringar och deras piverkan pd hilso- och sjukvirden i
Sverige. Utredningen har inte kunnat finna ngra specifika rapporter
om privata sjukvirdsfoérsikringar och faktiska undantringnings-
effekter. Diremot finns flera rapporter som resonerar kring undan-
tringningseffekter pd andra omriden inom hilso- och sjukvérden.
De beskrivningarna kan vara relevanta dven for frigan om undan-
tringning till f6ljd av privata sjukvirdsforsikringar.

Regionernas hantering av bisysslor kan paverka hélso- och
sjukvarden och samhillet i stort

Nir hilso- och sjukvirdspersonal utfér vird som finansieras via
forsikringar kan det {3 paverkan pa hilso- och sjukvirden, bl.a. efter-
som vardens personalresurser ir begrinsade. En offentliganstilld
hilso- och sjukvirdspersonal kan utféra forsikringsvird som ett
sidouppdrag hos en privat virdgivare. Sidana sidouppdrag faller
under reglerna om bisysslor och som regionen som arbetsgivare har
ansvar att félja. Utredningen har tagit del av flera granskningar som
visar pd en delvis bristande efterlevnad. Den bristande efterlevnaden
kan pdverka fortroendet for och tilliten till hilso- och sjukvirden
och vilfirdssamhillet.

Internationell utblick

Utredningen har gjort en 6versiktlig internationell utblick i syfte att
6ka kunskapen om hur frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar
kan hanteras. Det ir Norge, Danmark, Finland och Kanada som har
undersokts. Privata sjukvardsférsikringar ir vanligare 1 de andra
undersokta nordiska linderna dn 1 Sverige (1 Norge har 12 procent
av befolkningen en supplementir privat sjukvirdsférsikring, i

® Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys 2020:3.
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Finland ir det 24 procent, och i Danmark 37 procent, att jimfora
med 6,5 procent i Sverige).®

Kanada sirskiljer sig frin de nordiska linderna och har regler
m.m. som delvis begrinsar férekomsten av privata sjukvardsfor-
sikringar. Det finns ett férbud mot s.k. dual practice som innebir
att likare inte far arbeta bide inom det offentliga och det privata.
Vidare finns det ett férbud mot supplementira forsikringar, som
delvis har uppluckrats efter en dom frdn Hogsta domstolen. I vissa
provinser/territorier finns reglerade ersittningstak som ir tillimp-
liga inom sivil det offentliga som det privata systemet. I Kanada
féorekommer knappt s.k. supplementira f6érsikringar. Cirka 69 pro-
cent av befolkningen har komplementira f6rsikringar.

Det behovs 6kad kunskap och kontroll i fragor som ror privata
sjukvardsforsakringar

Det finns inte 1 dag ndgot beslut frin riksdag eller regering, i form av
lagstiftning eller andra regler, om att mojliggéra eller férbjuda
privata sjukvardsforsikringar som en betalningsform for hilso- och
sjukvdrd. Det innebir att frigor som ror privata sjukvirdsforsik-
ringar 1 princip ir oreglerade. Dagens reglering i framfér allt hilso-
och sjukvirdslagstiftningen ir siledes inte anpassad utifrdn utveck-
lingen av privata sjukvirdsforsikringar och utredningen menar att
regleringen dirfor inte ir indamédlsenlig. Det saknas en tillricklig
tydlighet och férutsebarhet vad giller frigor om t.ex. hur hilso- och
sjukvirden fir finansieras, virdgivarens skyldigheter enligt hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30) (t.ex. vad avser behovs-solidaritets-
principen), huvudminnens ansvar nir virden bedrivs av en privat
vardgivare och IVO:s tillsyn kopplad till privata sjukvardsforsik-
ringar. Foérekomsten av privata sjukvirdsforsikringar rér grund-
liggande hilso- och sjukvirdsfrigor s& som hur hilso- och sjuk-
varden ska finansieras och frigor som rér tillgingligheten till hilso-
och sjukvérden.

Det behvs aktiva och medvetna beslut frin riksdag och regering
om vad som ska gilla i olika frigor som rér privata sjukvards-

¢ En komplementdr sjukvdrdsforsikring innefattar sidant som inte erbjuds inom ramen fér det
offentliga hilso- och sjukvirdssystemet. En supplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sddant
som erbjuds inom det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet men d3 ofta med erbjudande
om t.ex. tillginglighet, korta vintetider eller valfrihet i olika former.
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forsikringar. Staten bor ta ett stdrre ansvar och ange de rittsliga
ramarna samt ge forutsittningar for regionerna och virdgivarna att
verka for en god och patientsiker vird. En tydlighet i regelverken
krivs for att regionerna och vdrdgivarna ska kunna méta hilso- och
sjukvdrdens utmaningar och fér att kunna nd milbestimmelserna for
hilso- och sjukvirden. Aven om regionerna, utifrin den kommunala
sjilvstyrelsen, bestimmer hur vdrden ska organiseras och vilka som
ska utfora virden, anser utredningen att det inte ir limpligt att helt
dverlimna frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar till regio-
nerna och virdgivarna att losa.

Staten och regionerna behéver dirfor ta ett stérre ansvar 1 frigor
som ror privata sjukvirdsforsikringar 1 syfte att tillférsikra en god
och patientsiker vird. Staten bér ta sitt ansvar genom att tillhanda-
halla ett tydligt regelverk som mojliggor en dkad kontroll 1 form av
effektiv avtalsuppféljning och tillsyn. Staten bér dven méjliggdra
tillgdng till data och okad kunskap 1 frigor som rér privata sjuk-
vardsforsikringar.

Regionerna ska ges en méjlighet men ocksg en skyldighet att ta
sitt ansvar i egenskap av huvudmin fér hilso- och sjukvirden,
genom att stilla krav pd och folja upp de privata virdgivarna som vid
sidan av regionen har andra uppdragsgivare, 1 syfte att sikerstilla en
god och patientsiker vird {6r de offentligfinansierade patienterna.

Utredningens foérslag syftar till att sdkerstélla en god
och patientsaker vard for alla

Utredningens férslag syftar till att ge 6kad kunskap och kontroll
dver privata sjukvirdsforsikringar 1 syfte att sikerstilla en god och
patientsiker vird for alla, 1 enlighet med de grundliggande prin-
ciperna i hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Dirigenom kan dven
fortroendet for och tilliten till hilso- och sjukvirden och vilfirds-
sambhillet stirkas. Det ir framfér allt staten och regionerna som bor
ta ansvaret fér denna kontroll och kunskapsuppbyggnad. En 6kad
kontroll och kunskap kommer dven att underlitta f6r de privata
vérdgivarna att f6lja regelverken och dirmed bidra till ett tydligare
rittslige om hur regler ska tolkas och tillimpas. En 6kad tydlighet
och kunskap om vad som giller i frigor som rér privata sjukvérds-
forsikringar bidrar till ett tydligare rittslige dven {6r patienterna och
allminheten 1 stort.
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Utredningens forslag till forfattningsindringar samt andra for-

slag pa 4tgirder som utredningen har funnit motiverade beskrivs
kortfattat 1 det féljande.

1.

32

Diskussionen om hur den etiska plattformen ska tolkas bor dven
omfatta faktorer som rér den privatfinansierade virden och
efterfrigestyrd vird. Diremot ir det inte ndédvindigt med en
oversyn av den etiska plattformen och tillhérande lagstiftning fér
att utredningens forslag ska kunna genomféras.

. Det ska 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) inforas regler om

hur hilso- och sjukvarden fir finansieras. Om inte annat foljer av
lag ska den hilso- och sjukvird som regionen bedriver i egen regi
finansieras enbart med offentliga medel. Motsvarande ska gilla
for den vard som utfors pd uppdrag av regionen. Forslaget inne-
bir att regionen, eller en virdgivare som bedriver vird pd uppdrag
av regionen, inte kan finansiera den hilso- och sjukvirden med
privata medel t.ex. via en privat sjukvirdsforsikring. S8dan privat-
finansiering som sker med stéd av forfattning kommer dock
alltjimt att vara tilldten.

. Det ska 1 hilso- och sjukvirdslagen inforas regler som ger nya

verktyg och bittre férutsittningar {6r regionerna i egenskap av
huvudmin att ta sitt ansvar for virden nir virden utférs av en
privat virdgivare som dven har andra uppdragsgivare, t.ex. ett
forsikringsbolag. Det foreslds en skyldighet for regionerna att
stilla krav pd och f6lja upp de privata virdgivarna som vid sidan
av regionen har andra uppdragsgivare, i syfte att sikerstilla en god
och patientsiker vird fér de offentligfinansierade patienterna.
Forslaget innebir att om en vardgivare har andra uppdragsgivare
in regionen ska det 1 avtalet mellan virdgivaren och regionen
framgd hur det sikerstills att virdgivarens 6vriga uppdrag inte
pdverkar de uppgifter som regionen har limnat &ver till vird-
givaren att utfora.

Tystnadspliktsgrinsen mellan den privata virdgivaren och regio-
nen behover regleras 1 enlighet med tidigare limnat utrednings-
forslag frdn Utredningen om sammanhillen information inom vird

och omsorg (SOU 2021:4).

. Det ska i patientsikerhetslagen (2010:659) och patientsikerhets-

férordningen (2010:1369) inféras regler som ger nya verktyg och
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bittre férutsittningar f6r IVO att utdva tillsyn 6ver hilso- och
sjukvirden inklusive frigor som rér privata sjukvirdsforsik-
ringar. Forslaget innebir att IVO bittre kan ta sitt ansvar som
tillsynsmyndighet och sikerstilla en god och patientsiker vird
nir den privata vdrdgivaren har flera uppdragsgivare, men dven i
de situationer nir den privata virdgivaren endast bedriver privat-
finansierad vird. Forslagen utgors av en okad anmilningsskyl-
dighet till IVO:s virdgivarregister och att IVO ska {8 meddela de
foreligganden som behovs for efterlevnaden av reglerna om
anmilan till virdgivarregistret. Dessa forslag stirker IVO:s fore-
byggande arbete med att agera utifrdn risker i stillet for utifrdn
konstaterade virdskador.

6. Vardgivarna ska rapportera uppgift om finansieringsform fér vir-
den till Socialstyrelsens patientregister, utdver de uppgifter som
redan idag ska rapporteras till registret.

7. Utredningen rekommenderar att uppgift om finansieringsform
for virden rapporteras i de Nationella Kvalitetsregister dir det dr
relevant.

8. Den arbetsgivare som tillhandahiller en privat sjukvirdsforsik-
ring som en férmén &t sin anstilld ska till Skatteverket sirredovisa
denna uppgift.

9. Den nationella vintetidsdatabasen bor utvecklas 1 enlighet med
tidigare limnat forslag frén bl.a. Delegationen for okad tillging-
lighet i hdilso- och sjukvdrden (SOU 2021:59) men det ir inte
limpligt att den innehéller uppgifter om privatfinansierad vard.

10.Utredningen rekommenderar SKR att ta fram riktlinjer for han-
teringen av bisysslor med sirskilt fokus pd hilso- och sjukvirden
samt utbildningsmaterial for de personer i regionerna som arbetar
med beddmning av bisysslor inom hilso- och sjukvirden.

Konsekvensanalys och ikrafttradande

Vissa av utredningens forslag innebir nya arbetsuppgifter for vird-
givarna, sisom forslaget om att rapportera finansieringsform fér
vérden till Socialstyrelsens patientregister och att anmila uppgifter
om finansieringsform och flera uppdragsgivare till IVO:s virdgivar-
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register. Forslaget om reglering av hur hilso- och sjukvirden fir
finansieras ir framfor allt en kodifiering av vad som redan giller och
innebir sdledes framfor allt ett tydligare rittslige. Vilka konsekven-
ser som foljer av f6rslagen om regionernas nya avtalsvillkor och om
avtalsuppfoljning beror pd huruvida aktoérerna redan agerar pd det
sitt som foreslds och tar sitt huvudmannaansvar. Forslaget om sir-
redovisning medfér en viss 6kad arbetsborda f6r de arbetsgivare som
tillhandah&ller privata sjukvirdsférsikringar som en férméan 3t sina
anstillda. Vissa av forslagen medfoér ekonomiska konsekvenser for
staten, och d& framfor allt for de berérda myndigheterna IVO,
Socialstyrelsen och Skatteverket.

Forfattningsférindringarna foreslds trida 1 kraft den 1 januari
2023. Forordningsindringarna kan trida 1 kraft tidigare. Vissa éver-
gdngsbestimmelser foresl3s.

Forslagen behéver foljas upp i syfte att overvaga ytterligare
atgéarder

Bristen pd indamélsenliga och tydliga regler har lett till en otll-
ricklig kunskap och kontroll av de privata sjukvirdsférsikringarna.
Det gor det angeliget att oron for konsekvenserna av sjukvardsfor-
sikringarna inte leder till forhastade beslut som inte bygger pa en
juridisk analys och faktabaserade underlag. Samtidigt ir det viktigt
att en beredskap byggs upp f6r att inom en nira framtid kunna vidta
de ytterligare dtgirder som uppféljningen av utredningens férslag
motiverar. Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys bor {4 i upp-
drag att folja upp forslagen. Uppdraget bor limnas snarast s att
arbetet kan pdbérjas och planeras.

Utifrdn ny kunskap och erfarenhet om privata sjukvardsfor-
sikringar kan det framéver finnas behov av ytterligare tgirder.
Utredningens forslag ska siledes betraktas som ett forsta steg i
fridgor som ror privata sjukvirdsforsikringar.
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A brief summary — voluntary private health insurances
should be regulated

Healthcare in Sweden is in large part a public responsibility where
the regions are those primarily responsible for the funding and the
provision of the healthcare. The majority of healthcare in Sweden is
conducted by public healthcare providers, and is publicly funded.
There are also a large number of private healthcare providers that
provide healthcare to the public at the request of the regions, in
accordance with a contract with the region. The regions are still
responsible for this healthcare as the principal (sw: huvudman) of it,
and this healthcare is also publicly funded.

Furthermore, there are some forms of privately funded health-
care. These are, however, of a marginal scope. Privately funded
healthcare is mainly run by private healthcare providers. The regions
are not principals of the privately funded healthcare. The principal-
ship is regulated in the Swedish Health and Medical Services Act
(2017:30) (sw: hdlso- och sjukvdrdslagen) and means that the region
keeps the overall responsibility over healthcare that has been
contracted out to a private healthcare provider. A private healthcare
provider can choose to only provide publicly funded healthcare, to
only provide privately funded healthcare, or to provide both publicly
and privately funded healthcare. It is only the publicly funded
healthcare that the region is principal of, regardless of whether the
healthcare provider provides both publicly and privately funded
healthcare.

The number of persons having voluntary private health insurance
has increased during the 21* century. As of today, around 690 000
persons in Sweden have voluntary private health insurance. Health-
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care funded by voluntary private health insurances is estimated to
amount to around 0,7 percent of the total spending on healthcare.'

Voluntary private health insurances have been subject to multiple
considerations during the last decades in connection to different
legislative efforts. It is still the subject of rather intense debate.
Recently, the debate has focused on what effect voluntary private
health insurances have on healthcare and society, as a whole. The
debate has also focused on whether voluntary private health insuran-
ces are compatible with the Health and Medical Services Act and the
fundamental principles stipulated in that act, such as the ethical
platform for prioritising in healthcare (below called the ethical
platform). In the public debate it is sometimes expressed that there
is a risk that patients with voluntary private health insurance “jump
the queue” and that the voluntary private health insurance is “a gravy
train” for those patients that have such insurance.

With more people getting voluntary private health insurance, the
Swedish Government has expressed its concern about the situation
at hand. In the terms of reference to this Inquiry” the Government
states that it is vital that the legislation, as far as possible, guarantees
that the fundamental principles of Swedish healthcare aren’t
overridden. The Inquiry should therefore:

— describe the crowding out effects, or the risks of such effects, that
voluntary private health insurances have caused in the healthcare
system,

— propose legislation, or other measures, that, as far as possible,
guarantees that patients with voluntary private health insurance
do not get faster access to healthcare, or better healthcare, in the
publicly funded healthcare system than patients without such
insurances, and

— propose legislation which entails restrictions regarding how
healthcare, provided in accordance with a contract with a region,

can be funded.

In this report the Inquiry describes, from a legal perspective, what
applies in terms of payment of healthcare with voluntary private

" In 2019 the spending on healthcare from voluntary private health insurances amounted to
SEK 3,6 million, and the total spending amounted to SEK 549 million.
2 Dir. 2020:83.
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health insurance. The Inquiry sorts out the descriptions of “jumping
the queue” and “having a gravy train”. Furthermore, the Inquiry will
describe what it means when healthcare providers have a so-called
“mixed form”. The Inquiry states which terminology is being used
instead of the aforementioned descriptions. The Inquiry, further-
more, describes how voluntary private health insurances can affect
the healthcare system and society, as a whole, and reasons about
different so-called “crowding out effects”.

The Inquiry has taken a legal approach to describe and analyse
questions regarding voluntary private health insurances. The Inquiry
notes that this subject is largely unregulated. The lack of appropriate
and clear legislation and regulations have created legal uncertainty.

The Inquiry’s conclusion is that the central government and the
regions need to take greater responsibility regarding voluntary
private health insurances, in order to guarantee all patients a good
and patient-safe care. The central government should take responsi-
bility by providing a clear legal framework and by ensuring an effect-
tive supervision of the provision of healthcare, including matters
regarding voluntary private health insurances. The central govern-
ment should also enable access to data and knowledge regarding
payment of healthcare with voluntary private health insurances.

The regions should be given the possibility and the obligation, in
their healthcare oversight capacity (as principals), to ensure good
and patient-safe care for publicly funded patients, by making
demands on and by following up the healthcare providers that, apart
from the regions, also have other contracts with other entities.
Increased knowledge will lead to a clearer legal situation for the
healthcare providers, but also for the patients and the public,
regarding how the rules are supposed to be interpreted and applied.

Given the Inquiry’s conclusions, the Inquiry proposes a
regulation which entails restrictions regarding when healthcare can
be privately funded. Furthermore, the Inquiry proposes regulations
intended to guarantee that patients with voluntary private health
insurances don’t receive care in violation of the fundamental prin-
ciples about healthcare on equal terms for the entire population and
that the person with the greatest need for care should be given priority
to care.

The Inquiry also proposes legislation that will widen the obliga-
tion to register in the Health and Social Care Inspectorate’s health-
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care provider registry (sw: vdrdgivarregister). The Inquiry further-
more proposes that the Health and Social Care Inspectorate should
be given the possibility to issue injunctions, if necessary, to ensure
compliance with the regulations regarding registration in the health-
care provider registry.

The Inquiry also proposes that different registers and databases
should entail information regarding form of financing for health-
care.

The over-all purposes of the proposals are two-fold: guarantee a
good and patient-safe care, that is in accordance with the funda-
mental principles in the healthcare legislation, and to increase the
knowledge about voluntary private health insurances and their
effects. By doing this, the public’s trust in the healthcare, and in the
welfare state, can be strengthened. By the Inquiry’s proposals the
legal situation regarding questions about voluntary private health
insurances will be clearer.

The Inquiry furthermore proposes that the effects of the pro-
posals in this report should be reviewed. This assignment should be
given as soon possible, in order to initiate the review. During this
work, it should be considered whether further measures, and if so
which measures, should be taken regarding matters of voluntary
private health insurances.

In the following a more detailed summary of the Inquiry’s report
is presented, containing the Inquiry’s conclusions, considerations,
and proposals.

A more detailed summary of the report

A neutral conceptual apparatus is needed for the discussion to
be objective

In the debate about voluntary private health insurances there are
differing ideological perspectives regarding the consequences of
those insurances, and how they affect the public’s view on healthcare
and society. In order to give as neutral and correct a description as
possible, the Inquiry uses legal, and other neutral terminology. This
is also done in order to avoid any valuation of the terms from the
readers. In the following there is a description of the most common
and important terms and descriptions in the report.
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The region, as principal (sw: huvudman), is responsible for pro-
viding and financing the healthcare. In accordance with the principle
of local self-government, the region has the ability to choose
whether to provide the healthcare itself, in their capacity as a
healthcare provider, or to contract out the healthcare to others, e.g.
private healthcare providers. Should a region choose to outsource a
certain task, which otherwise would have been performed by the
region, the region still has the over-all responsibility for the health-
care provided. The principalship contains an obligation to, in addi-
tion to providing healthcare (either through the regions’ own health-
care providers, or by contracting the healthcare to private healthcare
providers), finance, organize and plan the healthcare. Both the
regions, in their capacity as principals, and the contracted private
healthcare providers, are responsible for conformity to the rules.
The healthcare provided by the region itself, and the healthcare
provided by a private healthcare provider in accordance with a
contract with the region, is publicly funded.

A private healthcare provider can provide healthcare on behalf of
different clients (sw: uppdragsgivare), such as different regions,
patients who pay directly for their care (in cash for example), and
insurance companies. It is only the healthcare that is provided in
accordance with a contract with a region (i.e. on behalf of the region)
that is publicly funded. Healthcare provided on other grounds is
privately funded. When a private healthcare provider provides both
publicly and privately funded healthcare, due to different contracts
with different entities, the Inquiry primarily uses the description
that the healthcare provider has different clients or different con-
tracts with different entities. The term dual practice is also used to
some extent. In the public debate the term “mixed form” sometimes
is used. The Inquiry, however, avoids this word.

A voluntary private health insurance is an insurance that pays for
certain care. Currently, voluntary private health insurance in Sweden
is focused primarily on offering short waiting times. In other coun-
tries, the insurances can be focused on other aspects, such as better-
quality care, or care that is not offered by the public healthcare. As
far as the Inquiry has been able to find, voluntary private health
insurances don’t exist in the publicly funded healthcare, regardless
of whether it is a public healthcare provider or a private one.
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The Inquiry avoids the terms “queue”, “jumping the queue”,
“faster access to care” and “gravy train”. Instead, the Inquiry de-
scribes what is meant, primarily on the basis of the ethical platform,
and the provisions in the Health and Medical Services Act, regarding
healthcare on equal terms for the entire population and that the
person with the greatest need for care should be given priority to
care (the so-called needs-solidarity principle). The Inquiry uses the
term good and patient-safe care to describe the overall objectives and
rules that applies to all healthcare.

One important word that is used in the report, that is also
mentioned in the terms of reference, is voluntary private health
insurances’ effects. The Inquiry uses the term consequences syno-
nymously. One type of effect is if the provisions in the Health and
Medical Services Act are not followed, e.g. healthcare is provided in
a way that means that the person with the greatest need for care isn’t
given priority. This could cause risks in regard to patient-safety, such
as missed care (i.e. injuries occurring due to the fact that a patient
isn’t given care, in time or at all). Effects from voluntary private
health insurances can also be both positive and negative regarding
the capacity of the healthcare (i.e. the healthcare provider’s ability
to provide care), the patients’ demand on healthcare, the quality of
the healthcare, and different so-called crowding out effects. Further-
more, voluntary private health insurances can affect the support of
the public healthcare system and the welfare society.

Lack of information makes it hard to describe voluntary private
health insurances and their effects

There are no rules that enable the collection of data regarding the
financing of healthcare, especially the privately funded healthcare.
Because of this, there also is no national information infrastructure
regarding things such as how much of healthcare that is paid through
voluntary private health insurances, which healthcare providers pro-
vide healthcare that is paid through insurances, which kinds of care
are paid through insurances, or how many and which patients get
their care paid through insurances. The lack of official data has made
it difficult for the Inquiry to describe how voluntary private health
insurances work. It has also been difficult to get a hold of facts to
describe which effects voluntary private health insurances have on
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the healthcare and on society as a whole. Furthermore, the lack of
data causes difficulties for the regions in their enforcement of the
contracts with private healthcare providers. The Health and Social
Care Inspectorate (sw: Inspektionen for vird och omsorg, IVO) also
faces difficulties in their supervision of the healthcare due to the lack
of data.

Matters regarding voluntary private health insurances are
unregulated

The Inquiry notes that there is a general lack of regulations
surrounding voluntary private health insurance matters. There are
no public law regulations regarding such insurances.” A level of
clarity and predictability is missing regarding for example questions
on how the healthcare can be funded (publicly and/or privately), the
healthcare providers’ obligations in regard to the needs-solidarity
principle, the principals’ responsibilities when healthcare is provided
by private healthcare providers, the Health and Social Care Inspec-
torate’s supervision regarding voluntary private health insurances,
and data regarding voluntary private health insurances.

There are, however, some regulations, for example in the Health
and Medical Services Act and the Patient Safety Act (2010:659) (sw:
patientsikerbetslagen), that are applicable to all healthcare, regardless
of form of operation and financing (i.e. regardless of if it’s a private or
public healthcare provider and if it’s privately or publicly funded).
There are no exceptions to these regulations regarding healthcare paid
by voluntary private health insurances. There is also, however,
practically no consideration given to private healthcare (private
healthcare providers as well as privately funded healthcare) in the
legislative history of the regulations. The lack of appropriate and clear
regulations has created an uncertainty regarding the legal position.

’ There are regulations in the insurance law, and about the Swedish Financial Supervisory
Authority’s (sw: Finansinspektionen) supervision of the insurance companies. Furthermore,
there are regulations regarding the taxation of voluntary private health insurances.
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The patient’s need for medical care is what should decide

The provisions in the 3™ chapter of the Health and Medical Services
Act applies to all healthcare providers, both public and private, and
to all healthcare, both publicly and privately funded. One of these
provisions states that the patient with the greatest need for medical
care should be given priority. This provision is thus applicable also
when a private healthcare provider provides both publicly and
privately funded healthcare. The Inquiry has taken a legal approach,
and has reviewed the legislation, the legislative history etc. The
Inquiry cannot find anything that suggests that it isn’t allowed with
differing waiting times. The National Guaranteed Access to Health-
care (sw: vdrdgarantin) and the contractually stipulated waiting
times are, however, subordinate to the needs-solidarity principle.

Whether a healthcare provider in a specific situation has acted in
accordance with the needs-solidarity principle or not is a task for the
Health and Social Care Inspectorate and the regions to investigate.
Both the supervisory authority and the regions, in their capacity as
principals, are responsible for guaranteeing good and patient-safe
care. This Inquiry has not been able to audit if and how the private
healthcare providers are acting in accordance with the regulations in
the Health and Medical Services Act.

The needs-solidarity principle is intended to provide guidance
both on a comprehensive level, in order to allocate the common
resources, considering these are not enough to give “everything to
everyone”, as well as on a more direct level, in the actual healthcare
providing situations. The principle, therefore, contains a high degree
of complexity. The ethical platform was also established in order to
address priorities in publicly funded healthcare, i.e. not in privately
funded healthcare. Thus, although the principles apply to both
public and private healthcare providers, these providers operate
under different conditions. Several actors have pointed out problems
of interpretation with the ethical platform, and that it needs to be
reviewed.
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Guidance from the regions and the authorities is missing

The regions have, in their capacity as principals, a responsibility for
the care provided by private healthcare providers in accordance with
a contract with the region. The regions direct the private healthcare
providers through the contracts and the procurement law regu-
lations. The investigation made by the Inquiry shows that some, but
not all, regions regulate matters regarding voluntary private health
insurances in the contracts with private healthcare providers.

The Health and Social Care Inspectorate hasn’t supervised
matters relating to voluntary private health insurances and how
these can affect the healthcare. There are therefore no precedents or
advisory decisions from the supervisory authority. Nor are there any
other guidance or advisory documents from other authorities, such
as the National Board of Health and Welfare (sw: Socialstyrelsen).

Thus, there is a lack of conforming guidance from the regions and
from the authorities regarding how private healthcare providers
should act in matters regarding voluntary private health insurances,
especially in a situation where the private healthcare providers have
different contracts, stipulating different waiting times, with diffe-
rent entities.

Voluntary private health insurances can affect the healthcare
and society in general

The Inquiry, in accordance with the terms of reference, describes
voluntary private health insurances’ effects on the healthcare and on
society as a whole, in regard to both so-called crowding out effects
and other consequences. The description is mostly based on two
reports from Swedish authorities. In a feasibility study report from
2020 the Health and Social Care Inspectorate describes the risks
regarding patient-safety that can arise, due to voluntary private
health insurances. The Swedish Agency for Health and Care Services
Analysis (sw: Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys) analyses
possible risks as well as potentials with voluntary private health
insurances, in regards to both the public and the system, in its report
2020:3.

Apart from these reports there is not much research or other
material which describes voluntary private health insurances and
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their effects on the healthcare in Sweden. For example, the Inquiry
has not been able to find any specific reports regarding voluntary
private health insurances and actual crowding out effects. There are,
however, several reports on crowding out effects in the healthcare in
general. These are, to some extent, relevant for the question about
crowding out as an effect of voluntary private health insurances.

The regions’ management of complementary employment are in
parts lacking

When healthcare personnel provide healthcare funded by voluntary
private health insurances it can cause effects on healthcare, due to
the fact that the healthcare resources are limited, among other
reasons. Employees in public healthcare can have complementary
employment with private healthcare providers, which have contracts
with insurance companies and thus provides healthcare funded by
voluntary private health insurances. These complementary employ-
ments are subject to rules regarding complementary employment,
that the regions, in their capacity as employers, are responsible for
implementing and following. The Inquiry has reviewed several audit
reports, which show that the regions are somewhat lacking in their
compliance with the rules regarding complementary employment.
The lack of compliance could result in a decrease of the public’s trust
in the healthcare system.

International outlook

The Inquiry has conducted a brief international environmental scan
regarding voluntary private health insurances, in order to increase
the knowledge of how these matters can be handled. Norway,
Denmark, Finland, and Canada have been included. The develop-
ment and the regulations surrounding voluntary private health
insurances in the Nordic countries are, in large, similar to the
development and regulations in Sweden. The number of insurance
holders in the countries differ, though. In Norway 12 percent of the
population have voluntary private health insurance, in Finland the
insurance holders are 24 percent of the population, in Denmark
44 percent, and in Sweden it is 6,5 percent.
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In Canada, there are some different regulations that restricts how
healthcare can be funded by voluntary private health insurances.
There is a ban on dual practice, meaning that the physicians cannot
operate in the publicly and the privately funded healthcare, but need
to opt-out of one. So-called supplementary voluntary private health
insurances are almost non-existent in Canada, due to a ban in several
regions. This ban has been subject to a court decision from the
Supreme Court, and has since been somewhat relaxed. There are
furthermore, in some regions/territories, a regulation regarding a
cap on renumerations, that are applicable in both the public and the
private system. Around 69 percent of the population, however, have
complementary voluntary private health insurance.

The government and the regions need to take more responsibility
for voluntary private health insurances

There aren’t any decisions from the Riksdag (the Swedish Parlia-
ment) or the Government, such as legislation or other regulations,
about enabling or prohibiting payment of healthcare through volun-
tary private health insurances. Matters regarding voluntary private
health insurances are therefore almost completely unregulated. The
existing regulations, foremost in the Health and Medical Services
Act, are not adapted to the development of voluntary private health
insurances, and the Inquiry feels that the regulations, therefore, are
not appropriate. The regulations are lacking in clarity and pre-
dictability regarding, for example, the funding of healthcare, the
healthcare providers’ responsibilities and obligations according to
the Health and Medical Services Act (e.g. in regards to the needs-
solidarity principle), the principals’ responsibilities for healthcare
provided by private healthcare providers, and the Health and Social
Care Inspectorate’s supervision in connection to voluntary private
health insurances. The existence of voluntary private health in-
surances connects to basic healthcare matters, such as how health-
care should be funded and matters of accessibility to healthcare.

An active, conscious, decision from the Riksdag and the Govern-
ment, regarding what should apply to the funding of healthcare with
voluntary private health insurances is needed. In order to work
towards good and patient-secure care, the government needs to take
greater responsibility, establishing the legal framework, and give the
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regions and the healthcare providers the prerequisites they need.
Clarity in the regulations is required in order for the regions and
healthcare providers to meet the challenges surrounding healthcare,
and to achieve the goals for healthcare, laid out in the Health and
Medical Services Act. Even though the regions, in accordance with
the self-governing principle, decide themselves how the healthcare
should be organised and who should provide the healthcare, the
Inquiry deems it inappropriate to leave these matters solely to the
regions and the healthcare providers. New obligations for the
regions should therefore be put in place.

Thus, the government and the regions need to take a greater
responsibility regarding payment of healthcare through voluntary
private health insurances, in order to guarantee a good and patient-
safe care for all patients. The government should take that respons-
ibility by providing a clear legal framework, which enables efficient
compliance and supervision. The government should also enable
access to data and increase of knowledge regarding voluntary private
health insurances.

The regions should be given the possibility and the obligation to
take their responsibility, as principals of the healthcare, by making
demands on and following up the private healthcare providers that
have contracts with other entities, beside the region, in order to
ensure a good and patient-safe care for the publicly funded patients.

The Inquiry’s proposals aim to guarantee a good quality and
patient-safe care for all patients

The Inquiry’s proposals aim to increase the knowledge about and
the control over voluntary private health insurances, in order to
ensure a good and patient-safe care for all patients, in accordance
with the fundamental principles in the healthcare legislation.
Through this, the public’s trust in the healthcare system and the
welfare state can be increased. Foremost, it is the government and
the regions that should take responsibility for this increase in con-
trol and knowledge. An increased control and knowledge will make
it easier for the private healthcare providers to be in compliance with
the legal framework, and will contribute to a clearer legal position
regarding how the regulations should be interpreted and applied. An
increased clarity in the framework is important for the regions, the
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private healthcare providers, the insurance companies, the patients,
and for the society.

The Inquiry’s proposals, regarding regulations and other measures
which the Inquiry has deemed justified, such as recommendations to
the Government and other key actors, are summarized in the
following.

1. The discussion regarding the ethical platform and its interpreta-
tion should include factors regarding privately funded healthcare
and demand-driven healthcare. However, a review of the ethical
platform is not necessary for this Inquiry’s proposals to be
implemented.

2. In the Health and Medical Services Act (2017:30), regulations
regarding how the healthcare can be funded should be included.
The healthcare provided by the regions, in their capacity as
healthcare providers, should be exclusively publicly funded, un-
less otherwise regulated by law. The same principles should apply
to the healthcare provided, in accordance to a contract with a
region, by private healthcare providers. The proposal means that
the region, and a private healthcare provider that provides health-
care in accordance with a contract with a region, cannot fund this
healthcare by private means, e.g. through a voluntary private health
insurance. An exception is made regarding patient fees and other
out of pocket expenses that are allowed according to the law.

3. In the Health and Medical Services Act, regulations should be
introduced, giving the regions better tools and prerequisites
regarding their contracts with private healthcare providers, which
at the same time have different contracts with different entities,
e.g. an insurance company. An obligation for the regions, to make
demands and follow up the private healthcare providers that have
contracts with the region and with other entities, is proposed.
This proposal should guarantee good and patient-safe care for the
publicly funded patients. The proposal means, that if a healthcare
provider has different contracts with other entities, on top of a
contract with the region, the contract between the region and the
private healthcare provider should reflect this, by regulating how
the private healthcare provider ensures that the other contracts
do not affect the healthcare that is provided on behalf of the
region.
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The confidentiality limit between private healthcare providers
and the regions needs to be regulated in accordance with the pro-
posal in SOU 2021:4.

In the Patient Safety Act (2010:659) and the Patient Safety
Ordinance (2010:1369), regulations should be introduced that
give new tools and better prerequisites in order to develop the
Health and Social Care Inspectorate’s supervision on the health-
care, including matters regarding voluntary private health
insurances. The proposal means that the Health and Social Care
Inspectorate can take a greater responsibility in its capacity as
supervisory authority, and that it can ensure a good and patient-
safe care when the private healthcare provider has different
clients, but also when the private healthcare providers solely
provide privately funded healthcare. The proposals consist of
widened obligation to notify the Health and Social Care Inspec-
torate, by registration in the inspectorate’s healthcare provider
registry (sw: vdrdgivarregister), and that the inspectorate should
be able to issue injunctions, if necessary, to ensure compliance
with the regulations regarding registration in the healthcare
provider registry. These proposals will strengthen the Health and
Social Care Inspectorate’s preventive supervision, consisting of
acting on the basis of risks rather than the basis of established
medical injuries.

The healthcare providers should report form of financing for the
healthcare to the patient registry (sw: patientregistret) held by the
Swedish Agency for Health and Care Services.

The Inquiry recommends that form of financing should be
reported to those national quality registries (sw: Nationella
Kwoalitetsregister) where it is deemed relevant.

. Employers who supply their employees with voluntary private

health insurance should report the benefit of this, separately from
other types of benefits, to the Swedish Tax Agency.

. The national waiting time database (sw: vdntetidsdatabasen)

should be improved and evolved in accordance with the proposal
in SOU 2021:59, but it is not appropriate that it holds infor-
mation regarding privately funded healthcare.
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10.The Inquiry recommends the Swedish Association of Local
Authorities and Regions (SKR) to develop guidelines regarding
the handling of complementary employment, which is focused
specifically on healthcare. Furthermore, educational documents
should be developed, which are aimed at the persons working
with assessment of complimentary employment in the health-
care.

Assessment of consequences and the entry into force of the
Inquiry’s proposals

Some of the Inquiry’s proposals, such as the proposal regarding
reporting to the patient registry and to the healthcare provider
registry, will entail new tasks for the healthcare providers. The
proposal regarding how healthcare can be funded is primarily a
codification of what already applies. What the consequences of the
Inquiry’s proposals regarding terms of contracts and the following
up of contracts with private healthcare providers will be, will depend
on whether the different actors are already acting in the manner
suggested in this report. The proposal regarding reporting of benefit
of voluntary private health insurances separately from other benefits
will increase the workload on the employers that offers such
insurances to their employees, but only to a small extent. Some of
the proposals will entail financial consequences for the government,
primarily for the affected authorities: The Health and Social Care
Inspectorate, the Swedish Agency for Health and Care Services, and
the Swedish Tax Agency.

It is proposed that the proposed amendments to acts should
entry into force on the 1% of January 2023. The amendments to
ordinances can entry into force earlier. Some provisional regulations
are proposed.

The Inquiry’s proposals need to be further evaluated in order
to consider further actions

The lack of clear and appropriate regulation has led to insufficient
knowledge and control of voluntary private health insurances. It is
important that the concerns regarding the consequences of volun-
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tary private health insurances do not lead to hasty decisions, which
are not based on a legal analysis and fact-based evidence. However,
it is also important that a preparedness for taking additional
measures, should they be needed, is built up. The Swedish Agency
for Health and Care Services Analysis should be instructed to follow
up the Inquiry’s proposals. This assignment should be given as soon
as possible, in order for the agency to be able to start planning and
executing the work.

Based on the knowledge and experiences that will come out of
the Inquiry’s proposals, it could be relevant to implement additional
measures onwards. The Inquiry’s proposals should therefore be
viewed as a first step in matters regarding voluntary private health
insurances.
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1 Forfattningsforslag

Utredningen har foljande férslag till férfattningstext.

1.1 Forslag till lag om andring
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 10 kap. 1 § ska upphivas,
dels att 10 kap. 13 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 7 kap. 28 a §, av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
28 a§

Inspektionen for vdard och om-
sorg far meddela de foreligganden
som behdvs for efterlevnaden av
reglerna om anmdlan enligt 2 kap.
1 och 2 §§ och av de foreskrifter
som har meddelats i anslutning till
2 kap. 3 §. Beslut om foreliggande
fdr forenas med vite.
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10 kap.
13§

Inspektionen fér vdrd och omsorgs beslut fir overklagas till
allmin férvaltningsdomstol, om beslutet giller

1. foreliggande enligt 7 kap. 20 § andra stycket att limna upplys-
ningar, handlingar eller annat material,

2. foreliggande enligt 7 kap. 24 § att vidta rittelse,

3. forbud enligt 7 kap. 26, 27 3. foreliggande enligt 7 kap.
eller 28 § att driva verksamhet, 28 a § att anmadla enligt 2 kap. 1-

eller 346,
4. térbud att utova verksam- 4. térbud enligt 7 kap. 26, 27
het enligt 8 § forsta stycket. eller 28 § att driva verksamhet,
eller

5. forbud att utéva verk-
samhet enligt 8 § forsta stycket.
Andra beslut av Inspektionen fér vird och omsorg enligt denna
lag fir inte 6verklagas.
Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
2.1 friga om dvertridelser som har skett fore ikrafttridandet ska
ildre bestimmelser tillimpas.

! Senaste lydelse 2012:957.
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1.2 Forslag till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs att det 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
ska inféras tre nya paragrafer, 7 kap. 10§, 15 kap. 2 och 3 §§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
10§

Om inte annat foljer av lag ska
den hilso- och sjukvdrd som
regionen bedriver i egen regi
enbart finansieras med offentliga
medel.

15 kap.
2§

Om uppgifter har overlidmnats
fran regionen till ndgon annan
enligt 1§ ska de wuppgifterna
enbart finansieras med offentliga
medel och enligt vad som foljer om
avgifter enligt 17 kap.

5§

Om en vdrdgivare har andra
uppdragsgivare din regionen ska
det av avtalet enligt 1§ framgd
hur det sikerstills att vdrdgiva-
rens ovriga uppdrag inte paverkar
de uppgifter som har limnats éver.

[ avtalet ska anges hur det som
avtalas enligt forsta stycket folfs
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1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.

2. Bestimmelserna 1 15 kap. 2 och 3 §§ giller inte for avtal som
har ingdtts fore ikrafttridandet.

3. Bestimmelserna i 15 kap. 2 och 3 §§ giller inte for avtal som
forlings efter ikrafttridandet.
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1.3

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i forordningen

(2001:707) om patientregister hos

Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs att 4 § férordningen (2001:707) om patient-
register hos Socialstyrelsen ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4§

S&dana personuppgifter fir behandlas som ror patienter som
1. virdats inom den slutna hilso- och sjukvirden,
2. behandlats av likare inom den 6ppna vdrden som inte ir

primirvard, eller

3. behandlats av annan hilso- och sjukvirdspersonal in likare
inom den psykiatriska 6ppenvérden.
Behandlingen fir avse uppgifter om

1. personnummer, kon,
fodelsedr, bosittningsort, vird-
enhet, diagnoser, 4tgirder, att
dtgirder vidtagits av viss kategori
hilso- och  sjukvirdspersonal,
yttre orsaker till sjukdom eller
skada, virdkostnader, grund for
psykiatrisk tvdngsvird, tidpunk-
ter for dtgirder och hindelser, in-
och utskrivningssitt, planerad
vard, och

1. personnummer, kon,
fodelsedr, bosittningsort, vard-
enhet, diagnoser, 3tgirder, att
tgirder vidtagits av viss kategori
hilso- och sjukvirdspersonal,
yttre orsaker till sjukdom eller
skada, vdrdkostnader, finansier-
ingsform for vdrden, grund for
psykiatrisk tvingsvérd, tidpunk-
ter for dtgirder och hindelser,
in- och utskrivningssitt, plane-
rad vard, och

2. folkbokforingsort, fastighetskoordinater, fédelsehemort eller
fodelseort, medborgarskap, civilstind, inflyttning frén och utflytt-
ning till utlandet, personnummerférindringar och dédsdatum.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2023.

% Senaste lydelse 2017:69.
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1.4 Foérslag till forordning om andring
i patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

Hirigenom féreskrivs att 2 kap. 1 och 3 §§ patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
1§
Enanmilan enligt 2 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska
innehdlla uppgifter om
1. verksamhetens inriktning,
2. var verksamheten ska bedrivas,
3. vem som ir verksamhetschef,
4. vem som ansvarar for anmilningsskyldigheten enligt 3 kap. 5-
7 §§ patientsikerhetslagen,
5. verksamhet enligt 7 kap. 5. verksamhet enligt 7 kap.
2§ patientsikerhetslagen som 2§ patientsikerhetslagen som

anlitas eller avses anlitas, och anlitas eller avses anlitas,
6. den patientforsikring som 6. den patientforsikring som
tecknats for verksamheten. tecknats for verksamheten,
7. bur vdrden dr finansierad,
och

8. vdrdgivaren har flera upp-
dragsgivare och om de olika verk-
sambeterna dr offentligt finan-
sierade eller privat finansierade.

3§

Register enligt 2 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659) fir
innehélla uppgifter om

1.namn eller féretagsnamn och personnummer eller organi-
sationsnummer fér den som bedriver verksamheten,

2. var verksamheten bedrivs,

3. verksamhetens inriktning,

4. verksamhetens omfattning,

5. antalet yrkesutdvare och deras yrkestitlar,

? Senaste lydelse 2018:1838.
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6. verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer,
7. den patientférsikring som tecknats for verksamheten,
8. datum fér inspektion av verksamheten,

9. datum f6r Inspektionen for 9. datum f6r Inspektionen fér
vard och omsorgs beslut i friga vird och omsorgs beslut i friga
om verksamheten, och om verksamheten,

10. datum f6r anmilan enligt 10. datum f6r anmilan enligt
3 kap. 5 eller 6§ patientsiker- 3 kap. 5 eller 6§ patientsiker-
hetslagen. hetslagen,

11. hur vdrden dr finansierad,
och

12. vdrdgivaren har flera upp-
dragsgivare och om de olika verk-
sambeterna dr offentligt finansie-
rade eller privat finansierade.

1. Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2023.

2. Den som fére ikrafttridandet bedriver verksamhet som efter
den 1 januari 2023 ska anmiilas enligt 2 kap. 1 § p. 7 eller p. 8 denna
férordning ska senast den 1 februari 2023 gora en sidan anmilan.

57



Forfattningsforslag

1.5

SOU 2021:80

Foérslag till forordning om andring i

skatteforfarandeforordningen (2011:1261)

Hirigenom féreskrivs att 5 kap. 1 och 2 §§ och 6 kap. 3 § skatte-
forfarandeforordningen (2011:1261) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5 kap.
1§
Ien kontrolluppgift enligt 15 kap. skatteférfarandelagen

(2011:1244) om intikt 1 inkomstslaget tjinst ska f6ljande uppgifter

limnas:
1. bruttolénen,

2. det sammanlagda virdet av

andra féorméiner in bilférméin.

2. det sammanlagda virdet av

andra férméner dn bilférmén och
formdn av privat sjukvdrdsfor-
sikring.

5 kap.
2§

I en kontrolluppgift enligt
15 kap.  skatteforfarandelagen
(2011:1244) ska foljande upp-

gifter om bilférmédn limnas:

1. virdet av bilférminen, ex-
klusive drivmedel, efter nedsitt-
ning av virdet pd grund av att
mottagaren har utgett ersittning
tor f6rménen, och

2. virdet av féormin av driv-
medel enligt 61 kap. 10§ in-
komstskattelagen (1999:1229).

I en kontrolluppgift enligt
15 kap.  skatteforfarandelagen
(2011:1244) ska foljande upp-
gifter om bilférman och formdn
av  privat  sjukvdrdsforsikring
limnas:

1. virdet av bilférminen, ex-
klusive drivmedel, efter nedsitt-
ning av virdet pd grund av att
mottagaren har utgett ersittning
t6r f6rménen,

2. virdet av férmén av driv-
medel enligt 61 kap. 10§ in-
komstskattelagen (1999:1229),
och

* Senaste lydelse 2017:390.
> Senaste lydelse 2017:390.
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3. vdrdet av privat sjukvdrds-
forsikring, efter nedsittning av
vdrdet pd grund av att mottagaren
har utgett ersittning for formdnen.

6 kap.

38§

6

I en arbetsgivardeklaration som ska innehélla uppgifter om en viss
betalningsmottagare enligt 26 kap. 19 a—19 c §§ eller 19 e § skatte-
forfarandelagen (2011:1244) ska foljande uppgifter limnas om

mottagaren:

1. bruttolénen,

2. det sammanlagda virdet av
andra férméner in bilférman.

Foljande uppgifter om bilfor-

min ska ocksd limnas:

1. virdet av bilférminen, ex-
klusive drivmedel, efter nedsitt-
ning av virdet pd grund av att
mottagaren har utgett ersittning
for formanen, och

2. virdet av férmin av driv-
medel enligt 61 kap. 10§ in-
komstskattelagen (1999:1229).

2. det sammanlagda virdet av
andra férméner dn bilférméan och
formdn av privat sjukvdrdsfor-
sikring.

Foljande uppgifter om bilfor-
man och formdn av privat sjuk-
vdrdsforsikring ska ocksd lim-
nas:

1. virdet av bilférminen, ex-
klusive drivmedel, efter nedsitt-
ning av virdet pd grund av att
mottagaren har utgett ersittning
tor formanen,

2. virdet av férmdn av driv-
medel enligt 61 kap. 10§ in-
komstskattelagen (1999:1229),
och

3. vdrdet av privat sjukvdrds-
forsikring, efter nedsdttning av
vdrdet pd grund av att mottagaren
har utgett ersittning for formdnen.

Arbetsgivardeklarationen ska dven inneh8lla uppgift om huruvida
bostadsférman i Sverige avser en bostad som ir beligen pd en sma-
husenhet. Det giller dock inte om det dr friga om f6rmén av semes-

terbostad.

¢ Senaste lydelse 2017:390.
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Den som ska redovisa skatteavdrag for skatt enligt lagen
(1991:591) om sirskild inkomstskatt f6r utomlands bosatta artister
m.fl. ska ocksd limna uppgift om arten av den verksamhet som
ersittning har betalats ut fér. Det giller ocksd om ersittningen ir
undantagen frin skatteplikt p& grund av skatteavtal enligt 8 § forsta
stycket 4 lagen om sirskild inkomstskatt fér utomlands bosatta
artister m.fl.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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1.6 Forslag till forordning om andring i forordningen
(2013:176) med instruktion fér Inspektionen
foér vard och omsorg

Hirigenom foreskrivs att 1 § férordningen (2013:176) med instruk-
tion f6r Inspektionen f6r vdrd och omsorg ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1y
Inspektionen for vird och omsorg har som huvudsakliga upp-
gifter att

1. svara for tillsyn inom hilso- och sjukvard och dirmed jimférlig
verksamhet, socialtjinst samt verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stéd och service till vissa funktionshindrade,

2. som en del av tillsynen prova klagomal mot hilso- och sjuk-
virden och dess personal enligt bestimmelserna 1 patientsikerhets-
lagen (2010:659), och

3. svara for tillstdindspréovning inom de omrdden som anges i 1.

Verksamheten ska bedrivas Verksamheten ska bedrivas
strategiskt och effektivt samt pd strategiskt och i forebyggande
ett enhetligt sitt inom landet. syfte, etfektivt samt pd ett enhet-

ligt sdtt inom landet.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.

7 Senaste lydelse 2014:1049.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

I detta kapitel ges forst en beskrivning av utredningens ansats och
lisanvisningar till betinkandet. Direfter beskrivs utredningens upp-
drag och bakgrund till uppdraget, utredningens tolkning av uppdra-
get, hur utredningen har bedrivit sitt arbete samt vilka begrepp som
anvinds 1 betinkandet.

2.1 Utredningens ansats och lasanvisningar
till betédnkandet

2.1.1 Utredningens juridiska ansats och undersokningar
av problemet

Utgdngspunkten for detta betinkande ir den problembild som
beskrivs i direktiven till utredningen och dir regeringens oro for den
ridande situationen med en utveckling av att allt fler tecknar en
privat sjukvardsforsikring beskrivs. Det anges 1 direktiven att det
befaras att tilliten till hilso- och sjukvirden och vilfirdssamhillet
kan minska genom att de lagstadgade principerna som utgor den
etiska plattformen dsidositts. Utredningen anser att det ir viktigt att
bilda sig en uppfattning om hur de privata sjukvirdsforsikringarna
pdverkar den svenska vilfirdsmodellen, dir de olika vilfirdstjins-
terna 1 huvudsak ir offentligfinansierade. Se kapitel 12.

Utredningen har en juridisk ansats f6r att beskriva och analysera
frdgor som ror privata sjukvirdsforsikringar. Utredningen har gjort
eftersokningar for att kartligga hur svensk hilso- och sjukvard ir
reglerad, finansierad och organiserad och om sjukvirden uppfyller
de lagstadgade mélen om en god och patientsiker vird.
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Utredningen kan konstatera att frdgor som rér privata sjukvirds-
forsikringar 1 princip ir oreglerade. Denna brist pd dndamailsenliga
och tydliga regler har skapat en osikerhet om rittsliget som inte
gagnar den diskussion som pigir om privata sjukvirdsforsikringar.
Exempelvis finns en osikerhet om vilka regler som giller f6r den vard
som betalas via privata sjukvirdsférsikringar och om en privat vard-
givare far ha olika vintetider fér patienter, beroende pd hur avtalet
med uppdragsgivaren ir formulerat. Se kapitel 8.

Bristen pd dindamalsenliga och tydliga regler har dven bidragit till
att det finns stora kunskapsluckor om férsikringar, t.ex. saknas kun-
skap om vilka som har och utnyttjar férsikringarna, liksom vad fér-
sikringsbolagen faktiskt betalar f6r vrden. Kunskap saknas dven om
privatpersoners och arbetsgivares incitament f6r att teckna privata
sjukvardsforsikringar. Se kapitel 7.

Kunskapsluckorna skapar stora svirigheter nir konsekvenser av
privata sjukvirdsforsikringar ska studeras. Det giller bdde positiva
och negativa foljder si som risk for att hilso- och sjukvirdens mal-
sittning om en god och patientsiker vird inte uppfylls och om pa-
verkan pd efterfrigan pd vird och virdens kapacitet. Se kapitel 11.

Regionerna och staten har inom ramen for sitt nuvarande mandat
en mojlighet och skyldighet att ta ett storre ansvar dn vad som sker
1 dag for att kontrollera och 6ka kunskapen om frigor som ror
privata sjukvirdsforsikringar. Se kapitel 12.

2.1.2  Utredningens foérslag rikas mot staten och regionerna
i det korta perspektivet

For att regionerna, virdgivarna och myndigheterna ska kunna ta sitt
ansvar och kontrollera att virden dr god och patientsiker krivs ett
tydligt och dindamélsenligt regelverk. I dag saknas sidana regler med
koppling till privata sjukvardsférsikringar. Utredningen anser att ett
forsta steg bor vara att stirka regionernas mojligheter att ta sitt
ansvar som huvudmin f6r hilso- och sjukvirden. Utredningen fore-
slar dirfor en skyldighet for regionerna att 1 avtalet med den privata
virdgivaren reglera hur det sikerstills att virdgivarens dvriga upp-
drag inte pdverkar de offentligfinansierade patienterna. Utredningen
anser ocksd att staten ska ta sitt ansvar genom en effektivare tillsyn
over hilso- och sjukvirden. Utredningen limnar dirfor flera forslag
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till ny lagstiftning och andra férfattningsindringar. De redovisas och
kommenteras i kapitel 13.

Utredningens strivan dr ocks? att bidra till ett helhetsperspektiv
och transparens 1 frdgan om privata sjukvirdsforsikringar pd det om-
fattande politikomrdde som hilso- och sjukvirdspolitiken utgér och
som ofta ir uppe till diskussion. Kunskapen maéste stirkas om hur
privata sjukvirdsforsikringar fungerar i praktiken, t.ex. hur mycket
forsikringarna utnyttjas, vilka det ir som nyttjar férsikringarna och
vilken vard det dr som betalas via en férsikring. Utredningen limnar
dirfor olika forslag for att stirka kunskapen om privata sjukvérds-
forsikringar. De redovisas och kommenteras 1 kapitel 13.

2.1.3  Beredskap for ytterligare atgarder

Bristen pd indamalsenliga och tydliga regler har lett till en otillrick-
lig kunskap och kontroll av de privata sjukvardsférsikringarna. Det
gor det angeliget att oron f6r konsekvenserna av sjukvardsforsik-
ringarna inte leder till forhastade beslut som inte bygger pd en
juridisk analys och faktabaserade underlag. Samtidigt ir det viktigt
att en beredskap byggs upp for att inom en nira framtid kunna vidta
de ytterligare 3tgirder som uppféljningen av utredningens forslag
motiverar. Utifrén ny kunskap och erfarenhet om privata sjukvards-
forsikringar kan det dirfor framéver finnas behov av ytterligare 3t-
girder. Se kapitel 14.

2.2 Utredningens uppdrag och bakgrunden
till uppdraget

2.2.1 Uppdraget

I direktivet anges att utredaren ska

— beskriva de undantringningsetfekter eller risker for sddana effek-
ter som privata sjukvirdsférsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden,

— foresld forfattningsforslag, eller andra dtgirder som utredaren
finner motiverade, som 1 méjligaste mén sikerstiller att patienter
med privata sjukvardsférsikringar inte fir snabbare tillgdng till
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vérd eller bittre vdrd i den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
virden framfor patienter utan sidana forsikringar,

— limna ett forfattningsforslag som innebir begrinsningar av hur
hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen fir finansieras, och

— analysera hur forslagen forhéller sig till ritten till egendomsskydd
och niringsfrihet.

Utredningen ska dven motivera eventuella begrinsningar av den
kommunala sjilvstyrelsen.

2.2.2 Bakgrunden till uppdraget

Bakgrunden till uppdraget framgar av direktivet'. I direktivet hin-
visas till en rapport frin Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys®
dir det konstateras att personer med privat sjukvirdsférsikring i
genomsnitt far vrd snabbare dn personer som séker vird genom den
offentligfinansierade hilso- och sjukvirden, och att det inte ir
sannolikt att det beror pd att de 1 genomsnitt har stérre medicinska
behov. Vidare konstateras i rapporten att patienter med offentlig
finansiering pd gruppnivd i genomsnitt fir vinta lingre dn privat-
finansierade patienter hos privata virdgivare som tar emot bida
typerna av patienter.

Av direktivet framgr att regeringen ser med oro pd den ridande
situationen och att en férutsittning for att ett vilfirdssystem som
det svenska ska fungera ir att invdnarna kinner tillit till och for-
troende f6r systemet. Den snabba utvecklingen dir allt fler svenskar
tecknar en privat sjukvirdsforsikring och dirigenom kan {8 fértur
till vard riskerar, enligt direktivet, att urholka tilliten fér hilso- och
sjukvdrden. Vidare anges i direktivet att det ir av grundliggande
betydelse att lagstiftningen si ldngt det ir mojligt sikerstiller att
huvudprinciperna f6r svensk hilso- och sjukvdrd inte &sidositts.

I budgetpropositionen fér 2021 gor regeringen flera uttalanden
som ir relevanta f6r frdgan om privata sjukvardsforsikringar i hilso-
och sjukvirden.’ Regeringen skriver att alla ska erbjudas en behovs-

! Dir. 2020:83.
2 Vird- och omsorgsanalys 2020:3.
* Prop. 2020/21:1 Utgiftsomride 9.
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anpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet och att en
sidan vird ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig.* Regeringen
uttalar att principen om vard efter behov ska tryggas och att till-
gingligheten till virden ska forbittras. Regeringen betonar att en av
de viktigaste frdgorna fér regeringen under innevarande mandat-
period har varit att férbittra tillgingligheten inom hilso- och sjuk-
varden genom kortare kder men att den pdgiende pandemin har
inneburit att ett stort antal planerade besdok och operationer har
behovt stillas in. Det har medfért att antalet personer som vintat pd
vard lingre in virdgarantins 90 dagar har 6kat kraftigt. Regeringen
uttalar ocksd att 6kad tillginglighet i vrden kriver en kombination
av 16sningar och att den avser att genomfora insatser for att stodja
regionerna 1 arbetet med att korta vintetiderna och minska kéerna.
En viktig del utgors enligt regeringen av Tillginglighetsdelegatio-
nens arbete med att samverka med regionerna och stédja deras
arbete med att ta fram och genomféra regionala handlingsplaner for
kortare vintetider. En annan viktig del i arbetet {6r att korta kderna
ir, enligt regeringen, att regionernas och vdrdgivarnas, oavsett ut-
forare, samlade kapacitet anvinds mer effektivt.”

Regeringen betonar ocks3 att vird ska finnas tillginglig f6r alla i
Sverige pd lika villkor. Den offentligfinansierade hilso- och sjuk-
virden ska vara jimlik och ges efter behov och inte betalningsférméiga.
Regeringen pipekar att den dirfér har tillsatt denna utredning.®

I 6verenskommelsen frin januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona (det s.k. januari-
avtalet) finns skrivningar om att korta kéerna och att trygga principen
om vird efter behov. Vite eller sanktioner ska kunna 3liggas huvud-
min som inte uppfyller vrdgarantin, om det visar sig att andra dtgir-
der inte ricker till.” I juli 2021 tilltridde en ny regering.

* Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9, s. 42.

® Prop. 2020/21:1 Utgiftsomride 9, s. 43.

¢ Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 9, s. 44.

7 Utkast till sakpolitisk éverenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Libera-
lerna och Miljspartiet de gréna, 2019-01-11.
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2.3 Utredningens tolkning av uppdraget

2.3.1 Uppdraget om privata sjukvardsférsikringar och den
offentligfinansierade varden

Utredningen har sett behov av att tydliggora begreppet offentlig-
finansierad vird och férekomsten av sjukvirdsférsikringar 1 den vir-
den utifrin vad som anges 1 direktivet till utredningen.

Det saknas en legaldefinition av begreppet offentligfinansierad
vard eller offentlig finansiering. Begreppen omnimns dock 1 ett fler-
tal forfattningar och férarbeten. Med offentligfinansierad hilso- och
sjukvird brukar avses vird som ir finansierad av allminna medel.®

Den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden betalas huvud-
sakligen av regionen. Det giller bide sidan vird som regionen bedri-
ver i egen regi och sddan vird som en privat virdgivare utfér enligt
avtal pd uppdrag av regionen. Regionerna fir sina intikter genom
skatter och statliga bidrag men dven genom patientavgifter. Det
finns dven olika former av privatfinansierad vdrd men den dr av mar-
ginell omfattning. Exempelvis kan virden betalas via en privat sjuk-
virdsforsikring eller kontant direkt av patienten.

Utredningen kan inte finna att det férekommer privata sjuk-
virdsforsikringar i den offentligfinansierade virden. Det finns dock
inte ndgra uttryckliga regler om huruvida det ir tilldtet eller inte.
Aven om det inte férekommer nigra betalningar via privata sjuk-
virdsforsikringar i den offentligfinansierade virden kan sddana for-
sikringar ha konsekvenser for hilso- och sjukvirden i olika avseen-
den. Att privata sjukvirdsforsikringar kan ha konsekvenser {6r den
offentligfinansierade virden innebir inte att den f6rsikringsfinan-
sierade virden kan ses som en del av den offentligfinansierade var-
den. Exempel pd faktorer som kan paverkas av férekomsten av sjuk-
vardsforsikringar ir tillgdng till hilso- och sjukvdrd och tillgdng till
personal samt prioriteringar mellan patienter.

I detta sammanhang ir det ocksd viktigt att komma ih3g att en
privat vdrdgivare kan utféra vdrd p8 uppdrag av olika uppdragsgivare,
t.ex. en eller flera regioner, av en patient som betalar kontant eller av
ett forsikringsbolag som betalar for en patient med en privat sjuk-
virdsforsikring. Det dr endast den virdverksamhet som bedrivs pd

8 Se t.ex. prop. 2017/18:40, s. 84, prop. 1995/96:176, s. 54 {. och prop. 2009/10:67, s. 49.
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uppdrag av regionen som ir offentligfinansierad medan den andra
verksamheten ir privatfinansierad.

Utredningen har tolkat skrivningarna i uppdraget om att siker-
stilla "att patienter med privata sjukvardsforsikringar inte fir snabb-
are tillgdng till vird eller bittre vird i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden framfér patienter utan sidana forsikringar”,
som att den delen framfor allt avser att tillférsikra de offentlig-
finansierade patienterna en god och patientsiker vird i enlighet med
de grundliggande principer och bestimmelser som giller for hilso-
och sjukvédrden, sd som den etiska plattformen {ér prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden, 1 betinkandet refererad till som den
etiska plattformen. De offentligfinansierade patienterna ska inte
paverkas negativt av att virdgivaren dven tar emot privatfinansierade
patienter. Det anges att utredningen i denna del ska féresld for-
fattningsférslag eller andra dtgirder. Sidana andra dtgirder kan t.ex.
vara regeringsuppdrag till myndigheter om att utféra férdjupade
analyser eller reckommendationer till andra aktérer om att ta fram
riktlinjer eller annat stédmaterial.

Som framgdr av kapitel 8 ir det flera aktdrer som menar att det ir
svart att f3 ledning frin den etiska plattformen 1 vissa frigor och
ocksd foresldr en dversyn av den etiska plattformen av olika skil.
Bl.a. pdgdr en diskussion om hur den etiska plattformen ska tillimpas
1 frigor om privatfinansierad vard, efterfrigestyrd vird och patien-
tens valfrihet, dvs. frigor som har koppling till privata sjukvirds-
forsikringar. Utredningen konstaterar att den etiska plattformen ir
reglerad 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Arbetet med att ta
fram den etiska plattformen och tillhérande lagstiftning var inriktat
pd den offentligfinansierade virdens dtaganden och hur regionerna
skulle kunna klara av sitt uppdrag utan att nya resurser tillférdes
virdomridet. I de férarbeten som togs fram f6r éver 30 ir sedan
saknas dirfor 1 princip helt resonemang om privatfinansierad vérd.
For det fall man vill indra eller komplettera den etiska plattformen
med resonemang om t.ex. privatfinansierad vird behéver man sile-
des se over vilka effekter det fir pd lagstiftningen. Det har inte legat
1 utredningens uppdrag att se ver den etiska plattformen med till-
hérande lagstiftning.

Utredningen har dven till uppdrag att ”limna ett férfattnings-
forslag som innebir begrinsningar av hur hilso- och sjukvirdsverk-
samhet som bedrivs enligt avtal med regionen fir finansieras”.
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Hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med regio-
nen ir offentligfinansierad. Utredningen har sdlunda tolkat denna
del av uppdraget som att den avser hur den offentligfinansierade
virden som utférs av en annan aktdr dn regionen far finansieras och
d& mer specifikt om den fir finansieras med privata medel.

2.3.2  En neutral begreppsapparat ar nodviandig for en saklig
diskussion

Privata sjukvardsforsikringar och deras konsekvenser ir foremal for
en férhillandevis omfattande debatt.” Det saknas dock robusta kun-
skapsunderlag och den officiella statistiken ir bristfillig.'® Det saknas
t.ex. uppgifter om hur mycket férsikringsbolagen betalar for hilso-
och sjukvirden. Det saknas ocksd officiella uppgifter om vilken vard
det dr som betalas med sjukvardsforsikringar och vilka patienter det
ir som betalar pd det sittet. Det saknas dven heltickande underlag om
vilka konsekvenser privata sjukvardsforsikringar har pd hilso- och
sjukvirden. Bristen pd information férsvdrar en saklig diskussion.

I diskussionen om privata sjukvirdsférsikringar finns skilda ideo-
logiska uppfattningar om riskerna med sidana férsikringar och synen
pa vilfirdssamhillet och hilso- och sjukvirden. For att kunna limna
en si korrekt och virderingsfri redogérelse som méjligt anvinds i
betinkandet juridiska begrepp och andra neutrala beskrivningar for
att undvika att ldsaren ligger in virderingar 1 begreppen. Utredningen
anvinder sig 1 forsta hand av de definitioner som &terfinns 1 regel-
verken for att beskriva olika situationer. Se kapitel 2.5 for vilka
begrepp som kommer att anvindas. I det foljande kommenteras be-
greppen ko och blandform.

En uppgift fér denna utredning ir att limna forslag som siker-
stiller att patienter med privata sjukvirdsférsikringar inte fir
snabbare tillging till vird eller bittre vird 1 den offentligfinansierade
hilso- och sjukvirden framfér patienter utan sddana forsikringar.
Uppdraget ror siledes prioriteringar mellan olika patienter. I debat-
ten om sjukvirdsférsikringar anvinds orden *k&” och "vardks” i
samband med diskussionen om prioriteringar. Exempelvis beskrivs
att patienter som betalar med privata sjukvardsforsikringar *gar fore

? Se beskrivning av detta i kapitel 2.4.
19 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 5.
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1kon och far en griddfil i vdrden”." Ordet virdké férekommer dven
1 andra sammanhang, t.ex. 1 diskussionen om 1 vilken ordning olika
grupper ska fi vaccin mot covid-19 och kring den s.k. kémiljarden."
I januariavtalet anvinds begreppet virdko och att det ska tas fram en
generalplan for kortare kéer inom virden tillsammans med regio-
nerna.” Vidare har Socialstyrelsen i uppdrag att félja och analysera
utvecklingen av vintetider och virdkder inom hilso- och sjuk-
virden."

Sdvitt utredningen har kunnat se finns det inte nigra bestim-
melser om att det ska finnas en eller flera kéer till hilso- och sjuk-
virden och beskrivningen &terfinns inte heller 1 nigra férarbeten.
I kapitel 6, figur 6.2. beskrivs flera olika sitt f6r en patient att f3 vrd.

Regionerna har stor frihet att bestimma hur hilso- och sjuk-
varden ska vara organiserad och organisationen skiljer sig 3t mellan
regionerna. Hilso- och sjukvérden ir inte reglerad eller organiserad
pa ett sitt som forutsitter eller kriver att det finns en ko. Patienter
kan t.ex. f vird i en annan region eller i ett annat land och utlindska
patienter kan 3 vdrd 1 Sverige. En patient kan ocks3 fa vird av flera
olika aktorer. T.ex. kan patientens forsta kontakt vara med vird som
bedrivs av regionen i egen regi medan den fortsatta virden kan ges
av en privat virdgivare med regionen som huvudman."” Dessutom ir
den hilso- och sjukvird som betalas med privata sjukvirdsforsik-
ringar organiserad pd ett delvis annat sitt in den offentligfinansier-
ade virden. Den virden ir t.ex. inte uppbyggd utifrin férdelningen
primirvard och specialistvird. Forsikringsbolagens villkor innebir
att de enbart bekostar virdatgirder som utfors av de specialister som
forsikringsbolaget har hinvisat till och har avtal med. Patienter som
finansierar sin vird via privata sjukvardsférsikringar har siledes inte
kontakt med primirvirden pd samma sitt som de offentligfinan-
sierade patienterna.'®

' Se t.ex. Katalys (2020). )

12 Folkhilsomyndighetens Rekommendation om vaccination mot covid-19, och Okad till-
génglighet i hilso- och sjukvdrden under 2021 — verenskommelse mellan staten och SKR.

Se dven SOU 2021:59, s. 35 och 134 om att anvinda andra begrepp dn ké.

1 Utkast till sakpolitisk éverenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Libera-
lerna och Miljopartiet de grona, 2019-01-11.

' Socialstyrelsen har sedan den 25 juni 2020 regeringens uppdrag att stddja regionernas
hantering av uppdimda virdbehov samt félja och analysera vintetider i hilso- och sjukvirden
(S2020/05634/FS — delvis).

'3 Fér vidare beskrivning av detta, se kapitel 6.

' For vidare beskrivning av detta, se kapitel 5.
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Utredningen kommer att 1 méjligaste man undvika att anvinda
begreppet ko och i stillet beskriva vad som avses och d& framfor allt
utifrdn vad som giller enligt regelverken. Virt att notera ir att det
inte finns regler om att {4 snabbast vird eller snabbare vird in ndgon
annan. Diremot ir det reglerat att olika virditgirder ska ske inom
viss foreskriven tid (virdgarantin), att milet med hilso- och sjuk-
varden bl.a. ir en vird pd lika villkor for hela befolkningen samt att
den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till virden. Det finns dven regler om rapportering av vinte-
tider till den nationella vintetidsdatabasen som SKR ansvarar for.
Dessa olika legala beskrivningar kommer framfor allt att anvindas 1
detta betinkande.

Ett annat ord som anvinds 1 debatten ir “blandform” och att
vardgivaren blandar verksamhet bestdende av offentligfinansierade
patienter med verksamhet som bestdr av privatfinansierade patien-
ter.”” Med detta begrepp brukar avses den situationen att en privat
virdgivare har flera uppdragsgivare och bedriver vird pd uppdrag av
regionen, dvs. offentligfinansierad vird, och samtdigt tar emot
patienter som betalar fér hilso- och sjukvird med privata sjukvirds-
forsikringar.

Den privata virdgivarens organisation kan se olika ut. I och med
att privata virdgivare kan ha flera verksamheter och flera uppdrags-
givare, bdde offentligfinansierade och privatfinansierade, kan det av
olika skil finnas behov av att kunna sirskilja vissa delar av de olika
verksamheterna. Exempelvis finns det regler om redovisning och
bokfoéring som kan forutsitta skilda system och som giller for alla
aktorer, inte bara de privata virdgivarna. Det finns dven sekretess-
regler som gor att uppgifter om patienter inte fir delas helt fritt
mellan olika verksamheter.

Foérutom att det finns regler som forutsitter att systemen halls
separerade i vissa delar finns en frihet f6r virdgivaren att organisera
verksamheten pd det sitt som denna anser vara limpligt. I vissa fall
ir den vird som betalas med privata sjukvardsfoérsikringar separerad,
t.ex. 1 en sirskild juridisk person, i férhéllande till den offentlig-
finansierade vdrden, medan vissa aktérer inte har en lika tydlig
uppdelning utan bedriver vdrden t.ex. 1 samma lokal och med samma
personal. Eftersom utredningen menar att det finns en risk att
begreppet “blandform” associeras med sammanblandning eller hop-

17 Se t.ex. Katalys (2020),s. 12 f.
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blandning kommer det begreppet att undvikas. I stillet kommer
utredningen beskriva vad som avses. Den vanligaste beskrivningen
kommer di vara att vdrdgivaren har flera uppdrag som kan vara
offentligfinansierade eller privatfinansierade. Typ av uppdragsgivare
kommer ocksd beskrivas, t.ex. region, férsikringsbolag eller privat-
betalande patienter.

2.4 Utredningens arbete

I detta avsnitt beskrivs hur utredningen har arbetat med uppdraget.
I utredningens direktiv beskrivs att utredaren i sitt arbete ska féra en
dialog med och inhimta synpunkter frdn myndigheter, niringsliv
och andra berérda 1 den utstrickning som utredaren behéver och
bedémer ir limpligt. Utredningen har efterstrivat ett 6ppet arbets-
sitt och har kontinuerligt f6rt dialog med olika aktérer.

Utredningen har anlitat konsultstéd for viss del av arbetet med
faktainsamling, undersékningar och analyser. Detta arbete har ut-
forts av Mapsec AB och Lumell Associates AB.

Férutom den egna insamlingen av relevant material till betin-
kandet har utredningens arbete p.g.a. covid-19-pandemin priglats av
digitala méten och telefonkontakter.

2.4.1 Inlasning, insamling och dialoger

Utredningen har undersokt férfattningstext, férarbeten till lagstift-
ning, rittsfall och tagit del av forskningsmaterial, myndighetsrap-
porter, litteratur och 6vriga killor som har haft relevans f6r upp-
draget.

Utredningen har dven tagit del av den omfattande debatten vad
giller privata sjukvirdsférsikringar.” Vird- och omsorgsanalys
gjorde en artikelsokning fér tiden den 16 september 2019 till den
16 mars 2020 och fann att det di publicerades nirmare 1 400 artiklar

8 For tex. riksdagsmotioner se Socialutskottets betinkande 2020/21:SoU16. For debatt i
regionerna, se t.ex. regionfullmiktige 1 Vistra Gétalandsregionens beslut den 18 maj 2021,
§ 111 (beslut med anledning av motionen Férslag om hdrdare krav vid upphandlingar for att
undvika personalbrist och en ojimlik vird, RS 2020-03968), Vardstyrelsen i Region Uppsalas
sammantride den 23 november 2020, § 123/20, dnr VS2020-00109 avseende behandling av
Initiativ for en tryggare och jimlikare sjukvdrd, samt regionfullmiktige i Region Uppsalas
sammantride den 26 februari 2020, §19/20 och den 25 november 2020, § 111/20 och 112/20
for interpellationsdebatter.
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om privata sjukvirdsforsikringar.”” Aven utredningen har gjort en
artikelsékning 1 ett mediearkiv och under tiden den 1 augusti 2020
till den 31 juli 2021 blev det 421 triffar med koppling till privata
sjukvardsforsikringar. Triffarna 3terfinns 1 trycke press, webb och
TV/Radio.” Debattérerna dr framfor allt forskare, politiker och
organisationsforetridare. Frigor som debatteras ror bl.a. huruvida
privata sjukvirdsforsikringar ir forenliga med den s.k. etiska platt-
formen och jimlik vird for hela befolkningen, hur ldngt regionernas
ansvar stricker sig, IVO:s tillsyn, vinster i vilfirden samt bisysslor.

I detta betinkande hinvisas pd flera stillen till vad som diskuteras
och debatteras 1 ”den allminna debatten” se t.ex. detta kapitel om
vilka begrepp som anvinds, kapitel 5 om fackférbundens instillning
till privata sjukvirdsférsikringar, kapitel 8 om den etiska plattfor-
men och en jimlik vird for hela befolkningen, kapitel 9 om bisysslor,
kapitel 10 om den internationella debatten samt kapitel 12 om synen
pd vilfirdssamhillet. Det dr tydligt att det finns skilda dsikter i dessa
frigor men det har inte varit mojligt for utredningen att nirmare
sortera och gruppera de olika dsikterna. Det dr dirfér inte méjligt att
t.ex. dterge samtliga killor i noterna i betinkandet. Utredningens
hinvisningar till vad som debatteras ska inte heller betraktas som
uttdmmande. I vissa fall gor utredningen exemplifieringar och sam-
manfattningar av vad som férekommer i debatten.

Utredningen har dirutéver samlat in information genom enkiter,
intervjuer och dialoger med olika aktérer. Utredningen har skickat
ut tvd olika enkiter. Den ena har gitt till de olika patientnimnderna
1 Sverige. Den andra enkiten riktade sig till upphandlare hos regio-
nerna.

Utredningen har genomfort tva strukturerade intervjusessioner.
I den forsta intervjuades foretridare f6r regioner. I den andra inter-
vjuades foretridare for privata virdgivare. Dessa beskrivs nirmare i
kapitel 6.

Utredningar har vidare haft kontakt med andra pigiende utred-
ningar som Delegationen for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjuk-
vérden (S 2020:12) och Utredningen om sammanhillen information
inom vard och omsorg (S 2019:01).

Utredningen har ocks3 deltagit i en policydialog den 16 juni 2021
anordnad av Socialstyrelsen i samarbete med European Observatory

Y Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 43.
% Sskning i Retrievers mediearkiv, perioden den 1 augusti 2020 till den 31 juli 2021.
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on Health Systems and Policies, pd temat Privata sjukvdrdsforsilk-
ringar i Sverige — ldrdomar frin andra linder.

Férutom att utredningen har haft kontakt med de myndigheter
som varit representerade i utredningens expertgrupp har kontakter
tagits med SCB, Skatteverket, Finansinspektionen och Riksrevisio-
nen. Vad giller organisationer m.m. som inte har varit representerade
1 utredningen har utredningen haft kontakt med Vardfoéretagarna,
Smer och Funktionsritt Sverige. Utredningen har ocksd haft kon-
takter med forskare verksamma vid universitet i Uppsala, Stockholm,
Lund och Linképing.

2.4.2  Expertgrupp och sammantraden

Till utredningen ir en expertgrupp knuten med sakkunniga frin
myndigheter, organisationer och Regeringskansliet. Expertgruppen
bestdr av fyra sakkunniga frin Regeringskansliet och elva experter
som representerar myndigheterna IVO, Konkurrensverket, Myn-
digheten for vdrd- och omsorgsanalys, Socialstyrelsen och Upp-
handlingsmyndigheten samt organisationerna LO, SKR, Svensk fér-
sikring, Svenska Likaresillskapet, Sveriges likarférbund och Vérd-
férbundet.

Deltagarna 1 expertgruppen har bidragit med virdefulla och kon-
struktiva synpunkter och underlag under hela utredningsarbetet.
Sammanlagt har fem utredningssammantriden héllits. Infér sam-
mantridena har utredningen delat texter f6r genomlisning av expert-
gruppen. Sammantridena har fokuserat pd diskussion utifrin de
utskickade texterna och utifrin olika teman.

Vid ett av utredningens sammantriden deltog en representant for
Virdféretagarna. Representanter frdn Smer och Linsforsikringar
har dven deltagit som gistforelisare vid ndgra av sammantridena.

2.5 Begrepp som anvands i betdnkandet

Utredningen anvinder foljande begrepp. Beskrivningen sker i bok-
stavsordning. Vid citat anvinds originalordet.
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Avtal om att bedriva vard pd uppdrag av regionen

Regionen kan uppdra it ndgon annan aktor att bedriva den vird som
regionen ansvarar f6r. Uppdraget ska d& regleras i avtal. I hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30) beskrivs detta som ett “avtal med annan
om 6verlimnande av uppgifter” och att regioner *fir med bibeh2llet
huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan om att utféra de
uppgifter som regionen ansvarar foér enligt denna lag”. Liknande
beskrivning anvinds 1 10 kap. kommunallagen (2017:725).

Ibland beskrivs denna situation, dvs. nir regionen limnar &ver
uppgiften att utféra virden till annan aktér, som att regionen képer
vérd fr@n andra aktorer. Detta till skillnad frin nir regionen pro-
ducerar vird 1 egen regi. Andra begrepp som anvinds ir att regionen
upphandlar eller avtalar om vird.

Utredningen kommer huvudsakligen anvinda beskrivningarna
“bedriva” eller “utféra” vird pd uppdrag av regionen eller med regio-
nen som uppdragsgivare. Aven beskrivningen att *regionen har lim-
nat 6ver driften” till ndgon annan, t.ex. till en privat virdgivare,
kommer att anvindas.

Behovs-solidaritetsprincipen och den etiska plattformen

Behovs-solidaritetsprincipen utgdr en av tre principer i den etiska
plattformen fér prioriteringar inom hilso- och sjukvirden, i betin-
kandet refererad till som den etiska plattformen. De &vriga tvd ir
minniskovirdesprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Etiska
plattformen ska, enligt ett riksdagsbeslut frén 1997, styra beslut om
prioriteringar i virden.”' Principerna ir ocks3 reglerade i 3 kap. 1 § och
4 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Behovs-solidaritets-
principen uttrycks 1 lagen som att den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvard ska ges foretride tll virden. Utredningen
anvinder begreppet behovs-solidaritetsprincipen utifrdn hur den ir
formulerad 1 hilso- och sjukvardslagen.
Behovs-solidaritetsprincipen ir avsedd att ge ledning bide pd ett
overgripande plan, for att fordela samhillets resurser d& dessa inte
ricker till allt 4t alla, och att vara vigledande 1 det direkta virdarbetet,
vilket gor att principen innehéller stor grad av komplexitet.”” Den

2 Socialutskottets betinkande 1996/97:SoU14, beslut i riksdagen den 16 april 1997.
2 SOU 2001:8, 5. 107.
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etiska plattformen och tillhérande regelverk togs framfér allt fram
for att hantera prioriteringar i den offentligfinansierade virden, dvs.
inte 1 den privatfinansierade virden.

God vard

Det anvinds flera olika begrepp och beskrivningar f6r att beskriva
mailet med hilso- och sjukvirden och hur den bér vara utformad och
bedrivas.

Vissa begrepp och beskrivningar finns i lagstiftning som kom-
pletteras med skrivningar frin myndigheter. God vird ir ett kvali-
tetsbegrepp. I hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, anges att
mélet med hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vdrd pa lika
villkor for hela befolkningen. Milbestimmelserna inférdes 1 tidigare
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). I propositionen till den lagen
var det tydligt att lagen hade karaktiren av en mailinriktad ramlag
”med méjlighet for huvudminnen att anpassa verksamheten efter
lokala och regionala behov och férutsittningar”.” Det uttalades
vidare att mélen anger 6nskvirda framtida tillstdnd”.**

I forarbetena uttalas att det ”frimsta mélet dr en god hilsa f6r hela
befolkningen”. Vidare uttalas att milet om en god hilsa forutsitter
tgirder for att befista, skapa eller dterstilla ett sd gott hilsotillstind
som mojligt f6r den enskilde individen. Det forutsitter ocksd all-
mint férebyggande insatser for att s ldngt som mojligt begrinsa
riskerna i livsmiljén och dirmed en god hilsopolitisk planering.”

Om det andra mélet ”en vérd pd lika villkor for hela befolk-
ningen” uttalas 1 férarbetena att det innebir att det 1 princip bor vara
mojligt f6r alla, oavsett var de bor i landet, att vid behov och pi lika
villkor 4 del av hilso- och sjukvirdens tjinster. Dirav foljer bl.a. att
ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturella och geografiska
forhéllanden inte fir hindra den enskilde att erhdlla vird. Mojlig-
heterna att vid behov erhélla vird fr silunda inte, enligt uttalanden
1 forarbeten, pdverkas av sddana férhillanden som &lder, kon, for-
méga att ta initiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet, kul-
turella olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Inte
heller eventuella vintetider fir paverkas av sidana foérhillanden.

2 Prop. 1981/82:97, 5. 17.
2 Prop. 1981/82:97, s. 26.
» Prop. 1981/82:97, 5. 27.
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Aven for inte akuta eller mindre allvarliga tillstind m3ste méjligheter
finnas att fi god vird inom rimlig tid. I férarbetena anges att sam-
hillet mdste ha skyldighet att se till att, inom ramen for tillgingliga
resurser och kunskaper, vird erbjuds 4t alla virdbehovande. Dirvid
ir det sirskilt angeliget fér samhillet att virna om vissa grupper som
ir sdrskilt utsatta, t.ex. ildre och handikappade.”

I forarbetena betonas huvudminnens ansvar f6r dessa mél och det
ir tydligt att det dr den offentligfinansierade virden som bestimmel-
sen framfor allt tar sikte pd och dirmed inte den privatfinansierade
virden.”

I nuvarande hilso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, ir ocksd den
s.k. etiska plattformen reglerad. Det anges 1 3 kap. 1 § att virden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet samt att den som har det stérsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretride till virden. Vidare anges 1 4 kap.
1§ att offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
vara organiserad s3 att den frimjar kostnadseffektivitet. I samma lag
anges ocks3, 13 kap. 2 §, att hilso- och sjukvirden ska arbeta for att
forebygga ohilsa.

Det finns olika férfattningskrav pa virdens kvalitet och utférande
som alla huvudmin och vdrdgivare miste f6lja. En grundliggande
utgdngspunkt, som anges i 5 kap. 1 § HSL, ir att hilso- och sjuk-
vérdsverksamhet ska bedrivas si att kraven pd en god vérd uppfylls.
Det innebir att virden sirskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tllgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het,

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen, och

5. vara litt tillginglig.
Socialstyrelsen har utvecklat begreppet god vird i sex dimensioner,

som utgdr frin bide patienters férvintningar pd virden och frin
regelverk, nimligen foljande:

% Prop. 1981/82:97,5. 27 {.
¥ Prop. 1981/82:97, 5. 27 {.
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1. Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvdrd. Kun-
skapsbaserad och indamailsenlig hilso- och sjukvird innebir att
varden ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och ut-
formas for att mota den individuella patientens behov pd bista
mojliga sitt.

2. Siker hilso- och sjukvdrd. Siker hilso- och sjukvard innebir att
vardskador férhindras genom ett aktivt riskférebyggande
arbete.

3. Patientfokuserad hdilso- och sjukvdrd. En patientfokuserad hilso-
och sjukvard innebir att virden ges med respekt och lyhordhet
for individens specifika behov, férvintningar och virderingar,
och att dessa vigs in 1 de kliniska besluten.

4. Effektiv hilso- och sjukvdrd. Med effektiv hilso- och sjukvérd
avses att tillgingliga resurser utnyttjas pd bista sitt for att
uppnd uppsatta mal. Detta innebir att virden utformas och ges
1 samverkan mellan virdens aktorer baserat pd tillstindets
svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for dtgirderna.

5. Jamlik hélso- och sjukvdrd. Jimlik hilso- och sjukvird innebir
att virden tillhandahills och férdelas pd lika villkor for alla.

6. Hilso- och sjukvdrd i rimlig tid. Hilso- och sjukvird i rimlig tid
innebir att ingen patient ska behéva vinta oskilig tid pa de vérd-
insatser som han eller hon har behov av.”*

I 7 kap. 2 a § HSL regleras ocksd att regionen ska organisera hilso-
och sjukvirdsverksamheten sd att virden kan ges nira befolkningen.

I2 kap. 1 § patientlagen (2014:821) anges att virden ska vara litt
tillginglig. Regeringen beskriver begreppet tillginglig i kommitté-
direktivet till Tillginglighetsdelegation.”” T direktivet anges att till-
ginglighet handlar om balansen mellan invdnarnas behov av vird och
virdens kapacitet och resurser att méta dessa. En tillginglig vard
innebir att virden ir litt att komma 1 kontakt med och att insatser ges
inom rimlig tid. Tillginglighet, enligt direktiven till den utredningen,
handlar ocksd om geografisk nirhet, behovsanpassade 6ppettider, gott
bemétande och mojligheter tll digitala kontaktlsningar med var-

8 Se t.ex. Socialstyrelsen (2019) och Socialstyrelsen 2006-101-2.
# Dir. 2020:81. Utredningens formella namn ir Delegationen fér 6kad tillginglighet i hilso-
och sjukvirden.
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den. Vidare innebir tillginglighet att hilso- och sjukvérden ska ut-
formas sd att den inte utestinger personer med sirskilda behov, som
t.ex. personer med funktionsnedsittningar eller personer som har ett
annat modersmal dn svenska. I direktiven anges att det r av sirskild
vikt att berérda aktdrer beaktar eventuella risker for undantring-
ningseffekter, dvs. att patienter med mindre medicinska behov ges
vard fére patienter med stdrre medicinska behov, vid utformandet
av olika tillginglighetsinsatser.™

IVO skriver i en rapport att “for att hilso- och sjukvirden ska
kunna uppnd milen miste befolkningen kunna komma 1 dtnjutande
av hilso- och sjukvirden. Att hilso- och sjukvérden ir ullginglig f6r
befolkningen ir alltsd en férutsittning f6r milet om en vard p lika
villkor”.”!

Regeringen utvecklar sitt mal pd hilso- och sjukvérdspolitikens
omride 1 Budgetpropositionen fér 2021. Dir framgir att milet for
hilso- och sjukvdrdspolitiken dr att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En
sddan vird ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig. P4 det folkhilso-
politiska omridet idr regeringens dvergripande mél att skapa sam-
hilleliga férutsittningar f6r en god och jimlik hilsa 1 hela befolk-
ningen och sluta de piverkbara hilsoklyftorna inom en generation.”

Utredningen kommer precisera vilka mél och krav som avses med
olika beskrivningar i betinkandet. T.ex. kommer det sirskilt anges 1
de fall utredningen avser bestimmelsen om att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.
I de fall det ir nédvindigt med en 6vergripande beskrivning kommer
begreppen god och patientsiker vird att anvindas. Se nedan om
begreppet patientsiker vird.

Huvudman

Med begreppet huvudman avses i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL, den region eller den kommun™ som enligt den lagen
ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvard (se 2 kap. 2 §). I samma

%% Dir. 2020:81.

IVO 2021-7,s. 12.

32 Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrdde 9.

3 Den kommunala hilso- och sjukvirden kommer inte att berdras nirmare i detta betinkande,
d den inte omfattas av utredningens direktiv.
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bestimmelse anges ocksd att inom en huvudmans geografiska om-
ride kan en eller flera virdgivare bedriva verksamhet. En region kan
bedriva hilso- och sjukvirden i egen regi och ir di bdde huvudman
och virdgivare. Enligt HSL ir det sdledes endast regionen som kan
benimnas huvudman. Utredningen kommer att anvinda begreppet
huvudman for att beskriva nir regionen har det &vergripande
ansvaret f6r hilso- och sjukvirden och limnat éver viss vard till pri-
vata virdgivare. Regionens ansvar som huvudman bestdr bl.a. av att
erbjuda vird (antingen 1 egen regi eller genom uppdrag it nigon
annan) och att finansiera, organisera och planera virden.

En privat virdgivare kan inte vara huvudman enligt HSL:s defi-
nition. Det finns inte ndgot annat vedertaget begrepp fér att beskriva
en sddan aktor, utan utredningen kommer i dessa situationer sirskilt
skriva ut vad som dd avses, t.ex. att en privat virdgivare bedriver vird
som inte dr pd uppdrag av regionen. I vardagligt tal brukar detta
benimnas som privat privat” vird.

Begreppet huvudman har alltsd en annan innebord inom hilso-
och sjukvirden in pd skolans omride. Skollagen (2010:800) bygger
pa att det finns bide enskilda och offentliga huvudmin. Kommunen
ir huvudman f6r de kommunala skolorna. Diremot ir det skolans
styrelse som ir huvudman for de fristiende skolorna. Det ir huvud-
mannen som bestimmer hur skolan ska arbeta, ser till att skolan har
de resurser som krivs och arbetar for att skolan ska bli bittre. Det
ir huvudmannen som ansvarar for att alla elever ska nd malen.
Huvudmannen ska ocksi se till att utbildningen foljer de bestim-
melser som finns. Eftersom kommunerna inte ir huvudmin fér de
fristdende skolorna har de inte mojlighet att stilla krav pd nigon
annan verksamhet in sidan de sjilva ansvarar for.**

Komplementir respektive supplementir sjukvardsforsikring

Privata sjukvirdsforsikringar delas ibland in i1 komplementira
respektive supplementira sjukvirdsférsikringar. Denna indelning
anvinds t.ex. vid internationella jimférelse dd det skiljer sig 4t mellan
linderna vilken typ av férsikringar som ir vanligast. I Sverige dr
supplementira sjukvardsforsikringar vanligast (cirka 6,5 procent av
befolkningen har en sidan forsikring) medan det t.ex. i Kanada ir

3 SOU 2017:38, s. 59.
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vanligast med komplementira forsikringar (cirka 69 procent av
befolkningen har en sdan forsikring), se kapitel 10.

En komplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sidant som inte
erbjuds inom ramen for det offentliga hilso- och sjukvardssystemet.
En supplementir sjukvdrdsforsikring innefattar sddant som erbjuds
inom det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet, men d3 ofta med
erbjudande om t.ex. tillginglighet, korta vintetider eller valfrihet i
olika former. Supplementira sjukvardsforsikringar kan innehilla in-
slag som riknas som komplementira. T.ex. ersitter flera av de svenska
sjukvirdsforsikringarna patientens utgifter for avgifter.

Offentligfinansierad vard

Som tidigare nimnts 1 kapitel 2.3.1 saknas det en legaldefinition av
begreppet offentligfinansierad vird eller offentlig finansiering. Be-
greppen omnimns 1 ett flertal forfattningar och forarbeten. Med
offentligfinansierad hilso- och sjukvird brukar avses vird som ir
finansierad av offentliga medel, dvs. inte privatfinansierad.

Med offentligfinansierad vird avser utredningen sddan vird som
bedrivs av regionen i egen regi och som betalas med offentliga medel,
bl.a. skatt och statsbidrag. Med offentligfinansierad vard avses dven
sddan vird som regionen, enligt avtal, uppdragit it en privat vird-
givare att utféra och som betalas av regionen. Diremot ir inte sidan
verksamhet som en virdgivare utfér men som inte sker pd uppdrag
av regionen offentligfinansierad. Det innebir att en privat virdgivare
som har flera uppdragsgivare kan utféra bide vird som ir offent-
ligfinansierad och vird som inte ir offentligfinansierad.

Patientsiker vird

Patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att frimja hog
patientsikerhet inom hilso- och sjukvidrd och dirmed jimforlig
verksamhet. I lagen finns bestimmelser om virdgivarens skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och att vard-
givaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt
som leder till att kravet pd god vird i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) respektwe tandvérdslagen (1985:125) uppritthills. All

vird ska ges i Overenstimmelse med vetenskap och beprévad
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erfarenhet. Vidare ska alla patienter ges sakkunnig och omsorgsfull
vérd.

Patientsikerhet definieras 1 1 kap. 6 § PSL som skydd mot
vardskada. Begreppet patientsikerhet utgor en kvalitetsdimension i
varden som ir nira férknippad med god vird som avser att virden ir
av god kvalitet och tillgodoser patientens behov av trygghet och
sikerhet. Patientsikerhet avser ett tillstdnd 1 virden som har att gora
med i vilken grad virden f6rmar hindra att patienter skadas 1 och av
virden. Patientsikerhet kan ocksd avse avsaknad av dtgirder nir
sddana dr motiverade utifrdn patientens tillstind. Om patientsiker-
heten ir god minskar risken fér virdskador. Begreppet patient-
sikerhet siger dock inget om nivdn pd sikerheten, eller hur respek-
tive av vem ndgot ska goras. Vidare forutsitter hog patientsikerhet
att andra lagar eller foreskrifter som giller inom varden féljs, t.ex.
att virden bedrivs 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.”” IVO:s tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden regleras i
patientsikerhetslagen.

Som beskrivs ovan under begreppet god vird kommer utred-
ningen precisera vilka mal och bestimmelser som avses. I de fall det
ir nodvindigt med en dvergripande beskrivning av dessa mail och
bestimmelser kommer begreppen god och patientsiker vird att
anvindas.

Vardgivare

Det finns olika begrepp som definierar den som bedriver hilso- och
sjukvdrd. I hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, anvinds be-
greppet virdgivare och dir avses statlig myndighet, region, kom-
mun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvirdsverksamhet. Virdgivarna har ett sirskilt ansvar
for patienter och andra i samband med den direkta hilso- och sjuk-
virden men ska inte férvixlas med den person som rent faktiskt ger
virden.’

Regionen behéver inte bedriva hilso- och sjukvirden i egen regi
utan kan uppdra 4t en annan aktdr att bedriva virden. I HSL anvinds
lokutionen "ndgon annan” (15 kap. 1 §) for de situationer di regionen

3 IVO 2021-7, s. 52 och prop. 2009/10:210, s. 191.
% Prop. 2016/17:43, 5. 129.
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limnar éver uppgiften att bedriva vird till t.ex. en annan region eller
en privat virdgivare. I kommunallagen (2017:725) benimns motsva-
rande aktdr “privat utférare” (10 kap. 7 §) och 1 lagen (2008:962) om
valfrihetssystem ”leverantdr” (2 kap. 3 §). I dldre forarbeten anvindes
begreppet entreprenad.”

Virdgivare med enbart privat finansiering omfattas ocksd av
begreppet virdgivare. Utredningen anvinder begreppet virdgivare
for den som bedriver hilso- och sjukvirden, oavsett om det ir en
region som gor det 1 egen regi, om det dr en privat virdgivare som
bedriver virden pd uppdrag &t regionen eller om virden bedrivs av en
privat aktdr utan uppdrag frin regionen.

Av férarbetena till bestimmelsen om vérdgivare 1 HSL framgr
att huvudmannen och virdgivaren som regel bdda har ansvar f6r att
uppfylla kraven 1 de bestimmelser som giller f6r all hilso- och sjuk-
vird enligt avdelning II i lagen. Regionens sirskilda ansvar som
huvudman framgir framfor allt av avdelningarna III och V 1 lagen.
Regeringen uttalar ocksd i férarbetena att ansvaret som &ligger en
vardgivare ir detsamma oavsett om virdgivaren samtidigt ir huvud-
man f6r verksamheten eller inte. Bestimmelser i lagen som ir
tillimpliga pd vardgivare giller samtliga virdgivare.”

Viardkontakt och vardtillfille

Begreppen virdkontakt och vérdtillfille har i vissa sammanhang
specifika betydelser och det kan vara nédvindigt att kunna sirskilja
begreppen. I Socialstyrelsens termbank™ beskrivs vrdkontakt som
“kontakt mellan patient och hilso- och sjukvardspersonal d3 hilso-
och sjukvird utférs”. Vérdullfille beskrivs pd samma stille som
*vérdkontakt 1 sluten vird”.

Virdkontakt ir alltsd ett vidare begrepp dir ett vrdtillfille kan
vara ett exempel pd en virdkontakt. Andra exempel pd virdkontakter
kan vara mottagningsbesdk, hembesdk och distanskontakt.®

I betinkandet anvinds begreppen utifrdn hur Socialstyrelsen
definierat dem.

37 Se t.ex. prop. 1992/93:43.

38 Prop. 2016/17:43, s. 86 ff.

% https://termbank.socialstyrelsen.se/

“0Se t.ex. Region Stockholm, HSN 2020-1419, s. 4.
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Vintetider och tidsgrinser

Som beskrivs ovan kommer utredningen att undvika att anvinda
begreppet ko och 1 stillet beskriva vad som avses och d& framfor allt
utifrdn vad som giller enligt regelverken. De regler som ir av intresse
ir reglerna om virdgarantin, som ir en férsikran om att den enskilde
inom viss tid ska f olika virditgirder. I 9 kap. 1 hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), HSL, finns sidana bestimmelser, dvs. att
regionen ska erbjuda virdgaranti &t den som omfattas av regionens
ansvar. Diremot omfattas inte de personer som omfattas av en annan
regions ansvar for hilso- och sjukvérd av regionens virdgaranti,
enligt 8 kap. 3 § HSL. Nirmare bestimmelser finns 1 hilso- och
sjukvirdsforordningen (2017:80).

Virdgarantin reglerar inom vilka tidsgrinser patienten ska
erbjudas kontakt, bedémning, besék och planerad vird. Diremot
reglerar den inte om vird alls ska ges, vilken vrd som 1 s3 fall ska ges
eller hur ling tid utredningen, diagnostiseringen eller behandlingen
m.m. av patienten fir ta. Virdgarantin anger alltsd inte hur snart en
dtgird ska ske. Diremot uttalar vrdgarantin att olika varddtgirder
bor ske senast inom vissa tydligt angivna tidsramar.

Bestimmelserna om virdgarantin giller inte foér den privat-
finansierade virden. I de avtal som férsikringsbolagen tecknar med
privata virdgivare giller ofta andra tidsgrinser dn vad som anges 1
regionernas avtal med de privata virdgivarna.

Regeringen har uttalat att virdgarantin inte ir 6verordnad den
etiska plattformens principer. Det ir utredningens bedémning att
samma sak giller fér de oreglerade tidsgrinser som anges i t.ex.
avtalen mellan den privata virdgivaren och forsikringsbolagen. Var-
ken den férfattningsreglerade virdgarantin, eller de avtalsvillkor om
tidsgrinser som anvinds i samband med forsikringsfinansierad vérd,
ir sdledes 6verordnade den etiska plattformens principer. Det dr den
med storst behov som ska ges foretride till virden. Forst nir den
bestimmelsen ir uppfylld kan virdgivaren tillimpa de olika regler
och avtalsvillkor om tidsgrinser som giller {6r vrden.

I betinkandet anges vilka vintetider respektive tidsgrinser som
avses, dvs. antingen utifrin den forfattningsreglerade virdgarantin
eller utifran vad som regleras i avtalet mellan férsikringsbolaget och
den privata virdgivaren.

85






3 Gallande ratt

3.1 Inledning

I detta kapitel ges en oversiktlig redogorelse for lagstiftning och
andra regler som sirskilt ber6r de frigestillningar som utredningen
har att ta stillning ull.

Framstillningen i detta kapitel f6ljer olika imnesomriden. Kapitlet
bérjar med ett omride som rér hilso- och sjukvardsrelaterad lagstift-
ning. Direfter f6ljer ett omrdde som tar upp regionernas befogenhe-
ter, ansvar och skyldigheter, inklusive upphandlingsfrigor och regler
om bisysslor. Direfter foljer ett omride kopplat till olika skydd- och
rittighetslagstiftningar. Nista omrdde kopplar tll lagstiftning som
ror hilsodata, statistik och sekretess. Slutligen finns ett skatterittsligt
omréde.

Det finns ¢ver 250 forfattningar som innehdller bestimmelser
som reglerar olika férhillanden inom hilso- och sjukvirden. Hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) innehéller
grundliggande och dvergripande bestimmelser pd hilso- och sjuk-
virdsomridet. Patientsikerhetslagen (2010:659) syftar till att frimja
hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden och innehéller bl.a.
bestimmelser om Inspektionen {6r vird och omsorgs (IVO) tillsyn.

Bestimmelser om kommunal sjilvstyrelse inklusive frigor om
overlimnande av kommunala angeligenheter till andra utférare finns
i regeringsformen, kommunallagen (2017:725) och hilso- och sjuk-
virdslagen. Aven andra delar av kommunallagen och lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter dr av relevans for de frigor
utredningen har att hantera.

Av relevans for utredningen dr ocksd bestimmelser som styr upp-
handlingen av sjukvard och ersittningen till dem som utfoér virden.
Sidana bestimmelser finns bl.a. i lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling och lagen (2008:962) om valfrihetssystem.
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Andra bestimmelser som har relevans for utredningen ir ritten
till ndringsfrihet och egendomsskydd, skattemissig hantering av pri-
vata sjukvirdsforsikringar samt bisysslor.

Slutligen dr bestimmelser om hilsoregister relevanta for utred-
ningen. Sddana bestimmelser terfinns 1 lagen (1998:543) om hilso-
dataregister med flera férfattningar.

Halso- och sjukvardsrelaterad lagstiftning
3.2 Regeringsformen

I 1 kap. 2 § regeringsformen anges att den enskildes personliga, eko-
nomiska och kulturella vilfird ska vara grundliggande mal fér den
offentliga verksamheten. Vidare anges att sirskilt ska det allminna
trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt verka for social
omsorg och trygghet och for goda férutsittningar for hilsa. Bestim-
melsen, som tridde i1 kraft &r 1977, uttrycker en maélsittning for
staten, till skillnad frin de fri- och rittigheter som regleras som bin-
dande rittsregler 1 2 kap. regeringsformen. Malsittningsbestimmel-
sen uttrycker en politisk strivan och inte en utkrivbar rite till viss
vird av en sirskild standard som svarar mot ett definierat behov fér
individen. Det har dock ansetts visentligt att 1 grundlag ge uttryck
for viktiga virden 1 form av sociala rittigheter som far stor betydelse
for den enskildes vilfird och som ocksd utgdér en grundliggande
forutsittning fér demokrati.!

3.3 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
3.3.1 Inledning

Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), férkortad HSL, r den centrala
lagen for hilso- och sjukvarden. Lagen tridde i kraft den 1 april 2017
och ersatte d& den tidigare hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).?
Syftet med den nya hilso- och sjukvirdslagen var att gora regel-
verket overskidligare, tydligare och mer littillgingligt samt mer 1

! Prop. 1975/76:209, s. 128, prop. 2009/10:80, s. 246 och SOU 1975:75, s. 93 och 183 {.
2 Inférd genom prop. 1981/82:97.
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enlighet med intentionen om en milinriktad ramlag.’ Lagen inne-
hiller bl.a. definitioner och mal fér hilso- och sjukvérden.

Lagen ir uppbyggd utifrdn kapitelindelade avdelningar dir
bestimmelser av liknande karaktir samlas. Avdelningarna baseras pd
de olika aktdrerna inom hilso- och sjukvirdsomridet och deras an-
svar, dvs. regioner och kommuner som huvudmin. Strukturen tyd-
liggér regionens och kommunernas tudelade ansvar som bide
huvudmin och virdgivare. Lagen bestdr av fem avdelningar: avdel-
ning I innehdller inledande bestimmelser (1-2 kap.), avdelning II
innehéller bestimmelser for all hilso- och sjukvard (3—6 kap.), avdel-
ning IIT innehéller bestimmelser om regionens ansvar som huvud-
man (7-10 kap.), avdelning IV innehéller bestimmelser om kommu-
nens ansvar som huvudman (11-13 kap.) och avdelning V innehéller
ovriga bestimmelser for huvudminnen (14-18 kap.).

Med hilso- och sjukvérd avses enligt 2 kap. 1 § HSL atgirder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador samt sjuktransporter och omhindertagande av avlidna.

Med sluten vird avses enligt 2 kap. 4 § HSL hilso- och sjukvard
som ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning. Med
dppen vird avses annan hilso- och sjukvird idn sluten vard (2 kap.
5§ HSL), varav primirvirden ir en del.

Med primirvird avses hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen
vard ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, 8lder eller
patientgrupper. Primirvirden svarar fér behovet av sddana dtgirder
1 form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medi-
cinska eller tekniska resurser eller nigon annan sirskild kompetens
(2 kap. 6 § HSL).* Sedan den 1 juli 2021 finns 4dven en bestimmelse
113 akap. 1 § HSL’ om vad som ska ingd 1 primirvirdens grund-
uppdrag, nimligen att regioner och kommuner inom ramen fér verk-
samhet som utgdr primirvard sirskilt ska:

— tillhandahdlla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att
tillgodose vanligt férekommande virdbehov,

— se till att virden ir litt tillginglig,

3 Prop. 2016/17:43, 5. 1.

* Definitionen fick en delvis ny lydelse som tridde i kraft den 1 juli 2021 genom prop.
2019/20:164.

® For forarbetsuttalanden, se prop. 2019/20:164, s. 73 {f.
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— tillhandahélla férebyggande insatser utifrdn sdvil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

— samordna olika insatser fér patienten 1 de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvérden, och

— mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

3.3.2 Lagens bestammelser som galler for all hdlso-
och sjukvard

De grundliggande mélen for den svenska hilso- och sjukvérden ir,
som framgir av 3 kap. 1 § forsta stycket HSL, en god hilsa och en
vird pd lika villkor for hela befolkningen. Milen inférdes 1 den
ursprungliga hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Det saknades
tidigare nigra samlade dvergripande mil for hilso- och sjukvirden.
D3 fanns bara olika mil som uttalades av olika instanser och som
formulerades pd olika sitt. Enligt regeringen hade virdet av ett
samlat mal dven okat di Sverige gitt frin ett gynnsamt ekonomiskt
lige dir olika disparata mal indd hade kunnat tillgodoses till ett
kirvare ekonomiskt lige som férvintades bestd under en ldng tid.
Milen inférdes for att, enligt regeringen, ”ligga fast mer 6versiktliga
riktlinjer f6r arbetet inom hilso- och sjukvirden”. Vidare angavs att
mélen bor ange “6nskvirda framtida tillstdnd” och inte bér “ange
egenskaper eller krav pd organisatoriska eller andra férindringar”.*
Regeringen uttalade i propositionen till den ursprungliga HSL att
en forsta del av det 6vergripande mélet for hilso- och sjukvérden ir
att stadkomma ett tillstdnd dir hela befolkningen har en god hilsa.”
Vad som avses med god hilsa sdgs, enligt regeringen, som svért
att klart definiera, vilket till stor del berodde p3 att begreppet hilsa
oftast sitts 1 samband med den enskilda minniskan och att dess
betydelse dirfér kan paverkas av individuella férhdllanden. En annan
svirighet angavs vara den varierande och férinderliga synen pa vad
som ir friskt och sjukt. Vidare angavs att innebérden av begreppet
hilsa 1 hog grad paverkas av sociala och kulturella férhillanden och av
virderingar vid den aktuella tiden samt att uppfattningarna om hilsa
varierar mellan olika sociala grupper och aldersgrupper. Regeringen
hinvisade dven till WHO:s definition av hilsobegreppet som angav att

¢ Prop. 1981/82:97, s. 26.
7 Prop. 1981/82:97, 5. 27.
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“hilsa ir ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande och ej endast frinvaro av sjukdom och svaghet”.®

Att virden ska ges pa lika villkor fér hela befolkningen innebir
enligt motiven i samma proposition att det ska vara mojligt f6r alla
— oavsett var de bor 1 landet — att vid behov och p4 lika villkor £ del
av hilso- och sjukvirdens tjinster.” Regeringen uttalade vidare att
mojligheterna att i vird inte far paverkas av sddana forhillanden
som &lder, kon, férmdga att ta initiativ, betalningsférmdga, utbild-
ning, nationalitet, sprik, religion, kulturella olikheter och andra lik-
nande férhdllanden.”

I 3 kap. 1 § HSL andra stycket lagfists huvudprinciper for hur
resurserna i svensk sjukvérd ska férdelas mellan medborgarna liksom
allminna utgdngspunkter f6r prioriteringar inom hilso- och sjuk-
varden. Prioriteringarna vilar pa riksdagens beslut frin 1997 om rikt-
linjer for prioriteringar i virden." Den etiska plattformen fér priori-
teringsbeslut syftar till att forstirka och f6rdjupa HSL:s grundtema
och mil: en god vérd pd lika villkor fér hela befolkningen. Platt-
formen ska vara vigledande f6r beslutsfattare bdde pd politisk och pa
administrativ nivd samt 1 den kliniska vardagen inom virden. Prio-
riteringar 1 virden ska bygga p4 tre principer:

e Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet.

e Behovs-solidaritetsprincipen: Resurserna bor férdelas efter behov.

o Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksam-
heter eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt 1 forbittrad hilsa och foérhojd livskvalitet, efter-
stravas.

Minniskovirdes- och behovs-solidaritetsprinciperna ligger till grund
for bestimmelsen 1 3 kap. 1 § andra stycket HSL om att virden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och f6r den enskilda
minniskans virdighet samt att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvird ska ges foretride till vrden. Kostnadseffekti-

§ Prop. 1981/82:97,s. 112 {.

? Prop. 1981/82:97, 5. 27.

'° Prop. 1981/82:97, s. 27 och 114.

1 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186.
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vitetsprincipen (jfr 4 kap. 1§ HSL), ir underordnad de bida andra
principerna.'” Strivan efter en kostnadseffektiv verksamhet fir allts3
inte innebira att sjukvirden nekar vird till eller férsimrar virdens
kvalitet for de mest behdvande.

I férarbetena ges exempel pd vilka prioriteringar som bor goras
mellan olika sjukdomstillstdnd. I dessa exempel anges bl.a. att akut
livshotande sjukdomar och vard av svira kroniska sjukdomar ska ges
hégsta prioritet. Den etiska plattformen ligger till grund for Social-
styrelsens nationella riktlinjer, vilka utgér ett stéd vid prioriteringar
1 hilso- och sjukvirden. Riktlinjerna ska ge vigledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter 1 virden bér satsa
resurser pd.

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska enligt 5 kap. 1 § HSL be-
drivas sd att kraven p& en god vard uppfylls. Det innebir att virden
sirskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen, och vara litt tillginglig.

All hilso- och sjukvird ska enligt 5 kap. 2 § HSL ha den personal,
de lokaler och den utrustning som behévs for att kunna ge patien-
terna god vérd.

I HSL finns ocksd bestimmelser for ledning och kvalitetssikring
av hilso- och sjukvirden. Av dessa framkommer bl.a. att ledningen
av hilso- och sjukvdrden ska vara organiserad sd att den frimjar kost-
nadseffektivitet (4 kap. 1§ HSL). Det ska finnas en verksamhets-
chef, som ir ansvarig f6r verksamheten (4 kap. 2 § HSL). Det fram-
kommer vidare att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sikras (5 kap. 4 § HSL).

3.3.3  Regionens ansvar som huvudman

Med huvudman avses enligt 2 kap. 2 § HSL den region eller den
kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjuk-
vdrd. Inom en huvudmans geografiska omrdde kan en eller flera
vardgivare bedriva verksamhet.

12 Prop. 1996/97:60, s. 21.
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Med vérdgivare avses enligt 2 kap. 3 § HSL statlig myndighet,
region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Huvudsakligen ir det regionerna som ansvarar for att erbjuda
hilso- och sjukvérd till dem som bor i regionen och till vissa andra
(8 kap. HSL). Kommunerna har enligt 12 kap. 1 § HSL ansvar for
hilso- och sjukvird for personer som bor i vissa sirskilda boende-
former enligt socialtjinstlagen (2001:453) och fér dem som vistas i
viss dagverksamhet enligt samma lag. Kommunerna har ocks3, under
férutsittning att kommunen kommit dverens med regionen om att
ta 6ver sddant ansvar, ansvar for hemsjukvard 1 ordinirt boende och
1 sirskilt boende enligt 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen.

I 7 kap. 2§ HSL, 1 avdelningen som ror regionens ansvar som
huvudman, anges att regionen ska planera sin hilso- och sjukvird
med utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regio-
nens ansvar for hilso- och sjukvirden samt att regionen vid planer-
ingen ska beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vérd-
givare. Av forarbetena till bestimmelsen framgér fljande.

Landstingskommunen fir alltsi planera verksamheten pd det sitt som
den finner mest indamilsenligt. Dock miste planeringen alltid vara s
utformad att kraven pd hilso- och sjukvirden uppfylls och att verk-
samheten strivar mot det 6vergripande mileti2 §.7

Landstingskommunens planeringsansvar omfattar inte endast den egna
hilso- och sjukvirden utan ocksi den som erbjuds av andra virdgivare.
Regionen ska alltsd vid planeringen av den egna verksamheten ta hinsyn
till det utbud av hilso- och sjukvird som andra virdgivare svarar féor,
t.ex. privata virdinrittningar, privatpraktiserande likare, skolhilsovard
och foretagshilsovird.

3.3.4  Avtal med annan om dverlamnande av uppgifter

Det finns bara en bestimmelse 1 HSL som uttryckligen reglerar vad
som giller nir regionen 6verlimnar uppgiften att utféra vird 4t
ndgon annan, exempelvis en privat virdgivare. Bestimmelsen finns i
15 kap. 1§ HSL och anger att regionerna och kommunerna med
bibehillet huvudmannaskap kan sluta avtal med ndgon annan om att
utfora vdrden, sdvida den inte innefattar myndighetsutévning. Av

> Prop. 1981/82:97, 5. 122.
14 Prop. 1981/82:97,s. 122 f.
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bestimmelsen foljer ocksd att de sirskilda villkor som giller for
overlimnandet ska framg3 av avtalet.

Att huvudmannaskapet behills innebir att regionerna och kom-
munerna har kvar det évergripande ansvaret for verksamheten och
att de dirmed ocksd bl.a. ir skyldiga att se till att den anlitade privata
virdgivaren foljer de bestimmelser som finns fér verksamheten.”

Bestimmelsen infors ir 1993

Den ursprungliga bestimmelsen inférdes ar 1993 1 3 § andra stycket
1 ddvarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)." Bestimmelsens
lydelse var da:

Ett landsting fir sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar f6r enligt denna lag. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning fir dock inte med stéd av denna bestimmelse
dverlimnas till ett bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse eller
en enskild individ.

Direfter har vissa tilligg och justeringar gjorts i bestimmelsen.

I propositionen till bestimmelsen, prop. 1992/93:43 Okad kon-
kurrens i kommunal verksambet, limnades f6rslag som syftade till att
oka inslagen av konkurrens 1 den kommunala verksamheten. Propo-
sitionen foregicks av en parlamentarisk kommitté, Lokaldemokrati-
kommittén, som bl.a. hade till uppgift att utarbeta forslag inriktade
pd att underlitta inférandet av alternativa produktions- och drifts-
former i den kommunala verksamheten."”

I propositionen till bestimmelsen anvindes begreppet “entre-
prenad”, vilket avser sidan verksamhet som utférs av annan produ-
cent in kommunens eller regionens egna organ.'® Regeringen kon-
staterade att konkurrens ir ett viktigt medel for att uppnd okad
effektivitet inom den kommunala sektorn men att de rittsliga forut-
sittningarna for entreprenader i specialreglerad kommunal verksam-
het i vissa fall dr oklara. Regeringen foreslog dirfér en sirskild
reglering i frigan. Regeringen uttalade f6ljande.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska varje landsting erbjuda en god
hilso- och sjukvird 4t dem som ir bosatta inom landstinget (3 §). Aven

15 Se t.ex. prop. 2016/17:43, s. 146.
' Prop. 1992/93:43.

7 Dir. 1992:12.

'8 Prop. 1992/93:43, s. 3.
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om det i férarbetena till den aktuella bestimmelsen klart har uttalats att
den inte innebir att landstinget sjilvt m3ste bedriva verksamheten
(prop. 1981/82:97 s. 33) rider osikerhet huruvida landstinget kan triffa
avtal med ndgon annan om driften.!’

[Det bor] inféras ett tilligg som klargér att landstinget respektive kom-
munen fér sluta avtal med nigon annan om att utféra de lagreglerade
uppgifterna. Aven hir bér anges att en uppgift som innefattar myndig-
hetsutdvning inte far limnas 6ver till ett privatrittsligt organ.?

Regeringen uttalade vidare f6ljande.

Det har ocksd i bl.a. férarbetena till hilso- och sjukvirdslagen uttalats
att landstingens huvudmannaansvar f6r hilso- och sjukvdrd i och fér sig
inte innebir en skyldighet f6r regionen att sjilva bedriva denna verksam-
het (prop. 1981/82:97 s. 33). I likhet med kommittén anser regeringen
dirfér att huvuddelen av den nuvarande sjukvirden bor kunna liggas ut
pi entreprenad.?!

Det har férekommit att driften av en virdcentral har 6verlimnats till ett
privat bolag. Frigan om tillitligheten av detta har sdvitt kint inte
provats av domstol. Under {6rutsittning av att landstinget genom sin
nimnd kan styra verksamhetens inriktning och att kraven pi lands-
tingets ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen uppritthills bor det inte
foreligga ndgra hinder mot denna form av entreprenad. Dessa frigor och
frdgor om dganderitten till patientjournaler m.m. fir regleras i avtalet
med entreprendren.?

Nigon principiell skillnad mellan att verlimna driften av en virdcentral
och t.ex. ett sjukhus foreligger inte. Det finns privata sjukhus med vilka
regionen tecknar avtal om vird f6r ett visst antal patienter eller en
enskild patient. Lagligheten av sidana avtal kan knappast ifrigasittas.?

Huvudmannaansvaret {ér de akuta sjuktransporterna har sedan ling tid
tillbaka inte ansetts medféra en skyldighet f6r landstingen att genom
egna organ utfora transporterna. Om transporterna liggs ut pd entre-
prenad, vilket i stor utstrickning ir fallet, har landstinget dock en skyl-
dighet att 6vervaka att transportorganisationen inte brister i ett eller
annat hinseende.?*

¥ Prop.
2 Prop.
! Prop.
22 Prop.
= Prop.
2 Prop.

1992/93:43, s.
1992/93:43, s.
1992/93:43, s.
1992/93:43, s.
1992/93:43, s.
1992/93:43, s.

8.
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Bestimmelsen kompletteras ar 2005 med tilligget om att avtalet
ska innehadlla sirskilda villkor

Genom en lagindring ir 2005 inférdes skrivningen om att regionen
1 avtalet ska "ange de sirskilda villkor som giller for éverlimnan-
det”.” Av forarbetena framgdr foljande.

I propositionen 1993/94:188, Lokal demokrati, uttalade regeringen att
det ir kommunen eller landstinget och inte primirt entreprendren som
infé6r kommunmedlemmarna svarar fér att den av entreprendren be-
drivna verksamheten uppfyller samma kvalitetskrav som de som bedrivs
av kommunen eller landstinget och att man dirfor avtalsvigen genom
sirskilda villkor miste skapa garantier {6r att entreprendren beaktar de
allminna regler som giller {6r offentlig férvaltning. Efter vad som fram-
kommit vid studiet av ett antal entreprenadavtal verkar enligt departe-
mentspromemorian detta hittills ha fitt f6ga genomslag inom hilso-
och sjukvirden. Regeringen anser dirfér att reglerna 1 hilso- och sjuk-
virdslagen om &verlimnade av uppgifter som landstinget respektive
kommunen ansvarar {6r bér kompletteras med en foreskrift om att det
1 avtalen ska anges de sirskilda villkor som giller f6r 6verlimnandet.
Regeringen forutsitter att Socialstyrelsen till ledning foér sjukvirds-
huvudminnen behandlar entreprenadavtalens innehdll i nimnda avseen-
den i allminna rdd.”

Bestimmelsen justeras ar 2015 rorande begreppet juridisk person

Genom en lagindring &r 2015 ersattes skrivningarna om bolag, for-
ening, samfillighet, stiftelse och enskild individ med begreppet
»juridisk person”.?”” Andringen utgjorde en anpassning till lydelsen
1 regeringsformen samt motsvarande bestimmelser i kommunal-
lagen (1991:900), tandvirdslagen (1985:125) och socialtjinstlagen
(2001:453).

Komplettering ar 2017 kring bibehdllet huvudmannaskap

Nuvarande bestimmelse 1 15 kap. 1 § HSL motsvarar, fér regionernas
del, tidigare bestimmelse 1 3 § tredje stycket tidigare hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) med den skillnaden att “med bibehallet
huvudmannaskap” har lagts till 1 férsta meningen. Av férarbetena

2 Prop. 2004/05:89.
¢ Prop. 2004/05:89, s. 21.
¥ Prop. 2013/14:118, 5. 99.
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framgdr att tilligget syftar till att tydliggora att ett avtal med nigon
annan om att t.ex. tillhandahilla viss vird inte medfér att regionens
eller kommunens huvudmannaskap fér virden 6vergdr pd den andra
virdgivaren.”® Regeringen uttalade f6ljande. “Landstinget eller kom-
munen har sdledes kvar ett évergripande ansvar f6r att dess medlem-
mar far en god vird, vilket kan sikerstillas bl.a. genom tillrickliga och
relevanta krav i avtalen med de externa utférarna. Detta giller vid
overlimnande av uppgifter redan i dag och ndgon saklig indring 4r inte
avsedd.””

Av férarbetena framgir dven foljande.

Av HSL framgir att landsting och kommuner far sluta avtal med nigon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget eller kommunen
ansvarar for enligt lagen (3 § tredje stycket respektive 18 § femte stycket
HSL). D3 uppgifter pd det sittet 6verlimnas till ndgon annan évergir
ansvaret for utfoérandet av uppgiften till den andra parten. Landstinget
eller kommunen har emellertid dven fortsatt ett ansvar som huvudman
for de uppgifter som éverlimnats. Utredningen, som l3g till grund for
propositionen, har erfarit att det kan uppstd oklarheter vad giller vilket
ansvar de olika parterna har d3 uppgifter 6verlimnas. Det utgér skil for
att 1 lagforslaget infora ett fértydligande om att landstinget behdller sitt
huvudmannaskap d& uppgifter 6verlimnas genom avtal. Remissinstan-
serna ger stdd till att huvudmannaskapet fortydligas.®

Begrinsningar av regionernas mojligheter att 6verlimna vard

Det har funnits tvd ullfilliga regleringar som har begrinsat regio-
nernas mojligheter att dverlimna hilso- och sjukvird tll privata
vardgivare. Sirskilda bestimmelser fanns dels under &r 2001-2002 (1
form av sirskild lagstiftning), dels under &r 2006-2007 (i form av
bestimmelser i HSL). Innebérden av de nu upphivda bestimmelser-
na beskrivs pa flera stillen 1 detta betinkande, se vidare 1 kapitel 4.2.

3.3.5 Regionerna och vardgarantin

Regionerna ska enligt 9 kap. 1 § HSL erbjuda vrdgaranti 8t dem som
omfattas av regionens ansvar. Virdgarantin ska innehilla en forsik-
ran om att den enskilda inom viss tid fir kontakt med primirvérden,

28 Prop. 2016/17:43, 5. 146.
» Prop. 2016/17:43, s. 146.
0 Prop. 2016/17:43, 5. 115.
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en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal inom primirvirden, beséka den specialiserade
virden, och planerad vird. Om virdgarantin inte uppfylls, sdvitt
avser besok till den specialiserade virden och planerad vird, ska
regionen enligt 9 kap. 2 § HSL se till att patienten fr vird hos en
annan vdrdgivare utan extra kostnad {6r patienten.

De tider som giller f6r virdgarantin regleras i 6 kap. 1 § hilso-
och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF. Dir framgdr att kontake
med primirvirden ska fs samma dag som den enskilda soker sddan
kontakt, enligt den s.k. tillginglighetsgarantin. Medicinsk bedém-
ning inom primirvirden ska ske inom tre dagar frdn att den enskilda
har sokt kontakt, om virdgivaren bedémt att den enskilda behover
f3 en medicinsk bedémning och en sidan inte kan goras nir den
enskilda férst s6ker kontakt. Denna del av virdgarantin kallas for
bedémningsgaranti inom primérvarden.

Vad giller besoksgarantin inom den specialiserade virden ska den
enskilda f3 besoka den specialiserade virden inom 90 dagar, riknat
frdn det att remiss utfirdats eller, om ndgon remiss inte ir nod-
vindig, frdn det att den enskilda har s6kt kontakt med den specia-
liserade virden. Aven vad giller behandlingsgarantin ska den plane-
rade virden ges inom 90 dagar, detta riknat frén det att virdgivaren
har beslutat att den enskilda ska {3 den aktuella virden.

I 6 kap. 2 § HSF anges vissa begrinsningar kring vilken tid som
riknas vid bedémningen av om virdgarantin enligt punkt 3 eller 4,
dvs. om besdksgarantin inom den specialiserade virden eller behand-
lingsgarantin, ir uppfylld. Det anges ocksd nir en enskild ska anses
frivilligt avstd fran vird.

Regionerna ska, enligt 9 kap. 3 § HSL, rapportera in uppgifter om
vintetider till en nationell databas. Av 6 kap. 3 § HSF foljer att detta
ska goras genom att regionerna limnar uppgifter till den nationella
databas som fors av Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.

34 Patientlagen (2014:821)

Patientlagen (2014:821) innehéller vissa bestimmelser som éverens-
stimmer med bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
HSL, och vissa som kompletterar HSL.
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I 1 kap. 6§ patientlagen anges att mailet med hilso- och sjuk-
virden ir en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen, att virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde
och f6r den enskilda minniskans virdighet, och att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.
Vidare anges 1 1 kap. 7 § patientlagen att patienten ska fi sakkunnig
och omsorgsfull hilso- och sjukvard som ir av god kvalitet och som
stir 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

I patientlagens andra kapitel finns bestimmelser om tillging-
lighet. T 2 kap. 1 § anges att hilso- och sjukvirden ska vara litt till-
ginglig. I 2 kap. 2 § anges att patienten, om det inte ir uppenbart
obehovligt, snarast ska f3 en medicinsk bedémning av sitt hilsotill-
stdnd. Vidare finns i 2 kap. 3—4 §§ bestimmelser om virdgarantin.
Av dessa framgdr att om virdgarantin vad avser besok till den specia-
liserade varden och planerad vird inte uppfylls ska patienten {3 vird
hos en annan virdgivare utan extra kostnad {or patienten.

Det finns ocksd bestimmelser om ritten till information (3 kap.),
sjilvbestimmande och samtycke (4 kap.) samt delaktighet (5 kap.).

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir i verensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten f3
mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Patien-
ten ska fi den valda behandlingen, om det med hinsyn till den aktu-
ella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna f6r behandlingen
framstdr som befogat (7 kap. 1 § patientlagen).

En patient som omfattas av en regions ansvar fér hilso- och
sjukvdrd ska inom eller utom denna region & mojlighet att vilja
utforare av offentligt finansierad 6ppen vird (9 kap. 1§ patient-
lagen). Av f6rarbetena framgar féljande.

Patienten ska siledes ges mojlighet att Valja utférare inom primirvirden

och den specialiserade 6ppenvirden, sisom t.ex. dagkirurgi. Valmojlig-

heten omfattar dven hogspecialiserad vird, dvs. exempelvis region-
sjukvird enligt 9 § HSL (nuvarande 2 kap. 7 § HSL, utredningens an-
markning) under {6rutsittning att virden inte kriver intagning 1 vird-
inrittning. Valmojligheten omfattar offentligt finansierad dppen vérd
som bedrivs 1 landstingets egen regi, av privata virdgivare med avtal med
landstinget eller av privata utférare som ir verksamma enligt lagen

(1993:1651) om lakarvardsersattnmg eller lagen (1993:1652) om ersitt-
ning fér fysioterapi.’!

3! Prop. 2013/14:106, s. 125.
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3.5 Patientsdkerhetslagen (2010:659)

Patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att frimja hog
patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden och dirmed jimférlig
verksamhet. I lagen finns bl.a. bestimmelser om anmilan av verk-
samhet, virdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete, skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonal m.fl.
Vidare finns bestimmelser om Inspektionen fér vird och omsorgs
(IVO) tillsyn, hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) samt
straffbestimmelser och o6verklagande. Lagen innehiller iven ett
antal olika definitioner.

Med hilso- och sjukvird avses enligt 1 kap. 2 § verksamhet som
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen
(2018:744) om férsikringsmedicinska utredningar, lagen (2021:363)
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar
samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med likemedel.

Med vérdgivare avses enligt 1 kap. 3 § statlig myndighet, region
och kommun 1 friga om sidan hilso- och sjukvird som myndig-
heten, regionen eller kommunen har ansvar {6r samt annan juridisk
person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvérd.

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses enligt 1 kap. 4 §:

1. den som har legitimation {6r ett yrke inom hilso- och sjukvirden,

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra vérdinrittningar
och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter,

3. den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutévare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rid och
upplysningar, och

6. personal vid larmcentral och sjukvirdsridgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rid och upplysningar till virdsékande.
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Med virdskada avses enligt 1 kap. 5 § lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso-
och sjukvirden. Med allvarlig virdskada avses virdskada som

1. ir bestdende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fitt ett visentligt kat virdbehov eller
avlidit.

I forarbetena till bestimmelsen uttalade regeringen féljande.

Av forsta stycket framgdr att en virdskada kan bestd av en fysisk eller
psykisk sjukdom eller skada eller ett dédsfall, men dven att ett lidande
kan anses som en virdskada. Att ett sjukdomstillstind inte uppmirk-
sammas vid patientens kontakt med hilso- och sjukvirden leder kanske
inte till att patienten drabbas av en ny skada eller sjukdom utan snarare
till ett forlingt fysiskt eller psykiskt lidande till f61jd av att inte {4 vard
i ritt tid. Det ska dock vara friga om ett icke alltfér bagatellartat till-
stind for att lidandet ska anses som en virdskada i lagens mening.*

For att en virdskada ska foreligga krivs att det varit ndgot slags kontakt,
fysisk sddan eller via telefon, mellan en patient och nigon form av hilso-
och sjukvirdsverksambhet. [...] Vidare krivs att lidandet, skadan, sjuk-
domen eller dédsfallet skulle ha kunnat undvikas om adekvata dtgirder
hade vidtagits vid kontakten med hilso- och sjukvirden.*

Nigon utredning eller behandling behover inte ha pdbérjats f6r att en
virdskada ska anses ha intriffat. Tvirtom kan, s3som nimnts, en vird-
skada uppstd av den anledningen att en adekvat 3tgird inte vidtas. Det
krivs inte heller oaktsamhet eller uppsét frin hilso- och sjukvirdsper-
sonalens sida fér att en vdrdskada ska anses féreligga.®*

Med patientsikerhet avses enligt 1 kap. 6 § skydd mot virdskada.
Regeringen har i férarbetena till bestimmelsen uttalat féljande.

Med patientsikerhet ska forstds ett tillstind i vdrden som har att gora
med 1 vilken grad virden f6rmdr forhindra att patienter skadas i och av
vdrden i samband med hilso- och sjukvirdande dtgirder, eller pd grund
av att virden inte vidtar dtgirder nir sddana ir motiverade med hinsyn
till patientens tillstdnd. En hog patientsikerhet innebir att sannolik-
heten {6r att en patient ska drabbas av en virdskada ir liten, medan l3g
eller dalig patientsikerhet innebir motsatsen, dvs. sannolikheten for att
en virdskada ska intriffa ir storre. Patientsikerhet kan ses som en fun-

32 Prop. 2009/10:210, s. 190.
33 Prop. 2009/10:210, s. 190.
3 Prop. 2009/10:210, s. 191.

101

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2021:80

damental kvalitetsdimension 1 virden men begreppet i sig siger ingen-
ting om nivin pd sikerheten, vad som bor eller miste goéras fér att uppnd
en hog patientsikerhet, hur det ska géras eller vilka eller vem som ska
gora det.”

Vidare innehdller patientsikerhetslagen bestimmelser som reglerar
ansvaret for vdrdgivaren, men iven fér personal 1 hilso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen ir behorig myndighet att besluta om legiti-
mation m.m.

3.5.1 Vardgivarens ansvar vid vardskada

Enligt 3 kap. PSL dr virdgivare skyldiga att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Enligt 3 kap. 1§ ska vérdgivaren planera,
leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att kravet
pd god vérd i hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) respektive tand-
virdslagen (1985:125) uppritthills.

Virdgivaren ska enligt 3 kap. 2 § vidta de dtgirder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av virdskador. For dtgirder som
inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.

Vardgivaren ska enligt 3 kap. 3 § utreda hindelser i verksamheten
som har medfért eller hade kunnat medféra en virdskada. Syftet med
utredningen ska vara att

1. s& lingt som mojligt klarligga hindelseférloppet och vilka fak-
torer som har pdverkat det, samt

2. ge underlag f6r beslut om 4tgirder som ska ha till andamal att
hindra att liknande hindelser intriffar pa nytt, eller att begrinsa
effekterna av sidana hindelser om de inte helt gir att f6rhindra.

Vérdgivaren ska enligt 3 kap. 4 § ge patienter och deras nirstiende
mojlighet att delta 1 patientsikerhetsarbetet.

Vidare har virdgivare en anmilningsskyldighet {6r virdskador till
IVO (3 kap. 5-6 §§) och en skyldighet att informera patienter om
intriffade virdskador (3 kap. 8-8 e §§).

% Prop. 2009/10:210, s. 191.
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3.5.2 IVO:s tillsyn

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ska svara for tillsyn och
tillstdndsprévning inom hilso- och sjukvird och dirmed jimforlig
verksamhet, socialtjinst samt verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Den lagstiftning
som styr verksamheten dr i huvudsak hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL, patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, socialtjinst-
lagen (2001:453) och LSS. Vidare finns det mer detaljerade bestim-
melser gillande IVO:s tillsyn 1 férordningen (2013:176) med instruk-
tion f6r Inspektionen for vird och omsorg.

Syftet med IVO:s tillsyn ar enligt 2 § férordningen med instruk-
tion foér Inspektionen f6ér vird och omsorg att granska att befolk-
ningen fir vird och omsorg som ir siker, har god kvalitet och be-
drivs i enlighet med lagar och andra féreskrifter. Ett patient- och
brukarperspektiv ska genomsyra tillsynen. Villkor och férhéllanden
for kvinnor och min, flickor och pojkar ska sirskilt belysas.

Av samma bestimmelse framgdr vidare att tillsynen ska planeras
och genomféras med utgdngspunkt i egna riskanalyser om inte annat
foljer av lag, forordning eller sirskilt beslut frin regeringen. Till-
synen ska dven innefatta kontroll av hur verksamheterna fullgér sin
skyldighet att bedriva egenkontroll. Resultatet av tillsynen ska redo-
visas till de granskade verksamheterna och till den region eller den
kommun som berors.

IVO:s tillsyn inom hilso- och sjukvirdsomridet omfattar hilso-
och sjukvirden och dess personal enligt 7 kap. 1 § PSL. Tillsynen
innebir en granskning av att krav och mil enligt lagar och andra fére-
skrifter samt beslut som har meddelats med st6d av sidana fore-
skrifter uppfylls. Tillsynsansvaret ir oberoende av huvudmannaskap
och omfattar sdvil privata som offentliga huvudmin. Det enda undan-
taget till IVO:s tillsynsansvar dr 6ver den hilso- och sjukvird som
bedrivs inom Férsvarsmakten och Forsvarets materielverk.

Tillsynen ska enligt 7 kap. 3 § PSL frimst inriktas pd granskning
av att vdrdgivaren fullgor sina skyldigheter enligt 3 kap., dvs. bl.a. att
vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett
sitt som leder till att kravet pd god vird i HSL uppfylls.

IVO ska enligt 7 kap. 4 § PSL, inom ramen for sin tillsyn, limna
rdd och ge vigledning, kontrollera att brister och missférhillanden
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avhjilps, férmedla kunskap och erfarenheter som erhills genom till-
synen, och informera och ge rid till allminheten.

For att kunna utova tillsyn har IVO ett flertal verktyg ll sitt
forfogande. Enligt 7 kap. 20 § PSL dr den verksamhet som stdr under
IVO:s tillsyn skyldig att pd begiran limna 6ver de handlingar, prover
och annat material som rér verksamheten och limna de upplysningar
om verksamheten som IVO behéver for sin tillsyn. IVO fir dven
foreligga den som bedriver verksamheten att limna ut vad som
begirs. Ett sidant foreliggande fir forenas med vite. Enligt 7 kap.
21 § PSL har IVO ritt att inspektera verksamheter som stdr under
IVO:s tillsyn.

Om IVO fér kinnedom om att ngon har brutit mot en bestim-
melse som giller verksamhet som stir under inspektionens tillsyn
ska myndigheten vidta dtgirder sd att bestimmelsen {6ljs.

Om en vérdgivare inte fullgér sina skyldigheter att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete enligt 3 kap., dvs. att bl.a. pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att
kravet pd god vdrd 1 HSL uppfylls, och om det finns skil att befara
att underldtenheten medfér fara for patientsikerheten har IVO skar-
pare verktyg att ta till. IVO ska d& enligt 7 kap. 24 § PSL, om det
inte dr uppenbart obehovligt, foreligga virdgivaren att fullgora sina
skyldigheter. Ett sidant foreliggande ska innehdlla uppgifter om de
dtgirder som dr nédvindiga for att de pdtalade missférhdllandena ska
kunna avhjilpas och nir dtgirderna ska vara utférda. Om missfor-
hillandena utgor en fara for patientsikerheten eller annars ir av all-
varligt slag fir IVO besluta att helt eller delvis férbjuda verksam-
heten.

IVO har i en forstudie’® konstaterat att myndigheten har ett till-
synsansvar dven over méilbestimmelsen i hilso- och sjukvirdslagen
om att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska
ges foretride till virden.

¢ IVO férstudie (2020).
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Lagstiftning som sarskilt beror regionerna
3.6 Kommunalratt
3.6.1 Regeringsformen

Av 8 kap. 2 § regeringsformen (RF) framgir att grunderna fér kom-
munernas organisation och verksamhetsformer och fér den kom-
munala beskattningen samt kommunernas befogenheter i 6vrigt och
deras dligganden meddelas genom lag. Enligt regeringsformens ter-
minologi innefattar kommun iven regioner, jfr 1 kap. 7 § RF.

Kommunerna skoter lokala och regionala angeligenheter av
allmint intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Nirmare
bestimmelser om detta finns i lag. P4 samma grund skoter kom-
munerna iven de 6vriga angeligenheter som bestims 1 lag (14 kap.
2 § RF). Av 14 kap. 4 § f6ljer att kommunerna fir ta ut skatt fér
skotseln av sina uppgifter.

112 kap. 4 § RF finns grundlagsstdd f6r att kommuner och regio-
ner kan limna 6ver verksamhet till privata utférare. Av den bestim-
melsen framgdr att forvaltningsuppgifter kan limnas éver till kom-
muner samt till andra juridiska personer och enskilda individer.

3.6.2 Grundlaggande kommunalrattsliga principer

Vad kommuner och regioner fir gora dr begrinsat i lagstiftning.
I 1 kap. 2 § kommunallagen (2017:725), KL, anges f6ljande. ”Kom-
muner och regioner skoter pd demokratins och den kommunala
sjilvstyrelsens grund de angeligenheter som anges i denna lag eller
annan forfattning.” Bestimmelserna 1 KL om kommuner avser dven
regioner, jfr 1 kap. 7 § regeringsformen.

I 2 kap. KL regleras de kommunala angeligenheterna. Bestim-
melsen i 1 § handlar om allminna befogenheter och den s.k. lokali-
seringsprincipen. Dir anges att kommuner och regioner sjilva far ha
hand om angeligenheter av allmint intresse som har anknytning till
kommunens eller regionens omride eller deras medlemmar. I 2 §
stadgas ett forbud mot att ha hand om sidana angeligenheter som
enbart staten, en annan kommun, en annan region eller nigon annan
ska ha hand om. I 3 § regleras likstillighetsprincipen, som innebir
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att kommuner och regioner ska behandla sina medlemmar lika, om
det inte finns sakliga skil f6r ndgot annat.

Kommuner och regioner fir, enligt 2 kap. 5 § KL, ta ut avgifter
for tjinster och nyttigheter som de tillhandahdller. Av samma
bestimmelse f6ljer dock att for tjinster eller nyttigheter som de ir
skyldiga att tillhandahilla fir avgifter endast tas ut om det féljer av
lag. Av 2 kap. 6 § KL foljer ocks3 sjilvkostnadsprincipen, som anger
att kommuner och regioner inte far ta ut hogre avgifter in som mot-
svarar kostnaderna fér de tjinster eller nyttigheter som de till-
handahiller. T 17 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) finns
bestimmelser om regionernas avgifter fér hilso- och sjukvirden.”

Det férekommer att patienterna helt eller delvis sjilva betalar
regionen for viss vird. Det kan vara friga om sddan vérd som
regionen inte anser vara medicinskt motiverad, som t.ex. kosmetiska
ingrepp, synfelsbehandling 1 samband med starroperation, vissa
typer av hilsoundersékningar, vaccinationer och intyg. Denna form
av privatfinansiering brukar benimnas medfinansiering, egenfinan-
siering eller kop av tilliggstjanster. Sdvitt utredningen kinner il r
det inte rittsligt provat vilket forfattningsstéd som finns f6r regio-
nerna att ta emot sddan privat finansiering. Det torde dock framfér
allt vara bestimmelserna i kommunallagen som reglerar detta.”®

Kommuner och regioner fér, enligt 2 kap. 7 § KL, driva nirings-
verksamhet, om den drivs utan vinstsyfte och syftar tll att ull-
handahilla allminnyttiga anliggningar eller tjinster it medlem-
marna. Det foreligger alltsd ett forbud mot spekulativ verksamhet
inom kommuner och regioner. Kommuner och regioner fir, enligt
2 kap. 8 § KL, genomféra dtgirder f6r att allmint frimja niringslivet
1 kommunen eller regionen, men ir som huvudregel férhindrade att
limna individuellt riktat stod. Av bestimmelsens andra stycke fram-
gdr nimligen att stdd till enskilda niringsidkare fir limnas endast
om det finns synnerliga skil for det.

I 12 kap. KL finns bestimmelser om revision. Revisorerna grans-
kar drligen, i den omfattning som féljer av god revisionssed, all verk-
samhet som bedrivs inom nimndernas eller fullmiktigeberedning-
arnas verksamhetsomriden. Revisorerna prévar om verksamheten
skots pd ett indamélsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sitt, om rikenskaperna ir rittvisande och om den interna

37 Prop. 2016/17:43, 5. 116 f.
%% Smer 2014:1. Se dven kapitel 8.2.3.
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kontrollen som gors inom nimnderna ir tillricklig. Revisorerna ska
varje 4r till fullmiktige limna en berittelse med redogorelse f6r resul-
tatet av den revision som avser verksamheten under det féregdende
budgetiret. De fortroendevalda revisorerna har ansvar for bide
forvaltnings- och redovisningsrevision.”

3.6.3  Den kommunala sjalvstyrelsen

Den kommunala sjilvstyrelsen ir en grundliggande del av det
svenska statsskicket. Av 1 kap. 1§ andra stycket regeringsformen,
RF, framgdr att den svenska folkstyrelsen bygger pa fri dsiktsbild-
ning och pd allmin och lika réstritt. Den forverkligas genom ett
representativt och parlamentariskt statsskick och genom kommunal
sjilvstyrelse. I forarbetena uttalade féredragande statsrddet f6ljande.

I vart land priglas férhillandet mellan kommunerna och statsmakterna
och dirmed den kommunala sjilvstyrelsen av en helhetssyn. Generellt
sett giller silunda att staten och kommunerna samverkar p4 skilda om-
riden och 1 olika former for att uppnd gemensamma samhilleliga mal.
Utgar man frin detta synsitt, dr det varken lampligt eller méjlige att en
gdng for alla dra orubbliga och preciserade grinser i grundlag kring en
kommunal sjilvstyrelsesektor. Arbets- och befogenhetsférdelningen
mellan stat och kommun méste 1 stillet i ganska vid omfattning kunna
indras i takt med samhillsutvecklingen.*

Vad jag hittills har framhéllit talar visserligen f6r att man iakttar ter-
hillsamhet nir det giller att i grundlag ange den kommunala sjilv-
styrelsen. Det hindrar enligt min mening emellertid inte att RF ger
tydligt uttryck for vissa fundamentala drag i friga om kommunernas
stillning 1 styrelseskicket.*!

Genom lagstiftningen har [...] kommunerna fitt betydelsefulla 3lig-
ganden. Dessa uppgifter ger minga ginger stor handlingsfrihet &t
kommunerna. Av grundliggande betydelse {6r kommunernas kompe-
tens dr emellertid att de utdver sina sirskilda dligganden har en fri sektor
inom vilken de kan ombesorja egna angelidgenheter. Inom detta omride
finns alltsd utrymme f6r en kommunal initiativritt. Denna initiativritt
kan sigas bilda en kirna i den kommunala sjilvbestimmanderitten som
bor komma till klart uttryck i RF. Jag foreslir dirfor att det redan i RE:s
inledande paragraf tas in en bestimmelse med inneh3ll att den svenska
folkstyrelsen foérverkligas férutom genom ett representativt och parla-

% Prop. 2016/17:171, s. 240.
0 Prop. 1973:90, s. 190.
I Prop. 1973:90, s. 190.
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mentariskt statsskick ocksd genom kommunal sjilvstyrelse. Det senare
uttrycket ir visserligen obestimt, men det kan likvil anses belysande nir
det giller att ge uttryck 4t principen om en sjilvstindig och inom vissa
ramar fri bestimmanderitt f6r kommunerna.*

Den kommunala sjilvstyrelsen preciseras sedan i bestimmelser i
14 kap. RF som tillkom &r 2010.

Av 14 kap. 2 § RF framgdr att kommunerna skéter lokala och
regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala sjilv-
styrelsens grund och att nirmare bestimmelser om detta finns i lag.
Det framgir ocksd att pd samma grund skéter kommunerna dven de
ovriga angeligenheter som bestims i lag.

I forarbetena till bestimmelsen uttalade regeringen foljande.

Det finns skil att klargéra att principen om kommunal sjilvstyrelse
giller for all kommunal verksamhet. Ett sddant tydliggérande innebir
inte [...] att utrymmet for kommunal sjilvstyrelse utvidgas. Aven i
fortsittningen kommer det vara méjlige att foreskriva skyldigheter for
kommuner och landsting i speciallagstiftning i de fall detta motiveras av
vikten av att dstadkomma en reglering som ger likvirdig service fér
invinarna oberoende av var de ir bosatta.*

Enligt 14 kap. 3 § RF bor en inskrinkning i den kommunala sjilv-
styrelsen inte g& utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de
indamal som har féranlett den. I propositionen dir denna propor-
tionalitetsprincip féreslogs uttalade regeringen bl.a. f6ljande.

Det ir inte ovanligt att den kommunala sjilvstyrelsen i lagstiftnings-
drenden stills mot andra intressen och att det ibland uppstir en om-
fattande diskussion kring kommunernas krav pd en lokal eller regional
bestimmanderitt och nationella krav pd en enhetlig reglering. Det ir 1
sidana sammanhang viktigt att konsekvenserna f6r den kommunala sjilv-
styrelsen blir féremél {6r ingdende 6verviganden. En grundlagsbestim-
melse, som innebir att det vid all lagstiftning som kan {4 betydelse f6r den
kommunala sjilvstyrelsen ska provas om skilen {or den tinkta regler-
ingen motiverar det eventuella intring i den kommunala sjilvstyrelsen
som regleringen innebir, skulle kunna fylla en viktig funktion till skydd
fér den kommunala sjilvstyrelsen. En sidan reglering innebir att riks-
dagen regelmissigt méste préva kommunernas sjilvstyrelseintresse nir
begrinsningar av sjilvstyrelsen 6vervigs. En sddan ordning skulle ocks
leda till att riksdagen far ett bittre underlag nir det giller att bedéma olika
besluts foljder {6r den kommunala sjilvstyrelsen.*

“2 Prop. 1973:90, s. 190.
“ Prop. 2009/10:80, s. 211.
* Prop. 2009/10:80, s. 212.
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En proportionalitetsprévning av detta slag bér innefatta en skyldighet
att underséka om det indamal som regleringen avser att tillgodose kan
uppnis pi ett for det kommunala sjilvbestimmandet mindre ingripande
sitt dn det som foreslds. Om olika méjligheter finns fér att nd samma
mdl bor riksdagen av hinsyn till principen om den kommunala sjilv-
styrelsen vilja den reglering som ligger minst band pd den kommunala
sjilvbestimmanderitten. Det bér framhillas att detta givetvis férut-
sitter att det 1 lagstiftningsprocessen har gjorts noggranna analyser av
den pdverkan olika forslag har pd den kommunala sjilvstyrelsen.*

Vidare framholl regeringen att proportionalitetsprincipens huvud-
sakliga syfte dr att 8stadkomma en ordning som innebir att intresset
av kommunal sjilvstyrelse under beredningen av lagforslag regel-
missigt stills mot de intressen som ligger bakom lagférslaget. Det
uttalades att det dr ”av avgorande betydelse att den slutliga bedom-
ningen av om proportionalitetskravet ir tillgodosett gors av riks-
dagen i samband med att den tar stillning till férslaget.”*

3.6.4 Kommunallagens bestimmelser om dverlamnande
av kommunala angelagenheter

I 3 kap. 12 § kommunallagen (2017:725), KL, anges att kommuner
och regioner fir, med de begrinsningar som framgar av lag, 6ver-
limna skotseln av kommunala angeligenheter till privata utforare.
Att regioner och kommuner har mojlighet att limna 6ver virden av
en kommunal angeligenhet till en juridisk person eller en enskild
individ framgar ocksd av 10 kap. 1 § KL.

Av 15 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar dess-
utom att en region och en kommun med bibehéllet huvudmannaskap
far sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som
regionen ansvarar for enligt lagen, sdvida de inte innefattar myndig-
hetsutévning. En nirmare redogdrelse f6r denna bestimmelse ter-
finns i kapitel 3.3.4.

Av forarbetena till KL framgdr foljande:

En grundliggande princip ir att den verksamhet som limnas &ver till
privatrittsliga subjekt ska falla inom den kommunala kompetensen och
att risken f6r kompetenséverskridanden vid verksamhetens utévande
ska vara ringa. Samma kommunalrittsliga principer som styr den rent
kommunala verksamheten styr ocksd kommunerna och landstingens

* Prop. 2009/10:80, s. 212.
* Prop. 2009/10:80, s. 213.
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verksamhet genom privatrittsliga subjekt. De fr dirfér inte heller
anlita t.ex. ett bolag fér dtgirder som de inte sjilva fir vidta.¥

For att fullgéra det ansvar som féljer av huvudmannaskapet méste
regionen kontrollera och f6lja upp verksamhet som bedrivs av pri-
vata vdrdgivare. Detta regleras 1 10 kap. 8 § KL. Regionen ska, enligt
10 kap. 9 § KL, genom avtalet tillforsikra sig information som gér
det mojligt att ge allminheten insyn i den verksamhet som limnas
Over.

Fullmiktige ska for varje mandatperiod anta ett program med mél
och riktlinjer f6r sidana kommunala angeligenheter som utfors av
privata utférare. I programmet ska det ocksd anges hur fullmiktiges
mal och riktlinjer ska f6ljas upp och hur allminhetens insyn ska till-
godoses (5 kap. 3 § KL).

3.6.5 Lagen om vissa kommunala befogenheter

Lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter innehiller
bestimmelser som ger kommuner och regioner 6kade befogenheter
1 forhdllande till vad som giller enligt kommunallagen (2017:725).
Lagen innehdller kompetensutvidgande regler som mojliggor for
kommuner och regioner att igna sig t uppgifter som de annars inte
skulle ha ritt att gora.

Lagen anger olika omrdden dir kommuner och/eller regioner ges
okad kompetens. Enligt 5 kap. 1 § f&r regioner och kommuner bl.a.
tillhandah&lla sddan kunskap och erfarenhet som finns i den kom-
munala verksamheten for export, s.k. tjinsteexport. Lagen innebir
att kommuner och regioner 1 vissa fall fir limna bistind till andra
linder och dven exportera sddan kunskap och erfarenhet som finns i
den kommunala verksamheten. Lagen utgér i denna del ett undantag
fran lokaliseringsprincipen. Lagen innehdller vidare krav pg att kom-
munal tjinsteexport ska ske pd affirsmissiga grunder, vilket innebir
ett undantag frin sjilvkostnadsprincipen.* Bestimmelserna om
tjdnsteexport och internationellt bistind 1 5 kap. 1-9 §§ motsvarar,
tillsammans med 1 kap. 2 § och 3 §, innehéllet i den numera upp-

7 Prop. 2013/14:118, s. 25.
“ Prop. 2008/09:21, s. 22.
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hivdalagen (2001:151) om kommunal tjinsteexport och kommunalt
internationellt bistind."

3.7 Upphandling och vardvalssystem — olika satt
att teckna avtal med privata vardgivare

3.7.1 Olika satt att teckna avtal med privata vardgivare

Som framgar ovan kan regioner sluta avtal med andra om att utféra
uppgifter som ankommer p3 regionen, t.ex. att bedriva hilso- och
sjukvdrd. Nir regionerna sluter avtal med privata utférare om att
utfora uppgifter enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL,
sker det med bibehéllet huvudmannaskap f6r regionen (15 kap. 1§
HSL), men virden utférs av de privata virdgivarna.”

I friga om primirvirden dr det reglerat 1 7 kap. 3 § HSL att
regionen ska organisera denna inom ramen for ett virdvalssystem.
Det framgdr ocks3 att lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV,
ska tillimpas nir regionen beslutat att inféra ett virdvalssystem. Det
stdr regionerna fritt att infora valfrihetssystem inom de &vriga
omriden som omfattas av LOV, vilket enligt 1 kap. 1 § LOV, ir ett
mycket stort antal tjinster inom bla. hilsovird och socialtjinster.”’

For det fall ett virdvalssystem inte inférts for ett visst omride
ska avtalstecknande i stillet foregds av ett upphandlingsférfarande 1
enlighet med lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU.

Valfriheten innebir fri etablering av utférare, att patienten kan
vilja, och vilja ny, utférare, samt att ersittningen till utféraren foljer
patientens val. Valfrihetssystem inom hilso- och sjukvirden kallas i
regel for vdrdval eller hilsoval. Regler om virdval och valfrihet finns
1 ett flertal forfattningar.

Forfarandet ir i grova drag likadant enligt LOU och LOV, med
undantag f6r avtalsstadiet. Enligt LOU tecknas avtal med den (eller
de) leverantor(er) som vinner en upphandling, medan det enligt
LOV tecknas avtal med samtliga leverantérer som godkinns. Det ir

# Forarbeten 3terfinns i prop. 1985/86:154, prop. 1993/94:189 och prop. 2000/01:42.

50 Fér mer information om huvudmannaskapets innebsrd se kapitel 6.

'T lagen anges att den giller bla. tjinster som omfattas av. CPV-kod 85000000-9 till
85323000-9 med tre undantag. Koderna avser en ling rad tjinster inom hilso- och sjukvirds-
omridet samt inom socialvirden. CPV ir en férkortning fér Common Procurement
Vocabulary, ett klassificeringssystem 1 syfte att standardisera terminologin vid offentliga
upphandlingar. Terminologin faststills i Europaparlamentets och ridets férordning (EG)
nr 2195/2002 och har dndrats genom Kommissionens férordning (EG) nr 213/2008.
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sdledes upp till den enskilda patienten att vilja leverantér (dvs. vard-
givare) i stillet for den upphandlande myndigheten, regionen.

Foljande avsnitt om principer och terminologi giller bide for
LOU och LOV. De nirmare forfarandena enligt de olika lagarna
beskrivs 1 efterfoljande avsnitt, dir ocksd fler skillnader mellan
lagarna framgr.

3.7.2 Upphandlingsrattsliga begrepp och principer

I kapitel 2 redogérs fér de begrepp som anvinds i betinkandet.
I hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, anviinds bl.a. begreppen
region, patient, virdgivare och utférare. I lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling, LOU, och lagen (2008:962) om valfrihets-
system, LOV, anvinds 1 stillet begreppen upphandlande myndighet,
enskild, leverantér och sékande, eftersom lagarna inte endast ir
ullimpliga pd virdomridet. Av samma anledning anvinder LOV
begreppet valfrihetssystem, medan begreppet virdvalssystem anvinds
1 HSL. Dessa ord, valfrihetssystem och virdvalssystem, anvinds i
detta betinkande synonymt.

LOU bygger pd ett EU-direktiv, Europaparlamentets och ridets
direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig upphand-
ling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG. LOV bygger inte
pd nigot EU-direktiv, men innehdller ett antal bestimmelser som
bygger pd EU-ritten.

For sdvil LOU som LOV giller att upphandlande myndighet ska
behandla leverantérer pd ett likvirdigt och icke-diskriminerande sitt
samt iaktta principerna om Sppenhet, dmsesidigt erkinnande och
proportionalitet (1 kap. 2 § LOV och 4 kap. 1 § LOU).

Principerna ir allminna EU-rittsliga principer som féljer av
Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (FEUF). Princi-
perna behéver dirfor tolkas 1 ljuset av EU-ritten. Det finns rikhaltig
praxis rérande principernas tolkning frin sivil svenska domstolar
som EU-domstolen. Principerna férklaras kortfattat nedan.
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Likabehandling

Likabehandlingsprincipen innebir att alla leverantdrer ska behandlas
pd samma sitt, och att sirbehandling av nigon sirskild leverantor,
positiv eller negativ, inte fir ske. Principen innebir dven att samtliga
leverantérer ska ha samma forutsittningar for att limna sitt mest
konkurrenskraftiga anbud, t.ex. ska leverantérerna f samma infor-
mation samtidigt.

Icke-diskriminering

Principen om icke-diskriminering innebir att det ir forbjudet att
diskriminera en utférare pd grund av faktorer som nationalitet eller
etableringsort. Detta forbud giller inte enbart mot 6ppen diskri-
minering utan iven alla former av dold diskriminering som, genom
tillimpning av andra sirskiljande kriterier, faktiskt leder till samma
resultat.

Oppenhet

Principen om Oppenhet (transparens) innebir att en upphandling
ska genomforas pd ett dppet sitt och ha sidan transparens att det av
annons och férfrigningsunderlag pd ett tydligt och klart sdtt ska g8
att utlisa vad som ska kopas, samtliga krav som stillts upp samt hur
anbudsutvirderingen ska ske. Regionerna och kommunerna ir si-
ledes skyldiga att skapa 6ppenhet och limna information om upp-
handlingen eller valfrihetssystemet och det praktiska tillvigagdngs-
sittet vid denna.

Omsesidigt erkinnande

Principen om 6msesidigt erkinnande innebir att intyg och certifikat
som har utfirdats av en medlemsstats behériga myndigheter ska
gilla ocksd 1 6vriga EU- och EES-linder.
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Proportionalitet

Proportionalitetsprincipen innebir att kraven pd utféraren eller leve-
rantdren och upphandlingsféremalet méste ha ett naturligt samband
och std i rimlig proportion till det som ska upphandlas. De krav som
stills ska dels vara limpliga och effektiva for att uppnd syftet, dels
ska de vara nédvindiga for att uppnd syftet — pd sd vis att det saknas
mindre ingripande alternativ som ocksd ir limpliga och effektiva.
Om det finns flera alternativ f6r att uppnd samma mal ska det alter-
nativ viljas som ir minst belastande for utféraren. Dessutom ska det
prévas om den negativa effekt som kravet far pd den rittighet eller
det intresse som inskrinks ir oproportionerligt eller dverdrivet 1
forhallande till det efterstrivade syftet.

3.7.3  Vardvalssystem enligt hilso- och sjukvardslagen

Vad som utgor ett virdvalssystem definieras 1 7 kap. 3 § hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Av bestimmelsens forsta stycke
framgdr att en patient kan vilja utférare av hilso- och sjukvards-
tjanster samt 13 tillgdng till och vilja fast likarkontakt. Vidare fram-
gdr att regionen har skyldighet att organisera primirvirden si att alla
som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvird, kan gora
sddana val, samt att regionen inte fir begrinsa den enskildas val till
ett visst geografiskt omrdde inom regionen.

Regionen ska vidare, enligt bestimmelsens andra stycke, utforma
vardvalssystemet sd att alla utforare behandlas lika, om det inte finns
skil f6r ndgot annat. Ersittningen frin regionen till utférare inom
ett virdvalssystem ska f6lja den enskildas val av utforare.

Av tredje stycket framgdr att nir en region beslutat att inféra ett
virdvalssystem, ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV,
tillimpas. Det ir dock inte bara virdgivare som deltagit 1 forfarande
enligt LOV som kan ingd i virdvalssystemet. Regionen kan, som
komplement till ett LOV-forfarande, teckna avtal med olika parter
efter traditionell upphandling av driften av en verksamhet enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU.

Nir det giller konkurrensneutraliteten 1 LOV-respektive LOU-

forfarande framgir f6ljande av forarbetena.
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Foér att uppnd konkurrensneutralitet mellan den LOU-upphandlade
dnftentreprenaden och virdgivare som godkanns enligt LOV kan lands-
tinget i LOU-upphandlingen inte ange nigra volymgarantier. Vidare ska
den ekonomiska ersittningen framgi av f6rfrigningsunderlaget. I situa-
tioner dir exempelvis ett landsting vill konkurrensutsitta egenregiverk-
samhet i ett visst geografiskt omride dir ingen privat vrdgivare ansokt
om att f etablera sig vid férfarandet enligt LOV kan, som pdpekats
ovan, landstinget dock erbjuda bittre ekonomiska villkor till den LOU-
upphandlade verksamheten in till en utférare som tecknat kontrakt
efter att ha godkints enligt LOV. Inom ett virdvalssystem kan det for-
utom privata utforare, som tecknat kontrakt enligt LOV eller LOU,
finnas virdgivare inom landstingets egen regi. Samtliga dessa ska patien-
terna siledes kunna vilja som utférare av hilso- och sjukvirdstjinster.

3.7.4  Valfrihetssystem enligt LOV

Nir en region bestimt sig f6r att inritta ett virdvalssystem ska ett
forfarande enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, in-
ledas. En upphandlande myndighet som beslutat att inritta eller for-
indra ett valfrihetssystem, har enligt 3 kap. 1 § LOV skyldighet att
annonsera ett s.k. foérfrigningsunderlag som, tillsammans med
annonsen, ska finnas tillgingligt pd en nationell webbplats som har
upprittats fér detta indamil. Sddan annonsering ska ske 16pande
(3 kap. 2 § LOV).

Enligt definitionen 1 2 kap. 1§ LOV utgér forfrigningsunder-
laget sddant underlag for ansokan om att delta i ett valfrihetssystem
som en upphandlande myndighet tillhandahiller.

Av 4 kap. LOV framgir vad f6rfrigningsunderlaget ska innehilla.
Dir anges att grunderna fér den ekonomiska ersittningen till en
leverantér (1 §) och inom vilken tid beslut om godkinnande kom-
mer att fattas (4 §) ska finnas med 1 forfrigningsunderlaget. Vidare
ska det av forfrigningsunderlaget eller annonsen ocksd framgd pd
vilket sitt ansékan ska ges in (4 kap. 3 §). Av 4 kap. 2 § framgdr dir-
utdver att den upphandlande myndigheten far stilla sirskilda sociala,
miljémissiga och andra villkor f6r hur ett kontrakt ska fullgoras, och
att samtliga villkor méste anges antingen i annonsen eller i for-
frigningsunderlaget.

Négra nirmare bestimmelser om vilka krav som fér stillas 1 for-
frigningsunderlaget framgir inte direkt av lagstiftningen, utan far
avgoras med tillimpning av de grundliggande principerna (1 kap. 2 §

52 Prop. 2008/09:74, s. 52.
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LOV). Kraven miste vara relevanta och proportionerliga i férhdllan-
de till de tjinster som valfrihetssystemet omfattar. De krav som
stills miste ocksd kunna féljas upp av myndigheterna.

Ritten att f delta i ett valfrihetssystem regleras i 5 kap. 1 § LOV,
dir det framgdr att sdvil fysiska som juridiska personer, antingen var
for sig eller tillsammans med andra leverantérer, kan limna in en
ansdkan. Upphandlande myndighet kan dirmed inte stilla krav pd
en viss juridisk form for att fi limna en ansokan. Ett sddant krav kan
dock stillas nir leverantdren vil blivit tilldelad kontraktet, om det
krivs for att kontraktet ska kunna fullgoras pd ett godtagbart sitt.

Enligt 5 kap. 2 § LOV fér en s6kande vid behov dberopa andra
foretags ekonomiska, tekniska och yrkesmissiga kapacitet i ansékan.
Sokanden ska, genom att tillhandahilla ett dtagande frin féretagen 1
friga eller pd annat sitt, kunna visa att skanden kommer att f6rfoga
over nodvindiga resurser nir kontraktet ska fullgoras.

I 7 kap. LOV anges grunderna f6r nir en s6kande kan uteslutas
av den upphandlande myndigheten och siledes gir miste om att delta
1 ett utannonserat valfrihetssystem.

Alla leverantérer som uppfyller kraven 1 annonsen och forfrig-
ningsunderlaget och som inte uteslutits enligt 7 kap. 1§ LOV, ska
godkinnas enligt 8 kap. 1§. Kontrakt ska direfter tecknas utan
drojsmél efter ett godkinnande (8 kap. 3 §).

Regionerna tecknar dirmed avtal med flera leverantérer, och det
ir upp till den enskilda patienten att vilja vilken virdgivare den vill
vinda sig till. For att patienten ska kunna gora ett informerat val
finns det reglerat 1 9 kap. 1 § LOV att den upphandlande myndig-
heten till enskilda ska limna information om samtliga leverantérer
som myndigheten tecknat kontrakt med inom ramen {ér valfrihets-
systemet. Informationen ska vidare, enligt samma bestimmelse, vara
saklig, relevant, jimforbar, littforstielig och littillginglig.

3.7.5 Upphandling enligt LOU

Enligt 1 kap. 1 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU,
ir lagen tillimplig vid upphandling som genomférs av en upphand-
lande myndighet (offentlig upphandling). Formkraven foér hur en
upphandling ska genomféras framgir av lagen. Dir framgér bla.
vilka typer av férfaranden som finns, nir dessa fir anvindas, regler
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kring annonsering, vilka som fir delta i upphandling och hur kon-
trake tilldelas.

Som nimnts ovan finns det flera likheter mellan férfarandena
enligt LOU och LOV. LOU bygger dock pi EU-direktiv’ och
behéver dirfor alltid tolkas 1 ljuset av direktivtext och avgéranden
frdn EU-domstolen. Vidare ir ett upphandlingsférfarande enligt
LOU mer detaljreglerat in ett férfarande enligt LOV.

Nir det giller regelverket runt LOU finns olika férfaranden som
kan tillimpas beroende p3 ett antal faktorer, och det finns dven tros-
kelvirden att beakta som péverkar vilket férfarande som ska anvin-

das.

3.7.6  Lagen om likarvardsersattning och lagen om ersattning
for fysioterapi

Utover lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, och
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, finns ocks& tvi andra
lagar som tillimpas av regionerna nir det kommer tll avtal med
privata virdgivare, nimligen lagen (1993:1651) om likarvirdsersitt-
ning, LOL, och lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi,
LOF. Dessa brukar benimnas den s.k. nationella taxan.

Enligt lagarna limnas ersittning till likare respektive fysiotera-
peuter som har samverkansavtal med regionen (5 §). Samma bestim-
melser anger dock ocksd att regionen vid ingdende av samverkans-
avtal och virdavtal ska tillimpa LOU eller LOV, om inte annat foljer
av 5a-h §§, dir ersittningsetablering behandlas. Ersittningen till
likarna respektive fysioterapeuterna ir faststilld 1 sirskilda férord-
ningar, férordning (1994:1121) om likarvirdsersittning respektive
férordning (1994:1120) om ersittning for fysioterapi.

I bdde LOL och LOF finns bestimmelser om verksamhetsupp-
foljning m.m. I LOL anges att en likare som begir likarvardsersitt-
ning ska medverka till att den egna verksamheten kan féljas upp och
utvirderas. Likaren ska drligen till regionen limna en redovisning
med uppgifter om mottagningens personal och medicintekniska
utrustning samt om utférda virddtgirder och antalet patientbesok.
Likaren ska pd begiran av regionen limna upplysningar och visa upp

33 Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig
upphandling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG.
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patientjournal samt dvrigt material som rér undersokning, vard eller
behandling av en patient och som behovs for kontroll av begird
likarvirdsersittning. Av 6 § lagen (1998:543) om hilsodataregister
foljer att likaren ocksa ska limna uppgifter till hilsodataregister.

I LOF anges att en fysioterapeut som begir fysioterapiersittning
enligt denna lag ska medverka till att den egna verksamheten kan
foljas upp och utvirderas. Fysioterapeuten ska drligen till regionen
limna en redovisning med uppgifter om mottagningens personal och
medicintekniska utrustning samt om utférda behandlingsitgirder
och antalet patientbesok. Fysioterapeuten ska pd begiran av regio-
nen limna upplysningar och visa upp patientjournal samt 6vrigt
material som rér behandling av en patient och som behovs for kon-
troll av begird fysioterapiersittning.

I SOU 2020:19 foreslds att LOL och LOF ska upphivas. For-
slaget dr féremdl f6r beredning 1 Regeringskansliet.

3.8 Bisysslor

Bestimmelser om offentliganstilldas bisysslor finns 1 lagen
(1994:260) om offentlig anstillning, LOA, anstillningsférordning-
en (1994:373), hogskolelagen (1992:1434), samt i andra forfattningar
som giller statsanstillda. Bisysslor regleras ocks3 1 kollektivavtal bide
for statsanstillda och kommun- och regionanstillda samt for anstillda
1 vissa offentliga bolag.

En bisyssla kan f6r en arbetstagare vara tilliten eller otilliten. De
otillitna bisysslorna brukar delas in i tre kategorier:

— Fortroendeskadliga bisysslor

— Arbetshindrande bisysslor

— Konkurrensbisysslor

SKR tagit fram allminna stéddokument om bisysslor i form av

cirkulir.® Flera regioner har dirutdver tagit fram mer detaljerade
regler for bisysslor till hjilp bl.a. vid bedémningen om en bisyssla

> Se SKR:s cirkulir 2002:50, dnr 2000:2391 och cirkulir 17:50, dnr 17/05350.
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ska vara tilliten eller otilliten, t.ex. Region Stockholm® och Region
Sérmland™.

En och samma bisyssla kan falla under alla tre kategorierna, dvs.
vara fortroendeskadlig, arbetshindrande och konkurrerande med
arbetsgivaren pd samma ging.”

I det foljande beskrivs nirmare de tre olika kategorierna av bi-
sysslor.

3.8.1 Fortroendeskadliga bisysslor

Den typ av bisyssla som regleras 1 lag avser s.k. fortroendeskadliga
bisysslor. Lagen (1994:260) om offentlig anstillning, LOA, giller
for arbetstagare hos riksdagen och dess myndigheter samt hos myn-
digheterna under regeringen. Enligt 2 § LOA giller bestimmelserna
om fértroendeskadliga bisysslor (7-7 ¢ §§) dven arbetstagare i kom-
mun, region och kommunalférbund.

Enligt 7§ LOA fir inte arbetstagare ha nigon anstillning eller
nigot uppdrag eller utéva ndgon verksamhet som kan rubba fér-
troendet for hens eller ndgon annan arbetstagares opartiskhet i arbe-
tet eller som kan skada myndighetens anseende.

7 § LOA har till syfte att uppritthilla allminhetens fértroende
fér myndigheternas opartiskhet. Bestimmelsen skall tillgodose det
allminna intresset av saklighet och opartiskhet i utévandet av offent-
lig verksamhet. Bestimmelsen uttrycker en grundsats som fir anses
folja redan av den offentliga anstillningens beskaffenhet.*®

For att en bisyssla ska vara otilliten behéver det inte ha konsta-
terats att den anstillde verkligen har varit partisk i ndgot drende eller
att allminhetens fértroende f6r myndigheten eller dess anstillda
faktiskt har minskat. Det ricker att det finns risk for att allminheten
sitter opartiskheten i friga pd grund av bisysslans existens.”

Arbetsgivaren ska enligt 7a § LOA pd limpligt sitt informera
arbetstagarna om vilka slags forhillanden som kan gora en bisyssla
otilldten enligt 7 §.

> Region Stockholm, LS 2017-1339.

% Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1.
%7 Prop. 2000/01:147, s. 9.

%% Prop. 2000/01:147, s. 10.

*»SOU 2000:80, 5. 172.
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En arbetstagare ska enligt 7 b § LOA p8 arbetsgivarens begiran
limna de uppgifter som behdvs for att arbetsgivaren ska kunna
bedéma arbetstagarens bisysslor.

Vidare ska en arbetsgivare enligt 7 ¢ § LOA besluta att en arbets-
tagare som har eller avser att ta sig en bisyssla som inte ir férenlig
med 7 § ska upphéra med eller inte ta sig bisysslan. Beslutet ska vara
skriftligt och innehélla en motivering.

Exempel pa fortroendeskadliga bisysslor i regionerna

e Om en medarbetare dgnar sig t alternativa behandlingsmetoder
som ir vetenskapligt tveksamma, om det finns en risk att patien-
ten och/eller allminheten kan uppfatta det som att om regionen
stdr bakom metoden.®

e Om bisysslan medfér att medarbetaren har intressen i ett foretag
som anlitas av regionen och medarbetaren kan paverka férhillan-
det mellan foretaget och regionen i sin egenskap av medarbetare
i regionen angdende avtal om t.ex. upphandling eller inkép.*!

e Uppdrag i bemanningsféretag om det innebir att man hyrs ut till
sin egen region.*

3.8.2  Forbjudna bisysslor grundat pa kollektivavtal

I foregdende avsnitt har den bisyssla som regleras 1 lag beskrivits.
I kollektivavtal regleras ytterligare tva typer av foérbjudna bisysslor,
de arbetshindrande bisysslorna och konkurrensbisysslorna.®

Exempel pd arbetshindrande bisysslor i regionerna

Bisyssla ska bedémas som arbetshindrande om den innebir att arbets-
givaren inte kan planera sin verksamhet utan att ta hinsyn till med-
arbetares bisyssla.**

% Region Sérmland, RegL.S-LED16-1660-1.

¢! Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1.

62 Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1 och Region Stockholm, LS 2017-1339.
¢ Se exempelvis Villkorsavtal-T.

¢ Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1.
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Region Stockholm viger in f6ljande faktorer i bedémningen.
e Antalet timmar som ignas 4t bisysslan.

e Sysselsittningsgraden. En medarbetare som arbetar deltid kan 1
normalfallet tilldtas dgna flera timmar &t sin bisyssla dn en hel-
tidsarbetande medarbetare.

e Den faktiska arbetstid som utférs under en period (ATL-tid, dvs.
ordinarie arbetstid, 6vertid och jourtid — dock inte beredskap).

e Kraven i medarbetarens arbetsuppgifter: Ju hogre kraven ir pd en
medarbetares arbetsuppgifter, desto mindre negativ inverkan av
en bisyssla kan accepteras.”

Exempel pa konkurrerande bisysslor i regionerna

e Uppdrag som innebir att medarbetare utfér arbete hos annan
vardgivare som bestillts eller finansierats av regionen och d& upp-
draget annars hade kunnat utféras av regionen ir konkurrerande
och inte tillatlig.*

e Huvudregeln ir att all anstillning 1 bemanningsforetag ska ses
som konkurrerande bisyssla. Vissa féretag och organisationer be-
driver bide verksamhet som konkurrerar med regionen och verk-
samhet som inte konkurrerar med regionens verksamhet. Dir-
emot ir det tillitet att arbeta inom den del som inte konkurrerar
med regionens verksamhet, forutsatt att det gir att gora en sddan
skillnad. Vid en bedémning av om en medarbetares bisyssla dr en
konkurrerande bisyssla eller inte har det inte nigon betydelse
vilka arbetsuppgifter eller vilken befattning som medarbetaren
har i sitt arbete inom regionen. Det ir vilken typ av verksamhet
som medarbetaren utfér i sin bisyssla som ir avgorande.”

 Region Stockholm, LS 2017-1339.
¢ Region Sérmland, RegLS-LED16-1660-1.
¢ Region Stockholm, LS 2017-1339.
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Rittsfall

Det finns endast tvd domar frdn Arbetsdomstolen som ror bisysslor
inom hilso- och sjukvirden. De redovisas 1 det f6ljande.

AD 1999 nr 27

En regionanstilld barnmorska arbetade bl.a. med ultraljudsunder-
sokningar. Hon fick ett erbjudande att arbeta it ett bolag med
utférandet av ultraljudsundersokningar, cirka tvd timmar per vecka pd
kvillstid. Hon forbjdds av regionen att inneha bisysslan med hin-
visning till kollektivavtalets konkurrenstorbud. Tvisten gillde huru-
vida regionen haft ritt att férbjuda barnmorskan att inneha bisysslan.

Arbetsdomstolen konstaterade forst att det har éverlimnats &t
arbetsgivaren att ensidigt bedéma om det foreligger en konkurrens-
situation eller inte. Det hindrar inte att ett f6rbud mot en bisyssla
kan anses som godtyckligt eller otillbérligt om t.ex. arbetsgivarens
pastdende om konkurrens framstdr som helt obefogat. Arbetsdom-
stolen ansdg vidare att syftet med bestimmelsen 1 kollektivavtalet
inte kan tolkas som att den endast ir tillimplig f6r arbetstagare som
styr 6ver patienter frin regionen till enskilda bolag i vilka de har ett
dgarinflytande och kan gora en ekonomisk vinst. Arbetsdomstolen
ansdg det heller inte som otillbérligt att regionen hade tilldtit vissa
andra anstillda att ha bisysslor dir de ignade sig it samma verk-
samhet som 1 deras ordinarie anstillning. Regionen hade siledes ritt
att fatta beslut om att forbjuda bisysslan och ett sddant forbud var
inte otillborligt.

AD 2020 nr 9

Tvisten gillde att en likares arbetsgivare vid tre tillfillen hade nekat
likaren att utfora sin bisyssla hos en privat virdgivare. Anledningen
till nekandet berodde inte pd att bisysslan 1 sig sdgs som konkur-
rerande eller fortroendeskadlig utan pd grund av att likaren var inne
1 en rehabiliteringsprocess grundat i likarens astma och att arbets-
givaren ansdg att bisysslor i sig di kunde vara arbetshindrande.
Arbetsdomstolen gick pd arbetsgivarens linje avseende de tva forsta
tillfillena men inte vid det tredje tillfillet d& det inte fanns nigra
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rehabiliteringsdtgirder planerade. Arbetsgivarens beslut kunde d&
ses som godtyckligt eftersom ndgon egentlig prévning av de faktiska
omstindigheterna vid beslutstillfillet inte vidtagits.

Arbetsdomstolen uttalade f6ljande om kollektivavtalsregleringen
1AB 17.

Enligt Arbetsdomstolens mening utgdér bestimmelsen en s.k. arbets-
givarventil. Det innebir att det har 6verlimnats it arbetsgivarens diskre-
tionira prévning att tillimpa bestimmelsen inom ramen f6r dess tilléimp—
ningsomrade. Arbetsgivarens fria provningsritt ir inskrinkt endast s till
vida att den inte fir utnyttjas pd ett godtyckligt eller eljest otillbérligt sitt.
Frigan om en arbetsgivare genom beslut i en skilighetsfriga har over-
skridit sin fria provningsritt kan understillas domstols provning. Om sd
sker och domstolen dirvid finner att arbetsgivaren har hillit sig inom
ramen {ér sin prévningsritt, kan domstolen inte gd in p8 frigan huruvida
arbetsgivaren skiligen hade bort fatta ett annat beslut.

Lagstiftning som beror skydd och rattigheter
3.9 Ratten till egendomsskydd

Av 2 kap. 15 § regeringsformen, RF, framgr att vars och ens egen-
dom ir tryggad genom att ingen kan tvingas avstd sin egendom till det
allminna eller till nigon enskild genom expropriation eller nigot
annat sidant forfogande eller tdla att det allminna inskrinker anvind-
ningen av mark eller byggnad utom nir det krivs for att tillgodose
angeligna allminna intressen.

Av samma bestimmelse framgar vidare att den som genom expro-
priation eller ndgot annat sddant férfogande tvingas avstd sin egen-
dom ska vara tillforsikrad full ersittning for forlusten. Ersittning
ska ocks8 vara tillforsikrad den f6r vilken det allménna inskrinker
anvindningen av mark eller byggnad pa sidant sitt att pigiende
markanvindning inom berérd del av fastigheten avsevirt férsviras
eller att skada uppkommer som ir betydande i férhillande till virdet
pa denna del av fastigheten. Ersittningen ska bestimmas enligt grun-
der som anges 1 lag.

Bestimmelsen inleds med att varje medborgares egendom ir
tryggad. Denna formulering har inte nigon sjilvstindig rittslig bety-
delse utan anger endast det dvergripande syftet med bestimmelsen
s& som det kommer till uttryck i dess fortsatta lydelse. Syftet dr alltsd
inte att genom denna bestimmelse ge ett heltickande skydd fér all
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egendom, utan att sl fast att hela vir rittsordning, liksom hittills,
ska ge ett betryggande skydd fér den enskildas egendom. Med
uttrycket varje medborgare kan, liksom med paragrafens nuvarande
lydelse, avses sivil fysiska som juridiska personer.**

Med uttrycket “expropriation eller annat sidant férfogande”
avses att en férmogenhetsritt, dvs. dganderitt eller annan ritt med
ett ekonomiskt virde (bla. nyttjanderitt, servitut eller vigritt),
tvangsvis 6verfors eller tas 1 ansprik.”

Utanfér bestimmelsens tillimpningsomrdde faller ingrepp som
innebir att egendom forstdrs t.ex. pd grund av risk for smitta. Inte
heller skatt, boter, viten och exekutiva 8tgirder omfattas av bestim-
melsen. Som exempel pd forfoganden som ir likstillda med expro-
priation har nimnts nationalisering och socialisering av egendom.”

Forutom att ge ett skydd mot att rittigheter tvingsvis éverfors
eller tas i ansprik omfattar grundlagsskyddet sidan lagstiftning som
innebir begrinsningar 1 innehavarens ritt att anvinda mark och
byggnader. Med det avses allehanda inskrinkningar i form av bygg-
nadsférbud, anvindningsforbud, 3tgirder enligt skogsvirdslagen
(1979:429), strandsskyddsférordnande, beslut om naturreservat och
andra beslut enligt miljobalken m.m.”

Den enskildas egendom ir inte ovillkorligt skyddad av det all-
minna. Det finns situationer dd angeligna allminna intressen kan g3
fore. Det kan handla om sambhillets behov av mark f6r bl.a. natur-
virds- och miljdintressen, totalférsvarsindamadl, bostadsbyggande,
trafikleder och rekreation. For sidana sirskilt angeligna indamail
mdste som en sista utvig finnas mojlighet att tvingsvis ta 1 ansprak
annans egendom eller begrinsa dgarens mojligheter att fritt anvinda
sin egendom. Det miste dven vara méjligt att kunna vidta sddana
tgirder till formén for enskild. Vad som ir ett angeliget allmint
intresse maste till slut i viss man bli féremal f6r en politisk virdering
dir hinsyn dven mdste tas vill vad som ir godtagbart frin ritts-
sikerhetssynpunkt i ett modernt och demokratiskt samhille.””

% Prop. 1993/94:117, s. 48.
¢ SOU 2008:125, s. 429.
72SOU 2008:125, s. 429 f.
7! Prop. 1993/94:117, 5. 49.
72 Prop. 1993/94:117, s. 48.
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3.9.1 Europakonventionen

Bestimmelser om egendomsskydd finns dven i den europeiska kon-
ventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna (Europakonventionen). Europakonventionen
innebir att de anslutna staterna itar sig att garantera vissa fri- och
rittigheter (artikel 1). Vilka rittigheter som avses framgdr av en
omfattande och relativt detaljerad katalog éver fri- och rittigheter
(artikel 2-18). Konventionen har vidare kompletterats med olika
tilliggsprotokoll som innehiller materiella bestimmelser.”

Aven i konventionen finns det bestimmelser om egendoms-
skydd. Artikel 1 1 forsta tilliggsprotokollet stadgar att varje fysisk
eller juridisk person ska ha ritt till respekt for sin egendom. Ingen
far ber6vas sin egendom annat in i det allminnas intresse och under
de forutsittningar som anges i lag och i folkrittens allminna grund-
satser. Bestimmelsen inskrinker dock inte en stats ritt att genom-
fora sddan lagstiftning som staten finner nédvindig fér att reglera
nyttjandet av egendom i &verensstimmelse med det allminnas
intresse eller for att sikerstilla betalning av skatter eller andra pa-
lagor eller av boter och viten.

I artikel 8 anges att var och en har ritt till respekt f6r sitt privat-
och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens samt att offentlig
myndighet inte fr inskrinka 8tnjutandet av denna rittighet annat in
med stdd av lag och om det 1 ett demokratiskt samhille ir nod-
vindigt med hinsyn till statens sikerhet, den allminna sikerheten,
landets ekonomiska vilstdnd eller till férebyggande av oordning eller
brott eller till skydd for hilsa eller moral eller f6r andra personers
fri- och rittigheter.

3.9.2 EU:s rattighetsstadga

I Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna
(EU:s rittighetsstadga) behandlas medborgerliga, politiska, ekono-
miska och sociala rittigheter. Det frimsta syftet med stadgan ir att
befista och klargora den skyldighet som EU redan hade att respek-
tera grundliggande rittigheter. Det handlar t.ex. om tanke-, reli-
gions-, yttrande- och métesfrihet, ritt till ett skyddat privatliv och
barns ritt till skydd och omvardnad. Stadgan ir till stor del en sam-

7 Fér ytterligare beskrivning se SOU 2020:44, s. 163 ff.
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manfattning av de rittigheter som redan finns inom EU genom
fordragen och EU-domstolens praxis. Stadgan ir indelad 1 sju avdel-
ningar, dir de sex forsta behandlar olika rittigheter och den sjunde
avdelningen innehiller allminna bestimmelser om tolkning och
tillimpning av stadgan.”

I artikel 8 anges att var och en har ritt till skydd av de personupp-
gifter som ror honom eller henne. Personuppgifterna ska behandlas
lagenligt f6r bestimda dndamal och pd grundval av den berérda per-
sonens samtycke eller nigon annan legitim och lagenlig grund.

3.10 Ratten till naringsfrihet

Av 2 kap. 17 § regeringsformen, RF, framgdr att begrinsningar i
ritten att driva niring eller utéva yrke fir inféras endast for att
skydda angeligna allminna intressen och aldrig i syfte enbart att
ekonomiskt gynna vissa personer eller foéretag. I forarbetena tll
bestimmelsen uttalade regeringen bl.a. féljande.
Genom stadgandet i1 forsta stycket slds skyddet for nirings- och yrkes-
friheten fast. Med att driva niring avses hir enskilda som yrkesmissigt
bedriver verksamhet av ekonomisk art. Avsikten med att bestimmelsen
dven avser dem som utdvar yrke idr att begreppen nirings- och yrkes-

frihet inte helt stimmer 6verens med varandra. Att bdda begreppen
féorekommer 1 paragrafen kan inte girna leda till oklarhet.”

Skyddet har utformats s3 att det tar sikte pd ett sirskilt moment 1
nirings- och yrkesfriheten, nimligen den ekonomiska sidan av den
s.k. likhetsprincipen. Principen kan kortfattat sigas innebira att alla
regleringar pd nirings- och yrkesfrihetens omride miste vara gene-
rella pd s sitt att alla ska ha mojlighet att konkurrera pé lika villkor
under forutsittning att de 1 vrigt uppfyller de krav som kan stillas
upp for just det yrket eller den niringsgrenen. Under dessa férut-
sittningar ska bestimmelsen férhindra att nigon enskild ekono-
miskt ska fi gynnas pd ngon annans bekostnad.”

Genom andra ledet i paragrafens forsta stycke slds fast att in-
skrinkningar aldrig far inforas 1 syfte enbart att ekonomiskt gynna
vissa personer eller foretag. Avsikten ir att den ekonomiska sidan av

7* For ytterligare beskrivning se SOU 2020:44, s. 172.
7> Prop. 1993/94:117, s. 50.
76 Prop. 1993/94:117, s. 50.
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likhetsprincipen ska vara 6verordnad den princip som liggs fast i det
forsta ledet.”” Regeringen uttalade vidare f6ljande.

En inskrinkning som inférs for att tillgodose ett angeliget allmint
intresse miste vara generell och fir inte leda till att likhetsprincipen
3sidositts. Om en sidan inskrinkning inférs, kan inte uteslutas att detta
kan komma att leda till att vissa niringsidkare gynnas. Att sidana gynn-
samma ekonomiska konsekvenser aldrig fr vara det egentliga syftet
med inskrinkningen har dirfér pd det sitt kommittén féreslagit kom-
mit till uttryck i paragrafen. Likhetsprincipen skall hir férhindra att
ndgon niringsidkare eller annan yrkesutdvare gynnas pd annans bekost-
nad. Motsatsvis f6ljer att ndgon annan hirvid ocksi kan komma att
missgynnas. Det skall sisom kommittén papekat dirmed 1 princip inte
vara tilldtet att infora regler som innebir att nyetableringar inom viss
niring eller visst yrke férhindras eftersom detta innebir ett skydd fér
dem som redan ir etablerade, sivida det inte samtidigt finns nigot
angeliget allmint intresse av regleringen. Avsikten med den féreslagna
lydelsen ir emellertid inte att hindra ett offentligt monopol som drabbar
alla presumtiva konkurrenter lika, under férutsittning att det inforts for
att skydda ndgot angeliget allmint intresse.”®

3.11 Skydd fér den personliga integriteten

Var och en ir gentemot det allminna skyddad mot betydande
intrdng 1 den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och
innebir 6vervakning eller kartliggning av den enskildes personliga
forhllanden (2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen, RF).
Regeringsformens skydd for den personliga integriteten infordes
genom 2010 4rs lagindringar. Genom att pd grundlagsnivd stirka
skyddet for den personliga integriteten, utan att detta skyddsintresse
1 forsta hand virderas utifrdn intresset av att skydda den fria 3sikes-
bildningen, kommer enligt férarbetena vikten av respekt for indivi-
dens ritt att sjilv férfoga 6ver och ta stillning till det allminnas
tillgdng till sddan information som ror hans eller hennes privata for-
hillanden att betonas pj ett tydligare sitt in vad som tidigare skett.”
Grundlagsskyddet ir relativt. Det far alltsd begrinsas genom lag
(2 kap. 20-22 §§ RF). Enligt forarbetena bor skyddet kunna férvin-
tas 6ka foérutsittningarna for att avvigningarna i frdga om integri-

77 Prop. 1993/94:117, s. 51.
78 Prop. 1993/94:117, 5. 51 f.
79 Prop. 2009/10:80, s. 176.
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tetsintrdng blir mer ingdende belysta och att de presenteras pd ett
sddant sitt att kvaliteten i lagstiftningen hojs ytterligare.

Uttrycket “enskilds personliga férhillanden” avses hir ha samma
innebérd som 1 tryckfrihetsférordningen och offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Vid bedémningen av vilka &tgirder som
kan anses utgora ett "betydande intring” ska bide &tgirdens om-
fattning och arten av det intring som itgirden innebir beaktas. Aven
dtgirdens indamil och andra omstindigheter kan ha betydelse. De
grundliggande fri- och rittigheterna omfattar endast sidana intring
som pd grund av dtgirdens intensitet eller omfattning eller av hinsyn
till uppgifternas integritetskinsliga natur eller andra omstindigheter
innebir ett betydande ingrepp i den enskildas privata sfir.*

3.12 EU:s dataskyddsforordning

Den 27 april 2016 antogs Europaparlamentets och ridets foérordning
(EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pd
behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sddana upp-
gifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskydds-
forordning). I fortsittningen anvinds férkortningen dataskyddstor-
ordningen. Dataskyddsforordningen syftar till att skydda fysiska per-
soners grundliggande rittigheter och friheter, sirskilt deras ritt till
skydd av personuppgifter. Ett 6vergripande syfte med dataskydds-
forordningen ir att ytterligare harmonisera och effektivisera skyddet
for personuppgifter for att forbittra den inre marknadens funktion
och 6ka enskildas kontroll &ver sina personuppgifter.

Dataskyddsforordningen bérjade tillimpas 1 medlemsstaterna
den 25 maj 2018 och ersatte di den allminna regleringen om behand-
ling av personuppgifter inom EU som fanns i Europaparlamentets
och ridets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd for
enskilda personer med avseende pd behandling av personuppgifter
och om det fria flodet av sddana uppgifter, forkortat dataskydds-
direktivet.

Artikel 4 i dataskyddstérordningen innehéller en rad definitioner
av olika begrepp, bl.a. begreppet personuppgift. Dataskyddsférord-

ningen kriver att personuppgifter bara behandlas utifrdn vissa

89 Prop. 2009/10:80, s. 250.
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grundliggande principer. Dessa principer finns i artikel 5 och giller
som ett ramverk vid all behandling av personuppgifter.

Behandling av personuppgifter ir endast tilliten om den stéder
sig pd minst en av de rittsliga grunder som riknas upp 1 artikel 6.1 1
dataskyddsforordningen. Bestimmelsen riknar uttdémmande upp de
rittsliga grunder som finns for att det dver huvud taget ska vara
tillitet att behandla personuppgifter.

e Den registrerade har limnat sitt samtycke till att dennes person-
uppgifter behandlas for ett eller flera specifika indamadl (led a).

¢ Behandlingen ir nddvindig for att fullgora ett avtal 1 vilket den
registrerade ir part eller f6r att vidta dtgirder pd begiran av den
registrerade innan ett sddant avtal ingds (led b).

e Behandlingen ir nédvindig for att fullgora en rittslig forpliktelse
som dvilar den personuppgiftsansvarige (led c).

e Behandlingen ir nodvindig for att skydda intressen som ir av
grundliggande betydelse for den registrerade eller f6r en annan
tysisk person (led d).

e Behandlingen ir nodvindig {6r att utféra en uppgift av allmint
intresse eller som ett led 1 den personuppgiftsansvariges myndig-
hetsutdvning (led e).

e Behandlingen ir nodvindig f6r indamdl som rér den person-
uppgiftsansvariges eller en tredje parts berittigade intressen, om
inte den registrerades intressen eller grundliggande rittigheter
och friheter viger tyngre och kriver skydd av personuppgifter,
sirskilt nir den registrerade ir ett barn (led f).

Led f giller inte f6r behandling som utférs av offentliga myndigheter
nir de fullgor sina uppgifter.

Lagstiftning som ror hdlsodata, statistik och sekretess

3.13 Regler kring hdlsodataregister m.m.

Uppgifter om patienter och vird finns i ett antal olika register. Lagen
(1998:543) om hilsodataregister och ett antal férordningar reglerar
olika slag av s.k. hilsodataregister. Avsikten ir att de frigor som ir
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gemensamma for alla hilsodataregister ska regleras i en lag medan
nirmare foreskrifter om enskilda hilsodataregister ska meddelas av
regeringen inom de ramar som lagen drar upp.®'

I1§1lagen stipuleras det att central férvaltningsmyndighet inom
hilso- och sjukvirden fir utféra automatiserad behandling av per-
sonuppgifter i hilsodataregister. Det ir den centrala férvaltnings-
myndigheten som utfér behandlingen av personuppgifter som ir
personuppgiftsansvarig. Personuppgifter i ett hilsodataregister fir
enligt 3 § behandlas for:

o Framstillning av statistik,

e uppfdljning, utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjuk-
vird, och

o forskning och epidemiologiska undersékningar.

Enligt 4 § far ett hilsodataregister endast innehilla de uppgifter som
behovs for de dndamdl for vilka personuppgifterna fir behandlas
enligt 3 §. Enligt 6 § ska den som bedriver verksamhet inom hilso-
och sjukvirden limna uppgifter till ett hilsodataregister for de
indamdl som anges 13 §.

3.13.1 Patientregistret

Patientregistret ir ett av Socialstyrelsens hilsodataregister.”” Fore-
skrifter om registret finns i1 férordningen (2001:707) om patient-
register hos Socialstyrelsen och 1 Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patient-
register.

Personuppgifter fir behandlas i registret for alla tre indamél som
stipuleras 1 3 § hilsodataregisterlagen. Enligt 4 § forordningen om
patientregister hos Socialstyrelsen fir behandlingen avse féljande
uppgifter:

1. personnummer, kon, fédelsedr, bosittningsort, virdenhet, dia-
gnoser, dtgirder, att dtgirder vidtagits av viss kategori hilso- och
sjukvdrdspersonal, yttre orsaker till sjukdom eller skada, vird-
kostnader, grund for psykiatrisk tvingsvird, tidpunkter for

81 Prop. 1997/98:108, s. 44.
82 Forarbeten finns i prop. 1997/98:108 och prop. 2017/18:171.
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dtgirder och hindelser, in- och utskrivningssitt, planerad vird,
och

2. folkbokforingsort, fastighetskoordinater, fédelsehemort eller
fodelseort, medborgarskap, civilstind, inflyttning frdn och ut-
flyttning till utlandet, personnummerférindringar och dods-
datum.

Enligt 2 § SOSFS 2013:35 ska den som bedriver verksamhet 1 hilso-
och sjukvdrden till Socialstyrelsen limna uppgifter om de patienter
som under de tre manader som féregir rapporteringsmanaden

1. har varit inskrivna i den slutna hilso- och sjukvirden eller

2. har behandlats av likare 1 den del av den 6ppna hilso- och sjuk-
virden som inte ir primirvird.

I bilagan till myndighetsféreskriften finns det specifikationer kring
hur uppgifterna ska limnas till Socialstyrelsen.

3.13.2 Vardgivarregistret

Det finns iven register som inte innehdller nigra uppgifter om
enskilda patienter. Ett exempel pd det ir IVO:s virdgivarregister
som dirmed inte kan klassas som ett hilsodataregister. Av 2 kap. 4 §
patientsikerhetslagen (2010:659) framgér att IVO ska féra ett auto-
matiserat register éver verksamheter som anmilts till inspektionen.
Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn
ska anmila detta till inspektionen senast en mdnad innan verksam-
heten pdbérjas enligt 2 kap. 1§ patientsikerhetslagen. I patient-
sikerhetsférordningen och i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 1998:13) om anmilan av verksamheter pd hilso-
och sjukvirdens omrdde, anges vilka uppgifter anmilan ska inne-
halla. Den som uppsitligen eller av oaktsamhet paborjar, flyttar eller
visentligt dndrar en verksamhet som omfattas av tillsyn enligt
patientsikerhetslagen utan att ha gjort féreskriven anmilan déms till
béter.

IVO ir personuppgiftsansvarig for behandlingen av person-
uppgifter 1 virdgivarregistret. Enligt 2 kap. 3 § patientsikerhetsfor-
ordningen (2010:1369) far registret innehilla foljande uppgifter:
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1. namn eller féretagsnamn och personnummer eller organisations-
nummer fér den som bedriver verksamheten,

var verksamheten bedrivs,

verksamhetens inriktning,

verksamhetens omfattning,

antalet yrkesutdvare och deras yrkestitlar,
verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer,
den patientf6rsikring som tecknats f6r verksamheten,

datum fér inspektion av verksamheten,

Y »© N o uok»N

datum fér Inspektionen for vird och omsorgs beslut i friga om
verksamheten, och

10.datum f6r anmilan enligt 3 kap. 5 eller 6 § patientsikerhetslagen.

Registret fir inte innehdlla uppgifter om enskilda patienter enligt
2 kap. 3 § patientsiikerhetsférordningen.

3.13.3 Kuvalitetsregister

Nationella Kvalitetsregister ir register som systematiskt samlar data
om olika patientgrupper. Det primira syftet med kvalitetsregistren
ir att de ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra virdens kvalitet. Bestimmelser om nationella och regio-
nala kvalitetsregister finns i 7 kap. patientdatalagen (2008:355).

Av 7 kap. 2 § patientdatalagen framgir att personuppgifter inte
far behandlas i ett kvalitetsregister om den enskilda motsitter sig
det.

Personuppgifter i ett Nationellt Kvalitetsregister fir behandlas
for andamalet att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra
vardens kvalitet. Vidare fir personuppgifter som behandlas for det
indamailet ocksd behandlas f6r framstillning av statistik och forsk-
ning inom hilso- och sjukvirden vilket framgdr av 7 kap. 4 och 5 §§
patientdatalagen.
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3.13.4 Den nationella viantetidsdatabasen hos SKR

I 9 kap. hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, finns bestimmel-
ser om vardgarantin, dvs. att regionen ska erbjuda virdgaranti &t den
som omfattas av regionens ansvar. Virdgarantin ska innehilla en fér-
sikran om att den enskilda inom viss tid f&r kontakt med pri-
mirvirden, en medicinsk bedémning av likare eller annan legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal inom primirvarden, fir beséka
den specialiserade virden, och far planerad vird. Nirmare bestim-
melser om tidsperioder dterfinns i hilso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), HSF. Om regionen inte uppfyller virdgarantin ska regio-
nen se till att patienten far vird hos en annan virdgivare utan extra
kostnad for patienten.

Av 9 kap. 3 § HSL féljer att regionen ska rapportera in uppgifter
om vintetider till en nationell databas. Nirmare bestimmelser om
regionernas rapporteringsskyldighet &terfinns 1 HSF. Av foérord-
ningen framgar att regionernas rapporteringsskyldighet ska fullgoras
genom att regionerna limnar uppgifter om vintetider till den natio-
nella vintetidsdatabas som férs av Sveriges Kommuner och Regioner
(se 6 kap. 3 §). Det finns ett bemyndigande fér Socialstyrelsen att
meddela ytterligare féreskrifter om regionernas rapporteringsskyl-
dighet men ndgra sidana foreskrifter har inte tagits fram.

3.13.5 Uppgifter hos SCB

Bestimmelser om den officiella statistiken, bl.a. att den officiella
statistiken ska finnas f6r allmin information, utredningsverksamhet
och forskning samt om uppgiftsskyldighet finns i lagen (2001:99)
om den officiella statistiken. Till lagen finns kompletterande fore-
skrifter 1 férordningen (2001:100) om den officiella statistiken. Dir
finns bestimmelser bl.a. om statliga myndigheters skyldighet att
limna statistiska uppgifter till respektive statistikansvariga myndig-
heter. Vilka de dr framgdr av 2 § férordningen om den officiella
statistiken och bilagan till denna. I 15 § férordningen om den offi-
ciella statistiken finns bemyndigande f6ér den statistikansvariga
myndigheten att inom sitt verksamhetsomrdde meddela féreskrifter
om verkstillighet av bestimmelserna om uppgiftsskyldighet i 7 och
8 §§ lagen om den officiella statistiken och 5-5 d §§ férordningen
om den officiella statistiken.
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Statistiska centralbyrin, SCB, har flera foreskrifter om uppgifts-
skyldighet. I Statistiska centralbyrins foreskrifter (SCB-FS 2018:22)
om uppgifter till statistik om alternativa utférare av kommunal och
landstingskommunal verksamhet inom skola, vdrd och omsorg finns
bestimmelser om att kommuner och regioner pd begiran av SCB ska
limna uppgifter rorande alternativa utférare av verksamhet inom
skola, vird och omsorg som ir finansierade av kommunen eller regio-
nen. Uppgifterna ska limnas till SCB. Det finns dven en rappor-
teringsskyldighet for regionernas virdkostnader till Rikenskaperna 1
SCB-FS 2020:27. Det saknas skyldighet foér privata virdgivare att
limna uppgifter om den privatfinansierade virden till SCB.

3.14 Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

I detta avsnitt redovisas ett antal sekretessbestimmelser som av olika
anledningar beror utredningen och de férslag som utredningen lim-
nar. Upprikningen ska inte ses som en uttdmmande lista av sekre-
tessbestimmelser som ror respektive aktor.

3.14.1 IVO

IVO:s verksamhet som ror utredning och tillsyn enligt patientsiker-
hetslagen (2010:659) ir sekretessreglerad.”

I 30 kap. 23 § offentlighets- och sekretesslagen finns en bestim-
melse till skydd foér uppgifter som rér enskilda vilket hir frimst
beror de verksamheter som finns registrerade i virdgivarregistret.
Sekretess giller da

1. for uppgift om en enskilds affirs- eller driftférhéllanden, uppfin-
ningar eller forskningsresultat, om det kan antas att den enskilde
lider skada om uppgiften réjs, och

2. for uppgift om andra ekonomiska eller personliga férhillanden in
som avses 1 1 fér den som har tritt i affirsférbindelse eller lik-
nande férbindelse med den som ir féremdl f6r myndighetens
verksambhet.

% Se punkt 58 1 bilagan till offentlighets- och sekretessférordning (2009:641).
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3.14.2 Socialstyrelsen

Patientregistret hos Socialstyrelsen omfattas av regeln om statistik-
sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen. Be-
stimmelsen stadgar som huvudregel en absolut sekretess men det
finns undantag.

Uppgift som behovs for forsknings- eller statistikindamil och
uppgift som inte genom namn, annan identitetsbeteckning eller
liknande férhdllande ir direkt hinférlig till den enskilde far limnas
ut, om det stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde
eller nigon nirstdende till denne lider skada eller men (se tredje
stycket samma bestimmelse).

3.14.3 Regionerna

I en upphandling finns det sekretessregler som ska skydda den upp-
handlande myndigheten och leverantéren. I 19 kap. 3§ andra
stycket offentlighets- och sekretesslagen stadgas att det rider abso-
lut sekretess f6r uppgifter i en pdgiende upphandling. Av 19 kap. 3 §
forsta stycket framgdr att det rdder sekretess f6r uppgifter i en
upphandling, dven efter det att den har avslutats, om det kan antas
att det allminna lider skada om uppgiften rojs.

I 31 kap. 16 § offentlighets- och sekretesslagen regleras skyddet
for en enskild aktér som har tritt 1 affirstorbindelse med en myn-
dighet. Sekretess giller di f6r uppgift om en enskilds affirs- eller
driftférhéllanden, om det av sirskild anledning kan antas att den
enskilde lider skada om uppgiften rojs.*

Hos regionerna finns det dven sekretessbestimmelser som ska
skydda uppgifter om enskilda individers hilsa. Bestimmelsen 1i
21 kap. 1 § giller oavsett i vilket sammanhang uppgiften férekom-
mer. Bestimmelsen 1 25 kap. 1 § giller inom hilso- och sjukvirden
for uppgift om en enskilds hilsotillstind eller andra personliga f6r-

hillanden.

8 I bestimmelsen riknas dven upp de fall nir bestimmelsen inte ir tillimplig.
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Lagstiftning som ror skatteratt

3.15 Skatterattsliga regler som berér privata
sjukvardsforsakringar

En arbetsgivare kan betala premien fér privata sjukvardsférsikringar
for de anstillda, se mer dirom i kapitel 5. Nir arbetsgivare betalar
premien for privata sjukvirdsforsikringar for sina anstillda upp-
kommer frigor om férménsbeskattning. En privat sjukvirdsfor-
sikring som bekostas av arbetsgivaren riknas nimligen som en f6r-
mén. Den skatterittsliga huvudregeln ir att loner, arvoden, kost-
nadsersittningar, pensioner, forminer och andra inkomster som
erhdlls pd grund av tjinst ska tas upp till beskattning enligt 11 kap.
1§ inkomstskattelagen (1999:1229), IL. Till denna bestimmelse
finns det flera undantag och fram till den 30 juni 2018 skulle f6rmin
av hilso- och sjukvdrd inte tas upp till beskattning oavsett om den
avsdg vird i Sverige som inte var offentligfinansierad eller vird
utomlands. Privata sjukvardsforsikringar bekostade av arbetsgivaren
skulle alltsd tidigare inte férmansbeskattas.

I forarbetena tll férindringen av férmdnsbeskattningen,
prop. 2017/18:131 Slopad skattefribet for formdn av hélso- och sjuk-
vdrd, anges att de férindrade reglerna tar sikte pd att inte behandla
privata sjukvirdsférsikringar skatterittsligt annorlunda in andra
forméner. Regeringen utryckte det som att syftet med férindringen
var att “6ka likformigheten i skattesystemet och skapa en okad
neutralitet mellan uppbirande av kontant 16n och erhillande av
forman”.*

I dag giller enligt 11 kap. 18 § IL att f6rmén av hilso- och sjuk-
vard inte ska tas upp om férménen avser vird utomlands vid insjuk-
nande i samband med tjinstgdring utomlands. Féljande fé6rméner
ska inte heller tas upp:

e likemedel vid vird utomlands vid insjuknande i samband med
yjdnstgoring utomlands,

o foretagshilsovird, forebyggande behandling eller rehabilitering,

e vaccination som betingas av tjinsten, och

% Prop. 2017/18:131, s. 25.
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¢ tandbehandling som har bedémts som nédvindig med hinsyn till
tjinstens krav f6r Férsvarsmaktens submarina eller flygande per-
sonal och fér andra med 1 huvudsak liknande arbetsférhllanden.

Inkomster 1 annat in pengar ska virderas till marknadsvirdet om inte
annat framgér av 61 kap. IL. Med marknadsvirdet avses det pris som
den skattskyldige sjilv skulle ha fitt betala pd orten om personen
képt motsvarande vara eller tjinst, 61 kap. 2 § IL. Sjukvardsforsik-
ringsférmén ska virderas till ett belopp som motsvarar arbetsgiva-
rens kostnad fér férménen, 61 kap. 17 a § IL. Anledningen till det
beskrivs pa f6ljande sitt 1 forarbetena.

Nir det giller f6rmén av sjukvirdsforsikring bor dock, av férenklings-
skil, forménen virderas till ett belopp som motsvarar arbetsgivarens kost-
nad f6r {érménen, dvs. normalt premien {6r férsikringen. Bakgrunden till
detta dr att premien f6r en sjukvardsforsikring varierar kraftigt beroende
pd dldern pd den férsikrade, omfattningen av f6rsikringen och nivén pi
sjilvrisken och att det sannolikt skulle innebira en inte obetydlig admi-
nistrativ borda {6r sivil arbetsgivarna som Skatteverket att faststilla det
pris den skattskyldige skulle ha fatt betala p3 orten om hon eller han sjilv
hade skaffat sig motsvarande f6rsikring.®

Regeringen framholl bla. féljande i forarbetena till de dndrade
reglerna.

Regeringen vill framhilla att forslaget inte innebir nigot férbud for
foretag att dven fortsittningsvis teckna sjukvirdsforsikringar f6r sin
personal. Samtidigt kan noteras att den absoluta majoriteten av arbets-
tagarna inte har arbetsgivarbetalda sjukvirdsforsikringar. Till skillnad
frin remissinstanserna anser regeringen inte att sjukvﬁrdsft')rséikringar
kan jimstillas med andra hilsofrimjande dtgirder som fir dras av sisom
foretagshilsovird, forebyggande behandling, rehabilitering och frisk-
vird, dd en sjukvirdsforsikring inte har samma nira koppling till arbets-
platsen som de &vriga insatserna. Insatser i form av foretagshilsovérd,
forebyggande behandling, rehabilitering och friskvdrd kommer iven
fortsatt att vara skattefria for arbetstagarna eftersom det inte foreslis
ndgon indring av de reglerna.’”

% Prop. 2017/18:131, 5. 30 f.
%7 Prop. 2017/18:131, s. 25.
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3.15.1 Gransdragningsfragor mellan skattepliktiga
och skattefria hdlso- och sjukvardsformaner

En arbetsgivare kan erbjuda olika skattefria f6rméner inom hilso-
och sjukvirdsomridet. Arbetsgivaren har ocksd ett ansvar enligt
arbetsmiljolagen (1977:1160) for foretagshilsovird, forebyggande
behandling och rehabilitering.” I det féljande beskrivs de grinsdrag-
ningsfrdgor som kan uppstd mellan vad som ir skattepliktigt och inte
vad giller olika hilso- och sjukvirdsférméner.

Foretagshilsovard

Med foretagshilsovard avses enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljélagen en
oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och rehabili-
tering. Foretagshilsovirden ska sirskilt arbeta for att férebygga och
undanrgja hilsorisker pd arbetsplatser samt ha kompetens att identi-
fiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljs, organisation, pro-
duktivitet och hilsa.

Skatteverket har bedomt att hilsoundersékningar som ingir som
en del av ett arbetsmiljdarbete och som ir anpassade till de arbets-
miljorisker som de anstillda utsitts {6r 1 sitt arbete utgor foretags-
hilsovard. Nir arbetsgivaren bekostar sddan undersokning ir f6rma-
nen skattefri. Detsamma giller 6vriga besok hos foretagshilsovirden
som den anstillda gor som ett led 1 arbetsgivarens arbetsmiljéansvar.
Ovriga hilsoundersokningar och annan hilso- och sjukvird som
arbetsgivaren tillhandahiller sina anstillda via féretagshilsovirden
eller via en annan aktér men som inte ir ett led i arbetet med att
forebygga och undanréja hilsorisker pd arbetsplatsen ir en skatte-
pliktig f6rman.”

Forebyggande behandling

Forebyggande behandling ir dtgirder som syftar till att den anstillde
ska kunna fortsitta att férvirvsarbeta. Behandlingen ska avse an-
stillda som har en f6rh6jd sjukdomsrisk. Den sjukdom som kan
befaras uppkomma ska vara av sddan art att den kan férvintas leda

8 Prop. 1994/96:182, s. 28.
% Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.
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till nedsittning av arbetsférmdgan. Det kan ocksi gilla funktions-
trining, t.ex. horseltrining, taltrining och rérelsetrining 1 bassing.
I dessa fall har en sjukdom orsakat en bestidende funktionsnedsitt-
ning. Den férebyggande behandlingen ska inte avse att bota sjuk-
domen utan att férbittra eller motverka en férsimring av sjukdomen
1 syfte att foérhindra att arbetsoférmiga uppstdr eller kar. Nigra
exempel pd vanliga utgifter for rehabiliteringsdtgirder som kan 3
dras av ir utgifter for behandling hos sjukgymnast, vird av miss-
brukare pd behandlingshem och ryggtrining pa rygginstitut.”

Aven hilsokontroller med direkt koppling till arbetet omfattas av
begreppet forebyggande behandling. Sddana exempel kan vara lung-
rontgen for anstillda som vistas 1 rokiga arbetsmiljder, hjirtunder-
sokningar som gors pd idrottsmin, och blodtrycksmitning av an-
stillda som har en stressig arbetsmiljé. Hilsoundersékningar som
utférs 1 syfte att kontrollera det allminna hilsotillstdindet hos de
anstillda ir diremot en skattepliktig fé6rmén.”

Rehabilitering

Arbetsgivaren har, inom ramen for sitt rehabiliteringsansvar, ansvar
for att vidta de dtgirder som skiligen kan krivas f6r att anstillningen
ska bestd. Det innebir att arbetsgivaren som ett led i1 detta har ett
ansvar for rehabiliteringsdtgirder utover de atgirder som sker i
samarbete med Forsikringskassan eller ingdr i en plan f6r terging 1
arbete. Ovriga rehabiliteringsitgirder kan t.ex. vara behandling av
missbruksproblem, dtstérningar eller att arbetsgivaren erbjuder den
anstillda att gd till en fysioterapeut som ett led i en konvalescens.
Om arbetsgivaren tillhandahiller sddana rehabiliteringsdtgirder till
den anstillda ir dessa skattefria fér denne. Aven krisstod i situa-
tioner nir en anstilld drabbas av hindelser eller situationer som ir
uppslitande eller traumatiska ir skattefria for den anstillda.”

% Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.
! Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.
%2 Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.
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Medicinska kontroller

Medicinska kontroller ir enligt Skatteverkets rittsliga stillnings-
tagande medicinska &tgirder som arbetsgivaren tillhandahiller i
enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrifter AFS 2005:6 och som
ir avsedda att vara till stéd i arbetsmiljdarbetet.” T en medicinsk
kontroll kan ingd biologisk exponeringskontroll, likarundersok-
ning, hilsoundersékning och tjinstbarhetsbedémning. Oavsett om
sddan kontroll sker inom foretagshilsovirden eller pi en annan
inrittning ir den skattefri for den anstillda.”

Hur beskattning ska ske nir f6rsikringen innehéller bade
skattefria och skattepliktiga moment

Privata sjukvardstorsikringar kan, férutom ren hilso- och sjukvérd,
dven innehdlla forebyggande insatser och rehabiliteringsdtgirder.
I férarbetena uttalades féljande om denna typ av forsikringar.

Nir det sirskilt giller frigan om {6rméin av sjukvirdsforsikringar, vil-
ken torde utgora den klart dominerande delen av arbetsgivarnas utgifter
for privat hilso- och sjukvird, avgoérs f6rminens omfattning med ut-
gdngspunkt 1 vad forsikringen omfattar. Vilka typer av forsikringsfall
som sedan intriffar och vad eventuella faktiska utbetalningar dirmed
kommer att avse saknar helt betydelse. For en férsikring som inte bara
omfattar hilso- och sjukvird utan ocksi omfattar andra insatser som
fortsatt dr skattefria f6r den anstillde ska formansvirderingen goéras
utifrdn en proportionering av forsikringens bestindsdelar, inte utifrdn
bedémningar av varje enskild insats som eventuellt kommit i friga under
beskattningsdret. Om en f6rsikring t.ex. till hilften omfattar hilso- och
sjukvdrd och till hilften omfattar insatser som ir undantagna frin
beskattning ir halva virdet en skattepliktig f6rmin dven om samtliga
insatser nir forsikringen vil behdver tas 1 ansprik avser sddant som
ligger inom ramen fér hilso- och sjukvard.”

I detta sammanhang kan nimnas att Skatteverket den 10 juni 2019
har utfirdat ett stillningstagande om berikning av sjukvardsforsik-
ringsférman. Enligt stillningstagandet kan den skattepliktiga for-
ménen av en sjukvardsférsikring som omfattar bide skattepliktiga

% Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111. Notera dock att Arbetsmiljéver-
kets foreskrifter AFS 2005:6 4r upphivda, och ersatta med Arbetsmiljoverkets foreskrifter
Medicinska kontroller i arbetslivet, AFS 2019:3. Nigon uppdatering av Skatteverkets still-
ningstagande har dock inte skett.

9 Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 340340-18/111.

% Prop. 2017/18:131, 5. 28.
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och skattefria insatser schablonmaissigt beriknas till 60 procent av
forsikringspremien. Procentsatsen har beddmts representera den
genomsnittliga andel av férsikringsféretagens utbetalningar inom
sjukvirdsforsikringarna som avser insatser som ir skattepliktiga.
Om en forsikringsgivare eller arbetsgivare anser att den skatteplik-
tiga delen av premien ir ligre dn 60 procent, ska den beriknade for-
delningen dokumenteras och vid férfrigan kunna visas upp for
Skatteverket.”

3.15.2 Redovisning av forman av privat sjukvardsforsakring
till Skatteverket

Arbetsgivaren idr skyldig att till Skatteverket limna uppgifter om
utbetalda ersittningar och skatteavdrag pd individnivd, dvs. per
betalningsmottagare. Det sker huvudsakligen genom att uppgifterna
redovisas 1 arbetsgivardeklarationerna eller i vissa fall genom att
kontrolluppgift limnas.

Av 15 kap. 2 § skatteforfarandelagen (2011:1244), SFL, framgir
att kontrolluppgift ska limnas om utgiven ersittning och férmin
som utgdr intikt 1 inkomstslaget tjinst. Av 15 kap. 4 § SFL framgir
att kontrolluppgiften ska limnas av den som har gett ut ersittningen
eller férmanen. I skatteforfarandeférordningen (2011:1261) regleras
vad f6r uppgifter om f6rmén som utgér intikt 1 inkomstslaget tjinst
som ska limnas till Skatteverket 1 form av en kontrolluppgift.

5 kap. 1 § skatteférfarandeférordningen stadgar att en kontroll-
uppgift ska innehilla uppgifter om bruttolén och det sammanlagda
virdet av andra férmdiner dn bilférmé&n. Av den bestimmelsen fram-
gdr att det inte sker nigon sirredovisning av de férméiner som
arbetsgivaren stdr for som exempelvis fri parkering och telefon utan
alla férméner utom bilférméner redovisas som ett sammanlagt virde.

Av 15 kap. 8 § tredje punkten SFL framgdr att kontrolluppgift
inte dr det primira sittet att limna uppgifter till Skatteverket. Upp-
giften ska inte limnas som en kontrolluppgift om den i stillet har
limnats 1 en arbetsgivardeklaration.

Bestimmelsen 1 26 kap. 3 § andra stycket SFL reglerar vem som
ska limna en arbetsgivardeklaration. Av 26 kap. 19-19 f §§ framgir
vad arbetsgivardeklarationen ska innehilla for uppgifter. Vad giller

% Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 259391-19/111.
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féorman preciseras det 1 6 kap. 3 § skatteférfarandeférordningen att
en arbetsgivardeklaration ska innehdlla uppgift om en viss betal-
ningsmottagares bruttolén och det sammanlagda virdet av andra
formaner dn bilférman. Av den bestimmelsen framgdr att det inte
sker ndgon sirredovisning av de férméner som arbetsgivaren stdr for
som exempelvis fri parkering och telefon utan alla f{érméner utom
bilférméner redovisas som ett sammanlagt virde i arbetsgivardekla-
rationen.

Bilférmin sirredovisas siledes i dag.” Det har tidigare funnits
exempel pd att vissa férméner av tjinst sirredovisas till Skatteverket,
t.ex. f6rmin av fri parkering. Ar 2004 inférdes det en bestimmelse i
den d3 gillande férordningen om sjilvdeklarationer och kontroll-
uppgifter med foljande lydelse. ’Om férman av fri parkering har
getts ut, skall det anges i kontrolluppgiften”.”

Sirredovisningen av férménen fri parkering slutade att gilla 2019
genom en indringsférordning till skatteférfarandeférordningen.”

7 For bakgrund till sirredovisningen, se prop. 1986/87:46, s. 10 ff. och prop. 1996/97:19, s. 70.
%8 SFS 2004:284.
* SFS 2017:390.
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4 Tidigare dvervaganden
och pagaende uppdrag
om fragor som ror privata
sjukvardsforsakringar

4.1 Inledning

I detta kapitel beskrivs oversiktligt éverviganden 1 bla. proposi-
tioner, betinkanden frin statliga utredningar och myndighetsrap-
porter dir det finns en koppling till frigor som ror privata sjuk-
virdsférsikringar. Det har funnits tvd ullfilliga regleringar som
berér frigor om betalning av hilso- och sjukvird med privata sjuk-
virdsforsikringar. De senaste dren har det dven limnats flera forslag
frdn statliga utredningar och myndigheter m.m. som ir av intresse
for utredningen. Frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar har
nyligen analyserats 1 tvd myndighetsrapporter, nimligen 1 en reger-
ingsrapport frin Vird- och omsorgsanalys och 1 en férstudie frin
IVO. Dessa rapporter kommer att beskrivas mer utforligt dn dvrigt
material. Aven forslag som har limnats i betinkanden frin statliga
utredningar men som dnnu inte har tagits vidare och utgjort férslag
1 propositioner beskrivs. Andra férslag som beskrivs ir férslag som
har limnats i propositioner till riksdagen men som har avslagits av
riksdagen och dirfér inte lett till férfattningsindringar. Dessutom
beskrivs en pigdende statlig utrednings uppdrag och delbetinkande.

Beskrivningen i detta kapitel ska inte ses som uttémmande. Ut-
redningen kommer 1 senare kapitel att hinvisa till ytterligare utred-
ningar och annat underlag som har koppling till utredningens upp-
drag. Utredningar m.m. som utgjort underlag till nu gillande
bestimmelser beskrivs i kapitel 3 om gillande ritt.

Beskrivningarna sker 1 kronologisk ordning med de ildre férst.

143



Tidigare 6verviganden och pagéende uppdrag om fragor ... SOU 2021:80

4.2 Tidigare regleringar och 6vervdganden

Det har funnits tv4 tillfilliga regleringar som har koppling till frigor
som ror betalning av hilso- och sjukvird med privata sjukvirds-
forsikringar.

Den forsta regleringen avsdg lagen (2000:1440) om inskrinkning
1 landstingens ritt att 6verlimna driften av akutsjukhus till annan
och gillde &ren 2001-2002." Lagen var tidsbegrinsad. Regleringen
innebar att regionernas mojligheter att 1ita privata vardgivare utfora
tjinster for regionernas rikning var inskrinkt. Uppgiften att ansvara
for driften av akutsjukhus fick inte, enligt regelverket, 6verlimnas
till den som avsdg att driva verksamheten med syfte att skapa vinst
3t dgare eller motsvarande intressent.

Den andra tillfilliga regleringen inférdes den 1 januari 2006 i d3-
varande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och innebar att
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard vid ett regionsjukhus eller
en regionklinik inte fick 6verlimnas till nigon annan.? Overlimnade
regionen driften av hilso- och sjukvérd vid évriga sjukhus till nigon
annan, skulle avtalet innehilla villkor om att ”verksamheten skall
drivas utan syfte att ge vinst &t dgare eller motsvarande intressent,
och att virden skall bedrivas uteslutande med offentlig finansiering
och virdavgifter”. I propositionen angavs att en entreprendr som
driver ett sjukhus f6r regionens rikning inte fick, inom ramen for
den 6verldtna verksamheten, skaffa sig intikter frin patienter som
hade en privat sjukvdrdsforsikring eller betalade virden med egna
medel.’ Bestimmelserna upphivdes den 1 juli 2007.*

Beredningsunderlaget till propositionen utgjordes dels av tva
betinkanden frin utredningen om Vardens dgarformer (S 2000:08);
delbetinkandet Vinst for virden (SOU 2002:31) samt slutbetinkan-
det Virda vdrden — samverkan, mangfald och réttvisa (SOU 2003:23),
dels av en kompletterande promemoria som utarbetades i Social-
departementet (52004/4905/HS). Lagforslagen i propositionen och
promemorian skiljde sig i flera avseenden frin lagférslagen i slut-
betinkandet. I propositionen och promemorian lyftes frigan om
forbud mot att driva verksamheten 1 syfte att ge vinst 8t dgaren in 1
forfattningsforslaget. Betinkandets forfattningsforslag fokuserade

! Prop. 2000/01:36, bet. 2000/01:SoU6 och bet. 2000/01:SoU11, rskr. 2000/01:122.
2 Prop. 2004/05:145, bet. 2004/05:S0U18, rskr. 2004/05:300.

3 Prop. 2004/05:145, s. 55.

4 Prop. 2006/07:52, bet. 2006/07:SoU11, rskr. 2006/07:152.
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mer pd finansieringen av vdrd som overlimnats, och d& sirskilt pd
privata sjukvirdsférsikringar och annan privatfinansiering.’

4.3 Avslutade uppdrag och lagstiftningsarbeten
4.3.1 Valfardsutredningen

Regeringen beslutade den 5 mars 2015 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att foresl3 ett nytt regelverk for offentlig finansiering av
privat utférda vilfirdstjinster. Utredningen antog namnet Vilfirds-
utredningen. Utredningen ¢verlimnade 1 november 2016 delbetin-
kandet Ordning och reda i vilfarden (SOU 2016:78). Den 9 maj 2017
dverlimnades slutbetinkandet Kvalitet i vélfirden — bittre upphand-
ling och uppfolining (SOU 2017:38).

Négra av utredningens forslag, bl.a. kring tillstdndsplikt och dnd-
ringar 1 lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU), ledde
till lagindringar som tridde i kraft den 1 januari 2019.° Regeringen
limnade 1 en annan proposition forslag som syftade till att sikerstilla
att offentliga medel inom socialtjinsten och skollagsreglerad verk-
samhet anvindes till den verksamhet som de var avsedda for.” Riks-
dagen avslog denna proposition.®

Vilfirdsutredningen limnade flera férslag som ir intressanta for
denna utredning, bla. rérande IVO:s tllsyn och tystnadsplikten
mellan regionerna och de privata virdgivarna. Utredningen limnade
dven ett forslag om tillstindsférfarande for privata aktdrer inom
hilso- och sjukvirden som innebar att regioner endast skulle {3 ge
ersittning enligt avtal till juridiska personer som har ett tillstdnd att
ta emot offentlig finansiering. Vidare féreslog utredningen att det
inte skulle vara méjligt att bedriva annan typ av verksamhet in den
som finansieras offentligt inom ramen fér samma juridiska person.
Dessa forslag har inte genomférts.

>SOU 2003:23.

6 Prop. 2017/18:158.

7 Prop. 2017/18:159.
$ Bet. 2017/18:FiU44.
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4.3.2 Utredningen om 6kad insyn i valfarden

Regeringen beslutade den 3 september 2015 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att utarbeta ett forslag om hur offentlighets-
principen kan inféras 1 privat utférd, offentligt finansierad vird och
omsorg, fristdende forskolor och fritidshem samt vuxenutbildning
m.m., till den del de erbjuds av privata anordnare.” Utredningen
antog namnet Utredningen om 6kad insyn 1 vilfirden. I oktober
2016 limnade utredningen betinkandet Okad insyn i wvilfirden
(SOU 2016:62), med forslag om hur offentlighetsprincipen kan in-
foras 1 bla. privat utford, offentligt finansierad vdrd och omsorg.
Betinkandet har remissbehandlats och ir féremal f6r beredning 1
Regeringskansliet.

4.3.3  Regeringens forslag om privata sjukvardsférsakringar
inom offentligt finansierad halso- och sjukvard

Regeringen overlimnade 1 april 2017 propositionen Privata sjuk-
vdrdsforsikringar inom offentligt finansierad hélso- och sjukvdrd
(prop. 2016/17:166) till riksdagen, med forslag till ny bestimmelse 1
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Bestimmelsen lydde:
“Inom offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet fir
hilso- och sjukvard ges inom ramen f6r en privat sjukvardsférsikring
enbart om principerna i 1§ andra stycket inte dsidositts”. I propo-
sitionen foreslogs dven att regionens avtal skulle innehilla villkor om
detta krav. De principer som &syftades var att virden skulle ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda min-
niskans virdighet och att den som har det stdrsta behovet av hilso-
och sjukvird skulle ges foretride till virden, dvs. 3 kap. 1 § HSL.
Forslagen syftade till att fortydliga att inom offentligfinansierad
hilso- och sjukvirdsverksamhet skulle hilso- och sjukvird {3 ges
inom ramen for en privat sjukvirdsfoérsikring enbart om minnisko-
virdes- och behovs-solidaritetsprincipen inte dsidosattes.
Bakgrunden till propositionen var en éverenskommelse som
regeringen och Vinsterpartiet hade ingdtt i oktober 2014 om en vil-
fird utan vinstintresse. Till grund for propositionen 18g en departe-
mentspromemoria utarbetad vid Socialdepartementet.'®

? Dir. 2015:92.
19 Ds 2016:29.
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Lagindringarna foreslogs trida 1 kraft den 1 augusti 2017. Riks-
dagen avslog propositionen, mot bakgrund av att den ansdg att reger-
ingen inte hade visat att det fanns nigot behov av lagindringen."

4.3.4  Regeringens forslag om driftsformer
for universitetssjukhus

Regeringen éverlimnade i april 2017 propositionen Driftsformer for
universitetssjukbus (prop. 2016/17:167) till riksdagen, med forslag
om att regionerna inte skulle f8 éverlimna uppgiften att bedriva
hilso- och sjukvird vid ett universitetssjukhus till ndgon annan.
Regeringen skulle dven ges bemyndigande att meddela foreskrifter
om vilka sjukhus som anses som universitetssjukhus. Lagindring-
arna foreslogs trida i kraft den 2 augusti 2017. Bakgrunden till pro-
positionen var en 6verenskommelse som regeringen och Vinster-
partiet hade ingdtt 1 oktober 2014 om en vilfird utan vinstintresse.
Till grund f6r propositionen lig en departementspromemoria utar-
betad vid Socialdepartementet.'? Riksdagen avslog propositionen."

4.3.5 Utredningen om styrning fér en mer jamlik vard

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att utreda hur styrningen av hilso- och sjuk-
virden bittre kan frimja en jimlik och behovsbaserad vird." Ut-
redningen antog namnet Styrning for en mer jimlik vard. I juni 2018
dverlimnade utredningen delbetinkandet Styrning och vdrdkon-
sumtion ur ett jamlikbetsperspektiv — Kartliggning av socioekonomiska
skillnader 1 vardutnyttjande och utgingspunkter for bittre styrning
(SOU 2018:55). I oktober 2019 &verlimnade utredningen slut-
betinkandet Digifysiskt virdval — tillginglig primérvdrd baserad pa
behov och kontinuiter (SOU 2019:42).

Utredningen foreslog bla. att det skulle tillsittas en offentlig
utredning som skulle {4 i uppdrag att genomféra en 6ppen och bred
debatt om grunderna f6r prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden och
utreda behovet av att ta ett 6kat samhillsansvar vad giller konsum-

1 Bet. 2016/17:S0U22, rskr. 2016/17:284.
2Ds 2016:28.

13 Bet. 2016/17:SoU21, rskr. 2016/17:323.
4 Dir. 2017:128.
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tion av vird. I samband med det skulle utredningen dven komma in
pa frdgor som ror den etiska plattformen. Frigor att utreda skulle
vara:

e Har prioriteringsplattformen tillrickligt genomslag 1 dag, t.ex.
nir det giller prevention, och stdr sig prioriteringsgrupperna och
den inbérdes ordningen?

o Hur férhéller sig omstillningen av hilso- och sjukvirden mot en
mer nira vird och de horisontella prioriteringar som det kriver
till prioriteringsplattformen?

o Hur forhéller sig utvecklingen mot en delvis mer efterfrigestyrd
vard till principen om att den som har stérst behov ska ha fore-
tride till virden?

e Hur l&ngt ska det offentliga dtagandet stricka sig i forhdllande till
det som individen sjilv bor svara f6ér nir det giller t.ex. ullging-
lighet och stéd vid lindrigare besvir?

Betinkandena har remissbehandlats och bereds fér nirvarande i
Regeringskansliet.

4.3.6  Vard- och omsorgsanalys rapport om privata
sjukvardsforsakringar

Regeringen gav i januari 2020 Vird- och omsorgsanalys i uppdrag att
beskriva riskerna med att patienter med privata sjukvirdsforsik-
ringar ges foretride till hilso- och sjukvirden framfér patienter som
far offentligfinansierad hilso- och sjukvird. Myndigheten skulle
dven i den mén det ir mojligt undersoka férekomsten av att detta
sker. Myndigheten redovisade uppdraget i mars 2020 genom rappor-
ten Privata sjukvdrdsforsikringar — Ett kunskapsunderlag om mdijliga
konsekvenser for patienter och medborgare (rapport 2020:3).

Av rapporten framgdr foljande huvudsakliga slutsatser. Vird- och
omsorgsanalys menar att vissa mojliga konsekvenser av privata sjuk-
vardsforsikringar skulle kunna vara svra att férena med bestim-
melsen om vird pd lika villkor och efter behov. Det giller bl.a. om
patienter med mindre behov fir vird fére patienter med stérre behov

5SOU 2019:42,5.517 f.
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endast for att de har privata sjukvirdsforsikringar. Det giller ocksi
om patienter fir olika utbud av vird beroende p& om de har privat
sjukvdrdsforsikring eller inte. Om tillgdngen till en privat sjuk-
vardsforsikring dr avgdrande for vintetiden eller utbudet, kan det
innebira att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
inte fir foretride till vrden pd det sitt som anges i lagen.

Vird- och omsorgsanalys konstaterar att den mojliga problema-
tiken kring vird pd lika villkor och efter behov inte bara giller nir en
och samma virdgivare erbjuder vird till bdde patienter med offentlig
finansiering och privat sjukvirdsférsikring, utan ocksd om verksam-
heterna ir helt separerade frin varandra. Problematiken kan enligt
Vird- och omsorgsanalys uppfattas som sirskilt pataglig hos en-
skilda vérdgivare som bedriver vrd med bide privat och offentlig
finansiering, och inom ramen for sin verksamhet ger de privatfinan-
sierade patienterna vird snabbare eller erbjuder dem ett annat utbud
in de offentligfinansierade patienterna.

Myndigheten uppger att en delvis relaterad friga handlar om
patienter som genom privata sjukvirdsforsikringar kan 3 sitt behov
beddmt snabbare in patienter som inte har sddana férsikringar. Det
skulle enligt Vard- och omsorgsanalys méjligtvis kunna goéra att
patienter med privata sjukvardsforsikringar fir vird snabbare for att
de kommer in tidigare 1 virdkon. Men den situationen triffas inte,
enligt myndigheten, lika tydligt av bestimmelsen om att den med
det storsta behovet ska ges foretride till virden, eftersom behovet
forst mdste bedomas innan stillning kan tas till dess storlek. Dir-
emot kan det eventuellt ifrdgasittas om den ordningen ir 1 linje med
mélet om en vérd p3 lika villkor.

Vird- och omsorgsanalys konstaterar att personer med privat
sjukvardsforsikring i genomsnitt fir vird snabbare dn personer som
fir vird genom den offentligfinansierade virden. Enligt Vird- och
omsorgsanalys ir det inte sannolikt att detta beror pi att dessa per-
soner 1 genomsnitt har stdrre medicinska behov. Vard- och om-
sorgsanalys betonar att den slutsatsen avser hilso- och sjukvirden pd
ett 6vergripande plan. Vird- och omsorgsanalys pdpekar att den inte
har granskat hur enskilda virdgivare agerat eller prioriterat patienter
1 eller mellan enskilda fall, utan analyserna och slutsatserna baseras
pd overgripande statistik om vintetider inom den offentligt finan-
seriade virden och de vintetidsgarantier som giller genom de privata
sjukvirdsférsikringarna.
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Viard- och omsorgsanalys anger att det dr svért att entydigt visa
hur patienter i den offentligfinansierade virden paverkas av privata
sjukvdrdsforsikringar. Det idr enligt myndigheten svirt att med
sikerhet uttala sig om hur privata sjukvardsforsikringar paverkar
kapaciteten 1 hilso- och sjukvirden och vilken effekt det far for
patienterna i den offentligfinansierade virden. Utifrin vintetids-
databasen kan myndigheten dock konstatera att privata vardgivare
som ocks3 tar emot patienter med privata sjukvardsforsikringar inte
alltid efterlever den forfattningsreglerade virdgarantin och de even-
tuella andra tidsgrinser som avtalats med regionen for de offentlig-
finansierade patienterna. Det gor det enligt myndigheten svérare att
siga att det skulle finnas ledig kapacitet hos en del av dessa vird-
givare.

Vard- och omsorgsanalys limnar féljande rekommendationer:

o Regeringen bor sikerstilla en 6kad transparens genom bittre
uppféljningsmojligheter och kunskap. Regeringen bér ge en
limplig aktor 1 uppgift att se dver mojligheterna att pd nationell
nivd samla in och sammanstilla uppgifter om hur hilso- och
sjukvirden finansieras.

e Regeringen bor verka for att stirka oberoende forskning om de
privata sjukvardsforsikringarnas faktiska pdverkan pa den offent-
ligfinansierade hilso- och sjukvérden.

e Regeringen bor utifrin slutsatserna frin Inspektionen f6r vird
och omsorgs (IVO) pigdende foérstudie om medicinska revisio-
ner pd omradet ta stillning till hur arbetet bér tas vidare pd ett
indamalsenligt sitt.

e Regeringen bor ge en limplig myndighet i uppdrag att gora en
internationell utblick kring utvecklingen av privata sjukvirds-
forsikringar.

e Regionerna (huvudminnen) bor se 6ver sin upptdljning av pri-
vata virdgivare. Huvudminnen behéver ha bittre kunskap om
hur de offentligfinansierade patienterna pdverkas av att privata
vardgivare ocksd tar emot privatfinansierade patienter. Dirfor
rekommenderar Vird- och omsorgsanalys huvudminnen att,
bland annat utifrin ett upphandlingsrittsligt perspektiv, se ver
mojligheterna till en mer indamélsenlig insyn hos de privata
virdgivarna de ingdr avtal med for att sikerstilla en vird pd lika
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villkor och efter behov. For att mojliggdra t.ex. medicinska revi-
sioner om hur behovsbedémningar och prioriteringar gors kan
det dvervigas om viss insyn behovs dven 1 den privatfinansierade
virden hos de virdgivare som bedriver sddan vird parallellt med
offentligfinansierad vird. Arbetet bér goras av huvudminnen
gemensamt for att undvika dubbelarbete samt olika tolkningar
och bedémningar. Dessutom bér regionerna se éver de avtals-
rittsliga mojligheterna att vidta olika dtgirder nir virdgivarna
brister 1 sitt dtagande enligt avtalet.

4.3.7 IVO:s forstudie om privata sjukvardsférsakringar

I oktober 2020 presenterade IVO en forstudie kring prioritering av
patienter hos privata virdgivare som tar emot bide offentligfinan-
sierade och forsikringsfinansierade patienter.'®

Bakgrund till forstudien

Bakgrunden till IVO:s forstudie dr féljande. Mot bakgrund av upp-
gifter 1 media rorande privata sjukvardstorsikringar, publicerade rap-
porter, IVO:s egna iakttagelser av virdstrukturen och genom en
skrivelse frdn Region Stockholm har IVO uppmirksammat att det kan
foreligga en specifik risk inom vdrden. IVO skriver att det finns en
risk att privata vdrdgivare som tar emot bide offentligfinansierade
patienter och privat sjukvirdsforsikringsfinansierade patienter 3sido-
sitter hilso- och sjukvardslagens (2017:30), HSL, bestimmelse om att
den som har det storsta behovet ska ges foretride till vrden. IVO
inledde dirfor férstudien for att utreda de juridiska férutsittningarna
for tillsyn, bedéma riskerna och ge underlag fér stillningstaganden till
om tillsyn bor ske eller inte.

Slutsatser i forstudien

Av forstudien framgdr féljande. IVO har tillsyn 6ver att huvudmin
och virdgivare f6ljer malbestimmelser 1 hilso- och sjukvardslagstift-
ningen. Portalparagrafen i 3 kap. 1§ HSL ir en sidan mélbestim-

1 IVO férstudie (2020).
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melse."” Tillsynen giller oavsett virdgivarens drifts- eller finansier-
ingsform men giller inte 6ver forsikringsbolag eftersom de inte dr
vardgivare och dirmed bundna av HSL. IVO har hittills inte bedrivit
tillsyn &ver frdgan om prioritering av patienter hos privata virdgivare
som tar emot bide offentligt och férsikringsfinansierade patienter
men konstaterar att frigan ligger inom IVO:s tillsynsansvar.

IVO hinvisar 1 sin studie till V8rd- och omsorgsanalys rapport
frdn 2020 om privata sjukvirdsférsikringar (rapport 2020:3) och
Vard- och omsorgsanalys slutsats om att personer med privat sjuk-
vardsforsikring 1 genomsnitt fr vird snabbare in personer som far
vidrd genom den offentligfinansierade virden och att det inte ir
sannolikt att det beror pd att dessa personer 1 genomsnitt har storre
medicinska behov. Enligt IVO har Vird- och omsorgsanalys pd
systemnivd visat tydliga indikationer pd att det finns en risk att
hilso- och sjukvirdslagens bestimmelse om att den som har det
storsta behovet ska ges foretride till virden 3sidositts.

IVO gor utifrdn befintligt underlag bedémningen att det ir
sannolikt att personer med privat sjukvirdsférsikring 1 genomsnitt
far vird snabbare in personer som fir vird genom den offentlig-
finansierade virden och att det inte ir sannolikt att det beror p att
de 1 genomsnitt har stérre medicinska behov.

IVO skriver vidare att myndigheten tidigare har konstaterat att
tillgingligheten brister 1 den svenska hilso- och sjukvirden och att
patienter tvingas att vinta linge for att fi vird och insatser. IVO har
uppmirksammat att ldnga vintetider okar riskerna for foérdrojd
diagnos och behandling, vilket kan leda till simre hilsoprognos.
Vintetider kan ocksd leda till oro, stress och ridsla fér patienten i
vintan pd att fd kontakt med virden eller att fi en behandling. Vinte-
tider kan med andra ord ha stor inverkan pd en persons hilsorela-
terade livskvalitet.

I forstudien beddms att det finns patientsikerhetsrisker nir skill-
nader i vintetider inte beror pd skillnader i medicinska behov. For-
studien bedémer att Vird- och omsorgsanalys kunskapsunderlag
och de patientsikerhetsrisker som IVO genom tidigare tillsyn har
identifierat 1 samband med vintan pd vird ir tillrickliga indikationer
for en sddan beddmning. Det betonas att f6rstudien inte haft i upp-

7 Av 3 kap. 1 § HSL féljer: Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd
lika villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med respekt {6r alla minniskors lika virde
och fér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden.
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drag att kvantifiera patientsikerhetsriskerna varfor IVO inte vet hur
stora patientsikerhetsriskerna ir.

I foérstudien foreslir IVO att myndigheten ska gora en bedém-
ning av hur stora patientsikerhetsriskerna dr nir det finns skillnader
1 vintetider som inte beror pd skillnader i medicinska behov. IVO
uppger att det dr forst nir myndigheten har bedémt den saken som
det finns férutsittningar att bestimma vilka tillsynsinsatser som ska
prioriteras.

IVO beskriver att malet om vird pd lika villkor omfattar hela
vardforloppet, frin det att patienten séker vérd till att sista uppfél;-
ningen sker. Milet om att den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden omfattar en del av patien-
tens vardforlopp, nimligen frin det att behovet ir faststille. Om
olika patientgrupper har olika vintetider fram tll att behovet ir fast-
stillt, kan det givetvis piverka hur snart patienterna fir vrd. Om det
finns stora skillnader 1 vintetiderna frin férsta kontakt till exem-
pelvis specialistutredning, och skillnaderna inte har med patienternas
medicinska behov att gora, finns det risk att virden inte ges pa lika
villkor. Att stilla en diagnos ir en central funktion 1 hilso- och sjuk-
virden. Diagnosen styr den fortsatta handliggningen av patienten.
Om diagnosen fordrojs riskerar patientens vard att forsenas eller
helt utebli, vilket kan leda till att patienten fir en simre prognos.
IVO har tidigare sett allvarliga konsekvenser av férdrojda diagnoser
inom vérden.

Beskrivning av en tilltinkt tillsyn

Forstudien gor vissa preliminira éverviganden om hur IVO skulle
kunna genomféra en tillsyn om IVO vid en sammantagen bedom-
ning finner att riskerna inom omradet bér prioriteras.

IVO skulle genom tillsyn kunna granska hur privata vardgivare
prioriterar, behandlar och féljer upp offentligfinansierade och for-
sikringsfinansierade patienter.

En tillsyn skulle t.ex. kunna syfta till att utreda om det finns syste-
matiska skillnader i de prioriteringar som gors utifrin foljande be-
démningar: om eventuella skillnader har inneburit patientsikerhets-
risker, om prioritering har skett pd ett sddant sitt att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird inte har getts foretride till
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virden, om eventuella skillnader rimligen kan férklaras av om patien-
terna var offentligfinansierade eller privat forsikringsfinansierade
samt bedéma virdgivarnas och andra aktorers ansvar f6r eventuella
brister 1 prioritering av patienter.

En tillsyn bor utreda vilka risker som olika vintetider pa vird kan
medféra for patienter hos privata virdgivare, som tar emot bide
offentligt och privat férsikringsfinansierade patienter. En tillsyn bor
dirfor avgrinsas till privata virdgivare som tar emot bide offent-
ligfinansierade och privat forsikringsfinansierade patienter. En till-
syn bor dock inte pd férhand avgrinsas till privata vdrdgivare som tar
emot en viss omfattning av offentligfinansierade respektive privat
forsikringsfinansierade patienter. IVO skriver att det saknas offent-
liga registeruppgifter om hur patientvolymer hos enskilda vérdgivare
fordelar sig mellan offentligfinansierade och privat sjukvirdsforsik-
ringsfinansierade patienter. Forstudien resonerar om hur ett urvals-
forfarande av virdgivare kan gi ull.

En tillsyn kan antingen avgrinsas till tiden efter det att behovet
ir faststillt (vdrd efter behov) eller dven omfatta tiden fram till att
behovet ir faststillt (vird pd lika villkor). En tillsyn bor utgd fran det
behov som hilso- och sjukvirden har faststillt.

En ullsyn bor avse patienternas faktiska vintetider, inte vird-
givarnas miluppfyllelse mot virdgarantin eller andra avtalade tids-
grinser. Forstudien konstaterar att virdgarantin och forsikrings-
bolagens tidsgrinser har som syfte att bidra till att patienterna far
vard 1 rimlig tid. V8rdgarantin har ocksd som syfte att bidra till att
korta vintetiderna, s att patienterna fir vird snabbare. Férstudiens
frdga handlar om vird efter medicinska behov. Varken vérdgarantin
eller forsikringsbolagens tidsgrinser tar hinsyn till patienternas
medicinska behov.

En tillsyn bér ske genom att granska hur privata vardgivare prio-
riterar, behandlar och foljer upp offentligfinansierade respektive
privat sjukvardsférsikringsfinansierade patienter.

Forstudien bedomer att en tillsyn kan omfatta granskning av
medicinsk dokumentation, kvantitativ analys av uppgifter om vinte-
tider till vird, uppgifter frén patienter och nirstdende samt bestd av
inspektioner av virdgivarna.

I forstudien beskrivs att foretridare fér Region Stockholm och
Vistra Gotalandsregionen uppfattar att de inte har méjlighet att
sjilva granska och f6lja upp hur privata virdgivare, som de har avtal
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med, prioriterar mellan de patienter som omfattas av avtalet med
regionen och 6vriga patienter hos den privata virdgivaren. Region
Stockholm har stillt frigor till ndgra privata virdgivare om hur de
sikerstiller att det dr medicinska prioriteringar som avgor tillging-
ligheten till vird och att patienter med privata sjukvirdsforsikringar
inte ges fortur pd bekostnad av patienter inom den skattefinan-
sierade virden. Vistra Gotalandsregionen uppger att den inte har fatt
nigra signaler som motiverar sddana uppfoéljningsfrigor till sina
avtalade leverantorer.

Férstudien bedomer att en tillsyn kan ske som utreder patient-
sikerhets- och andra kvalitetsrisker hos enskilda privata virdgivare.
Om en sddan tillsyn bekriftar att det finns visentliga risker som har
uppkommit under lingre tid, bedémer férstudien att tillsynen bor
ske med ett tydligt systemperspektiv. I en tillsyn med systemper-
spektiv bedomer forstudien att IVO bér granska hur huvudminnen
tar ansvar for att kontrollera och f6lja upp att verksamheten som
bedrivs av privata utférare f6ljer de foreskrifter som finns om vird
pa lika villkor och/eller vird efter behov.

IVO har 1 dagsliget (september 2021) inte beslutat huruvida en
sddan tillsyn som beskrivs 1 forstudien ska genomforas.

4.4 Pagaende uppdrag
4.4.1 Tillganglighetsdelegationen

Regeringen beslutade 1 augusti 2020 att tillsitta en kommitté 1 form
av en delegation som ska verka for 6kad tillginglighet 1 hilso- och
sjukvirden, med fokus pd kortare vintetider.” Kommittén har
antagit namnet Delegationen foér ¢kad tillginglighet i hilso- och
sjukvdrden. Utredningen har ocksd anvint kortnamnet Tillginglig-
hetsdelegationen. Delegationen ska bl.a.

e stddja regionernas arbete med att ta fram och genomféra regio-

nala handlingsplaner for 6kad tillginglighet,

o stddja ett effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider
genom att informera om patienters valmojligheter,

'8 Dir. 2020:81.
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e stddjaregionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av
en nira och tillginglig vard,

e utreda och limna forslag, om sd anses limpligt, pd en nationellt
samordnad sjukvirdsrddgivning genom 1177 Virdguiden,

e utreda en utdékad virdgaranti,
e vidareutveckla 6verenskommelsen om kémiljarden, och

¢ limna nédvindiga férfattningsforslag.

Uppdraget delredovisades den 30 juni 2021 i betinkandet Vigen till
okad  tillginglighet —  lingsiktig, strategisk och 1 samverkan
(SOU 2021:59). Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 maj 2022.

Tillginglighetsdelegationen limnade foljande bedémningar och
forslag 1 SOU 2021:59:

o Det ir angeliget att regionen inte invintar tidpunkten di patien-
tens virdgaranti 6verskridits innan dtgirder vidtas, utan agerar si
snart det finns skil att misstinka att virdgarantin inte kommer
kunna uppfyllas. Det dr ocksd av stor vikt att regionens rutiner
inte utgdr frin att patienten forvintas att sjilv initiera ett drende
om att s6ka annan vdrdgivare om misstanke foreligger om att
vardgarantin inte kommer kunna uppfyllas. Utredningen beds-
mer att det finns behov av férfattningsindringar kring dessa
frigor.

e Regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om vird-
garantins villkor 1 olika avseenden. Informationen bér bl.a. om-
fatta villkor vid vird 1 annan region, villkor vid av- eller ombok-
ning och nir patienten p4 eget initiativ bokar vird. Utredningen
bedémer att det finns behov av forfattningsindringar kring dessa
frigor.

e Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att utreda
forutsittningarna f6r att skapa ett nationellt virdsoksystem
genom att komplettera, uppdatera och tillgingliggéra informa-
tion som mojliggdr f6r regionerna att i realtid séka ledig kapacitet
1 hela landet for vird till vintande patienter och fi information
om villkoren fér nyttjande av den virden.
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e Overenskommelsen om 6kad tillginglighet ska innehlla utokade
krav pd regionerna och SKR om férbittrad kvalitet 1 inrappor-
terade data till vintetidsdatabasen. Den ska ocks8 innehilla krav
pd SKR om férbittrad presentation av vintetidsdata.

e Regeringen ska tillsitta en utvidgad och férdjupad granskning av
vintetidsdatabasens kvalitet.
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5 Beskrivning av privata
sjukvardsforsakringar

5.1 Inledning

I detta kapitel gors en redogorelse fér begreppet privata sjukvards-
forsikringar. Hir framgdr vilka tjinster forsikringarna 1 allminhet
innehéller, vilken vird som vanligtvis ersitts av férsikringarna och
vilken vird som vanligtvis inte ersitts av férsikringar, hur forsik-
ringarna finansieras, vilka som har en sjukvardsforsikring och hur de
nyttjas.

Det saknas officiella uppgifter om privata sjukvirdsforsikringar.
Uppgifterna 1 detta avsnitt har dirfor framfér allt inhimtats frén
Svensk Forsikring. Svensk Forsikring dr forsikringsbranschens
branschorganisation. Ett 50-tal férsikringsféretag ir medlemmar 1
Svensk Forsikring och tillsammans svarar de f6r mer dn 90 procent av
den svenska férsikringsmarknaden. Utredningen har anvint de offi-
ciella underlag som utredningen har kunnat finna i frigan.

5.2 Vad ar en forsakring?

Bestimmelser om forsikringar, bl.a. forsikringstagarens och forsik-
ringsbolagens omsesidiga rittigheter och skyldigheter, finns 1 férsik-
ringsavtalslagen (2005:14). Vidare innehiller f6rsikringsrorelselagen
(2010:2043) bl.a. regler om tillsynen 6ver svenska forsikringsforetag.
For att f3 etablera ett forsikringsforetag eller utoka foretagets pro-
duktsortiment krivs tillstind, vilket limnas av Finansinspektionen
som ir tillsynsmyndighet for férsikringsbolagen.

Ett forsikringsavtal innebir att forsikringsbolaget dtar sig att
mot vederlag i form av en f6rsikringspremie skydda den enskilda vid
vissa oférutsedda hindelser. En forsikring syftar till att sprida risker
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for sddana hindelser 6ver en stérre grupp och 6ver tid. En forsik-
ringstagare delar sin risk med ett storre kollektiv 1 stillet for att sjilv
bira hela risken. Varje forsikringstagare betalar en premie som speg-
lar den risk som tillf6rs kollektivet.

Forsikringar kan delas in 1 individuella férsikringar och grupp-
forsikringar. En gruppforsikring kan t.ex. vara en kollektivavtalad
forsikring. Det kan ocksd vara en forsikring som handlas upp av
fackliga organisationer till f6rmén f6r sina medlemmar som frivilligt
kan vilja att teckna och betala fér den. Det ir dven vanligt fore-
kommande med obligatoriska gruppforsikringar. Ett exempel pd det
ir nir fackforeningar tecknar inkomstforsikring for sina medlem-
mar. Fackféreningen dr d3 f6rsikringstagare och betalar premien och
medlemmarna ir de forsikrade. Ett annat exempel pé en obligatorisk
gruppforsikring kan vara en idrottsforening som bide tecknar for-
sikringen och betalar premien till {6rmén for idrottsutdvarna.'

For att kunna forsikra sig mot en viss risk eller hindelse méste
vissa kriterier vara uppfyllda, s.k. forsikringsmissiga principer. En
sidan princip ir att en skada ska vara plotslig och oférutsedd. Det gir
inte att férsikra nigot som man med sikerhet vet kommer att intriffa.
Det ska ocksd vara mojligt att berikna och uppskatta omfattningen
och kostnaden av en skada.

For flera typer av individuellt tecknade férsikringar, t.ex. hem-
forsikringar och personférsikringar, giller s.k. kontraheringsplikt,
dvs. att forsikringsforetagen inte fir vigra ndgon att teckna sidan
forsikring som bolaget normalt tillhandahiller allminheten. Kontra-
heringsplikten dr dock begrinsad pd si vis att ett forsikringsbolag
fir neka ndgon en forsikring om det 1 det enskilda fallet finns sir-
skilda skil for vigran med hinsyn till bl.a. risken fér framtida forsik-
ringsfall.” Premierna kan ocksi variera beroende p hur stora ris-
kerna ir. For gruppforsikringar giller ingen kontraheringsplikt.’

! Uppgifter frin Svensk Forsikrings hemsida och SOU 2013:23, s. 111.

2 Se mer om kontraheringsplikten och dess undantag i 3 kap. 1 § och 11 kap. 1 § férsikrings-
avtalslagen samt i SOU 2016:37.

3 kap. 1 § och 11 kap. 1 § férsikringsavtalslagen giller endast individuellt tecknade forsik-
ringar.
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5.3 Vad ar en privat sjukvardsférsakring?

En privat sjukvirdsforsikring dr en forsikring som ersitter kost-
naden f6r olika virdinsatser, med vissa begrinsningar. Flera storre
forsikringsbolag erbjuder sjukvardsforsikringar.

Svensk Forsikring delar upp sjukvardsférsikringarna i grupp-
forsikringar och individuella férsikringar. Gruppforsikringar delas
dessutom upp 1 tvd undergrupper: arbetsgivarbetalda gruppférsik-
ringar och 6vriga gruppférsikringar. Den férsta gruppen betalas av
arbetsgivaren medan den andra gruppen betalas av den enskilde sjilv,
direkt eller indirekt.* De privata sjukvardsférsikringarna redovisas
foljaktligen enligt Svensk Forsikrings indelning i fljande tre huvud-
kategorier:

o Arbetsgivarbetald gruppforsikring: Arbetsgivare handlar upp, teck-
nar forsikringen for sina anstillda och betalar premien for forsik-
ringen. Arbetsgivaren ir forsikringstagare och de anstillda dr for-
sikrade. Alla som omfattas av gruppavtalet ir automatiskt for-
sikrade. De anstillda har méjlighet att avstd frin férsikringen.’

o Gruppforsikring: Ett fackférbund, en idrottsforening eller en
arbetsgivare kan handla upp en forsikring fér sina medlemmar
eller anstillda. Gruppférsikringen dr som huvudregel frivillig och
medlemmarna eller de anstillda kan vilja om de vill teckna och
betala premien for forsikringen.®

o Individuell forsikring: Den enskilde begir in offert, tecknar och
betalar premien for forsikringen, dvs. ir bide forsikringstagare

och forsikrad.

Nirmare sex av tio sjukvirdsforsikringar dr arbetsgivarbetalda grupp-
forsikringar. Tre av tio r gruppférsikringar och en av tio frsikringar
ir individuella sjukvirdsférsikringar, se figur 5.3 (i kapitel 5.8).

* Det innebir att den enskilde kan betala premien helt sjilv, genom egna inbetalningar direkt
till forsikringsbolaget, eller genom att den kostnaden ingdr i t.ex. en medlemsavgift till en
idrottsférening.

* Arbetsgivarbetalda férsikringar var tidigare obligatoriska fér den anstillde, nir arbetsgivaren
valt att teckna férsikring, men i samband med att férminsbeskattning av premien inférdes
den 1 juli 2018 kan de anstillda vilja att avstd frin forsakringen

6 Gruppforsakrmgar kan dven vara obligatoriska. Ett exempel p4 obligatorisk gruppférsikring
ir ndr fackforeningar tecknar inkomstf6rsikring for alla sina medlemmar. Fackforeningen ar
d& forsikringstagare och betalar premien och medlemmarna ir de férsikrade. Ett annat exem-
pel kan vara nir en idrottsférening bide tecknar och betalar premien till f6rmén f6r idrotts-
utévarna.
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Vid tecknande av en individuell sjukvirdsforsikring fyller den en-
skilde 1 en hilsodeklaration. Beroende p4 utfallet av den kan sjuk-
vardsforsikring tecknas fullt ut eller med vissa begrinsningar. For-
sikringsbolaget kan ocksd neka att en forsikring tecknas.

Sjukvérdsforsikringen giller inte f6r skador/sjukdomar som den
forsikrade har haft symtom av, fitt vird eller medicinering f6r eller
pd annat sitt har haft kinnedom om innan férsikringen bérjade
gilla. Det finns dock undantag; férsikringen giller om den forsik-
rade har varit symptom-, vird- och medicineringsfri frin en skada/
sjukdom under en sammanhingande period av mellan 12-24 ména-
der, beroende pd forsikringens innehill, innan det nya behovet av
vird eller medicinering uppstdr. Vissa forsikringsbolag har inte
nigot uttalat undantag for kroniska sjukdomar, men givet kravet pd
att den forsikrade ska ha varit symtom- och behandlingsfri under
12-24 minader omfattas kroniska sjukdomar 1 praktiken inte av en
forsikring. Vilken vdrd som omfattas och inte omfattas av forsik-
ringar utvecklas vidare nedan i kapitel 5.4.

Den vird som sker inom ramen f6r en sjukvardsforsikring méiste
godkinnas av forsikringsbolaget. Virden betalas av forsikrings-
bolagen. Forsikringsbolagen far i sin tur ersittning genom de pre-
mier som forsikringstagarna betalar.

5.4 Vard som omfattas av och ersétts av privata
sjukvardsforsakringar

De privata sjukvirdsforsikringarnas utformning kan skilja sig &t
beroende pd férsikringsbolag och vilken férsikring som tecknas.
I detta avsnitt redogors f6r den vard och de insatser som vanligtvis
omfattas och ersitts av sjukvirdsforsikringarna, vilken vird som
normalt sett inte omfattas, samt hur férsikringarna nyttjas.
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5.4.1  Forsakringsvarden utfors av privata vardgivare

Forsikringsbolagen tecknar avtal med privata vardgivare om att ut-
fora vird pa deras uppdrag. Det ir siledes endast vird som utfors av
privata virdgivare som omfattas av sjukvdrdsférsikringarna. Det
mdste dirmed finnas en privat virdgivare som bedriver virden for att
forsikringsbolagen ska kunna erbjuda den till sina kunder. Det inne-
bir att vird som inte erbjuds av privata virdgivare inte kan omfattas
av privata sjukvardsférsikringar.

Vird som ges av regionen i egen regi eller utfors pd uppdrag av
regionen genom avtal med privata virdgivare, bekostas inte av
privata sjukvardsforsikringar, utan av regionen och di frimst genom
skattemedel. Det finns dock forsikringar som ersitter den enskilde
for de utgifter hen har f6r offentligfinansierad vird. En sjukvirds-
forsikring kan nimligen ersitta de patientavgifter som uppkommer
i samband med vird som ges av eller pd uppdrag av regionen.”

5.4.2 Den vard som omfattas respektive inte omfattas
av privata sjukvardsforsakringar

Vad som normalt omfattas och inte omfattas av
sjukvardsforsikringarna

Sjukvérdstorsikringar kan delas in 1 komplementira respektive supple-
mentdira sjukvirdsforsikringar. En komplementir sjukvirdsférsik-
ring innefattar sidant som inte erbjuds inom ramen for det offentliga
hilso- och sjukvirdssystemet (t.ex. ersittning for patientavgifter,
rehabiliterande insatser etc.). En supplementir sjukvirdsférsikring
innefattar sddant som ocksd erbjuds inom det offentliga hilso- och
sjukvirdssystemet, men ofta med erbjudande om bittre tillginglighet
eller storre valfrihet. De privata sjukvdrdsférsikringar som finns pd
den svenska marknaden ir ofta i huvudsak supplementira, men med
komplementira inslag. I stor utstrickning omfattar den forsikrings-
finansierade vdrden samma tjinster som dven terfinns i den offentliga
hilso- och sjukvérden, och fokus ir pd korta vintetider.

Innehdllet i forsikringarna kan skilja sig at mellan férsikrings-
bolagen. Som huvudregel kan dock sigas att inledande virdkontak-
ter/rddgivning, férebyggande insatser, planerad 6ppen specialistvird

7 Det forekommer ocks3 att arbetsgivare direkt ersitter kostnader for patientavgifter m.m.
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och rehabilitering omfattas, och att hégspecialiserad vird, akutvard
och vird for skador/sjukdomar som den enskilde haft innan forsik-
ringen tecknas inte omfattas. Detta utvecklas nedan.

Kullberg och medférfattare® har gjort en genomging av det van-

ligaste innehéllet 1 sjukvirdsférsikringar, och fokuserar pd sju stora
forsikringsbolag i Sverige: Folksam, Linsforsikringar, TryggHansa,
Skandia, If, EuroAccident och SEB. Av den genomgingen framgir
foljande.

Forsikringarna omfattar generellt sett forebyggande insatser,
planerad specialistvird och rehabilitering. Féljande insatser bru-
kar omfattas:

Tillgdng till sjukvirdsrddgivning och virdplanering per telefon
eller digitalt.

Mojlighet till digital vird, med mojlighet till remisskrivning.

Kortare vintetidsgaranti. Garanterad férsta kontakt med den
specialiserade virden inom cirka 3-7 arbetsdagar, och opera-
tion inom cirka 14-21 arbetsdagar.

Ekonomisk ersittning om vintetidsgarantin inte hills.
Utredning, vard och behandling frin sjukskoterskor/likare.

Sjukhusvird, operationsférberedande undersékningar och
operation.

Tillgdng till fysioterapeut, kiropraktor, naprapat, psykolog,
psykoterapeut, logoped och dietist.

Ny medicinsk bedémning.
Vird i hemmet efter operation.

Eftervard, rehabilitering och hjilpmedel efter operation eller
annan sjukhusvrd.

Hilsoundersokning.

Ersittning for resa och logi 1 samband med sjukhusvérd eller
operation.

8 Kullberg et al. (2019). Se dven sammanstillning i Vird- och omsorgsanalys 2020:3 s. 32.
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e Ersittning for patientavgifter samt likemedelskostnader inom
offentligfinansierad vird upp till grinsen for hégkostnads-

skyddet.
e Ersittning av sjilvrisk vid vird under tillfillig utlandsvistelse.
Vaccinationer, kristerapi, samtalsstdd, behandling vid missbruk

samt ridgivning av jurist eller ekonom 1 frigor relaterade till
hilso- och sjukvdrd kan ocks3 ing.

En del av det skydd som ingdr i sjukvardsférsikringen kan dven ingd 1
andra forsikringar eller finnas 1 andra férmaner som arbetsgivaren
erbjuder sina anstillda. Ersittning f6r patientavgifter dterfinns exem-
pelvis ofta i sjuk- och olycksfallsférsikringar. Sidana kostnader bru-
kar dven ersittas direkt av arbetsgivare. Detta giller dven kostnader
for likemedel. Begrinsade sjukvirdsférsikringar kan dven finnas med
som en del av exempelvis en fordonsférsikring.’

Som nimnts ovan ir den vdrd som omfattas av privata sjuk-
virdsforsikringar sddan vird som bedrivs av privata virdgivare, och
framfor allt sddan vird som dven erbjuds 1 den offentliga hilso- och
sjukvarden. Forsikringarna kan dock, som framgar ovan, ocks8 inne-
hilla vrd och behandling som oftast inte erbjuds av regionerna eller
ingdr 1 deras virdutbud. Ett exempel ir behandlingar av kiropraktor
eller naprapat som ofta ingdr 1 sjukvirdsforsikringarna, men som
inte alltid ingdr i regionernas utbud.'

All den vird som erbjuds i den offentliga hilso- och sjukvirden
erbjuds inte inom ramen {6r privata sjukvirdsforsikringar. Exem-
pelvis ingdr inte akutsjukvérd eller intensivvird (IVA) i nigra av
forsikringsbolagens sjukvardsférsikringar.'' Denna typ av vird er-
bjuds av vissa privata virdgivare, men omfattas ind4 inte av nigon
privat sjukvirdsforsikring." Det finns skillnader mellan férsikrings-

? En sddan férsikring kan d8 innefatta vird och eftervirdsinsatser i samband med trafikolyckor
och dylikt.

1°SOU 2019:15, s. 168.

" Uppgift frin Svensk Forsikrings hemsida ”sd hir fungerar en privat sjukvdrdsforsikring”.

2 Det kan bl.a. bero p3 att det ir s fi privata virdgivare som erbjuder denna typ av vird, att
dessa virdgivare erbjuder denna vird pd uppdrag av en (eller flera) regioner och deras avtal
reglerar méjligheten att ha annan verksamhet, att den vdrden ir mycket kostsam och en for-
sikring som ticker sddan vird dirmed skulle behdva bli vildigt dyr, och/eller att sddan vird
ges 1 akuta skeden och dirmed inte kan férhandsgodkinnas, vilket dr ett krav inom forsik-
ringarna.
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bolagen gillande vilka typer av cancerbehandlingar som ingir, se
vidare nedan.

Hogspecialiserad vird (dvs. vird som t.ex. till 6ljd av komplexi-
tet, kostnadsskil och/eller férekomst/frekvens inte erbjuds i hela
landet, utan vanligen endast erbjuds pd universitetssjukhusen) er-
bjuds inte av privata virdgivare i nigon nimnvird omfattning. P4
grund av detta kan inte heller sidan vird erbjudas inom sjukvards-
forsikringen.”

Annat som vanligtvis inte ingdr i sjukvirdsférsikringar ir vard
eller insatser for lingvariga eller kroniska sjukdomar och diagnoser,
sjukdom eller skador som den enskilde haft innan férsikringen
bérjade gilla. I vissa forsikringar finns det uttryckliga undantag for
detta, 1 andra finns det karenskrav pd 12-24 ménader {ér sjukdomar,
symptom eller skador som den enskilde haft innan hen tecknade en
forsikring. Kroniska sjukdomar kan dirfér i praktiken sillan om-
fattas. Inte heller brukar behandling 1 samband med graviditet eller
fertilitet, kosmetiska behandlingar, tandvird, och korrigering av syn
omfattas av privata sjukvardsforsikringar. I allminhet giller att kos-
metiska behandlingar, korrigering av exempelvis nirsynthet etc. inte
ir forsikringsbara da skadan inte dr plétslig och oférutsedd. Det gar
inte att forsikra ndgot som man med sikerhet vet kommer att
intriffa.

Under senare &r har en sjukvirdsférsikring med annan typ av
innehill borjat erbjudas, nimligen en form av cancervardsforsikring.
Viard- och omsorgsanalys beskriver att det 1 den férsikringen bl.a.
ingdr en ny oberoende medicinsk bedémning, inklusive komplet-
terande diagnostik och undersékningar f6r att identifiera och indi-
vidanpassa cancerbehandlingen."

Vanligaste dtgirderna som betalas av forsikringsbolagen
via sjukvardsforsikring

Det saknas officiella uppgifter om vilken vird som betalas via privata
sjukvirdsforsikringar. I Vird- och omsorgsanalys rapport finns en
beskrivning av en datainsamling som Svensk Forsikring har gjort pa
Vird- och omsorgsanalys férfrdgan. Av denna sammanstillning fram-
gar foljande.

'3 Se dven resonemanget ovan om akutvird och intensivvird.
'* Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 37.
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Enligt uppgifter kan omkring 40 procent av férsikringsbolagens
kostnader for férsikringsvird kopplas till férebyggande och rehabi-
literande insatser och omkring 60 procent till planerad specialiserad
sjukvird. Det ger en fingervisning om hur insatserna férdelas.

Férsikringsbolagen som erbjuder sjukvirdsforsikring finansie-
rade dr 2018 omkring 248 000 specialistbesék och 26 000 operatio-
ner. Motsvarande siffror for 2016 var ungefir 246 000 specialistbesok
och 18 000 operationer. Som referens genomférdes det enligt Social-
styrelsens statistikdatabas totalt (bdde privat och offentligt finan-
sierad vdrd) omkring 2,3 miljoner operationer inom &ppen speciali-
serad vérd 1 Sverige 2018. Av dem avsig omkring 150 000 operationer
rorelseapparaten. Inom slutenvirden genomférdes samma ar drygt
808 000 operationer. Antalet forsikringsfinansierade operationer
skulle di totalt sett motsvara knappt en procent av alla operationer,
dven om andelen kan skilja sig &t beroende pd virdomride. Antalet
forsikringsfinansierade operationer inom ortopedi var t.ex. omkring
9 700, vilket 1 relation till samtliga operationer inom rérelseappa-
raten (privat och offentligt finansierade) utgoér 6-7 procent. Antalet
operationer inom ortopedi uppgar till drygt 50 procent av det totala
antalet operationer inom den forsikringsfinansierade virden. Be-
handlingar inom hud, 6ron-nisa-hals, gynekologi och 6gon uppges
vardera std f6r 5-7 procent av det totala antalet operationer.

Av de virdinsatser som forsikringsbolagen finansierade 2018 var
insatser inom ortopedi och rérelseapparaten (axlar, rygg, kni m.m.)
vanligast. Andra vanliga behandlingar avsdg t.ex. insatser inom hud,
dgon, 6ron-nisa-hals, gynekologi och urinvigar samt psykiatri.'”

I figur 5.1 beskrivs de diagnosomriden dir insatser ir vanligast
inom de privata sjukvardsforsikringarna. Insatser inom ortopedi stir
fér omkring 35 procent av samtliga insatser. Uppskattningen utgir
frdn antalet unika specialistbesok och det totala antalet operationer.
Vanligen ir det flera besok for en skada.

'3 Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 34.
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Figur 5.1 Antal vardinsatser finansierade av privata sjukvardsférsakringar,
per specialitet, 2018

100 % = 274 000. Antal i diagrammet angett i tusental / procent.!

Bl Ortopedi
Bl Hud
Ogon/éron-nisa-hals

Bl Gynekologi/urinvdgar

Psykiatri

Bl Ovriga omraden

19/7%

1) Enligt bedomning frén Svensk Férsdkring.
Not: Pa grund av avrundning uppgér summeringen inte till exakt 100 %.
Kalla: Vard- och omsorgsanalys 2020:3 (baserat pa data fran Svensk Forsakring).

Vird som betalas med privata sjukvirdsférsikringar kan skilja sig
frén den vird som regionen utfér bl.a. utifrin organisation och pla-
nering. Forsikringsvirden ir inte uppbyggd utifrdn uppdelningen i
primirvird och specialistvird. Den forsta kontakten inom forsik-
ringen hanteras med hjilp av ridgivning och triagering per telefon
eller digitalt virdbesdk, antingen av f6rsikringsbolaget anstilld per-
sonal eller genom en virdgivare som férsikringsbolaget anlitat for
denna tjinst. Det som inte utmynnar i egenvird skickas till specia-
listvdrd. De tjinster som vanligtvis ges av primérvirden med regio-
nen som huvudman erbjuds inte genom férsikringar.'®

1® V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 31.
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5.4.3  Gransdragning mot foretagshilsovard, férebyggande
behandling och rehabilitering samt skattemassig
hantering av forsakringar

Som redogjorts for i gillande ritt (kapitel 3.15) har arbetsgivare ett
ansvar att erbjuda sina anstillda foretagshilsovird, férebyggande
behandling och rehabilitering enligt arbetsmiljélagen (1977:1160).
I avsnittet ovan framgdr bla. vilken vird som vanligen omfattas av
privata sjukvdrdsforsikringar. Vissa insatser som omfattas av forsik-
ringarna kan anses utgora foretagshilsovird, forebyggande behand-
ling och rehabilitering. De delar i sjukvirdsférsikringen som inte
avser foretagshilsovird, férebyggande insatser eller rehabiliterande
dtgirder forménsbeskattas om férsikringen tecknas och betalas av
arbetsgivaren, medan forebyggande och rehabiliterande insatser ir
skattefria (se 11 kap. 1 och 18 §§ inkomstskattelagen [1999:1229]).
Flera av de arbetsgivarbetalda sjukvardsforsikringarna ir upplagda
som kombinationsfoérsikringar, dir sdvil hilso- och sjukvérd wll
arbetstagaren som arbetsgivarens skyldighet att erbjuda féretags-
hilsovird m.m. omfattas av samma produkt.

Vid slopandet av skattefriheten f6r f6rméan av hilso- och sjukvird
uttalade flera remissinstanser oro for grinsdragningsproblem mellan
insatser och &tgirder som ir skattebefriade respektive som inte ir
det.”” Den skattepliktiga f6rmanen av en sjukvirdsférsikring som
omfattar bdde skattepliktiga och skattefria insatser kan enligt ett
stillningstagande frdn Skatteverket schablonmissigt beriknas till
60 procent av férsikringspremien.’® Aven fére inférandet av for-
ménsbeskattning beskattades de anstillda f6r den del av forsik-
ringen som avser ekonomisk ersittning for egenavgifter (dvs. pati-
entavgifter och kostnader f6r likemedel). Den delen uppskattades
till 3 procent av férsikringspremien."”

17 Se prop. 2017/18:131, s. 28.

'8 Skatteverkets stillningstagande, dnr 202 259391-19/111.

! Utredningen har férsékt hitta en killa till detta, och fitt information om att siffran kommer
frin ett numera upphivt rittsligt stillningstagande frin Skatteverket. Detta har dock inte
kunnat dterfinnas vid kontakter med Skatteverket. Representanter frin Skatteverket och
Svensk Férsikring har dock muntligt uppgett att siffran ir korrekt.
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5.4.4  Nyttjandegrad av sjukvardsforsakringarna

Det saknas uppgifter om nyttjandegraden av sjukvirdsforsikringar
som gir att koppla till individer, dvs. hur manga eller hur stor andel
av forsikringstagarna som utnyttjat férsikringen.”® Diremot finns
det uppgifter om hur minga virdkontakter/besék som finansierats
av forsikringar. Ar 2018 var siffran 4 procent for operationer (utrik-
nat pd antal operationer/antal férsikringar) och 38 procent fér spe-
cialistbestk (totalt antal specialistbesok/antal férsikringar).”' Efter-
som det saknas uppgifter dver antalet individer som utnyttjar for-
sikringen ir dessa uppgifter det nirmaste utredningen kommit i
friga om en kartliggning av nyttjandegrad. Siffrorna ger dock liten
ledning kring hur minga forsikringstagare som faktiskt utnyttjar sin
forsikring, eftersom en specifik skada kan kriva ett besok, och en
annan skada kan kriva ett tiotal besék och en operation.”

5.5 Hur fungerar sjukvardsforsakringen?

Forsikringsbolagen tecknar samarbetsavtal med privata virdgivare
utifrin expertis, kapacitet, pris och kvalitet om att utféra den vird
som ingdr 1 férsikringen. Ett férsikringsbolag kan ha avtal med flera
hundra olika privata virdgivare for att ticka in s8 minga specialist-
omriden som méjligt i hela landet.”

Enligt uppgift frin Svensk Forsikring fungerar en privat sjuk-
virdsforsikring pd foljande sitt, se figur 5.2 for en dversiktlig sam-
manfattning.

Vid en intriffad skada/sjukdom ska den forsikrade ta kontakt
med virdplaneringen pa sitt f6rsikringsbolag. Virdplaneringarna ir
bemannade med legitimerade sjukskoterskor och 1 vissa fall likare,
som antingen ir anstillda av forsikringsbolaget, eller arbetar f6r en
privat virdgivare som férsikringsbolaget har anlitat for denna verk-
samhet. I den férsta kontakten, som sker via telefon eller digitalt,
sker en medicinsk bedémning/triagering. Direfter sker en virdpla-
nering och det bokas besok (fysiskt eller digitalt) hos en limplig
vardgivare som forsikringsbolaget har samarbetsavtal med 1 de fall

2 Se dock Kullberg et al. (2021) fér vissa beskrivningar.

2 V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 34.

22 Se Kullberg et al. (2021) for ytterligare beskrivning.

2 Uppgift frin Svensk Férsikring och representant frin Linsférsikringar vid utredningens
expertgruppssammantride den 9 februari 2021.
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det beddms behdvas. Det idr forst efter det att virden ir godkind och
planerad av forsikringsbolaget som varden kan pdborjas. Om den
enskilde har en forsikring med remisskrav krivs ocks3 att en remiss
utfirdats innan vard kan planeras av f6rsikringsbolaget, och forsik-
ringstagaren ir 1 dessa situationer hinvisad till den offentligfinansie-
rade virden (eller till att bekosta remissens utfirdande ur egen ficka)
innan férsikringsbolaget kopplas in.

Virdplaneringen hos forsidkringsbolagen kan dven ge medicinsk
ridgivning, t.ex. egenvirdsrdd vid enklare sjukdomstillstind, sd som
littare luftvigsinfektioner, utan att ett besdk bokas in hos en vird-
givare, 1 de fall dir virdbesok inte bedéms medicinskt motiverat.

De medicinska bedémningarna och ridgivningen som ges sker av
legitimerad vardpersonal, och det journalfors. Personalen som utfor
detta omfattas av patientsikerhetslagens (2010:659) bestimmelser.
Flera av forsikringsbolagen arbetar med oberoende medicinsk
granskning av behandlingsférfrdgningar frin vérdgivarna fér att
sikerstilla att vrden ir medicinskt motiverad.

Flera forsikringsbolag anvinder sig av tjinsten Boka doktorn f6r
att boka besok. Dir ligger privata virdgivare ut lediga tider som ir
tillgingliga for bokning av férsikringsbolag utifrdn tecknade avtal
och baserat pd beriknat utrymme och efterfrigan med beaktande av
eventuella avtal med regioner. Enligt Vardféretagarna uppldter vird-
givarna tider f6r virdplaneringarna att boka pa efter bedémning av
vilken kapacitet som kan frigéras utan att komma i konflikt med
andra tecknade avtal (t.ex. med en region). Den forsikrade kan inte
ringa direkt tll virdgivaren och boka tid fér nybesdk utan bok-
ningen sker alltid via virdplaneringen pa férsikringsbolaget.”

Om skadan innebir rehabilitering hos exempelvis fysioterapeut
eller naprapat kan forsikringsbolaget godkinna ett visst antal besok,
exempelvis 5 besok, 1 férvig. Det ir vanligt att forsikringstagaren
sedan bokar uppféljande besok direkt med vérdgivaren. Beroende pd
typ av skada och vilka insatser som bedéms behovas kan det ske ett
uppfoljande samtal med virdplaneringen efter de férgodkinda beso-
ken. Direfter godkinns vanligen fler besék om det visar sig behovas.
I figur 5.2 framgdr hur vigen till vdrd fungerar fér en patient med
sjukvirdsforsikring.

2 Uppgift frin Virdféretagarna 2021-02-04.

171



Beskrivning av privata sjukvardsférsakringar SOU 2021:80

Figur 5.2 Sa fungerar sjukvardsférsakringen
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5.6 Krav och andra villkor i de privata
sjukvardsforsakringarna

I likhet med andra férsikringar stiller férsikringsbolagen krav, ut-
ifrin vad som foljer av forsikringsmissiga principer, {or att en person
ska kunna teckna en sjukvirdsférsikring. For att kunna férsikra sig
mot en viss risk eller hindelse méste olika kriterier vara uppfyllda. Ett
kriterium ir att en skada ska vara plotslig och oférutsedd. Det gér inte
att forsikra ndgot som man med sikerhet vet kommer att intriffa. Det
ska ocksd vara mojligt att berikna och uppskatta omfattningen och
kostnaden av en skada.”” Kraven som férsikringsbolagen stiller skiljer
sig bl.a. &t beroende pd om férsikringen tecknas individuellt eller som
en gruppforsikring. I det f6ljande ges ndgra exempel pd krav och andra
villkor 1 férsikringarna.

Alder

Forsikringsbolagen har en dldersgrins f6r hur gammal man f&r vara
for att £ teckna en sjukvirdsforsikring. Den exakta grinsen skiljer
sig &t mellan forsikringsbolagen och kan ocksd variera beroende pd

% Detta framgdr inte av lag, men i prop. 1984/85:77 (s. 38 ff.) redogors for detta i samband
med att det resoneras om vad som ir tillstdndspliktig férsikringsrorelse. Se dven vidare i t.ex.
Eckerberg (2010), s. 166 f. och dir refererade killor.
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om férsikringen tecknas individuellt eller som en gruppférsikring.
Vanligtvis ir den &vre 8ldersgrinsen for att f3 teckna en ny sjuk-
vardsforsikring mellan 63 och 70 &r, men ofta kan man behélla for-
sikringen lingre in si.”® Skilet till att det finns en 6vre &ldersgrins
ir att risken for olika typer av skador/sjukdomar efter en viss dlder
inte lingre ir plétslig och oférutsedd.”

Som medlem 1 exempelvis Saco kan en sjukvirdsforsikring ny-
tecknas av personer mellan 18-67 ir. Skyddet giller till det &r den
forsikrade fyller 70 &r. Premien skiljer sig &t beroende p4 dlder, men
sjilvrisken ir 750 kronor oavsett dlder.**

Hilsostatus

For att kunna teckna en individuell f6rsikring kriver forsikrings-
bolagen ett godkinnande som grundar sig pa personens hilsodekla-
ration eller att en hilsokontroll gérs. Det ir inte alltid ett krav nir
forsikringen tecknas som en gruppférsikring. For att en arbets-
givarbetald sjukvardsforsikring ska 8 tecknas f6r en anstilld ska hen
enligt forsikringsvillkoren vara fullt arbetsfor. Det innebir att det
dagliga arbetet ska kunna genomféras utan inskrinkning och att man
varken tar emot eller har ritt till ersittning som har samband med
sjukdom eller olycksfall.”

Premie

Premien f6r en sjukvirdsforsikring skiljer sig 8t beroende pd en rad
olika faktorer. Eftersom dlder ir en viktig faktor i1 friga om det
forvintade behovet av hilso- och sjukvird s& 6kar ocksd premien for
en sjukvirdsforsikring 1 takt med stigande lder. Premien for den
som ir mellan 30 och 34 &r varierar t.ex. mellan ungefir 2 000 och
6 000 kronor per &r. Motsvarande premie f6r den som ir mellan 65
och 70 &r ir cirka 10 000 till 25 000 kronor (prisuppgifterna ir him-
tade frdn ett urval av tre storre forsikringsbolag).” Skillnader 1

26 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.

7 Det skulle vara méjligt att erbjuda en férsikring men premien skulle bli mycket hog till foljd
av den hoga risken vilket i sin tur skulle leda till att f personer skulle komma att teckna en
sidan forsikring.

28 Sacos hemsida.

# Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.

3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.
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premie inom en &lderskategori beror till stor del pd variationer 1
innehillet 1 forsikringen och under vilka forutsittningar sjukvérds-
forsikringen har tecknats. En férsikring med ett mer omfattande
skydd har en hégre premie. Det blir en ligre premie om sjilvrisk gil-
ler (vilket ir det vanligaste). Ett annat exempel p4 nir premien kan
vara ligre ir om en sjukvardsforsikring har tecknats med remisskrav,
dvs. att forsidkringen inte ticker nigra kostnader fér specialistvird
innan en remiss har utfirdats.

Premien bestims siledes av hur omfattande férsikringen ir, den
forsikrades dlder samt vilka 6vriga villkor som giller for forsik-
ringen, t.ex. sjilvrisk eller remisskrav.

Sjalvrisk

De allra flesta férsikringar, cirka 85 procent, tecknas med sjilvrisk.”
Forsikringstagaren betalar med en sidan férsikring en del av kost-
naden fér att nyttja forsikringen, varfér premien blir ligre 4n om
sjilvrisk inte giller. Sjilvrisken varierar men ligger vanligen pd mellan
500 och 1 500 kronor per intriffad skada.”” Sjilvrisken trider in forst
efter att ett virdbesdk bokats frin férsikringsbolagets sida. Den
forsta kontakten med férsikringsbolaget utloser dirmed inte ndgon
sjilvrisk.

Forsikringsbolagens virdgaranti och ersittningsskyldighet

Forsikringsbolagen erbjuder ofta en kortare vintetid dn den fér-
fattningsreglerade vrdgarantin inom den offentligt finansierade hilso-
och sjukvirden. Den férsikrade ska f en forsta kontakt (rddgivning
eller behandling) med den specialiserade virden inom cirka 3—7 arbets-
dagar och f3 operation inom cirka 14-21 arbetsdagar efter opera-
tionsbeslut. Om en férsikringstagare ir i behov av vird som inte finns
hos privata virdgivare 1 den egna regionen kan forsikringsbolaget
hinvisa forsikringstagaren till en privat virdgivare i en annan region.
Detsamma giller om virden inte kan tillhandah3llas 1 den egna regio-
nen inom férsikringsbolagens vintetidsgaranti. I vissa fall kan for-

1 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.
2 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 28.
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sikringsbolaget ocksi hinvisa férsikringstagaren till vird utom-
lands.” Forsikringsbolaget stir di for resekostnaderna.”

Om forsikringsbolagens garanti inte uppfylls limnar forsik-
ringsbolagen ersittning till den férsikrade. Det ror sig om cirka
1 000 kronor i ersittning per dag om den forsikrade far vinta lingre
tid in vad som anges i avtalet.”

Den offentligt finansierade virdens virdgaranti ir tre dagar till
primirvard, 90 dagar till den specialiserade vrden samt 90 dagar f6r
planerad vérd, riknat frén den dag virdgivaren beslutat att den en-
skilde ska f& den virden. Detta regleras i 6 kap. 1 § hilso- och sjuk-
virdsférordningen (2017:80). Regionerna kan ocksd erbjuda en
egen, kortare, virdgaranti, som kan variera dver landet. Det betalas
inte ut nigon ersittning till patienterna om bestimmelserna om
virdgaranti inte halls.

Forsikringspatienter har ibland storre krav pd sig frn forsik-
ringsbolagen vad giller t.ex. uteblivet besok dn vad regionerna stil-
ler. Om patienten uteblir fir hen betala hela avgiften f6r mottag-
ningsbesdket och dven hela eller del av operationskostnaden.*

5.7 Klagomalshantering m.m. gillande privata
sjukvardsforsakringar

En patient som upplever sig ha blivit felaktigt behandlad 1 v8rden ska
1 forsta hand vinda sig till den virdgivare som behandlat patienten.
Direfter kan patientnimnden 1 regionen bli aktuell att kontakta, och
1 sista hand IVO.”

En patient kan ha synpunkter pa férsikringsbolaget och hur det
har hanterat hens vrdbehov. Om en patient ir missndjd med hur
forsikringsbolaget har hanterat ett drende ska patienten i férsta hand
vinda sig till de ansvariga inom bolaget, oavsett om klagomadlet giller
ett beslut, bemétandet frin handliggaren eller 1ing handliggningstid.

Det finns regler om klagomalshantering som alla forsikrings-
bolag miste folja. Forsikringsbolagen ska se till att kunder pd ett
limpligt sitt kan anmila klagomal mot bolaget. Hanteringen av

3 Kullberg et al. (2019), s. 740.

3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 36.

% Uppgifter frin Virdforetagarna 2020-12-17 och frin Svensk Forsikrings representant i ex-
pertgruppen.

¢ Uppgifter frin Virdféretagarna 2020-12-17.

%7 Se mer 1 kapitel 11.3.6.
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klagomal ska vara effektiv och klagomalen ska besvaras snarast moj-
ligt. Varje forsikringsbolag ska ha en klagomalsansvarig, som ir
ytterst ansvarig for klagoma&lsrutinerna, registrerad hos Finans-
inspektionen. Information om vem den klagomélsansvariga perso-
nen ir ska finnas pa bolagets webbplats.”

Om patienten fortfarande inte ir nojd kan denna ofta g vidare
till en nimnd utanfér férsikringsbolaget; Patientskadenimnden,
eller till domstol.

Om en patient exempelvis drabbas av en personskada 1 samband
med vérd eller behandling kan denne ha ritt till ekonomisk ersitt-
ning enligt patientskadelagen (1996:799). En patient som har virdats
inom den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden eller tand-
vérden gor en anmilan till Lof (Regionernas émsesidiga f6rsikrings-
bolag). Om en patient drabbats av en personskada 1 samband med
privatfinansierad vrd eller behandling hos en privat virdgivare ska
denne kontakta den virdgivaren for att {3 reda pd 1 vilket forsik-
ringsbolag hen har sin patientférsikring.

Synpunkter som rér avtalsvillkor och relationen mellan férsik-
ringsgivare och forsikringstagare kan f8ngas upp av Finansinspek-
tionen, som ir tillsynsmyndighet f6r férsikringsbolagen, och Kon-
sumenternas Forsikringsbyrd, en stiftelse som Konsumentverket,
Finansinspektionen och Svensk Forsikring stir bakom.

Konsumenternas Forsikringsbyrd ger oberoende fakta och vig-
ledning inom forsikringsomrddet till konsumenter. Till den kan
konsumenter vinda sig med frigor och synpunkter rérande privata
sjukvirdsforsikringar. Finansinspektionen ir tillsynsmyndighet for
forsikringsbolagen och ska i sin tillsyn sikerstilla att bolagen har
tillricklig kapitalstyrka fér att infria sina 8taganden gentemot fér-
sikringstagarna.

3% Uppgifter frin Konsumenternas Forsikringsbyrds hemsida (Konsumentstéd > Klaga,
dngra, anmil > Klaga i ett forsikringsirende).

176



SOU 2021:80 Beskrivning av privata sjukvardsforsikringar

5.8 Anvindare av privata sjukvardsforsakringar
5.8.1 Antalet férsakringstagare

Det saknas myndighetsdata om hur mdnga som har en privat
sjukvardsférsikring. Enligt uppgifter frin Svensk Forsikring hade
690 000 personer en privat sjukvirdsférsikring &r 2020, vilket mot-
svarar cirka 6,5 procent av befolkningen.

Sjukvardsforsikringar borjade siljas i Sverige ar 1985, och riktade
sig dd frimst till féretag som ville ha en forsikring som gav god
tillgdng till vird fér nyckelpersoner.”” Samma 4r som férsiljningen
av privata sjukvirdsférsikringar startade hade 2 000 personer en pri-
vat sjukvirdsforsikring. Ar 1990 hade siffran vixt till cirka
23 000 personer, och dr 1992 hade siffran 6kat ytterligare till 40 000
personer. Direfter avstannade ¢kningen i ett par r.* En forklaring
som d& framfordes till att 6kningen stannade av var “att virdkéer
och vintetider i den offentliga virden minskat.”*" Okningen tog
senare vid igen, och dr 2000 hade cirka 115 000 personer en privat
sjukvardsférsikring.*

Den genomsnittliga &rliga 6kningen sedan &r 2000 ir drygt 12 pro-
cent. Sedan 2010 och fram ull 2020 har antalet sjukvardsforsikringar
dkat med totalt sett 57 procent.

Den kategori av férsikringar som har ¢kat snabbast under 2000-
talet 4r de arbetsgivarbetalda foérsikringarna. Aven de Gvriga grupp-
forsikringarna, dvs. forsikringar som betalas av den enskilde inom
en grupp (t.ex. en fackforening), 6kade 1 antal. De individuella sjuk-
vardsforsikringarna, dvs. forsikringar som tecknas av en privatper-
son, har ¢kat 1 mindre omfattning.

I figur 5.3 visas utvecklingen av antalet privata sjukvirdsforsik-
ringar, uppdelat pa typ av forsikring, mellan dren 2011 och 2020 (i
antal tusen forsikringar).*

? Uppgift frin Svensk Forsikring 2021-08-20.

“SOU 2001:57, 5. 108 f. och DN, Okningen bruten for privat vird. Kortare koer i det offentliga
... forklaringen, 1994-10-24, med dir refererad killa.

* DN, Okningen bruten for privat vird. Kortare kier i det offentliga ... forklaringen, 1994-10-24,
med dir refererad killa.

“S0U 2001:57, 5. 108 f.

# Aldre information saknar uppdelningen mellan individuella frsikringar, arbetsgivarbetalda
gruppférsikringar och évriga gruppférsikringar varfor dessa &r inte tagits med 1 diagrammet.
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Figur 5.3 Utvecklingen av antal privata sjukvardsforsikringar 2011-2020,
férdelat pa typ av forsakring

Angett i tusental forsakringar!

= [ndividuella férsakringar
m Ej arbetsgivarbetalda gruppforsakringar
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1) Inkluderar forsakringar fran skadeforsakringsforetag och livforsakringsforetag.
Not: Pa grund av avrundning uppgar inte samtliga summeringar till exakt 100 %.
Kalla: Svensk Forsakring/Statistikdatabasen.

I figur 5.4 visas tillvixten av privata sjukvirdsforsikringar mellan
dren 2000-2020, dels i antal, dels justerat efter befolkningsékningen.
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Figur 5.4 Utvecklingen av antal privata sjukvardsforsakringar 2000-2020

Angett i tusental forsakringar!
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1) Inkluderar forsakringar fran skadeforsakringsforetag och livforsékringsforetag.

Not: Den befolkningsjusterade utvecklingen baseras pa total befolkningsokning sedan ar 2000. Vid den
befolkningsjusterade utvecklingen skulle aven befolkningsmangden av personer 18—64 ar med
forvarvsinkomst >0 kunna anvandas. Detta eftersom en stor andel av forsékringarna utgérs av
arbetsgivarbetalda forsdkringar. Eftersom ungefér hélften av forsékringarna 4ndé ar icke-
arbetsgivarbetalda sd utgér vi i detta exempel utifran den totala befolkningen.

Kélla: Svensk Forsékring/Statistikdatabasen.

5.8.2  Beskrivning av den grupp som anvander
sjukvardsforsakringar

Det saknas myndighetsdata om vilka det ir som har en privat
sjukvardsforsikring. Ar 2017 publicerades rapporten Vem har privat
sjukvdrdsforsikring i1 Sveriges som ir en deskriptiv analys baserad pd
data frin de forsikringsbolag som mellan dren 2006 och 2015 till-
handahéll privat sjukvardsforsikring i Sverige samt pd SCB:s databas
over individer (LISA).

I rapporten sammanfattas hur gruppen férsikrade skiljer sig frin
den 6vriga populationen i en rad viktiga avseenden:

1. Nistan tvd tredjedelar av de forsikrade 2015 var min. Andelen
min har dock minskat ndgot sedan 2006. Inom de olika sekto-
rerna pd arbetsmarknaden ir konsskillnaderna visentligt mindre.
En stor del av konsskillnaderna har siledes sin bakgrund 1 att
kvinnor och min ir verksamma i olika sektorer.
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. Medeldldern f6r de forsikrade ligger ganska nira medeldldern for

arbetskraften 1 sin helhet (cirka 45 &r). Det innebir att de med
privat sjukvirdsforsikring ir underrepresenterade bland unga

och ildre.

De férsikrade dr 6verrepresenterade i Stockholms lin, framfér
allt nir det giller arbetsgivarbetalda forsikringar, och 1 Vistra
Gotalands lin. Mitt som andel av den férvirvsarbetande befolk-
ningen ir sjukvirdsférsikringar vanligast i Jimtlands lin, dir
18 procent av de sysselsatta har en privat sjukvirdsférsikring.

. De forsikrade har i genomsnitt cirka ett &rs lingre utbildning dn

befolkningen som helhet. Skillnaden kan till stérsta delen for-
klaras med en stérre andel hogskoleutbildade bland de forsik-
rade.

Det storsta antalet forsikrade dterfinns inom bygg- och anligg-
ning, medan sektorn som inkluderar finansiella tjinster samt juri-
disk och ekonomisk konsultation har hogst andel forsikrade. De
forsikrade ir tydligt underrepresenterade 1 sektorer som
utbildning, hilso- och sjukvird samt offentlig f6rvaltning.

De forsikrade dr dverrepresenterade pd smd arbetsplatser med
upp till 30 anstillda.

De forsikrade har 1 genomsnitt hégre inkomster dn arbetskraften
1 ovrigt. Skillnaden kan framfor allt hinforas till den 6vre delen
av inkomstférdelningen. Detta giller 1 synnerhet de arbetsgivar-
betalda forsikringarna.

. De forsikrade mottar i mindre utstrickning stod frén olika typer

av hilsorelaterade férsikringar, s& som sjukpenning och sjuk-
ersittning.*

I en rapport frdn 2017, framtagen av LO, PTK och Svenskt Niringsliv,
framgdr att 42 procent av de foretag som deltog i undersokningen,
som genomférdes under viren 2017, hade en sjukvirds- och/eller
rehabiliteringsforsikring for alla anstillda pa foretaget. Det var van-
ligare med forsikringar bland féretag med 10-49 anstillda jimfort

me

d foretag med 250 eller fler anstillda. Dirutdver var det vanligare

# Palme, M. (2017), framfor allt s. 43 f.
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med forsikringar inom branschen byggindustrin/installation samt
handel/hotell jimfért med industri- samt tjinstebranschen.”

Sammanfattningsvis finns det personer med privata sjukvérds-
forsikringar i hela Sverige men de ir vanligare i storstadsregionerna.
De ir ocksd vanligare 1 vissa branscher som bygg- och anliggning,
inom den finansiella sektorn och pd mindre arbetsplatser med upp
till 30 anstillda. Fler min in kvinnor har en sjukvardsférsikring. De
forsikrade har i genomsnitt hégre inkomster dn arbetskraften i
dvrigt. De flesta privata sjukvirdsférsikringar dr arbetsgivarbetalda.

I figur 5.5 framgar andel personer med privat sjukvirdsforsikring
satt 1 relation till den arbetande befolkningen som helhet, utifrin
olika inkomstpercentiler.

Figur 5.5 Andel med privat sjukvardsforsikring inom olika delar
av inkomstfordelningen (2015)

Inkomstférdelningen uppdelat pa percentiler efter forvarvsinkomst
2015.

m Arbetande befolkning ~ m Forsékringstagare

Procent
N
N [¢,]
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Percentil

Not: Aldersgruppen 30-64 ar, med férvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Figuren visar inkomst i den
arbetande befolkningen som en percentilfordelning (bla staplar). En procent av den arbetande
befolkningen ingar i forsta percentilen, en procent i den andra percentilen, osv. De rosa staplarna visar
hur forsakringstagare fordelar sig. Om den rosa stapeln &r lagre an den bla stapeln finns en mindre
andel av forsakringstagarna i denna inkomstpercentil, jamfért med befolkningen som helhet. Om den
rosa stapeln 4r hogre an den bla, ar det relativt fler forsdkringstagare i percentilen, jamfort med
befolkningen som helhet. Brytpunkterna for statlig skatt gick vid detta tillfélle vid percentil 73 (forsta
gransen, motsvarar en manadsinkomst pa 36 942 kr) och percentil 91 (andra gransen, motsvarar en
ménadsinkomst pa 52 433 kr).

Kalla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsforsékring i Sverige?

# LO, PTK och Svenskt Niringsliv (2017), s. 8.
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I figurerna 5.6A-B och 5.7A-B visas andel respektive antal invinare
med privat sjukvirdsforsikring i olika delar av Sverige ir 2015. De
tva figurerna 5.6 visar andel invdnare med privat sjukvardsférsikring,
dels i form av en karta, dels 1 staplar.

Figur 5.6A  Andel invanare 30-64 ar med privat sjukvardsforsikring i olika

delar av landet (2015)

Riksgenomsnitt = 13 procent.

Procent

B oi51-180
B 2i-1s0
Boi-120

6,0-9,0

Not: Avser andel invanare med privat sjukvardsforsakring per lan, inom aldersgruppen 30—64 ar, med
forvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Senare data finns inte tillganglig, men enligt uppgift fran Svensk
Forsakring ser bestandet ungefar likadant ut idag som 2015.

Kalla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsfirsékring i Sverige?
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Figur 5.6B  Andel invanare 30-64 ar med privat sjukvardsforsikring i olika
delar av landet (2015)

Riksgenomsnitt = 13 procent.
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Not: Avser andel invanare med privat sjukvardsforsakring per lan, inom &ldersgruppen 30—64 ar, med
forvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Senare data finns inte tillganglig, men enligt uppgift fran Svensk
Forsakring ser bestandet ungefar likadant ut idag som 2015.

Kalla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsforsékring i Sverige?
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De tv3 figurerna 5.7 visar i stillet antal invinare med privat sjuk-
virdsforsikring, men ocksd 1 form av en karta respektive staplar.

Figur 5.7A  Antal invanare 30-64 ar med privat sjukvardsforsikring i olika
delar av landet (2015)

Invanare med privat
sjukvardsforsakring
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2 000-10 000

Not: Avser antal invanare med privat sjukvardsforsakring per lan, inom &ldersgruppen 30—64 ar, med
forvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Senare data finns inte tillgénglig, men enligt uppgift fran Svensk
Forsdkring ser bestandet ungefar likadant ut idag som 2015.

Kalla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsfirsékring i Sverige?

Figur 5.7B  Antal invanare 30-64 ar med privat sjukvardsférsikring i olika
delar av landet (2015)
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Not: Avser antal invanare med privat sjukvardsforsakring per lan, inom aldersgruppen 30—64 ar, med
forvarvsinkomst >0. Data fran 2015. Senare data finns inte tillganglig, men enligt uppgift fran Svensk
Forsakring ser bestandet ungefar likadant ut idag som 2015.

Kélla: Palme, M. (2017) Vem har privat sjukvardsfirsakring i Sverige?
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5.8.3  Sjukvardsférsakring som gruppforsakring
via fackférbund

Under de senaste dren har det blivit allt vanligare att fackférbund
och andra organisationer erbjuder sina medlemmar att via dem
teckna sjukvardsforsikring som gruppforsikring.

Saco

Saco ir den centralorganisation dir flest medlemsférbund har erbju-
dande om privata sjukvirdsforsikringar som gruppférsikring till
sina medlemmar. Saco ir en sammanslutning av 21 fackférbund som
organiserar olika akademikergrupper sisom arkitekter, biblioteka-
rier, ekonomer, ingenjorer, jurister, likare, lirare, naturvetare och
psykologer. Totalt organiseras cirka 700 000 medlemmar.

Saco som huvudorganisation har uttalat att forsikringarna ir ett
komplement till den offentligt finansierade vilfirden, och att med-
lemmarna erbjuds sddan férsikring for att underlitta f6r dem, samt
att tillgingligheten har blivit ett problem i sjukvarden, och att det
dirfor finns ett behov av sjukvardsférsikring.*

Majoriteten av Sacos férbund erbjuder medlemmarna att sjilva
teckna och betala for privata sjukvirdsforsikringar som grupp-
forsikring.

Utredningen har gitt igenom de olika férbundens hemsidor for
att kartligga vilka forbund som erbjuder sina medlemmar att teckna
privat sjukvirdsforsikring, samt tagit kontakt med vissa av for-
bunden® fér att kontrollera resultaten.

Av detta framkom att femton av 21 fackférbund erbjuder sina
medlemmar att teckna privat sjukvardsforsikring via dem, vilket ir
foljande fackforbund. Akademikerférbundet SSR, Akavia, DIK,
Lirarnas Riksférbund, Naturvetarna, Officersférbundet, Sjobefils-
foreningen, SRAT, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Arkitekter,
Sveriges Farmaceuter, Sveriges Ingenjorer, Sveriges Psykologfor-
bund, Sveriges Skolledarférening och Sveriges Universitetslirare
och forskare (SULF).

* Uppgifter frin Thomas Andrén, vilfirdsekonom pd Saco, till Dagens Medicin, ”Fler betalar
sig forbi vdrdkén”, publicerad 2019-04-15.
¥ Separat kontakt tagen med Reservofficerarna, Sveriges Tandlikarférbund och Kyrkans

Akademikerférbund.
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Fysioterapeuterna, Reservofficerarna, Sveriges Likarférbund, och
Sveriges Veterinirfoérbund erbjuder inte sina medlemmar att teckna
sidan forsikring. Sveriges Likarforbund har ocksd uttalat sig i media
om privata sjukvirdsforsikringar och dir uttalat en oro &ver
utvecklingen kring privata sjukvirdsfoérsikringar.”® Vad giller
Sveriges Tandlikarforbund erbjuder férbundet inte sina medlemmar
att teckna sjukvirdsférsikring, men férbundet bestdr av fyra med-
lemsféreningar; SOL (fér forskare och likare) och TEV (for egen-
foretagare), som inte erbjuder férsikringen, Tjinstetandlikarna (for
anstillda) som erbjuder férsikringen, samt Studerandeféreningen,
som utredningen inte fitt fram information om de erbjuder fér-
sikringen eller inte.”

Vad giller Kyrkans Akademikerférbund har utredningen inte
lyckats 3 reda pd om det férbundet erbjuder sina medlemmar att
teckna sjukvardsforsikring.

TCO

TCO ir en centralorganisation for 13 fackférbund och organiserar
nistan 1,4 miljoner tjinstemin pd den svenska arbetsmarknaden.
TCO-férbundens medlemmar arbetar t.ex. som ingenjérer, lirare,
poliser, ekonomer, sjukskéterskor och inom kommuner, statliga
myndigheter, banker och férsikringsbolag.

TCO som centralorganisation har inte nigot stillningstagande 1
frdga om privata sjukvirdsférsikringar. Deras fackférbund ser ocksd
olika pd frigan. Av vad utredningen kunnat lisa sig till pa respektive
forbunds hemsida ir det fem av TCO-férbunden som erbjuder privata
sjukvirdsforsikringar, nimligen Finanstérbundet, Forena, Lirarfor-
bundet, Polistérbundet och Unionen.

Atta férbund erbjuder inte privata sjukvardsférsikringar, nimligen
Forsvarstorbundet, Journalistforbundet, SYMF, ST, Teaterférbun-
det, TULL-KUST, Vision och Virdférbundet.

For fyra av forbunden finns det tydliga stillningstaganden som
ligger bakom deras instillning till frigan om privata sjukvirds-
forsikringar.

“ Se t.ex. Stensmyren och Thorwaldsson i DN Debatt, 2019-12-05.

* Enligt uppgift frén Sveriges Tandlikarférbund ir det Tjinstetandlikarna som administrerar
Studerandeféreningen, men det framkommer inte om samma férsikringar kan tecknas som
studerandemedlem.
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ST har under kongressen 2020 beslutat att inte erbjuda privata
sjukvirdsforsikringar till sina medlemmar och att férbundet inte ska
teckna kollektivavtal som inkluderar privata sjukvirdsférsikringar.™

Vision erbjuder inte privata sjukvirdsforsikringar Det ir ett
beslut som styrelsen fattat. Frigan var uppe pd férbundsmétet 2020.
En motion hade inkommit om att inte erbjuda férsikringar och den
motionen féreslogs anses besvarad.”

Virdférbundet erbjuder inte privata sjukvardsférsikringar. For-
bundet har uttalat sig i frigan i media flera gdnger.”

Unionen erbjuder sjukvirdsforsikring till sina medlemmar. I en
tidningsartikel dir frigan om sjukvérdsférsikringar behandlas utta-
lade Unionens férhandlingschef att gruppforsikringar ir en av fack-
férbundens kirnuppgifter. I artikeln uttalades vidare féljande: "Det
finns en 6nskan hos en del av vira medlemmar att kunna {8 snabbare
vird s8 linge inte andra patienter trings undan. Vi har landat 1
bedémningen att skatter inte kommer kunna héjas i nirtid s mycket

att alla far den vird som efterfrigas sd snabbt som man vill ha det”.”

LO

LO ir en centralorganisation fér 14 fackférbund som organiserar
cirka 1,5 miljoner arbetstagare inom bl.a. bygg-, handel-, restau-
rang-, transport-, och kommunalbranschen. Inget av LO:s fackfor-
bund erbjuder sina medlemmar privata sjukvardstorsikringar. LO
har under l&ng tid varit kritiskt mot privata sjukvirdsforsikringar.
Frigan har behandlats pa flera kongresser och pd kongressen 2016
togs beslut att ”ge LO:s styrelse 1 uppdrag att verka fér att stoppa
sjukvdrdsforsikringar som ger mojlighet att betala sig fore 1 sjuk-
virdssystemet™* Enligt LO kan de privata sjukvirdsférsikringarna
leda till en tudelad och ojimlik vird som undergriver en offentligt

% Beslut vid ST:s kongress den 5-6 oktober 2020, beslutspunkt 17.7 — bifall av motion 7,
privata sjukvirdsférsikringar, se protokoll pi hemsidan.

> Férbundsmétet holls den 24-26 september 2020. Motion 53 Erbjud inte medlemmarna
privata sjukvdrdsforsikringar. Se styrelsens svar till motionen for information om beslutet som
styrelsen fattat 2018. Utredningen har kontaktat Vision fér att i del av protokoll frin fér-
bundsmétet, men inte ftt ndgot svar.

52 Se t.ex. Vardférbundet kritiskt mot privata sjukvdrdsforsikringar: Som att tro pd tomten” i
Arbetsvirlden, 2020-02-04.

%3 Se uttalande av Martin Wistfelt, Unionens férhandlingschef, till Syre i artikeln Unionen:
”Det finns en onskan om snabbare vird”, 2020-12-18.

3 Se Kongressprotokoll 2016 del 2, motion 18.26, styrelsens utlitande &ver motionen samt
beslut for omride 18.5 Offentligfinansierad verksamhet, som finns pi LO:s hemsida.
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finansierad vilfird férdelad efter behov. LO har ocks3 flera ginger
uttalat att privata sjukvirdsforsikringar, genom att ge fortur tll
vard, bryter mot hilso- och sjukvirdslagens portalparagraf om att
den som har stérst behov av vard ska fi vird forst.”

5.9 Sa stor del av hilso- och sjukvarden betalas
av privata sjukvardsforsakringar

Det saknas officiella uppgifter om hur mycket férsikringsbolagen
betalar till de privata virdgivarna fér den vird som virdgivarna utfor.
De uppgifter som brukar anvindas f6r att beskriva hur stor del av
hilso- och sjukvirden som betalas av sjukvirdsforsikringar bygger
pd de premier som férsikringstagarna betalar till forsikringsbolagen.
Uppgifterna om premier kommer frin Svensk Forsikring. SCB delar
sedan upp premieinkomsten i tvd delar, en administrationsdel och en
transfereringsdel.”®

I figur 5.8 redovisas hilso- och sjukvirdens kostnader férdelade
pd finansidr f6r ar 2019. De totala hilso- och sjukvardsutgifterna,
inklusive likemedel och kommunal hilso- och sjukvird inom om-
sorgen, var ar 2019 cirka 549 miljarder kronor. Den hilso- och sjuk-
vird som betalas av privata sjukvirdsforsikringar, utifrin en berik-
ning av premierna, uppgar till cirka 3,6 miljarder kronor, vilket mot-
svarar cirka 0,7 procent av de totala utgifterna.”” De senaste tio dren
dessférinnan har siffran legat p& mellan 0,5 och 0,7 procent.”®

% Se t.ex. debattartikeln Privata sjukvdrdsforsikringar sondrar sjukvirden inifrdn i Géteborgs-
Posten, publicerad 2020-08-21.

> Uppgift frin SCB 2021-01-27.

*7 SCB:s Hilsorikenskaper.

8 SCB:s Hilsorikenskaper. (2009-2012: 0,5 procent, 20132016 och 2018: 0,6 procent och
2017 0,7 procent.).
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Figur 5.8 Hilso- och sjukvardens kostnader férdelade pa finansiar, 2019
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den halso- och sjukvard som betalas av privata sjukvardsférsakringar i stallet till cirka 1 procent.
Not: P& grund av avrundning uppgar summeringen inte till exakt 100 %.

Kélla: SCB, Halsordkenskaper (2019).

Fordelningen av inbetalda premier férdelat pd de olika typerna av
individuella och gruppférsikringar framgar av figur 5.9.

Figur 5.9 Inbetalda premier!, per typ av sjukvardsforsikring (2020)
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1) Inbetalda premier avser premieinkomst (brutto) for de olika typerna av forsakring.
Kélla: Svensk Forsékring/Statistikdatabasen (2020).
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Av figur 5.10 framgar ocks3 férdelningen av inbetalda premier. Dessa
framgdr av stapeldiagrammet till héger, men har nu satts i relation
till fordelningen av antalet sjukvirdsférsikringar, som visas i dia-
grammet till vinster.

Figur 5.10  Andel sjukvardsforsikringar och inbetalda premier!, per typ av
sjukvardsforsikring (2020)

Tusen antal sjukvardsférsakringar, miljoner kronor inbetalda premier

Fordelning av antal privata Fordelning av forsakringspremier
sjukvardsforsakringar

100% = ~690 000 férsékringar 100% = ~3 600 miljoner kronor
70% 70%
411/60 %
60% 60% 1922/54 %
50% 50%
40% 40%
207 /30 % 909/ 25 %
0, 0, (]
30% 30% 747121 %
20% 20%
72/10 %
10% - 10%
0% 0%
Arbetsgivar-  Ej arbetsgivar- Individuella Arbetsgivar-  Ej arbetsgivar- Individuella
betalda grupp- betalda grupp- férsakringar betalda grupp- betalda grupp- férsakringar
férsékringar férsékringar forsékringar forsakringar

1) Inbetalda premier avser premieinkomst (brutto) for de olika typerna av férsékring.
Kalla: Svensk Forsakring/Statistikdatabasen (2020).

Som framgir i diagrammen ir det betydligt hégre premier i de indi-
viduella forsikringarna i forhillande till antalet sddana forsikringar.
Detta har bl.a. att géra med att arbetsgivare och fackféreningar kan
avtala fram ligre premier i gruppférsikringarna, eftersom riskerna
sprids 6ver en stdrre grupp.

5.10 Slutsatser och sammanfattning

I kapitlet finns en redogérelse f6r vad privata sjukvardsforsikringar
ir, hur de privata sjukvirdsforsikringarna fungerar i Sverige och
vilka som huvudsakligen har forsikringar. Statistiken ir till stor del
himtad frin Svensk Forsikring, samt frdn SCB:s nationalriken-
skaper 1 de fall dir statistik finns tillginglig dirifrdn. Det saknas
myndighetsdata om privata sjukvardsforsikringar och hur de funge-
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rar. Utredningen har inte haft méjlighet att kvalitetssikra de upp-
gifter som inhimtats frin Svensk Forsikring. Som kommer framg3 i
senare kapitel 1 betinkandet saknas det 1 flera avseenden tillginglig
statistik pd omridet.

Av beskrivningen 1 detta kapitel framgdr féljande. Privata sjuk-
vardsforsikringar stdr for cirka 0,7 procent av de totala kostnaderna
for hilso- och sjukvirden. Privata sjukvirdsférsikringar nyttjas till
specialiserad 6ppenvird, dir ortopedi ir det vanligaste virdomridet.
Den vanligaste f6rsikringen ir arbetsgivarbetalda gruppforsikring-
ar, f6ljt av 6vriga gruppférsikringar. De individuellt tecknade for-
sikringarna ir minst vanliga. Antalet med en privat sjukvirdstor-
sikring har 6kat stadigt under de 4r det finns tillginglig statistik pd
omrddet, dvs. sedan ir 2000. Den genomsnittliga drliga tillvixten har
dock pd senare ir minskat jimfort med tidigare. I dagsliget har cirka
690 000 personer en privat sjukvirdsférsikring. Den grupp som har
forsikringar dr frimst min med hogre inkomster dn befolkningen
som helhet, och vanligast ir férsikringar i storstadsregionerna samt
1 Region Jimtland-Hirjedalen.
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6 Ansvaret for halso-
och sjukvarden

I detta kapitel beskrivs statens och regionernas ansvar fér hilso- och
sjukvirden. Ansvaret bestdr i att erbjuda, planera, organisera och
finansiera virden. Vidare beskrivs olika kategorier av drift av vird.
Aven regionernas ansvar for avtal med privata virdgivare och upp-
f6ljning av avtalen beskrivs. Kapitlet innehiller en beskrivning av
utredningens undersékning om avtalen mellan regionerna och pri-
vata virdgivare och om avtalsuppféljningen.

6.1 Delat ansvar mellan staten och regionerna

Av 1 kap. 2 § regeringsformen foljer att det allminna ska verka for
goda forutsittningar f6r hilsa. Ansvaret for hilso- och sjukvérden ir
fordelat mellan stat, regioner och kommuner. Staten har ett éver-
gripande ansvar for att styra hilso- och sjukvirden genom bl.a. lag-
stiftning, statsbidrag, kunskap, nationell statistik, tillsyn och annan
verksamhet hos statliga myndigheter. Staten har direkt beslutskom-
petens vad giller den nationellt hogspecialiserade virden.' Staten har
dven det primira ansvaret f6r forskning och utbildning pa virdom-
ridet genom de statliga universiteten. I budgetpropositionen fér 2021
anges att statens ansvar for hilso- och sjukvirden innebir att frimja
goda férutsittningar for hilso- och sjukvirdssystemet.”

Det ir regionerna som har det huvudsakliga ansvaret for att
erbjuda hilso- och sjukvdrd i Sverige. Regionerna ansvarar for att
erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t den som ir bosatt inom regio-
nen och it den som ir kvarskriven och stadigvarande vistas inom
regionen (8 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen [2017:30], HSL).

' Se 2 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
? Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrdde 9, s. 12.
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Regionen har ansvar {6r vird dven 1 vissa andra situationer, exem-
pelvis f6r de patienter som, enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821),
viljer utférare av offentligfinansierad vird utanfér sin hemmaregion
(8 kap. 3 § HSL). Regionens ansvar som huvudman bestdr dven av
att finansiera, organisera och planera virden.

Kommunen har ansvar {6r viss vird, exempelvis hilso- och
sjukvdrd foér personer som bor 1 vissa sirskilda boendeformer enligt
socialtjinstlagen (2001:453) och, under férutsittning att kommunen
har kommit éverens med regionen om att ta éver sidant ansvar,
hemsjukvird.” Den kommunala hilso- och sjukvirden kommer inte
att berdras nirmare i detta betinkande d& den inte omfattas av utred-
ningens direktiv.

6.2 Regionens ansvar for hdlso- och sjukvarden
6.2.1 Regionen dr huvudman och kan &dven vara vardgivare

Regionen ir ansvarig for att erbjuda hilso- och sjukvird. Enligt
principen om den kommunala sjilvstyrelsen har regionen en relativt
stor frihet att sjilv organisera sin verksamhet. Som ett led i ritten att
organisera verksamheten kan regionen vilja att antingen som vird-
givare bedriva verksamhet 1 egen regi eller anlita andra, exempelvis
privata virdgivare for viss verksamhet. Aven om en region éverlim-
nar en viss uppgift som annars skulle ha utférts i egen regi it en
privat virdgivare har regionen kvar huvudmannaskapet och dirige-
nom det 6vergripande ansvaret fér verksamheten.' Regionen har
ocksd ansvar for att f6lja upp den vird som utférs pd regionens
uppdrag.’

Regionen har ansvar for att planera sin hilso- och sjukvird med
utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens
ansvar for hilso- och sjukvird. Av hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30), HSL, framgir ocksi att regionen vid planeringen ska
beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vardgivare.®

*Se mer i 12 och 14 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL.

*Se 15 kap. 1 § HSL.

> Detta f5ljer av att regionen alltjimt dr huvudman enligt 15 kap. 1 § HSL men framgar ocksé
av 10 kap. 8 § kommunallagen.

¢Se 7 kap. 2 § HSL.

194



SOU 2021:80 Ansvaret for hilso- och sjukvarden

6.2.2 Huvudmannaskapets innebdrd och omfattning i relation
till privata vardgivare

Regionens ansvar i egenskap av huvudman omfattar all vird som
utfors 1 regionen, oavsett om regionen utfor den 1 egen regi eller om
regionen har 6verlimnat den till en privat virdgivare. Begreppet
huvudman definieras i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL,
som den region eller den kommun som enligt lagen ansvarar for att
erbjuda hilso- och sjukvédrd,” vilket alltsi ir en vid definition och
som ger lite ledning kring omfattningen av huvudmannens ansvar.
De bestimmelser som finns i HSL och i kommunallagen (2017:725)°
om regionens ansvar for avtalsskrivning med och uppféljning av
privata virdgivare ir dock ett utlopp for det ansvar som foljer av
huvudmannaskapet. Viss ledning kan dirmed anses finnas i och med
de bestimmelserna.

Det betonas 1 forarbetena att huvudmannaskapet inte medfor en
bestimmanderitt dver utférarens dagliga verksamhet. Det frintar
inte heller virdgivaren ansvaret som féljer med rollen som vird-
givare.” Huvudmannen och virdgivaren har som regel bida ansvar
for att uppfylla regelverken. Huvudmannen har alltid kvar det
yttersta ansvaret fér hilso- och sjukvirden inom sitt geografiska
omride. Regionen behover dirfor 1 egenskap av huvudman ha viss
kunskap och insyn 1 den privata virdgivarens verksamhet.

Forutsittningarna for regionen att utdva sitt huvudmannaansvar,
och 1 vilken utstrickning den kan pdverka den privata virdgivarens
verksamhet varierar bl.a. beroende pd vdrdomride, omfattningen av
avtalet och den verksamhet som upphandlas. I flera férarbeten
betonas att huvudmannaskapet innebir att regionen har kvar det
dvergripande ansvaret for verksamheten.'® T férarbetena till lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, anger man, gillande drift-
entreprenader, att kommunen bestimmer vad verksamhetens mal,
inriktning, omfattning och kvalitet ska vara och att kommunen dven
ansvarar f6r uppféljning, utvirdering och eventuella kompletterande
insatser. Den externa leverantoren tillhandahiller, enligt proposi-

7Se 2 kap. 1 § HSL.

$ Primirt 10 kap. 7-9 §§ och 5 kap. 3 § KL.

? Prop. 2016/17:43, s. 86.

1 Se t.ex. prop. 2013/14:118, s. 38 och prop. 2016/17:166, s. 9.
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tionen, siledes en kommunal tjinst och kommunen bir ansvaret pd
samma sitt som nir kommunen bedriver verksamheten i egen regi."

I flera forarbeten diskuteras ocksd “kép av enstaka platser eller
tjanster” 1 férhillande till begreppet huvudman. Féljande anges t.ex.
1 férarbetena till LOV:

Nir en kommun koper enstaka platser eller tjinster pd en privat insti-
tution eller anliggning har kommunen inget inflytande &ver verksam-
hetens utformning. Kommunen ir inte huvudman fér verksamheten
men ansvarar indj for att de vdrd-, omsorgs- och stédinsatser som den
enskilde fir hiller god kvalitet.!?

I prop. 2016/17:166 anges att “nir ett landsting kdper enstaka plat-
ser eller tjinster av en privat virdgivare ir diremot landstinget inte
huvudman fér verksamheten och saknar inflytande éver verksam-
hetens utformning”."”

I forarbetena till nya HSL, nir bisatsen “med bibehéllet huvud-
mannaskap”, inférdes 1 den bestimmelse som kom att bli 15 kap. 1 §
HSL, anges foljande:

Utredningen har erfarit att det kan uppstd oklarheter vad giller vilket
ansvar de olika parterna har d4 uppgifter 6verlimnas. Det utgor skil f6r
att 1 lagforslaget infora ett fértydligande om att landstinget eller kom-
munen behiller sitt huvudmannaskap d& uppgifter 6verlimnas genom
avtal."

Tilligget syftar till att tydliggdra att ett avtal med nigon annan om att
tex. tillhandahdlla viss vird inte medfér att landstingets eller kom-
munens huvudmannaskap {6r virden 6vergdr pd den andra virdgivaren.
Detta giller vid 6verlimnande av uppgifter redan i dag och ndgon saklig
indring ir inte avsedd.'

Utredningen kan konstatera att férarbetena till nya HSL ir tydliga i
friga om att regionens huvudmannaansvar alltjimt finns kvar vid
overlimnande av vard till privata virdgivare. Utredningens bedém-
ning ir dirfér att begreppet huvudman i 15 kap. 1 § HSL avser att
triffa samtliga de avtal som regionen tecknar med privata virdgivare
om att utfora vird eller andra tjinster it regionen, oavsett om-
fattningen av dessa avtal. Forarbetsuttalandena om kép av enstaka

! Prop. 2008/09:29, s. 19 f.
12 Prop. 2008/09:29, s. 20.
' Prop. 2016/17:166, s. 9.
" Prop. 2016/17:43, s. 115.
' Prop. 2016/17:43, s. 146.
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platser syftar enligt utredningens beddmning snarare till att f6rtyd-
liga att regionen inte har ndgon bestimmanderitt dver utformningen
av verksamheten 1 stort, dn att frinta regionen det ansvar som féljer
av huvudmannaskapet i HSL. Att omfattningen av avtalen och vilken
typ av uppgift som limnas 6ver paverkar vilket faktiskt inflytande
regionen far 6ver den privata virdgivarens dagliga verksamhet ir en
annan sak, och ter sig ocksg fullt naturligt." For det fall driften av
ett helt sjukhus upphandlas blir det naturligt att regionen kan
komma att ha ett storre inflytande pa verksamheten in om regionen
upphandlar enstaka virdkontakter. Mer om olika upphandlingar frén
regionens sida finns 1 kapitel 6.4.

6.3 Finansieringen av hdlso- och sjukvarden

Regionernas hilso- och sjukvird finansieras till allra storsta del av
skattemedel. Det ir inte reglerat i detalj hur den offentliga hilso- och
sjukvirden ska finansieras, men vissa 6vergripande bestimmelser
finns. Regionerna har ritt att ta ut skatter (14 kap. 4 § regerings-
formen). Skatten ska anvindas till skétseln av regionens angeligen-
heter, dvs. bl.a. hilso- och sjukvard. Dirutéver far regionerna ta ut
avgifter frin patienten, se 17 kap. hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL, och 2 kap. 5 § kommunallagen (2017:725), KL. Av
KL foljer ocksd vissa begrinsningar for finansieringen, t.ex. sjilv-
kostnadsprincipen och lokaliseringsprincipen.

Regeringen uttalade 1 prop. 2016/17:166 att den svenska hilso-
och sjukvirdsmodellen kinnetecknas av att virden innefattar hela
befolkningen och ir offentligt finansierad genom allminna skatter."”
En annan utgdngspunkt, som framgir av forarbeten, ir att den ska
vara ett offentligt ansvar som finansieras gemensamt av landets
invinare.” Det offentliga huvudmannaskapet omfattar dock inte
ansvar for sddan hilso- och sjukvird som bedrivs med enbart privat
finansiering och som tillhandah&lls utan offentligt uppdrag."”

I figur 6.1 redovisas hur hilso- och sjukvérden finansieras. Mot
bakgrund av hur hilsorikenskaperna ir uppbyggda innefattas dven

' Se vidare i férarbetena som nimns ovan om diskussioner kring faktiskt inflytande. Se ocksd
SOU 2013:53, 5. 97 ff.

7 Prop. 2016/17:166, s. 14.

'8 Prop. 1996/97:60, s. 6.

! Prop. 2016/17:43, s. 86.
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den kommunala omsorgen i denna sammanstillning. Totalt uppgick
utgifterna for hilso- och sjukvirden &r 2019, som tidigare nimnts,
till cirka 549 miljarder kronor. Regionerna stir f6r mer in hilften av
finansieringen av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna. Kommun-
erna svarar fér ungefir 25 procent av finansieringen. "Hushllens
utgifter ur egen ficka” stdr {6r ungefir 14 procent av finansieringen.
Det avser direkt betalning fér hilso- och sjukvirdsprodukter och
tjinster frin hushillets primira inkomst eller sparande. Betalningen
gors av patienten. Det kan t.ex. rora sig om utgifter f6r tandvérd,
likemedel och egenavgifter. Betalning av hilso- och sjukvird genom
forsikringar ingdr dock inte hir, dd det har en egen kategori 1 hilso-
rikenskaperna. Inte heller utgifterna som enskilda har for forsik-
ringar omfattas, di det inte ir betalning av vrd, utan betalning av
forsikringar. Privata sjukvirdsférsikringar stdr for cirka 0,7 procent
av finansieringen. Denna summa bygger pd en uppskattning av
inbetalda premier, och inte pa vad férsikringsbolagen faktiskt beta-
lar for utférd vird.”

Figur 6.1 Halso- och sjukvardens kostnader férdelade pa finansiar (2019)

Belopp i miljarder kronor

600

13.9 % 1,7% 07% 05% 0,1%
M 0" B
500
25,4 %
400
57,8 %
300
200
100
o 139,1 76,1 9,5 3,6 29 0,3
Regi_ongr gch Kommuner Hus‘hﬂlens Staten Privata sjukvards- Foretag nghé::ens fSamt_Ii_ga
regionagda utgifter férsakringar ideella inansiarer
bolag ur egen ficka organisationer

*Innefattar egenavgifter till det offentliga, medfinansiering inom ramen for férsékring samt dvriga s.k.
out-of-pocket-kostnader, dvs. nar halso- och sjukvard betalas direkt ur hushallets inkomster eller
sparande.

Not: P4 grund av avrundning uppgéar summeringen inte till exakt 100 %.

Kalla: SCB, Halsorakenskaper (2019).

% Se mer i kapitel 5.9.
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6.4 Olika kategorier av drift av vard

Regionerna har som nimnts ovan en relativt stor frihet att organisera
den hilso- och sjukvard som de ansvarar for. De kan vilja att bedriva
all vird i egen regi”, eller limna 6ver utférandet av hela eller delar av
virden via avtal till annan akt6r. Dirutéver bedrivs viss vird helt
privat, utan uppdrag frdn regionen, dir regionen siledes inte ir
huvudman. T det f6éljande beskrivs dessa olika sitt att bedriva och
finansiera hilso- och sjukvirden och som utgdr frdn hilso- och sjuk-
virdslagens (2017:30), HSL, bestimmelser om huvudman och vérd-
givare. Hur virden bedrivs ir inte statiskt utan kan férindras dver
tid beroende bl.a. pd vilket behov regionen har av att limna &ver
utférandet till andra aktorer. I det foljande kommer olika kategorier
av drift av vrd att beskrivas. En och samma virdkedja kan inbegripa
bide offentliga och privata vardgivare.

I figur 6.2 beskrivs olika sitt att f vird uppdelat pd betalning,
utférare och avtal. De fyra forsta, huvudsakliga, vigarna ska endast
ses som exempel, varfér bilden fortsitter med gréna pilar, dir den
ena ger ett exempel pd en ytterligare vig till vird, nimligen genom
foretagshilsovirden, och den andra endast innehéller tre prickar (for
att illustrera att den listan kan goras lingre). En patient kan nimligen
{4 vird pd ett antal sdtt utdver dessa, t.ex. genom olika internationella
avtal och samarbeten.”

2! Observera dock att primdrvirden miste organiseras inom ramen f6r ett vdrdval, enligt 7 kap.
3§ HSL.

2 EU- och EES-medborgare omfattas av fri patientrorlighet enligt Europaparlamentets och
ridets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid
grinséverskridande hilso- och sjukvird (patientrorlighetsdirektivet). Det finns ocks3 avtal
mellan de nordiska linderna som medfor att patienter frin dessa linder har ritt till sjukvird
pd samma villkor som patienter frin Sverige. Det finns ocksd liknande avtal (konventioner)
med flera andra utomeuropeiska linder. Vidare bedriver vissa sjukhus tjinsteexport.
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Figur 6.2
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Olika satt att fa vard — skillnader i fraga om betalning, utférare

Enligt vilket uppdrag/
avtal utfors varden?

Internt uppdrag fran
regionen till de egna
vardgivarna

Avtal enligt LOU eller
LOV eller verksamma
enligt nationella
taxan’

Avtal mellan
forsakringsbolag och
vardgivare

Avtal® mellan
patienten och

vard - kontant ficka”

vardgivaren

Olika (avtal mellan AG
och vardgivare direkt
eller genom forsakring,
uppdrag fran AG...)

Olika (privat vardgivare;
integrerad foretagshélsa
i offentlig eller privat
sektor...)

VOLEGREGRAIRET B Genom arbetsgivaren
foretagshélsovard (AG) pa olika satt.

1) Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning, LOL, samt lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, LOF.
2) Forsakringspremierna betalas in till forsakringsbolagen som sen bekostar varden med hjalp av
premieinbetalningarna.

3) Avtalet kan ocksa vara formlost — dvs. att avtalet ingas i samband med vardbesdok eller bokning och
betalning.

6.4.1 Regionen bedriver vard i egen regi

Regionen kan vilja att bedriva hilso- och sjukvard helt i egen regi,
vilket ocksd dr det vanligaste totalt sett. Regionen ir i dessa situa-
tioner bdde huvudman och virdgivare. Slutenvirden, dvs. hilso- och
sjukvdrd som ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning,
bedrivs oftast i regionernas egen regi. Det finns dock undantag, t.ex.
Capio S:t Gorans sjukhus och Ersta sjukhus 1 Stockholm, Elisabeth-
sjukhuset i Uppsala och Lundby sjukhus i Géteborg.”

Den vird som bedrivs i regionens egen regi dr oftast organiserad
som delar av regionen och ir en del av den juridiska personen regio-

» Uppgifter frin Virdféretagarna 2021-02-16.
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nen. Ibland viljer regionerna att i stillet organisera sin verksamhet 1
av regionen heligda aktiebolag.

Regionerna har viss frihet att bestimma hur virden ska finan-
sieras. Finansieringen kan dirfor skilja sig mellan de olika regionerna
dven om grunderna for finansieringen ir densamma 1 alla regioner.
Den hilso- och sjukvdrd som bedrivs i regionens regi finansieras
frimst genom regionskatten. Finansiering sker dven via generella och
specialdestinerade statsbidrag till regionen samt medel via det
kommunala utjimningssystemet. Dessutom tillkommer avgifter frén
patienterna. Patientavgifterna utgoér dock en begrinsad del. I Region
Stockholm exempelvis, uppgick patientavgifterna &r 2019 till cirka
1,39 miljarder kronor att jimféra med anslag frin Hilso- och Sjuk-
vardsnimnden pd cirka 63,3 miljarder kronor och andra intikter pd
cirka 9,7 miljarder kronor.**

Det finns dven viss vird som regionen utfér i egen regi som
patienterna betalar for, helt eller delvis, sjilva. Det kan vara friga om
sddan vird som regionen inte anser vara medicinskt motiverad, som
t.ex. kosmetiska ingrepp, synfelsbehandling 1 samband med starr-
operation, vissa typer av hilsoundersdkningar, vaccinationer och
intyg.”> Denna form av privatfinansiering brukar benimnas med-
finansiering, egenfinansiering eller kép av tilliggstjinster och fore-
kommer i begrinsad omfattning.”*

Flera regioner bedriver sjukvardsexport och erbjuder medicinska
jdnster till internationella patienter, t.ex. genom de regionalt dgda
bolagen Stockholm Care AB, Uppsala Care AB och Skine Care AB.
S&dan ginsteexport bedrivs med stéd av 5 kap. 1 § lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter.” Den virden betalas antingen av
patienten, t.ex. kontant eller via férsikringar, eller genom utlindska
offentliga medel. Det ir i huvudsak regionerna Stockholm, Uppsala,
Skine, Vistra Gotaland och Jimtland Hirjedalen som siljer vird till
utlandet.”®

Savitt utredningen kinner till sker det inte nigon finansiering via
privat sjukvardsforsikring av den vird som regionen bedriver i egen

2* Region Stockholms &rsredovisning 2019, s. 34.

» Prop. 2016/17:166, s. 16.

26 Smer 2014:1, s. 59. Se dven kapitel 8.2.3 for en mer utférlig redogdrelse for rapporten frin
Smer.

7 Prop. 2016/17:166, s. 17.

8 SCB:s statistikdatabas (Offentlig ekonomi, Rikenskapssammandrag f6r kommuner och
landsting, Verksamhetsindelad statistik for regioner, Regionernas kép och férsiljning av verk-
samhet efter verksamhetsomride).
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regi, bortsett frdn eventuell tjinsteexport. Region Stockholm beslu-
tade 2008 att tilldta landstingsigda bolag som bedriver hilso- och
sjukvdrd att under vissa férutsittningar ta emot patienter som om-
fattas av annat in offentlig finansiering. Av beslutet framgick att
sddan verksamhet inte fick inskrinka p& uppdraget som virdgivaren
hade frin regionen eller férsvira uppfyllandet av virdgarantin.
Vidare framgick att verksamheten bara fick utgéra en mindre del i
forhdllande till huvuduppdraget frén regionen i enlighet med kom-
munallagen (2017:725). Det saknas dock uppgifter om att denna
mojlighet har utnyttjats av de regionigda bolagen.”

6.4.2  Regioner bedriver vard med en annan region som
huvudman

En region kan vilja att anlita en annan region, for att pd uppdrag av
den férstnimnda regionen, utféra vard. Det handlar 1 férsta hand om
hogspecialiserad vird som inte utférs 6verallt 1 landet och annan vird
som regioner av olika skil inte sjilva kan erbjuda patienten.
Patienter kan ocksd 1 vissa fall pd eget initiativ vinda sig tll en
annan region dn sin hemregion. D3 svarar den forsta regionen for
virden, men den bekostas alltjimt av hemregionen, trots att hem-
regionen d3 inte gjort nigot aktivt val om att patienten ska nyttja
vird i den férstnimnda regionen. Det giller i férsta hand akut vard
som utfors utanfor hemregionen, och dppen vird dir en patient av
olika anledningar viljer att vinda sig till en annan region, t.ex. for att
hemregionen inte kan uppfylla virdgarantin (se 9 kap. 1 § patientlagen
[2014:821] och 8 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen [2017:30]).

6.4.3  Privat vardgivare bedriver vard utan regionen
som huvudman

Hilso- och sjukvérd kan dven bedrivas av privata virdgivare helt i
privat regi, dvs. utan att det finns ett avtal med regionen om att
utfora virden. I dessa fall dr regionen inte huvudman enligt hilso-
och sjukvirdslagens (2017:30) definition. Nigra egentliga begrins-
ningar for vilken vird en privat utférare kan erbjuda, med undantag
for vird som inbegriper myndighetsutévning (vilket kriver stod 1

¥ Se t.ex. SKR (2012).
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lag), finns inte.”® Finansieringen av denna vird kan ske t.ex. med
kontanta medel eller via en privat sjukvirdsforsikring. Finansier-
ingen som sker med kontanta medel kan utéver att vara en ren kon-
tant betalning f6r en virdkontakt ocksd vara betalning som sker
genom en medlemsavgift/abonnemangskostnad som ger fri tillging
till den vird som virdgivaren bedriver, eller genom avbetalning som
sker via ett finansbolag.’

Det saknas uppgifter om hur stor del av den totala hilso- och
sjukvirden som finansieras privat, bortsett frin uppgiften om finan-
siering via sjukvirdsférsikringar. Uppgiften om finansiering via pri-
vata sjukvirdsforsikringar ir en uppskattning utifrdn inbetala
premier.”” Det saknas ocksd officiella uppgifter om antalet privata
vardgivare som bedriver vird utan uppdrag av regionen.

6.4.4  Privat vardgivare bedriver vard med regionen som
huvudman

Regionen uppdrar it privat vardgivare att bedriva virden

Regionen kan vilja att anlita ndgon annan utférare for att pd uppdrag
av regionen, via avtal, bedriva hilso- och sjukvird. Regionen ir di
huvudman medan den som bedriver virden ir virdgivare. I vilken
utstrickning regionen kan utdva inflytande pd den bestillda virden
1 egenskap av huvudman, beror p4 situationen och omfattningen av
avtalet. En upphandling av driften av t.ex. ett sjukhus inneh&ller
ménga fler parametrar jimfort med en upphandling av enstaka vard-
kontakter.

Uppdragen frin regionen kan 6verlimnas med stod av lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, lagen (2016:1145) om offent-
lig upphandling, LOU, eller s3 kan det vara frdga om verksamhet som
privatpraktiserande likare eller fysioterapeuter utfoér enligt lagen
(1993:1651) om likarvirdsersittning (LOL) respektive lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF). De tvd senare
lagarna dr ndgot speciella 1 sin konstruktion, och ett flertal avtal har
tecknats under tidigare system dir Forsikringskassan var avtals-

*Se 12 kap. 4 § regeringsformen, 10 kap. 1 § kommunallagen (2017:725) och 15 kap. 1§
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

’! Se t.ex. Barnsjukhuset Martinas medlemskap, Sturebadets hilsoabonnemang samt Capios
samarbete med Wasa Kredit fér méajlighet till delbetalning.

32 Se mer i kapitel 5.9 och 6.3.
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tecknare, varfér det inte alltid ir regionen som tecknat avtal enligt
dessa bestimmelser. I SOU 2020:19 God och ndira vird — En reform
for ett ballbart hilso- och sjukvdrdssystem foreslogs att LOL och LOF
ska upphivas vid utgdngen av 2022, men att lagen ska gilla for an-
slutna personer som lingst till utgdngen av 2028. Férslaget ir fore-
mal {6r beredning 1 Regeringskansliet.

Det ir regionerna som betalar fér den vird som de képer av
privata vardgivare. Vid en upphandling (LOU) och inom valfrihets-
system (LOV) foljer vrdgivarens ersittning av avtalen. Ersittnings-
modellerna kan variera i sin utformning. Inom ett virdvalssystem
foljer vidare ersittningen patientens val av utforare. Likarvirds-
ersittning enligt LOL och ersittning for fysioterapi enligt LOF
utges enligt nationella taxor.

Omfattningen av vard som utfors av privata virdgivare pa
uppdrag av regionerna

Omfattningen av den vird som bedrivs av privata virdgivare utifrn
avtal med regionen varierar mellan regionerna. I figur 6.3 redovisas
regionernas kop av specialistvird frin privata virdgivare i tv kartor.
Den ena kartan visar den totala kostnaden i miljoner kronor, och den
andra visar kép som andel av regionernas nettokostnader f6r hilso-
och sjukvard. Uppgifterna avser specialistvirden eftersom det fram-
for allt dr sddan vird som finansieras via privata sjukvardsforsik-
ringar.
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Figur 6.3 Kopt specialistvard fran privata vardgivare! per region i kronor
och i andel relativt nettokostnaden? (2019)

Tal angett i miljoner kronor och procent

Total kostnad, Andel av netto-

miljoner kr kostnad, procent

I 2001-9200 I 10,1-20,0

I 501-2000 I 5,1-10,0

I 101-500 I 2,1-5,0
10-100 0-2,0

1) Avser specialiserad somatisk vard och specialiserad psykiatrisk vard fran privata vardgivare och
ideella foreningar och stiftelser.

2) Avser nettokostnader inklusive lakemedelskostnader for specialiserad somatisk véard och
specialiserad psykiatrisk vard.

Not: Gotland har exkluderats.

Kélla: SCB/Statistikdatabasen (2019).

Av tabell 6.1 och 6.2 framgar att regionerna képer vird frin ett antal
olika typer av virdgivare. I tabell 6.1 anges regionernas kop av vird
fordelat per motpart 1 miljoner kronor och i tabell 6.2 anges regio-
nernas koép av vird per motpart i procent av den totala vrdpro-
duktionen. Kép frin privata virdgivare dominerar, men mycket vard
kops dven frdn andra regioner, bl.a. avseende hogspecialiserad vard.
Regionerna képer dven vird frin kommuner och kommun{érbund
och 1 mer begrinsad utstrickning frdn utlandet.

Region Stockholm, Region Skéne och Vistra Gétalandsregionen
képer mer vrd frin privata virdgivare jimfért med 6vriga regioner.
I Stockholm utgér kép av vdrd frin privata vdrdgivare cirka en
fjirdedel av de totala utgifterna f6r hilso- och sjukvirden. I Skénes
och Vistra Gotalands fall nigot mindre. Aven mindre regioner koper
vérd frin privata virdgivare, och di i férsta hand frin huslikarmot-
tagningar som drivs 1 privat regi. Exempelvis genomférdes 18 procent
av alla behandlingar i primirvirden i Region Jimtland Hirjedalen av
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privata utférare.” Region Norrbotten képer mycket vird frin andra
regioner, och Vistra Goétalandsregionen, Region Ostergétland och
Region Virmland képer vird frén utlandet, om dn smi volymer.

Tabell 6.1  Regioners kop av vard! per motpart (2019)

| miljoner kronor

Region Regioner Region- Kommuner Privata Staten Ideella Utlandet

agda och foretag foreningar

bolagZ kommunal- och och

forbund vard- stiftelser
givare

Stockholm 1366 10451 152 16569 116 1040 2
Uppsala 536 28 1103 52 2
Sormland 875 211 13 1070 12
(Ostergotland 424 29 944 16 1 19
Jonkdpings lan 837 7 683 16 79 3
Kronoberg 537 13 431 7 1
Kalmar lan 580 5 261 8
Blekinge 421 221 5
Skane 619 592 8 4959 107 1 2
Halland 945 102 1118 31 1
Véstra
Gotaland 605 3 65 4 345 78 171 2
Varmland 592 1 348 4 11 14
Orebro I4n 298 3 421 9
Véstmanland 664 111 16 733 5 2
Dalarna 693 7 438 2
Gavleborg 651 183 13 987 4 2 3
Vésternorrland 698 402 2
Jamtland
Hérjedalen 358 11 117 1 2
Vésterbotten 231 4 258 5
Norrbotten 1904 6 31 315 19 25 5
1) Inklusive tandvard.
2) 1 egen KCR.

Kalla: SCB:s nationalrakenskaper.

3 Region Jamtland Harjedalen, Arsredovisning 2018.
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Tabell 6.2  Regioners kop av vard! per motpart (2019)

Andel i procent

Region Regioner Region- Kommuner Privata Staten Ideella Utlandet

agda och foretag foreningar

bolagZz kommunal- och och

forbund  vard- stiftelser
givare

Stockholm 1,4% 10,5% 02% 16,7% 0,1% 1,0% 0,0%
Uppsala 33% 0,2 % 6,7% 0,3% 0,0 %
Sormland 65% 16% 0,1 % 8% 0,1%
Ostergétland 25% 0,2% 55% 0,1% 00% 01%
Jonkdpings lan 1,2% 0,1 % 59% 0,1% 0,7% 0,0%
Kronoberg 7,1 % 0,1% 6,2% 0,1% 0,0% 00%
Kalmar lan 6,6 % 0,0 % 30% 0,1%
Blekinge 6,6 % 35% 0,1%
Skane 15% 14% 00% 11,7% 03% 0,0% 0,0%
Halland 8.2 % 0,9 % 9,7% 0,3% 0,0% 0,0%
Vastra
Gotaland 09% 0,0% 0,1 % 6,5% 0,1% 03% 0,0%
Varmland 6,5 % 0,0 % 38% 0,0% 0,1% 02%
Orebro 1an 2,4 % 0,0 % 34% 0,1%
Vastmanland 6,7% 11% 0,1% 74% 0,1% 0,0 %
Dalarna 6,1 % 0,0 % 3,9% 0,0 %
Gavleborg 68% 19% 0,1% 10,3% 0,0% 00% 0,0%
Vésternorrland 71,1 % 41 % 0,0 %
Jamtland
Harjedalen 6,9 % 0,2% 22% 0,0% 0,0 %
Vésterbotten 2,1% 0,0 % 24% 0,0%
Norrbotten 17% 0,1% 0,3 % 28% 0,2% 02% 0,0%
1) Inklusive tandvard.
2) | egen KCR.

Kélla: SCB:s nationalrdkenskaper.

6.4.5 Vardgivare med flera uppdragsgivare

En privat virdgivare kan vilja att enbart bedriva vird pd uppdrag av
en region, att enbart bedriva vird utan regionuppdrag, eller att be-
driva vdrd pd uppdrag av regioner och flera andra uppdragsgivare. En
vérdgivare kan dirmed bedriva vird bide pd uppdrag av en eller flera
regioner via avtal och pd uppdrag av t.ex. forsikringsbolag eller
patienter. Den privata virdgivaren kan vilja att organisera virden 1
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en eller flera verksamheter. Det 4r endast den vird som bedrivs pd
uppdrag av en region som ir offentligfinansierad, och siledes ir det
endast den vdrden som regionen ir huvudman fér, oavsett hur den
privata virdgivaren har utformat sin verksamhet.

Att lagstiftaren férutsatt att en privat virdgivare kan ha flera upp-
dragsgivare, dvs. bedriva bdde offentligfinansierad vird och privat-
finansierad vard, beskrivs i flera foérarbeten till férindringar 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. I férarbetena till den nya HSL
resoneras t.ex. kring att kostnadseffektivitetsprincipen bara giller
for den delen av verksamheten som ir offentligfinansierad.”* I sam-
band med upphivandet av de bestimmelser 1 gamla hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) som gillde under dren 20062007 och som pd
olika sitt begrinsade mojligheterna for regionerna att éverlimna
driften av vird tll privata virdgivare, gjorde regeringen nigra
uttalanden. Regeringen uttalade di att det kan finnas ett intresse hos
den privata vérdgivaren att utnyttja en eventuell &verkapacitet,
eftersom lokaler och utrustning dirmed kan anvindas mer kostnads-
effektivt. Vidare anférdes att den privata virdgivaren blir mindre
sirbar med fler in en uppdragsgivare.”

6.4.6  Avtalsforfarandet vid regionens upphandling
Upphandling enligt LOU

Lagen om offentlig upphandling (2016:1145), LOU, giller fér upp-
handling, dvs. de &tgirder som vidtas i syfte att anskaffa varor,
yjinster eller byggentreprenader genom tilldelning av kontrakt, som
genomfors av en upphandlande myndighet (se 1 kap. 2§ LOU).
LOU anvinds i forsta hand for upphandling av specialistvdrd. Upp-
handlingen sker i konkurrens och avtalen ir specifika f6r varje vird-
givare. Avtalen kan avse specificerad vird eller vardrelaterade
yjdnster sd som t.ex. laboratorietjinster och radiologi.

Majoriteten av kép av specialistvird sker genom LOU.” I Vistra
Gotalandsregionen, exempelvis, 16pte 58 olika avtal inom olika
specialiteter i december 2020. Region Stockholm har lépande avtal
for specialisttjinster grupperade i 20 omridden med ett varierande

3 Prop. 2016/17:43, 5. 96. Se dven uttalanden i SOU 2016:62, s. 242.
3 Prop. 2006/07:52, s. 12.
% Detta stimmer dock inte i Stockholm, dir virdval i stillet 4r den vanligaste formen.
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antal avtal inom varje grupp. Négra exempel p& grupper ir ”Speciali-
serad kirurgi 1 dppenvdrd,” (4 avtal), "Psykiatrisk specialistvird for
vuxna” (15 avtal) och ”Specialiserad dtstdrningsvard” (3 avtal).

Den vird som finansieras via privata sjukvirdsforsikringar avser
huvudsakligen specialistvird 1 6ppenvarden.

Valfrihetssystem enligt LOV

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, giller nir en upp-
handlande myndighet har beslutat att tillimpa valfrihetssystem inom
ett omrdde, dvs. nir en enskild har ritt att vilja leverantér inom
systemet (se 1 kap. 1 § LOV). LOV anvinds huvudsakligen fér kép
av primirvard, dir det dr obligatoriskt att tillimpa LOV, men iven
for kop av specialistvdrd. Inom respektive virdvalsomride ir avtalen
likalydande och virdgivare ansdker om att 3 erbjuda vérd enligt
dessa avtal. Genom avtalen &tar sig virdgivaren att utféra det upp-
drag som anges 1 uppdragsbeskrivningen for det specifika uppdraget.
I avtalen specificeras dven ersittningsmodell och ersittningsnivier.
Omfattningen av vérdvalssystem skiljer sig 4t mellan regionerna.
I Region Skine erbjdds 1 december 2020 virdval inom elva omriden
inklusive primirvird. I Region Stockholm erbjods vid samma tid
virdval inom 49 omriden inklusive olika typer av primirvérd, primir-
virden nirliggande omriden, annan specialiserad vird, och tandvérd.

Gemensamt om avtalsforfarandet f6r LOU och LOV

Nir regionerna képer vard av privata vdrdgivare sker det genom ett
avtalsférfarande. Hur avtalen kommer till varierar beroende p3 vil-
ken lagstiftning som giller. Inom ramen f6r LOU och LOV kan
avtalsforfarandet beskrivas med hjilp av figur 6.4 och 6.5, dir be-
greppet upphandlingsférfarande anvinds dven f6r avtal enligt LOV.
Figurerna illustrerar bida ett upphandlingsférfarande med de olika
delarna kravstillning, avtalstecknande och uppféljning. Beroende pa
vilken typ av avtal det dr och hur l3ngt avtalet stricker sig kan pro-
cessen 1 vissa fall ha ett mer linjirt uppligg, medan det i andra situa-
tioner dr mer relevant att tala om en cirkulir process, dir de olika
stegen upprepas 1 olika avtalsférfaranden som har koppling till var-
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andra. Oaktat detta visar de tvd figurerna att uppféljningen ir en
central del 1 avtalsforfarandet.

Figur 6.4 Upphandlingsférfarandet som en cirkuldr process

o

Uppféljning Kravstallning

Upphandlingsforfarandet

~ =

Teckna avtal

Figur 6.5 Upphandlingsférfarandet som en linjér process
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£ i
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Kravstéllning Teckna avtal Uppfoljning

Avtal enligt LOL och LOF

Regionerna kan ha s.k. samverkansavtal med specialistlikare och
fysioterapeuter inom ramen fér lagen (1993:1651) om likarvards-
ersittning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for
fysioterapi (LOF). Likaren respektive fysioterapeuten har en etabler-
ing som ir personligt knuten till den egna personen, men sjilva
verksamheten bedrivs normalt i bolagsform. Samverkansavtalen ir 1
regel inte tidsbegrinsade. Avtalen kan overldtas enligt ett sirskilt
forfarande som ir reglerat i LOL och LOF.

Det gir att vara verksam enligt LOL inom de flesta kliniska
specialiteter. De generella villkoren f6r virdgivarens verksamhet
regleras 1 LOL medan ersittningsnivierna forhandlas mellan
Sveriges Likarférbund och SKR med regelbundna intervall. Ersitt-
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ningarna beslutas av regeringen och faststills 1 férordningen
(1994:1121) om likarvirdsersittning. Ersittningen dr grupperade 1
enkla, normala och sirskilda arvoden, specifika fér varje specialitet
och kopplade till patientbesék. Nir den sammanlagda ersittningen
under ett kalenderdr ndr upp till en viss nivd, som varierar f6r varje
specialitet, reduceras ersittningen 1 tvd steg. Reduktionen 6ver tak 1
ir 50 procent och éver tak 2 dr reduceringen 100 procent.

For nirvarande ir cirka 670 likare anslutna till nationella taxan.”
De flesta arbetar som smaforetagare.

Motsvarande ordning som fér LOL giller f6r LOF. De generella
villkoren regleras i LOF medan ersittningsnivierna foérhandlas mellan
Fysioterapeuterna (Professions- och fackférbundet for fysio-
terapeuter och sjukgymnaster) och SKR, och regleras 1 férordningen
(1994:1120) om ersittning for fysioterapi. Knappt 1400 fysiotera-
peuter ir fér nirvarande anslutna till den nationella taxan.”® Mycket
fysioterapi erbjuds ocksd genom vérdvalssystem.

6.5 Regionernas ansvar for avtalen och uppféljning
av avtalen

6.5.1 Lagbestammelser om avtal och uppfdljning
Skyldigheten att ange sirskilda avtalsvillkor

Av 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), foljer att det av
avtalet mellan regionen och den som ska utféra vdrden ska framgi
de sirskilda villkor som giller f6r éverlimnandet. Skrivningen om
sirskilda villkor inférdes 2005 och anledningen var att det bedomdes
nddvindigt att betona att regionen genom sirskilda villkor méste
skapa garantier for att entreprendren (dvs. virdgivaren) beaktar de
allminna regler som giller fér offentlig férvaltning.” Det finns inte
ngon nirmare ledning i forarbetena om vilken typ av villkor som
ska ingd i avtalen.” Avsikten var att Socialstyrelsen skulle ta fram
allminna rdd rérande avtalen men ndgra sidana har inte tagits fram.

Regionen har sdledes ett ansvar att genom krav och avtalsvillkor
sikerstilla att regionens ansvar uppfylls dven d& virden 6verlimnas

¥ SKR (2021).

% SKR (2021).

% Prop. 2004/05:89, s. 21.

“ Fér en nirmare beskrivning av olika férarbetsuttalanden, se kapitel 3.3.4.
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till privata virdgivare. Det dr med andra ord inte méjligt att friskriva
sig frin ansvar genom att hinvisa till ofullstindigt eller bristfilligt
utformade avtal. For att fullgéra det ansvar som féljer av huvud-
mannaskapet méiste regionerna vidare, enligt 10 kap. 8 § kommunal-
lagen (2017:725), KL, kontrollera och félja upp att verksamhet som
utférs av privata virdgivare foljer de bestimmelser som finns pi
omridet samt de andra krav som uppstillts i avtal med den privata
vardgivaren. Av 10 kap. 9 § KL framgir ocksi att regionen genom
avtalet ska tillférsikra sig information som gor det mojligt att ge
allminheten insyn 1 den verksamhet som limnas éver. Vidare fram-
gdr av 5 kap. 3 § KL att fullmiktige for varje mandatperiod ska anta
ett program med mal och riktlinjer f6r sddana kommunala ange-
ligenheter som utférs av privata utforare, dvs. bla. privata vard-
givare, och att det 1 programmet ska anges hur fullmiktiges mél och
riktlinjer ska féljas upp och hur allminhetens insyn ska tillgodoses.

Regionens skyldighet att folja upp avtalen

Upphandlande myndighet har som huvudregel stor frihet att formu-
lera kraven p8 det som ska upphandlas. Det finns dock vissa begrins-
ningar, som 1 férsta hand féljer av de grundliggande upphand-
lingsrittsliga principerna.

Avtalsuppféljningen syftar till att sikerstilla att leverantdren
levererar det som ir efterfrigat och uppfyller de krav som ir stillda
1 upphandlingsdokumenten. En férutsittning {6r uppfoljning ir att
kraven ir tydligt reglerade i avtalen. Ar kraven inte tydliga ir det
svart for regionen att ta sitt ansvar for uppféljningen. Det ir dven
viktigt att det finns en plan f6r och avsatta resurser till uppfél;j-
ningsarbetet.

Regionens avtal med de privata virdgivarna miste folja de
principer som giller f6r valfrihetssystem respektive upphandling,
t.ex. proportionalitetsprincipen som innebir att krav, kriterier och
villkor ska std 1 rimlig proportion till det som upphandlas och ha ett
naturligt samband med det (1 kap. 2 § lagen [2008:962] om val-
frihetssystem, och 4 kap. 1 § lagen [2016:1145] om offentlig upp-
handling, LOU). De krav som stills i samband med upphandlingen
ska dirfor ha en koppling till upphandlingsféremalet, dvs. den vara
eller tjinst som ska upphandlas. Kraven ska vidare vara bdde limpliga
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och nédvindiga fér att uppnd syftet med upphandlingen. Det ir dven
viktigt att formulera kraven och definiera behoven i kravstillningen
pa ett sd tydligt sitt att leverantdren forstdr vad den foérvintas leve-
rera under hela kontraktsperioden. Kraven ska ocksd vara mojliga att
folja upp.”!

I forarbetena till den tidigare insynsbestimmelsen i kommunal-
lagen anges féljande.

Nir en kommun eller ett landsting ska éverlimna virden av en kom-
munal angeligenhet till en privat entreprendr ir normalt LOU tillimp-
lig pd forfarandet. Vid en upphandling bér upphandlingsdokumenten
innehilla uppgifter om hur méjligheten till insyn ska regleras. Nir kra-
ven pd insyn ska formuleras ir det viktigt att den upphandlande enheten
inte stiller mer lingtgdende krav pd leverantdren dn sidana som behovs
och ir indamélsenliga f6r upphandlingen.*

Avtalet mellan kommunen eller landstinget och den privata entrepre-
noren bor innehdlla nirmare villkor om vilken information som ska
limnas in till huvudmannen. Vilken information som bér limnas och
hur ofta detta ska ske kan inte bestimmas generellt utan detta beror bl.a.
pi verksamhetens art. Det ir inte ovanligt att en entreprendr bedriver
annan verksamhet vid sidan av den éverlimnade kommunala verksam-
heten. Forslaget om allminhetens ritt till insyn omfattar dock endast
den kommunala angelidgenheten. De uppgifter som ska limnas av entre-
prendren forutsitts inte vara av den arten att omfattande undersdk-
ningar och analyser krivs for att sammanstilla och presentera dem.
Uppgifterna ska finnas tillgingliga 1 verksamheten och sammanstall-
ningen av dessa ska normalt endast kriva en begrinsad arbetsinsats.®

Det finns sirskilda regler om regionernas verksamhetsuppfoljning
m.m. fér de verksamheter som omfattas av lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning och lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapi 1 dessa lagar.

6.5.2  Vagledning till regionerna fran olika aktorer

I forarbetena till férslaget om att inféra en bestimmelse om att det 1
avtalet ska anges sirskilda villkor, uttalar regeringen att den férut-
sitter att Socialstyrelsen, till ledning for sjukvirdshuvudminnen,
behandlar entreprenadavtalens innehdll i allminna rdd.* Nigra

* F6r mer om de olika upphandlingsrittsliga principerna, se kapitel 3.7.2.
2 Prop. 2001/02:80, s. 105.

# Prop. 2001/02:80, s. 138.

* Prop. 2004/05:89, s. 21.
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sidana allminna rid har, sdvitt utredningen har erfarit, inte tagits
fram. Inte heller IVO har nigon vigledning. Det finns dock dven
andra aktérer som har till uppgift att ge vigledning i frdga om upp-
handling av hilso- och sjukvird.

Vigledning frin Sveriges kommuner och regioner

Sveriges kommuner och regioner, SKR, ir en medlems- och arbets-
givarorganisation som alla Sveriges kommuner och regioner ir med-
lemmar 1. SKR ger stdd it regionerna i frigor om anskaffning av
hilso- och sjukvird frin externa leverantérer, ur olika perspektiv,
tex. utifrn lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU,
respektive lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, och stéd foér
uppfdljning av verksamhet som 6verlimnats till privata vardgivare.
SKR erbjuder dven regionerna nitverk och utbildningar inom dessa
omraden. Ett stort antal skrifter har tagits fram pd dessa teman. Det
finns dock inte nigra stdddokument till regionerna som sirskilt tar
upp frigan om den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare och
t.ex. tar emot bdde offentligfinansierade patienter och patienter som
betalar virden med privata sjukvirdsforsikringar.

Vigledning frin Upphandlingsmyndigheten

Upphandlingsmyndigheten har det samlade ansvaret for att utveckla,
forvalta och stodja den upphandling som genomférs av upphandlande
myndigheter och enheter. Myndigheten ska verka féren rittssiker,
effektiv och socialt och miljdmaissigt hillbar upphandling till nytta fér
medborgarna och niringslivets utveckling. Myndigheten ska frimja
innovativa lésningar inom upphandling. Myndigheten ska ocks3 ge
upphandlingsstdd till upphandlande myndigheter, enheter och leve-
rantorer. Stodet ska inriktas pd att bla. bidra till att upphandlingar
hanteras strategiskt, genom metodutveckling eller pd annat sitt och
bidra till att upphandlingar planeras, genomférs, f6ljs upp och utvir-
deras pd ett indamalsenligt sitt.

Myndigheten driver Valfrihetswebben, som ir den nationella
annonsplats dir samtliga gjinster inom LOV ska annonseras. Inom
ramen for sitt uppdrag som stddmyndighet har myndigheten bl.a.
tagit fram vigledningar, t.ex. om avtalsuppféljning i allminhet.
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Upphandlingsmyndigheten har en Vigledning (nr 2 2017) Avtals-
uppfolining av vdrd och omsorg. Det ir en praktisk vigledning som
ger stod genom hela avtalsuppféljningsprocessen fér vird och om-
sorg. Upphandlingsmyndigheten har dven en Frigeservice dit bl.a.
regioner kan vinda sig for att stilla frigor. Vidare tillhandahéller
Upphandlingsmyndigheten stdd om vilka krav som fir stillas i upp-
handlingar. Det finns dock inte ndgot stéd som sirskilt tar upp
frigan om den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare och t.ex.
tar emot bdde offentligt och privatfinansierade patienter.
Upphandlingsmyndigheten har visst stdéd om hur bestillarnit-
verk® fungerar och hur de kan bildas och har dven haft regerings-
uppdrag om bestillarnitverk.* Myndigheten féljer upp den Natio-
nella upphandlingsstrategin (NUS). I det ingdr att félja upp 1 vilken
grad uppféljning av avtal gors. Detta har gjorts genom enkitunder-
sokningar. Sedan den 1 januari 2021 ir myndigheten dven statistik-
myndighet pd omridet for offentlig upphandling.
Upphandlingsmyndighetens uppdrag beskrivs i férordningen
(2015:527) med instruktion f6r Upphandlingsmyndigheten.

Vigledning frin Konkurrensverket

Konkurrensverket ir férvaltningsmyndighet f6r konkurrensfrigor
och tillsynsmyndighet for offentlig upphandling. Myndighetens
uppgift ir att arbeta for en effektiv konkurrens i privat och offentlig
verksamhet till nytta f6r konsumenterna och en effektiv offentlig
upphandling till nytta fér det allminna och marknadens aktorer. P4
konkurrensomridet arbetar Konkurrensverket med lagtillimpning
och férebyggande dtgirder f6r konsumenternas bista. Myndigheten
ligger sirskild vikt vid kartellbekimpning, att ingripa mot privata
och offentliga aktérer som missbrukar en dominerande stillning pa
marknaden samt mot konkurrensbegrinsande offentlig siljverk-
samhet.

P34 upphandlingsomridet ir tillsynsverksamheten prioriterad
med fokus pd otillitna direktupphandlingar. Sirskild vikt liggs vid

# I bestillarnitverk kan bestillare pd nationell, regional och lokal nivi arbeta tillsammans med
behovsanalys, marknadsdialog och aktiviteter, fér att samla képkraft, kompetens och resurser
frin olika parter, och pd s vis méjliggdra fornyelse, utveckling och innovation inom ett
specifikt omrdde.

* Upphandlingsmyndigheten 2019:3.
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dtgirder for att underlitta f6r sma och medelstora foretag att delta i
offentliga upphandlingar. Konkurrensverket har ocks3 i1 uppgift att
verka for en enhetlig tillimpning av de nationella upphandlingsreg-
lerna. Konkurrensverket har tillsyn 6ver upphandlingslagstiftningen
och valfrihetssystemen.

Myndigheten har till uppgift att arbeta for en effektiv konkurrens
1 privat och offentlig verksamhet och for en effektiv offentlig upp-
handling. T dess arbete ingdr att informera om upphandlingsregel-
verken for att foérebygga lagovertridelser. Konkurrensverket har
skrifter med introduktion till regelverket.

Aven Konkurrensverket saknar dock stéddokument eller vigled-
ningar som sirskilt tar sikte pd situationer dir en privat virdgivare
har flera uppdragsgivare och tar emot bide offentligfinansierade och
privatfinansierade patienter.

Konkurrensverkets uppdrag beskrivs i férordningen (2007:1117)
med instruktion f6r Konkurrensverket.

Samarbete mellan regionerna

Regionerna har vissa samarbeten i olika konstellationer gillande
upphandlingsfrigor. T.ex. finns via Ledningsnitverket for regioner-
nas upphandling (LfU) ett antal kategorirdd, t.ex. ett f{ér upphand-
ling av hilso- och sjukvirdstjinster, dir flera regioner ingdr. Det
finns ocksd vissa samarbeten inom de s.k. sjukvdrdsregionerna for
viss upphandling (som dock ofta rér annat dn hilso- och sjukvérd,
t.ex. tredjepartslogistik och kost till inneliggande patienter).

6.5.3 Skillnader mellan avtalen

Det finns skillnader mellan avtalen beroende p& med stéd av vilket
regelverk som upphandlingen sker. Nir det giller lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, LOU, faststills volymen ofta i upphand-
lingsdokumentet (tidigare benimnt f6rfrigningsunderlag), och regio-
nen upphandlar dirmed ett visst antal virdkontakter, eller vird for en
viss summa. Vid upphandlingar enligt LOU férekommer det ocksd
att regionen anger en uppskattad volym.” Nir det giller lagen

# Notera dock att EU-domstolen den 17 juni 2021 i mal C-23/20 Simonsen & Weel har uttalat
att en takvolym alltid ska anges i ramavtal, utéver uppskattad volym.
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(2008:962) om valfrihetssystem, LOV, avtalas inte om nigon sir-
skild volym utan tanken ir att volymen ska f6lja av patienternas val.
I lagen (1993:1651) om likarvrdsersittning, LOL, och lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi, LOF, anges inte heller
nigon volym 1 avtalen. Ersittningen till likaren respektive fysio-
terapeuten forutsitter dock som huvudregel heltidstjinstgoring, och
reduceras 1 tvd steg efter en viss volym, dir reduceringen i steg tvd ir
100 procent.

Det kan idven finnas skillnader mellan avtal som upphandlas enligt
samma regelverk. En form av avtal som upphandlas med st6d av
LOU ir s.k. virdgarantiavtal. S3dana avtal benimns dven kokap-
ningsavtal. Avtalen innebir att patienten slussas vidare till en privat
virdgivare nir regionen inte sjilv kan erbjuda vird i enlighet med
vardgarantin. I 9 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL,
framgar att regionen ska se till att patienten fir vird hos en annan
vardgivare utan extra kostnad fér patienten om regionen inte
uppfyller virdgarantin. Virdgarantiavtalen medfor att patienten ofta
kommer till den privata virdgivaren efter att ha vintat pd vard i
regionens regi. Det kan dock dven férekomma att regionen redan
innan patienten har pdbérjat vintan pd vird bedémer att den inte kan
ge vird inom vardgarantin och dirfér slussar patienten vidare direkt
till den privata vardgivaren.

Det finns ocksd andra typer av avtal som upphandlas med stéd av
LOU, och dessa kan variera i omfattning, och réra allt ifrdn en vard-
givares hela verksamhet till ett fital vrdkontakter. Skillnaden mot
vardgarantiavtalen ir att dessa vdrdgivare ir en del av regionens
ordinarie utbud, pd s8 vis att en patient och en remitterande likare
kan vinda sig direkt till vrdgivaren.

Aven i virdvalssystem inrittade enligt LOV kan patienten vinda
sig direkt till den virdgivare hen vill vinda sig till, och remitterande
likare kan ocks3 vinda sig direkt till en viss virdgivare.

En och samma vardgivare kan ha flera olika avtal med olika regio-
ner och f6r olika virdomrdden som loper parallellt, och kan siledes
samtidigt ha ett virdgarantiavtal, ett annat typ av LOU-avtal och
vara del 1 ett virdvalssystem.

I tabell 6.3 illustreras vissa skillnader mellan LOU och LOV.
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Tabell 6.3

SOU 2021:80

Jamforelse mellan LOU och LOV

Avtal enligt LOU

Avtal enligt LOV

Forekomst

Anbud
Avtalslangd
Avtalsvillkor

Utvardering

Patientflode

Enligt beslut i varje region —i
forsta hand specialistvard

Lamnas under en sérskild tid
Tidshegransat

Sma méjligheter att dndra i
upphandlingsdokument eller avtal
under avtalsperioden
Anbudsutvérdering — den eller de
aktdrer som vinner upphandlingen

Regionen styr patientflode och
ersattningsmodell

Obligatoriskt i priméarvarden —
Forekommer i vissa fall i
specialistvard

Kan ldmnas ldpande

Sallan tidshegransat!

Mojligt att andra i
forfragningsunderlag och avtal

Ingen anbudsutvérdering — alla
aktorer som uppfyller kraven far
inga avtal

Patienten véljer vardgivare —
ersattning foljer patienten

1) Notera dock att avtal enligt LOV méste konkurrensutsattas med jamna mellanrum, se vidare i
prop. 2008/09:29 s. 76.

6.5.4  Utmaningar for regionerna vid avtalsskrivande

och uppfdljning av avtalen

Det kan finnas sivil praktiska som rittsliga svarigheter for regio-
nerna att formulera avtalen med de privata virdgivarna och sedan
folja upp avtalen. Dessa svarigheter har beskrivits i flera proposi-
tioner och av statliga utredningar.” Utredningen beskriver éver-
siktligt dessa utmaningar.

I patientsikerhetslagen (2010:659) finns bestimmelser om tyst-
nadsplikt fér hilso- och sjukvirdspersonalen. I flera propositioner
och statliga utredningar beskrivs svirigheter for regionerna att, till
f6ljd av bestimmelserna om tystnadsplikt, kunna inhimta uppgifter
frin privata virdgivare 1 syfte att f6lja upp verksamheten.

Utredningen om ritt information 1 vird och omsorg (SOU
2014:23) gjorde bedémningen att det finns en tystnadspliktsgrins
mellan privata utférare och den offentliga huvudmannen, och att det
finns behov av bestimmelser som mojliggor att uppgifter om en-
skildas hilsotillstind eller andra personliga férhllanden 1 vissa fall
kan limnas till den offentliga huvudmannen.”

“Se t.ex. SOU 2014:23, prop. 2016/17:166, SOU 2017:38 och Vird- och omsorgsanalys
2020:3.
¥ SOU 2014:23, 5. 317 ff.
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I propositionen frin &r 2016 om férslaget om att reglera vad som
ska gilla for privata sjukvirdsforsikringar uttalade regeringen fol-
jande:

Relativt m&nga remissinstanser, bdde sddana som ir positiva och de som
ir negativa till forslaget som helhet, patalar svirigheter f6r regionerna att
folja upp och kontrollera om privata virdgivare foljer minniskovirdes-
och behovs- och solidaritetsprinciperna, bl.a. till f6ljd av bestimmelser
om tystnadsplikt i patientsikerhetslagen. Enligt vad regeringen erfarit
finns det allmint en osikerhet i frdga om kommuners och landstings
méjligheter att inhimta uppgifter frn privata virdgivare i syfte att
granska den privata utférarens verksamhet.*

Regeringen anférde vidare att formerna f6r uppfoljningen skulle
kunna utvecklas. Regeringen féreslog att det 1 ett uppdrag till Social-
styrelsen borde ingd ett utvecklingsarbete for att stddja regionerna i
att bittre kunna félja att ovan nimnda principer uppfylls.”' Lagridet
avstyrkte dock regeringens forslag (bl.a. mot bakgrund av de stora
rittsliga och praktiska svirigheterna med uppf6ljningen)>* och riks-
dagen avslog propositionen, vilket innebar att det inte blev ndgra fér-
fattningsindringar.”

Vilfirdsutredningen uttalade dr 2017 att det finns en tystnads-
pliktsgrins kring privata utférare, i friga om uppgifter om enskildas
hilsotillstind eller andra personliga forhillanden, dven i1 f6rhillande
till den region som har huvudmannaansvaret f6r den hilso- och
sjukvird som utférs.”* For att regioner ska kunna fullgéra det ansvar
de 1 egenskap av huvudmin har for hilso- och sjukvirden kan det i
vissa fall vara nédvindigt att ta del av identifierbara personuppgifter.
Bestimmelserna om tystnadsplikt fér privata utférare medfér dock
att detta 1 ménga fall inte dr mojligt. Vilfirdsutredningen foreslog
dirfor att det infors en sekretessbrytande bestimmelse for att under-
litta regioners mojlighet till uppfoljning av vilfirdsverksamhet som
bedrivs av privata utférare pd regionens uppdrag. Uppgiftsskyldig-
heten som foreslogs skulle gilla privata virdgivare i forhdllande till
den region (huvudman) som enligt hilso- och sjukvirdslagen har
ansvaret for att erbjuda den aktuella hilso- och sjukvirden. En sddan
privat virdgivare skulle enligt forslaget limna ut de personuppgifter

%0 Prop. 2016/17:166, s. 28.

3! Prop. 2016/17:166, s. 28.

52 Lagridets yttrande &ver prop. 2016/17:166.
3 Bet. 2016/17:SoU22, rskr. 2016/17:284.
**SOU 2017:37, s. 144.
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som huvudmannen behéver for att utveckla och sikra kvaliteten 1
verksamheten, f6r administration, planering, uppféljning och utvir-
dering av verksamheten, eller fér att framstilla statistik.” Utred-
ningens forslag ledde inte till ndgra dndringar avseende tystnads-
plikten.

Vérd- och omsorgsanalys slutsats i regeringsrapporten frin &r
2020 ir att regionerna sammantaget tycker sig veta vildigt lite om
den privatfinansierade virden, men ocksd om de enskilda virdgivare
som de har avtal med. I ménga fall kinner inte regionen till 1 vilken
utstrickning virdgivaren ocksd har andra avtal, och de anser att de
inte kan f6lja upp eller analysera pd vilket sitt det 1 s& fall paverkar
patienterna med offentlig finansiering. Det bidrar till okunskapen
om och svérigheterna att folja upp virden som ges genom privata
sjukvirdsforsikringar. Vird- och omsorgsanalys rekommenderar
dirfér huvudminnen att se 6ver mojligheterna till en mer indamals-
enlig insyn hos de privata virdgivarna de ingdr avtal med, 1 syfte att
sikerstilla en vird p4 lika villkor och efter behov. I det arbetet bor
det bl.a. ses 6ver hur den upphandlingsrittsliga proportionalitets-
principen kan tolkas och tillimpas. Méjligheterna till regional medi-
cinsk revision dven for privatfinansierade patienter bor belysas.
Arbetet bor goras av huvudminnen gemensamt for att undvika
dubbelarbete samt olika tolkningar och bedémningar. Myndigheten
beddémer ocksé att om regionerna dnskar stdd 1 arbetet bor reger-
ingen Overviga att bistd dem, forslagsvis genom en limplig myn-
dighet.*®

Utredningen om sammanhillen information inom vird och om-
sorg, limnade 1 delbetinkandet Informationsiverforing inom vdird
och omsorg ett forslag om sammanhillen vird- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppfoljning som ir ett frivilligt system for
vard- och omsorgsgivare att elektroniskt dela dokumentation. For-
slaget innebir 6kade mojligheterna att dela uppgifter mellan regio-
nen och vérdgivare och ger regioner mojlighet att félja upp den
offentligfinansierade virden.”

Upphandlingsmyndigheten har i en skrivelse till Finansdeparte-
mentet patalat att inférandet av dataskyddsférordningen har lett till
ménga frigor bide frin kdparens och siljarens sida om hur person-

% SOU 2017:37.
% Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 89 ff.
7 SOU 2021:4, s. 33 {f. samt huvudsakligen kapitel 14.
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uppgifter ska behandlas 1 samband med uppféljningen av kontrakt
som har upphandlats 1 enlighet med upphandlingslagstiftningen och
som innehiller sociala dtaganden fér leverantdren.” Upphandlings-
myndigheten konstaterar att det foreligger betydande osikerhet om
det finns rittsligt stéd fér behandling av kinsliga personuppgifter i
samband med uppféljningen av kontrakt som innehdller sociala
dtaganden for leverantoérer. Upphandlingsmyndigheten foreslar dir-
for att regeringen ser dver regelverken.

6.6 Utredningens undersokning om avtalsvillkor
och avtalsuppfoljning

6.6.1  Beskrivning av undersokningen

Utredningen har undersékt avtal och avtalsuppféljning vad giller
regionernas avtal med privata virdgivare 1 frigor som rér privata
sjukvardsférsikringar. Undersékningen ir gjord for att fi en 6kad
forstdelse for regionernas kép av vrd av privata virdgivare, dvs. nir
privata virdgivare bedriver vird pd uppdrag av regionerna. Under-
sokningen har syftat till att {3 en vergripande bild av hur virdgivares
organisation ser ut och hur avtalen styr hur uppdragen genomférs
och organiseras. Utredningen har dven undersékt om, och i s3 fall
vilka, avtalsvillkor som stills rorande virdgivarens évriga uppdrag
samt hur sddana villkor i sidana fall f6ljs upp. Utredningen har vidare
utrett vilka eventuella utmaningar och svirigheter regionerna och
vardgivarna upplever med avtalsskrivandet och uppféljningen. Under-
sokningen har ocks3 syftat till att f6rstd hur de privata virdgivarna ser
pa samarbetet med regionerna.

Utredningen bjéd in alla regioner till méten. 15 regioner deltog
pd ett eller flera moten. Regionmétena f6ljdes upp med en enkit
utskickad till upphandlingsansvariga i samtliga regioner. Utred-
ningen har dven haft méten och kontakter med sex olika privata
vardgivare och med Virdféretagarna, som ir en arbetsgivar- och
branschorganisation for vdrdgivare som bedriver vird och omsorg i
privat regi. I dessa kontakter har bl.a. vissa avtalsskrivningar disku-
terats. Utredningen har dirutdver granskat ett antal olika avtal
mellan regioner och privata virdgivare.

% Upphandlingsmyndigheten, UHM-2019-0284.
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Undersokningen ska inte betraktas som heltickande. I det fol-
jande beskrivs de viktigaste slutsatser som har framkommit i under-
sokningen.

De privata vardgivarnas organisation skiljer sig it

Av utredningens undersdkning framgir att de privata virdgivarnas
organisationer skiljer sig 8t. Det kan finnas skillnader som rér den
juridiska personen, t.ex. vilken organisationsform som anvinds och
antalet juridiska personer, dvs. om verksamheten bedrivs i en kon-
cernstruktur med olika dotterbolag. Aktiebolagsformen dominerar
men verksamhet kan ocks8 drivas i stiftelseform, handelsbolag m.m.
Det kan ocksi finnas skillnader som ror sjilva verksamheten, t.ex.
hur lokal och personal nyttjas fér olika uppdrag.

En férenklad skiss pd fyra huvudtyper av hur privata virdgivare
ir organiserade framgar nedan i figur 6.6.

En privat virdgivare som har flera uppdragsgivare kan vilja att
bedriva verksamheten inom ramen fér samma juridiska person (se
de vinstra rutorna 1 figur 6.6 nedan). Vardgivaren kan ocks3 vilja att
skapa flera bolag med olika juridiska personer men med gemensamt
dgarforhillande (se de hogra rutorna i figur 6.6).

Vad giller verksamheten kan den bedrivas fysiskt pd samma plats
och med samma personal dven nir det finns flera olika uppdragsgivare
(se de nedre rutorna i figur 6.6 nedan). Ett sidant sitt att organisera
verksamheten benimns ibland som ”blandform” men utredningen
undviker att anvinda det begreppet eftersom det kan leda till miss-
uppfattningar om vad som avses.” Att en privat virdgivare kan be-
driva hilso- och sjukvird pd uppdrag av flera uppdragsgivare ir nigot
som har férutsetts av lagstiftaren.® En virdgivare som bedriver bide
offentligfinansierad vird och privatfinansierad vird behéver sirskilja
faktureringarna s& att den privatfinansierade virden gir att skilja frén
den vird som utférs med finansiering frdn det offentliga.

Verksamheten kan ocksd bedrivas uppdelat i olika lokaler dir per-
sonalen endast arbetar i1 férutbestimda delar av verksamheten (se de
dvre rutorna i figur 6.6).

%7 Se kapitel 2.5 om begrepp.
% Prop. 2016/17:43, 5. 96 och prop. 2016/17:166, s. 24.
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Figur 6.6 Privata vardgivares organisation kan se olika ut
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I utredningens kontakter med virdgivare har framkommit exempel
pa flera olika lsningar enligt ovan.

En foretridare for virdgivarkoncernen Aleris som utredningen
varit 1 kontakt med har t.ex. uppgett att de organiserar vissa av sina
virdgivare enligt rutan hdgst upp till héger i bilden ovan, det vill siga
att det dr separata juridiska personer och separata lokaler och andra
resurser, men att de ocksd har flera virdgivare dir de kombinerar
anvindandet av lokaler och resurser med offentligfinansierad vird,
alltsd enligt den nedre vinstra rutan.

En foretridare frdn en annan virdgivarkoncern, GHP, som utred-
ningen haft kontakt med har uppgett att de bedriver merparten av
sina kliniker enligt den nedre vinstra rutan i bilden, dir virdgivarna
tar emot bdde offentligt och privat finansierade patienter inom
ramen f6r samma verksamhet (samma lokal, samma personal etc.).

Ett annat exempel som kan nimnas ir Sophiahemmet AB, som
dels ir virdgivare (genom sina egna verksamheter), dels dr en hyres-
vird for flera andra vardgivare. Dessa virdgivare ir egna bolag, och
siledes helt egna virdgivare (med lite olika struktur), men delar
infrastruktursystem med Sophiahemmets virdgivare och har lokaler
1 samma omrade.

Sophiahemmets egna vardgivare ir uppdelade 1 tre olika mottag-
ningar, en huslikarmottagning inom ramen fér virdvalet i Region
Stockholm, en férsikringsmottagning, och en privatmottagning (for
kontant betalande patienter). Dessa verksamheter bedrivs inom den
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juridiska personen Sophiahemmet AB, men med separata verksam-
heter, och dr dirfor att hinfora till den dvre, vinstra rutan i figur 6.6.
En annan vérdgivare ir Capio Sverige AB som ir en stor vird-
koncern och har &ver 50 bolag. Verksamheten finns i hela Sverige
men dven utomlands (exempelvis Norge och Danmark). Capio ir 1
sin tur en del av Ramsay Santé SA, en europeisk koncern med verk-
samhet i fem olika linder. Capios dotterbolag utgérs bl.a. av Capio
S:t Gorans sjukhus AB, Capio Nirsjukvird AB, Capio Primirvird
AB, Capio Lundby Sjukhus AB m.m. Dotterbolagen har olika inrikt-
ning, ir lokaliserade pd olika stillen i1 landet och varierar i storlek.
Capio S:t Géran har exempelvis knappt 2 000 anstillda medan andra
bolag i koncernen har mellan 20-50 anstillda. Capio S:t Géran AB
ir ett exempel pd en verksamhet som enligt avtalet med Region
Stockholm endast ska ta emot patienter med offentlig finansiering.
Bolaget ingdr dock i en koncernstruktur dir andra bolag i koncernen
tar emot patienter med privat finansiering. Enligt en foretridare for
Capio som utredningen haft kontakt med har de nistan uteslutande
valt att ha verksamheten under ett och samma tak oavsett finan-
sieringsform, dvs. enligt den nedre vinstra rutan i figur 6.6.

Avtalen styr hur uppdragen genomfors

Som framgdr ovan kan virdgivaren vilja hur den vill organisera verk-
samheten. Hur v3rdgivaren kan utféra uppdragen och dirmed orga-
nisera sig styrs dock till stor del av hur avtalen ir utformade och
vilket regelverk som styr. For det fall det giller ett virdval enligt
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, kan en offentligfinan-
sierad patient vinda sig direkt till virdgivaren efter att en eventuell
remiss har utfirdats.® P4 delvis liknande sitt fungerar det med véard-
givare som verkar inom lagen (2016:1145) om offentlig upphandling,
LOU, om vérdgivaren ir en del av regionens ordinarie virdutbud.®
Ar det istillet friga om ett s.k. virdgarantiavtal eller kokapnings-
avtal fungerar det, utifrin de avtal som utredningen har studerat, pd
ett annat sitt. En patient kan d3 inte vinda sig direkt till en sirskild

¢! Ménga ginger kan en patient vinda sig direkt till virdgivaren genom en s.k. egenremiss, och
inom vissa omriden finns inte nigot remisskrav.

62 Huruvida patienten kan vilja virdgivare eller inte beror p§ hur manga vardgivare som utfér
den aktuella insatsen och hur avtalen med regionen ser ut, varfér detta kan skilja sig &t mellan
regionerna, men patienten kan remitteras eller vinda sig direkt till aktuell virdgivare.
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virdgivare, utan remissen utfirdas till regionen, i dess egenskap av
virdgivare, och det ir férst om regionen bedémer att den inte hinner
ge vard inom virdgarantin som remissen sinds vidare till en annan
vardgivare.

Vad som giller i det enskilda fallet beror pa vilka avtal regionen
har med aktuell virdgivare och vilka regler som 1 6vrigt giller kring
t.ex. remiss. Det kan ocksd vara olika system parallellt hos en och
samma vardgivare, exempelvis kan virdgivaren ha avtal med flera
regioner.

Forekomsten av olika typer av avtal

Av den enkit som har skickats ut till samtliga regioner framkommer
att cirka hilften av avtalen mellan regioner och virdgivare ir teck-
nade enligt LOV och hilften enligt LOU. Det rér sig om cirka
500 avtal vardera. Det ir emellertid stora variationer mellan regio-
nerna nir det giller vilken avtalsform som ir vanligast och hur manga
avtal regionerna har.

I Stockholm ir virdval vanligt férekommande inom specialist-
virden, men det férekommer dven i ndgra andra regioner i viss om-
fattning, t.ex. Uppsala och Halland.®® Ar 2020 fanns totalt 40 valfri-
hetssystem inom primirvirden och 65 valfrihetssystem inom éppen
specialiserad vird och delar av slutenvirden. Region Stockholm har
storst antal valfrihetssystem, 39 inférda virdval, Region Uppsala och
Region Skéne har vardera 11 virdval. Fem regioner; Gotland, Blekinge,
Dalarna, Givleborg och Visterbotten har enbart infort valfrihets-
system inom det obligatoriska omrddet primirvard.**

Tillginglighetsdelegationen har gjort en sammanstillning av
gillande vdrdavtal i regionerna. Resultatet av den sammanstillningen
visar betydande variationer mellan regionerna nir det giller avtals-
former och virdomrdden. Nigot entydigt ménster framtrider inte.
Virdvalssystem enligt LOV tillimpas, utéver for primirvird som ir
obligatoriskt, exempelvis fér 6gonsjukvird, vuxenpsykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri, fysioterapi och medicinsk fotvird. LOU-
upphandlade virdomraden finns i princip inom alla medicinska specia-
liteter, men vanliga vdrdomraden dir regionerna har ingdtt avtal med

® Uppgift frn utsind regionenkit.
% SOU 2021:59, s. 144.
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privata vdrdgivare ir ortopedi, dagkirurgi, 6ron-, nisa- och halssjuk-
domar, urologi och gynekologi. Digitala virdtjinster som distans-
granskning av radiologiska undersdkningar och telepsykiatri ir
andra exempel dir privata vdrdgivare har upphandlats. LOU-upp-
handlingar ir idven vanligt férekommande fér neuropsykiatriska
undersékningar.®’

Avtalsvillkor om paverkan i virdvalsavtal

Nir ett virdval giller inom ett visst virdomridde kommer alla vird-
givare som ansoker om att {8 delta 1 virdvalet att 8 gora det, under
forutsittning att de uppfyller alla stillda villkor. Eftersom patientens
val av utforare styr hur minga patienter som vinder sig till en viss
vérdgivare kan det inte avtalas om ndgon sirskild volym, och voly-
men kan férindras 6ver tid.

Utifr8n de kontakter utredningen haft med regionféretridare
framkommer att det ir vanligare 1 avtal enligt LOV idn vad det dr 1
avtal enligt LOU att stilla krav pd huruvida virdgivaren fir bedriva
annan verksamhet, och att reglera att den verksamheten inte fir ha
negativ inverkan pd tagandet enligt avtalet. Som exempel kan nim-
nas ett virdvalsavtal inom gynekologi i 6ppenvird i Region Uppsala
dir foljande anges under rubriken 3.24 Virdgivarens ritt att bedriva
annan verksambet:

Virdgivaren ska folja lag om valfrihetssystem avseende ritten att be-
driva annan verksamhet. Sddan verksamhet fir dock aldrig inverka nega-
tivt pd kvaliteten pd virdgivarens utférande av detta dtagande. Verksam-
het som virdgivaren bedriver utéver detta dtagande ska redovisnings-
missigt hillas tydligt avskild frdn verksamheten i detta avseende.®

Avtalsvillkor om péverkan i virdgarantiavtal

Nir vdrdgarantiavtal (iven benimnt kékapningsavtal) tecknas upp-
handlas som huvudregel en viss volym, dven om det ocks3 férekom-
mer takldsa varianter.” Som exempel pd hur det fungerar med vérd-
garantiavtal kan avtalet mellan Vistra Gétalandsregionen och GHP

6 SOU 2021:59, s. 150.

6 Avtal gillande Gynekologi i 6ppenvérd mellan Region Uppsala och Gyn Carsten AB, dnr
UPPH 2013-0045, SHS2018-0059, datum 2019-03-15.

7 Uppgift frin regionintervjuerna frdn bl.a. Vistra Gétalandsregionen och Region Skéne.
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Ortho Center i G6teborg® nimnas. Det avtalet giller kokapning for
ortopedi. Parterna har avtalat om ett specifikt antal bedémnings-
besok, dir en andel av dessa bedéms leda till operationer eller
behandlingar. Det framgar specifikt av avtalet att avseende patienter
som regionen skickar till virdgivaren har primirvirdens handligg-
ning av patienten bedémts som avklarad. Virdgivaren kan dirmed
inte dberopa ytterligare bedémning inom primirvirden. Avrop frin
avtalet sker frin regionens sida pd det sitt regionen énskar. Enligt
avtalet ska vdrdgivaren erbjuda bedémningsbesok inom 30 dagar och
operation eller behandling inom 60 dagar, frdn det att beslut har
fattats om operation eller behandling.

Av vad utredningen har erfarit ir det ofta som patienterna har
vintat pd behandlingsbesok eller operation under relativt ling tid,
efter det att primirvirdens handliggning ir avklarad. Avrop sker
sdledes forst nir regionen bedémer att den inte kommer kunna er-
bjuda vird i egen regi inom den vintetidsgaranti som giller, och
ibland redan nir den har passerats.

I fr8ga om privatfinansierade patienter har virdgivaren en storre
frihet att besluta om ytterligare utredning om sidan skulle behovas.
Det beror pd att virdgivaren blir ansvarig f6r patienten i ett tidigare
skede dn enligt avtalet med regionen. Tidpunkten f6r ansvaret paver-
kar ocksd hur stort inflytande virdgivaren har pd det totala antalet
dagar som en patient vintar pd vrd. Nir det giller privatfinansierade
patienter (forsikring eller egen betalning) kan virdgivaren styra dver
det totala antalet dagar patienten vintar.

I friga om privata vdrdgivare som har virdgarantiavtal med regio-
ner framgdr utifrn de kontakter utredningen haft med regioner och
privata virdgivare, att alla patienter behandlas pd samma sitt och av
samma personal utom i de fall dir sirskilda regler fér karens eller
bisyssla giller, se nedan. Varden faktureras sedan till olika aktorer.
Det kan dirfor uppfattas som att verksamheterna ir sammanblan-
dade, pd s3 vis att det inte gors ndgon dtskillnad i lokal som nyttjas,
eller vilken personal som behandlar vilken patient. I fakturerings-
stadiet behéver dock virdgivaren veta vem som ska bli fakturamot-
tagare. Det kan ocksd finnas krav pd att olika journalsystem anvinds.

8 Avtal HS201800290-02 mellan Vistra Gotalandsregionen genom Hilso- och sjukvirds-
styrelsen och GHP Ortho Center Géteborg, datum 2018-06-12.
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Avtalsvillkor om bisysslor och karens

Av utredningens undersdkning framgir att vissa avtal innehller
villkor som rér personalen och d& i friga om bisysslor och karens.
Bl.a. framg3r av avtalet mellan Vistra Gétalandsregionen och GHP
Ortho Center att personal som ir anstilld hos regionen, men ocks
hos virdgivaren och har det senare som en godkind bisyssla, inte far
behandla patienter som ir folkbokférda 1 regionen. Sidan personal
fir dirmed endast behandla patienter vars vird nigon annan in
Vistra Gotalandsregionen finansierar, dvs. ndgon annan region eller
privat finansiering av ngot slag. I ett fall som detta behover vard-
givaren ha kontroll 6ver vilken likare som behandlar offentlig-
finansierade patienter. Vid eventuell hdg patientinstrémning eller
likarfrinvaro kan vintetiderna hos den privata vdrdgivaren paverkas,
beroende p4 vilka likare som arbetar. P4 samma sitt kan det fungera
om karenskrav giller som hindrar personal att behandla patienter
frin den region dir man tidigare varit anstilld.

Medicinska prioriteringar av patienter hos vardgivare som har
flera uppdragsgivare

De privata virdgivare som har flera avtal inom ramen fér samma
verksambhet, s3 att de t.ex. tar emot bide offentligfinansierade och
privatfinansierade patienter inom ramen foér samma verksamhet,
behover bide gora en medicinsk prioritering av patienterna och
forhalla sig till olika avtalade tidsgrinser.®” I avtalen med regionerna
anges att olika dtgirder ska ske senast inom den lagreglerade vinte-
tidsgarantin, eller 1 férekommande fall enligt den kortare vinte-
tidsgaranti som regionen tillimpar. Det rér sig oftast om mellan 30—
90 dagar. I avtalen med férsikringsbolagen ir det andra tidsgrinser
som giller; ofta ska ett besdk ske inom 3-7 dagar, och en operation
inom 14-21 dagar.

¢ Detta blir inte i samma utstrickning aktuellt fr de vrdgivare som endast tar emot patienter
frin samma uppdragsgivare, t.ex. en region, och siledes bara har ett avtal som styr
verksamheten. Aven om dessa virdgivare sjilvklart ocksd behdver prioritera mellan patien-
terna, och skillnader i vintetider kommer att uppst3, r det inte olika avtalade tidsgrinser att
forhélla sig till om vardgivaren endast har en uppdragsgivare. For det fall en virdgivare har
avtal med tvd regioner, som tillimpar olika vintetidsgarantier, kan dock samma friga aktuali-
seras. De diskussioner som utredningen haft med privata virdgivare i denna del har dock
huvudsakligen fokuserat pd offentligfinansierade respektive privatfinansierade patienter.
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I kontakter med virdgivare har de uppgett att de behandlar
samtliga patienter, dvs. oavsett om det ir friga om offentligfinan-
sierade eller privatfinansierade patienter, pd samma sitt vad giller
den medicinska prioriteringen. Vissa undantag finns dock. Som
nimnts ovan medfér de bestimmelser som finns om bisyssla och
karens i ndgra avtal att viss personal som omfattas av dessa regler inte
far behandla alla patienter. Det kan ocks3 1 avtalen finnas begrins-
ningar kring vad den privata vdrdgivaren fir besluta om i friga om
ytterligare medicinsk utredning av de offentligfinansierade patien-
terna. I 6vrigt uppger vrdgivarna att det inte gors ndgon dtskillnad
mellan patienterna beroende pé finansieringsform eller andra fakto-
rer. Det har ocksd uttryckts frdn ndgot hill att den behandlande
likaren inte ens vet om patienten ir offentligfinansierad eller privat-
finansierad, om denne inte aktivt tar reda pa det (t.ex. genom att titta
1 bokningssystemen).

De privata virdgivare som utredningen har varit 1 kontakt med
har alla uppgett att de vid planeringen 1 ett forsta skede gor en
medicinsk behovsbedémning av samtliga patienter, i enlighet med
3 kap. 1§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Tidsbokning sker
forst direfter med beaktande av de olika avtalade tidsgrinserna.
Vidare har de uppgett att de har utrymme for att prioritera om fér
det fall det skulle behovas, t.ex. for att en patient blir férsimrad 1 sitt
tillstdnd och dirmed har ett stérre medicinskt behov av vard.

Vérdgivarna har beskrivit {6r utredningen att det i ménga fall rér
sig om likartade besvir, och siledes likartade behov, som ska behand-
las hos samma vardgivare. T.ex. har mdnga patienter som ir i behov av
en knioperation ungefir samma behov av en sidan operation. Den
faktiska behovsbedémningen kan dirfor 1 praktiken komma att bli
vildigt likartad for flera patienter.

Utredningen har inte haft méjlighet att granska detta ytterligare
och har t.ex. inte tagit del av beslutsstdd eller andra dokument som
beskriver hur den medicinska bedémningen gir till. Inte heller har
utredningen haft méjlighet, eller rittsligt stéd, for att kunna ta del
av t.ex. journaler for att géra en medicinsk granskning.
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Information frin IVO:s viardgivarregister

Det framgdr av lag att en virdgivare behdver vara anmild till IVO:s
virdgivarregister for att piborja eller férindra en verksamhet.”” An-
svaret fér anmilan ligger p& den privata virdgivaren, men regionerna
har i egenskap av huvudmin ocks3 ett ansvar att sikerstilla att deras
avtalsparter uppfyller de lagstadgade skyldigheterna. Utredningen
har i den enkit som har skickats ut till samtliga regioner frigat om
regionerna begir in utdrag frin IVO i samband med upphandling for
att sikerstilla att virdgivaren ir anmaild till virdgivarregistret. Unge-
fir hilften av regionerna begir in sddana utdrag. Nigon region har
ocksd anfért att den kontrollerar om det finns nigot tillsynsirende
eller nigon anmilan pd personalen. Flera regioner har dirmed svarat
att de inte inhdmtar nigra uppgifter frdn IVO, dven om vissa av dessa
uppgett att de skriver i upphandlingsdokumenten att anmilan krivs,
men att de inte kontrollerar att s3 skett.

6.6.2  Utmaningar for regionerna med att stdlla krav och félja
upp kraven

Utmaningar med att stilla krav om flera uppdragsgivare

Av utredningens undersdkning har framkommit att de flesta regio-
ner har avtal med privata virdgivare som 1 sin tur har avtal med andra
uppdragsgivare. Ett fital regioner kunde inte svara pd frigan di de
inte har tillgdng till den uppgiften, och nigon enstaka region svarade
nej. Ungefir hilften av regionerna ser ett behov av att ha informa-
tion om vérdgivaren har avtal med andra uppdragsgivare som léper
parallellt, och hilften ser inte ett sidant behov.

Trots att flera regioner ser ett behov av att veta om det finns andra
uppdragsgivare har ingen region svarat att de begir in den informa-
tionen regelmissigt for alla avtalsparter. En region har dock uppgett
att den gor det regelbundet nir det giller avtal enligt LOV och en
annan region gor det nir det giller avtal enligt LOL och LOF, men
alltsd inte for avtal enligt LOU.

I kontakten med regionerna har nigra uppgett att de inte frigar
om information om andra uppdragsgivare for att de befarar att det
kan pdverka intresset av att delta i regionens upphandling. Andra har

7% Se 2 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).
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tagit upp grinsen for det s.k. upphandlingsféremélet. Regionerna
har d uppfattat att de saknar mojlighet att friga om respektive stilla
krav pd sidant som har en koppling till virdgivarens 6vriga uppdrag.
Det beskrivs som juridiskt oklart vilken information regionerna fir
begira in. Flera regioner stiller dirfér inte krav i relation till den
privata virdgivarens andra uppdrag, t.ex. i friga om hur de olika
uppdragen fir piverka varandra.

Att grinsen kring upphandlingsféremailet upplevs som otydlig
beskrivs dven av Vard- och omsorgsanalys i regeringsrapporten frin
2020. Myndigheten beskriver att de regioner som myndigheten haft
kontakt med har uppgett att proportionalitetsprincipen i LOU och
LOV hindrar dem frén att kriva insyn i den del av virdgivares verk-
samhet som omfattas av privat finansiering for att pa s vis folja upp
den offentligfinansierade delen. Vird- och omsorgsanalys skriver att
regionerna bor se dver de avtalsrittsliga mojligheterna att vidta olika
dtgirder nir virdgivarna brister i sitt dtagande enligt avtalet.”

Utmaningar med uppf6ljningen

Av utredningens undersokning har framkommit att flera regioner
ser utmaningar med uppfdljningen av sina avtal. De regioner som
anser sig ha minst svirigheter med uppfdljningen ir, forenklat be-
skrivet, de regioner med minst antal avtal. De regioner som har
ménga avtal har ganska samstimmigt beskrivit en resursbrist avse-
ende sidan uppfoljning som inte sker pd férekommen anledning
(t.ex. for att brister av ndgot slag har uppmirksammats). Flera regio-
ner har uttryckt en viss skepsis till uppfoljning som anvinder sig av
jimforelser mellan virdgivares olika uppdrag, t.ex. 1 friga om det
skiljer sig markant avseende vintetider mellan regionens patienter
och patienter som fir sin vird finansierad frén annat hill (kontant,
forsikring, annan region etc.). Det har uttryckts som att regionen
inte kan bli en kontrollmyndighet p4 regional niva.

Vissa regioner har vidare beskrivit en dikotomi mellan 4 ena sidan
ansvaret som huvudman och & andra sidan ett partnerbaserat sam-
arbete. Detta har uttryckts som att man strivar efter ett samarbete
och dialog dir arbetet ska vara tillitsbaserat, och det kan d& vara svért
att g& in med skarpa uppfoljningar.

7' Vard- och omsorgsanalys 2020:3,s. 11 och 77.
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Utredningen har ocks3 i undersdkningen tagit upp de férindrade
bestimmelserna 1 kommunallagen (nuvarande 10 kap. 8-9 §§) som
reglerar uppfoljning och insyn, med exempel pd faktorer som nimns
i forarbetena”. Flera regioner uttryckte att dessa faktorer till viss del
var nyheter f6r dem, och att de inte har tinkt pd vissa av faktorerna
som en del i uppfdljningen eller for att garantera insyn.

6.6.3  Slutsatser av undersékningen

Utifrdn den undersékning som utredningen har gjort och i kontak-
ter med bdde foretridare for regionerna och for de privata vard-
givarna framgdr det att flera regioner inte brukar stilla detaljerade
krav, varken pd vad som ska efterlevas eller vad som ska féljas upp,
for att sikerstilla att den privata vdrdgivaren foljer hilso- och sjuk-
vdrdslagen (2017:30), HSL, och andra regler vad giller de offent-
ligfinansierade patienterna i de fall virdgivaren bedriver bide offent-
ligfinansierad och privatfinansierad vérd. Utredningen har endast
kunnat identifiera ndgra {8 uttryckliga skrivningar som ror paverkan
pd det som regionen upphandlat frin andra uppdrag.

Utredningens uppfattning ir att ménga regioner upplever det
som oklart vilka krav de ska, fir och bér stilla gentemot de privata
virdgivarna for att sikerstilla en god och patientsiker vrd 1 friga
om de offentligfinansierade patienterna. Regionerna upplever ocksd
1 minga fall att de saknar resurser att géra denna bedomning. Det
saknas tillrickligt med vigledning i form av stéddokument och mal-
lar. Sdvitt utredningen har kunnat se finns det inte heller nigra stan-
dardmallar eller annan vigledning som regionerna kan anvinda fér
just dessa situationer. Det finns ocks3 rittsliga begrinsningar 1 form
av en tystnadspliktsgrins mellan de privata vdrdgivarna och regio-
nerna samt upphandlingsrittsliga principer rérande det s.k. upphand-
lingsféremalet. Det finns siledes bide rittsliga och praktiska svirig-
heter med kravstillning och uppféljning av avtal frin regionens hall i
samband med att den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare.

72 Prop. 2013/14:118, 5. 94 {.
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6.7 Slutsatser och sammanfattning

I kapitlet har ansvaret for hilso- och sjukvirden och finansieringen
av densamma beskrivits. Regionens ansvar 1 egenskap av huvudman
har vidare belysts. Olika kategorier for drift av vard, dvs. offentlig
respektive privat drift i relation till offentlig respektive privat finan-
siering har beskrivits. Regioners och privata virdgivares roller i
egenskap av avtalsparter med varandra har belysts, bl.a. genom en
diskussion kring vilket ansvar regionen har fér vird som limnas 6ver
till annan att utfora, avseende sdvil avtalsskrivning som uppféljning.

Utredningens undersékning, bestdende bl.a. av intervjusessioner
med féretridare f6r regioner och privata virdgivare, samt en enkit
till upphandlingsansvariga personer inom regionerna har vidare
redogjorts for.

Som framgdr i kapitlet ir regionen huvudman fér all offentlig-
finansierad vird, oavsett om den bedrivs av regionen, i egenskap av
virdgivare, eller av en privat vdrdgivare. Den privata virdgivaren som
bedriver vird pd regionens uppdrag kan samtidigt ha andra upp-
dragsgivare, t.ex. forsikringsbolag. I sidana situationer ir det allt-
jamt endast den vird som regionen limnat 6ver till den privata vérd-
givaren som ir offentligfinansierad och som regionen alltsd ir
huvudman fér.

Det varierar ¢ver landet hur mycket vird som regionerna har lim-
nat 6ver till privata virdgivare, samt om detta skett med stéd av lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, eller lagen (2008:962)
om valfrihetssystem, LOV. I Region Stockholm t.ex. ir nistan all
specialiserad 6ppenvird organiserad inom ramen for virdval. Regio-
nens kop frin privata virdgivare uppgar till cirka 17 procent av all pro-
ducerad vérd. I de flesta andra regioner ir upphandling enligt LOU
vanligast. Flera regioner kdper mindre dn 2 procent av den totala
producerade specialistvirden av privata virdgivare.

I egenskap av huvudman har regionen ett lingtgdende ansvar for
att kontrollera och félja upp verksamheten som bedrivs pd deras
uppdrag. Detta ansvar tas framfér allt genom formuleringen av upp-
handlingsdokument och uppféljningen av avtalen. Kraven som stills
1 avtalen behover vara relevanta och proportionerliga, men ocksd
garantera regionen tillricklig insyn och kontrollmgjlighet. Kraven
behover ocksa vara mojliga att folja upp och vara kopplade till sank-
tioner.
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Hur regionerna utdvar sitt ansvar som huvudmin varierar mellan
regionerna. Vilka krav som stills och vilken information som efter-
frigas varierar, och det skiljer sig ocksd &t hur man jobbar med upp-
foljning. En del av forklaringarna som har framforts avseende ut-
maningarna med detta handlar om resursbrist, kunskapsbrist om
bl.a. hur lingt huvudmannaskapet stricker sig och frigor om tyst-
nadsplikt samt en 6nskan om att arbeta mer med samarbete in kon-
troll — ofta kopplat till en farhiga att leverantdrer annars inte vill
delta 1 regionens upphandling.

Sammanfattningsvis finns det dirmed flera utmaningar for regio-
nerna i egenskap av huvudmin f6ér virden. Vilka utmaningarna ir
varierar delvis beroende pi regionens storlek och geografiska lige
samt vilken mingd vdrd som képs av privata virdgivare.
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/ Uppgifter som ror privata
sjukvardsforsakringar

7.1 Brist pa information om privatfinansierad vard

Det finns inte nigra myndigheter som 1 dag samlar in uppgifter om
finansiering av hilso- och sjukvirden. Den officiella statistik som
finns om betalning med privata sjukvardsforsikringar finns 1 Hilso-
rikenskaperna' och utgér en uppskattning utifrin inbetalda premier.’

I detta kapitel beskrivs allmint register och andra databaser som
innehiller information om hilso- och sjukvirden men som saknar
uppgifter om just finansieringsform och/eller specifikt privata sjuk-
vardsforsikringar, till f6]jd av att denna information inte finns till-
ginglig.

Bristen pd information rent allmint inom hilso- och sjukvirden
har lyfts av ett flertal statliga utredningar och myndigheter. Vilfirds-
utredningen konstaterar att det finns stora brister vad giller register
och annan information som ir nédvindig for att utveckla statistik
och andra kunskapsunderlag i vilfirden.’ Denna brist patalas dven av
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vird.* I pro-
positionen Statistik pd upphandlingsomrddet betonas behovet av
bittre upphandlingsstatisk, bl.a. for att mojliggéra bittre besluts-
underlag samt 6kade mojligheter till styrning och uppféljning.’
ISOU 2020:36 uttalas att bristande tillging till data ibland ir ett
problem, bide pd nationell och lokal nivd. Vidare anges att frigan
ocksd handlar om att ritt aktor ska ha ritt information 1 ritt tid,

! Hilsordkenskaperna ir en del av SCB:s nationalrikenskaper.
2 Se vidare i kapitel 5.9.

?SOU 2017:38, s 13.

+SOU 2018:39, s. 298.

® Prop. 2018/19:142, s. 42.
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vilket stiller krav pa strukturerade data, interoperabilitet samt juri-
diska och tekniska férutsittningar.®

IVO skriver 1 delrapporten Regeringsuppdrag att bidra till lirande
under utbrottet av covid-19 och infér framtida sjukdomsutbrott, att nir
offentlig sektor planerar reformer ir behovet av statistik ofta svagt
beskrivet.” Endast ett av direktiven till offentliga utredningar inom
Socialdepartementet under &ren 2019-2020 innehdll ett tydligt
uppdrag om att forbittra statistiken, nimligen uppdraget S 2020:12
Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden.’ Ett skil till detta kan,
enligt IVO, vara kopplat till strivan att inte belasta informations-
limnarna mer in nédvindigt. Ett annat skl kan vara kopplat till hur
ritten att inhimta informationen ir reglerad. En svaghet med denna
utgdngspunkt dr emellertid enligt IVO att informationen 1 huvudsak
riskerar bli ett glest indikatorsystem, utan méjlighet till djupare ana-
lys som skapar 6kad kunskap och insikt.’

Vard- och omsorgsanalys pdtalar att det saknas information om
hur patientvolymer férdelar sig mellan offentligt och privat finan-
sierad vard, t.ex. via férsikringar, och foresldr att regeringen bor ge
en limplig aktdr 1 uppgift att se ver mojligheterna att pd nationell
nivd samla in och sammanstilla uppgifter om hur hilso- och sjukvir-
den finansieras.'

I prop. 2017/18:131 uttalades att sdvitt det ir kint finns det inte
nigra forskningsresultat om priskinslighet att tillgd for privata sjuk-
virdsforsikringar.!' Regeringen uttalade vidare f6ljande.

Som regeringen har konstaterat i tidigare sammanhang, har betydelsen
av privata sjukvirdsférsikringar i férhillande till den offentligt finan-
sierade virden inte varit f6remdl {6r ngon djupare analys eller forsk-
ning. Dirmed vet vi mycket lite om och i s3 fall hur minskad férekomst
av privata sjukvardsforsikringar skulle paverka den offentliga hilso- och
sjukvirden.!?

Denna utredning har haft svirigheter med att {8 fram uppgifter for
att pd ett heltickande sitt kunna beskriva och analysera férekomsten
av privata sjukvardsférsikringar och deras effekter och konsekven-
ser pd hilso- och sjukvirden. Det saknas t.ex. data som foljer patien-

©SOU 2020:36, s. 176.

7IVO delrapport (2020), s. 16.

8 Dir. 2020:81.

? IVO delrapport (2020), s. 29.

19 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 10 och 94 {.
"' Prop. 2017/18:131, s. 36.

"2 Prop. 2017/18:131, 5. 37.
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ten hela vigen genom virdkedjan och som visar hur virden finansie-
ras, hur mycket hilso- och sjukvird som betalas med privata sjuk-
vardsforsikringar, vilka virdgivare som utfér vird som betalas med
sjukvirdsforsikringar och vilken vird det ir som betalas med sjuk-
vardsforsikringar.

Svensk Forsikring, forsikringsforetagarnas branschorganisation,
tillhandahiller statistik om privata sjukvirdsforsikringar. Det ir
privata vdrdgivare som tar emot patienter som betalar med privata
sjukvardsforsikringar. Bestimmelser om offentlighetsprincipen och
allminna handlingar giller inte pd samma sitt som f6r vird i offentlig
regi. Det finns siledes rittsliga begrinsningar 1 vilka uppgifter som
gar att ta del av frén Svensk Forsikring, forsikringsbolagen och de
privata virdgivarna.

I och med att det saknas myndighetsinformation om privata sjuk-
vardsforsikringar dr det svirt for staten, regioner, tillsynsmyndig-
heter, forskare, allminhet och virdgivare att ta reda pd vilka konse-
kvenser privata sjukvirdsforsikringar har pd hilso- och sjukvirden
exempelvis 1 form av prioriteringar i vdrden och vintetider, men dven
avseende fortroendet for och tilliten till vilfirdssamhillet.

7.2 Uppgifter i IVO:s vardgivarregister om vardgivare

I kapitel 3.13.2 beskrivs de bestimmelser som reglerar IVO:s vird-
givarregister nirmare. Sivil offentliga som privata virdgivare ir en-
ligt patientsikerhetslagen (2010:659) skyldiga att anmila sin hilso-
och sjukvirdsverksamhet till IVO. Alla virdgivare, oavsett finansie-
ringsform, ir anmilningspliktiga. Huvudsyftet med anmilningsplik-
ten dr att IVO ska fi kinnedom om de verksamheter som IVO har
tillsynsansvar for."”

Virdgivarregistret saknar i dag information om finansierings-
form fér virden, dvs. om virdgivare bedriver offentligfinansierad
vard, privatfinansierad vird eller bdde och. Utredningen har dven er-
farit att det finns brister 1 tickningsgrad i dagens virdgivarregister.
Det har varit svirt fér utredningen att beskriva omfattningen av de
verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard och sirskilt beskriva
omfattningen av de virdgivare som bedriver bide offentligfinan-
sierad och privatfinansierad vird. Det har dirmed varit svirt for ut-

B IVO:s hemsida.
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redningen att helt exakt beskriva vilka virdgivare som berérs av ut-
redningens férslag. For en nirmare redogorelse f6r hur utredningen
har forsoke att gd till viga for att £ fram de uppgifterna, se kapi-
tel 16.2.2.

7.3 Uppgifter hos SCB om kostnader for hadlso-
och sjukvarden

Det saknas uppgifter om de faktiska kostnaderna fér hilso- och
sjukvird som finansieras med privata sjukvardsforsikringar, dvs. hur
mycket forsikringsbolagen faktiskt betalar till de privata vrdgivarna
for virden. Det saknas ocksd uppgifter om hur mycket patienter be-
talar kontant f6r privat vard.

De uppgifter som brukar anvindas for att beskriva hur stor del av
hilso- och sjukvirden som betalas av sjukvardsforsikringar kommer
frén Hilsorikenskaperna som finns hos SCB. Till Hilsorikenska-
perna samlas det inte in nigon data direkt frin foretag eller organi-
sationer, utan det ir data som redan finns tllginglig, framfor allt
data frén Nationalrikenskaperna, som anvinds. Diremot finns det
en rapporteringsskyldighet for regioners vdrdkostnader."* Betrif-
fande uppgifterna om hur mycket vird som betalas med privata sjuk-
virdsforsikringar anvinds en modell som utgdr frén premieinkoms-
terna. Uppgifterna om premier himtas in frin Svensk Férsikring,
och férdelas sedan i en administrativ del och en transfereringsdel.”

7.4 Uppgifter hos Skatteverket
om privata sjukvardsférsakringar kopplade
till skatteuppgifter

Ar 2018 forindrades beskattningsreglerna for privata sjukvérds-
forsikringar som finansieras av arbetsgivaren. Sedan 2018 ir formén
av icke offentligt finansierad hilso- och sjukvird en skattepliktig
formén.

I dag sirredovisas inte uppgiften om privata sjukvirdsforsik-
ringar 1 kontrolluppgiften till Skatteverket. Forménen ska anges i

!4 Se kapitel 3.13.5.
1> Uppgifter frin SCB 2021-01-29.

238



SOU 2021:80 Uppgifter som rér privata sjukvardsforsikringar

ruta 012 och rutan benimns Skattepliktiga formdiner utom bilférmdn
och drivmedel vid bilférmdn. I rutan ska det sammanlagda virdet av
andra férméner in just bilférman och drivmedel vid bilférmén redo-
visas. Det kan siledes handla om virdet av f6rmin av fri kost, fria
likemedel, fri parkering, fri bostad, fri semesterbostad, fri telefon
och fria tidningar m.m. utdver uppgiften om privata sjukvirdsfor-
sikringar.

7.5 Uppgifter i Socialstyrelsens patientregister
om hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsen ansvarar for patientregistret som innehéller uppgifter
om behandlingar och sjukdomar i den svenska specialistvirden. Syt-
tet med registret ir att:

folja hilsoutvecklingen hos befolkningen 6ver ling tid,

forbittra mojligheterna att férebygga och behandla sjukdomar,

bidra till hilso- och sjukvirdens utveckling, och

folja kvaliteten p& hilso- och sjukvirdens verksamhet.

Patientregistret innehéller patientuppgifter om alla likarbesok i slu-
ten och specialiserad 6ppen sjukvird. Hir registreras exempelvis
diagnos, behandling, kirurgi, och yttre orsaker till skador och fér-
giftningar. Patientregistret omfattar dven vintetider pd akutmottag-
ningar vid sjukhus samt diagnoser och dtgirder for patienter som
virdats inom den psykiatriska tvingsvirden. Registret 6ver den
slutna vérden har funnits sedan 1964 men blev rikstickande 1987.
Den specialiserade 6ppenvirden tillkom 2001. Uppgifter frin pri-
mirvirden finns inte i registret. Socialstyrelsen har haft i uppdrag av
regeringen att limna forslag pd de forfattningsindringar som krivs
for att datainsamlingen till patientregistret ska kunna innehélla data
om samtliga patienter som behandlats inom primirvidrden. Rappor-
ten limnades till regeringen i februari 2021."

Aven om registret innehsller uppgifter om privata virdgivare ir
finansieringsform inte specificerat. Det gir siledes inte utifrdn re-
gistret att i fram uppgifter om huruvida patienten har betalat for

' Socialstyrelsen 2021-2-7223.
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vdrden ur egen ficka eller anvint sig av en privat sjukvirdsforsikring
eller om virden ir offentligfinansierad.

7.6 Uppgifter i kvalitetsregister om halso-
och sjukvarden

Nationella Kvalitetsregister ir en sirskild kategori uppgiftssam-
lingar som finns inom hilso- och sjukvédrden, frimst inom medi-
cinska specialiteter. De har oftast byggts upp genom frivilliga ini-
tiativ av specialistféreningar for att anvindas som stdd for kvalitets-
utveckling i det kliniska arbetet. Gemensamt f6r kvalitetsregistren
ir att inrapporteringen sker till f6ljd av ett frivilligt dtagande frin
virdgivarnas sida."”

Ett kvalitetsregister innehiller som regel individbaserade uppgif-
ter om diagnoser, insatta dtgirder och resultat inom hilso- och sjuk-
vérd och omsorg. De svenska kvalitetsregistren utgor en stor tillgdng
for svensk hilso- och sjukvdrd och tandvird. De har och har haft en
central roll i flera framgdngsrika férbittringsarbeten 1 virden och
kan anvindas for att utvirdera och jimfora kliniska resultat, patient-
sikerhet och hilsoekonomi p4 lokal, regional och nationell niva. Kvali-
tetsregistren ir ocksd virdefulla killor fér forskning och innovation."

Det forsta svenska Nationella Kvalitetsregistret startades pa ini-
tiativ av en ortoped pd 1970-talet och registren kom inledningsvis att
utvecklas inom ortopedin. Utvecklingen har direfter skett succes-
sivt. I borjan av 1990-talet 6kade intresset f6r evidensbaserad medi-
cin och kvalitetsarbete 1 hilso- och sjukvirden, och med det iven
intresset for kvahtetsreglster som ett Verktyg for uppfoljning. Mot
bakgrund av att reglstren har startats pd initiativ av professionen
skiljer sig registren 1 uppbyggnad och omfattning frdn varandra.
Detta tillsammans med att de kan vara olika vil férankrade 1 hilso-
och sjukvirden bidrar till att tickningsgraden kan variera.

' Prop. 2007/08:126, 5. 176.

'8 SKR (2020). Overenskommelsen giller frén den 1 juli 2020. Den 2 september 2021 gav
regeringen E-hilsomyndigheten i uppdrag att i en férstudie beskriva och limna férslag pg hur
myndigheten eller annan relevant myndighet kan skapa och tillhandahilla en nationell digital
infrastruktur fér nationella kvalitetsregister. Regeringen beskriver i uppdraget att hilsodata
1 dag ofta lagras pé olika sitt hos olika virdgivare och i flera olika regioner, vilket skapar brister
i t.ex. informationshanteringen och ligeséversikter. En mer sammanhéllen infrastruktur for
Nationella Kvalitetsregister kan bidra till att héja virdkvaliteten, férbittra virdresultaten,
effektivisera resursanvindningen i hilso- och sjukvirden samt stimulera till forskning, utveck-
ling och bidra till en mer datadriven hilso- och sjukvérd.
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Ar 2010 publicerades rapporten Guldgruvan i hélso- och sjukvér-
den', som var en 6versyn av de nationella kvalitetsregistren. Rap-
porten togs fram 1 samarbete mellan regeringen och divarande
Sveriges Kommuner och Landsting (numera SKR). I rapporten lades
det fram ett forslag om en gemensam femarig satsning pd de Natio-
nella Kvalitetsregistren i syfte att utveckla de Nationella Kvalitets-
registren och deras potential. Mot denna bakgrund sléts en femdrig
dverenskommelse mellan staten och SKR om en satsning p8 kvali-
tetsregister for 2012-2016. Direfter har parterna slutit arliga 6ver-
enskommelser. Den femdriga satsningen har utvirderats. En central
del av den pigiende forindringen ir att kvalitetsregistren tydligare
ska vara en integrerad del i1 regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning och uppféljning av svensk hilso- och sjukvérd och
anvindas mer dn i dag for férbittringsarbete.”

For att stodja kvalitetsregistren under start, drift, férbittrings-
arbete och resultatanalys finns registercentrumorganisationerna
(RCO) bestdende av sex regionala registercentrum (RC) samt sex
regionala cancercentrum (RCC). Alla Nationella Kvalitetsregister ir
anslutna till ett RCO.*' Infor att regionala register- och cancer-
centrum kan rekvirera medel via Socialstyrelsen miste vissa organisa-
toriska férutsittningar uppfyllas inom respektive samverkansregion.”

De Nationella Kvalitetsregistren finansieras gemensamt av staten
och SKR genom en drlig 6verenskommelse. I 6verenskommelsen om
Nationella Kvalitetsregister m.m. f6r 2021 ir inriktningen att fort-
sitta det arbete som sedan tidigare slagits fast 1 en flerdrsplan som
togs fram 2018 dir bl.a. okade férutsittningar for registerbaserat
forbattringsarbete dr en del. Regeringen gav i januari 2021 Social-
styrelsen 1 uppdrag att beskriva, analysera och limna férslag pd hur
SKR samt respektive regions arbete med Nationella Kvalitetsregister
inom psykiatriomradet kan férbittras.

For nirvarande finns drygt 100 Nationella Kvalitetsregister i drift
med gemensamt ekonomiskt stéd frin sjukvirdshuvudminnen och
staten.”

9 SKR (2010).

2 SOU 2020:36, s. 178.

! https://skr.se/kvalitetsregister/omnationellakvalitetsregister/organisation/registercentrum
organisationenrco.54333.html .

22 Overenskommelse om sammanhillen, jimlik och siker vdrd 2021 Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

2 https://kvalitetsregister.se/tjanster/omnationellakvalitetsregister.1990.html
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Socialdepartementet har i en promemoria limnat férslag till en ny
forordning om statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet vid regio-
nala registercentrum och regionala cancercentrum. Férordningen in-
nehiller bestimmelser som goér det mojligt f6r regioner som ir hu-
vudmin for regionala register- eller cancercentrum att anséka om
medel for kvalitetregisterverksamhet som bedrivs dir. Det foreslés
att Socialstyrelsen ska fordela statsbidrag enligt férordningen. Statens
medel kommer att betalas ut via Socialstyrelsen till regionala register-
centrum eller regionala cancercentrum, 1 stillet for att betalas ut av
SKR. Promemorian remitterades i december 2020 och ir nu féremal
foér beredning.

7.6.1  Register som innehaller uppgifter om finansieringsform

Av vad utredningen har erfarit innehéller 1 dag Obesitasregistret
(SOReg — Scandinavian Obesity Surgery Registry) och Svenska rygg-
registret (Swespine) uppgifter om finansieringsform. Férutom de re-
gistren kommer det Nationella Kvalitetsregistret for assisterad be-
fruktning (Q-IVF) att inféra uppgifter om finansieringsform.

I Ryggregistret dr variabeln om finansiering utformad som en
friga med tvd svarsalternativ och ska d besvara om operationen har
finansierats med antingen offentliga eller privata medel. Variabeln
om finansiering lades till i registret f6r att mojliggdra en utvirdering
om patienter med olika férsikringar rapporterade likartat utfall efter
ryggkirurgi. Den typen av studie har 1 dagsliget inte gjorts, frimst
beroende pd att det har funnits minga andra intressanta frigor att
undersoka.”

I Obesitasregistret ir dven dir variabeln utformad som en friga,
men med tre svarsalternativ: Hur finansieras patientens operation?

1. Offentliga medel.

2. Sjukvirdsforsikring (privat eller kopplad till anstillning etc.).

3. Patienten betalar sjilv.

Utifrdn uppgifter 1 Obesitasregistret kan ett flertal olika slutsatser

dras av den friga som stills. Bl.a. kan slutsatsen dras att privata kli-
niker opererar en del patienter utanfoér de indikationer som giller i

2 Information frin registerhdllaren f6r Ryggregistret.
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offentlig vird (i detta fall pa ligre BMI). I privat vird sker en selek-
tion pa det viset att man opererar enklare fall dvs. inte patienter med
andra komplicerande sjukdomar. Mellan &r 2014-2019 betalade var
femte patient sjilv f6r sin operation. Andelen som fir operationen
betald av en férsikring var dock s8 liten som mindre dn 0,5 procent
och visar inte nigra tecken p3 att 6ka.”

I Obesitasregistret drsrapport frin 2019 dras en rad slutsatser om
frigan om finansieringsform. Dir tas det bl.a. upp att 1 den allminna
politiska debatten har det hivdats att v8rden ir ojimlik dirfér att en
grupp minniskor fir vird via forsikringar och dirigenom fir en
bittre tillginglighet in de som gir via det offentliga systemet. Enligt
rapporten karakteriseras dock inte virden av personer med sjuklig
fetma som riskerar att do 1 f6rtid, 8 en rad f6ljdsjukdomar och ut-
sittas f6r fordomar och diskrimineringar i samhillet av det proble-
met. Tvirtom ir bilden, enligt rapporten, att den offentliga sjukvér-
den med minskad tillginglighet tvingar allt fler att sjilva betala for
sin vird. Det rdder en stor ojimlikhet 1 landet. 2019 betalade exem-
pelvis 40 procent av patienterna 1 Sédermanland fér virden privat
vilket var hogst 1 Sverige. I Visterbotten var det 5 procent av patien-
terna som betalade privat, vilket var ligst 1 Sverige. Rikssnittet lig
2019 pd 78,3 procent offentligfinansierad vdrd och 21,6 procent pri-
vatfinansierad vird. I rapporten tas det vidare upp att det kan finnas
en liten grupp patienter som viljer att sjilva betala for operationen
for att f3 vilja var den ska utféras eller av andra skil. Det finns ocksd
patienter som opereras utanfor de indikationer som tillimpas inom
offentlig vird.*

7.7 Uppgifter i SKR:s vantetidsdatabas
om vantetider

Virdgarantin innebir att vird ska erbjudas inom en viss tid. Det ir
en lagstadgad rittighet som anger inom vilka tidsgrinser vird ska
erbjudas, efter att beslut om vird har fattats. Av hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) och hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80)
framgar att regionerna ska rapportera in uppgifter om vintetider till
en nationell databas som férs av SKR.”” Det finns ett bemyndigande

% Information frin registerhillaren f6r Obesitasregistret och SOReg:s &rsrapport 2019.
26 SOReg:s arsrapport 2019, s. 18 f.
7 Prop. 2009/10:67, s. 46.
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for Socialstyrelsen att meddela ytterligare féreskrifter om regioner-
nas rapporteringsskyldighet men ndgra sddana foreskrifter har inte
tagits fram.

Regionerna rapporterar métt pd uppfoljning av aktiviteter for att
minska vintetiderna och ge vird inom vardgarantin. Den inrapporte-
rade datan &terkopplas till regionerna i form av olika sammanstill-
ningar och rapporter, som utgor ett underlag f6r olika férbittringsar-
beten inom virden. Via webbplatsen Vintetider i vdrden ir siffrorna
ocksa publika och kan féljas av profession och allminhet. Vintetids-
databasen ir 1 stor utstrickning uppbyggd kring den férfattnings-
reglerade virdgarantin och tidigare komiljarden, vilket innebir att
det i forsta hand ir tidsgrinserna i dem som mits och f6ljs upp.” Av
regelverket framgdr att det ir regionerna som omfattas av rapporte-
ringsskyldigheten.

Rapporteringen till vintetidsdatabasen behandlas 1 éverenskom-
melsen Okad tillginglighet i hélso-och sjukvdrden 2021 som ingdtts
mellan SKR och staten.?” Overenskommelsen avser medel till sidan
hilso- och sjukvird som ir offentligfinansierad, oavsett vem som ut-
for dessa. Aven offentligt finansierade privata aktorer ska dirfor
kunna {3 ta del av medlen i enlighet med 6verenskommelsen, givet
att juridiska forutsittningar finns, och medverka till att insatserna
som framgdr av dverenskommelsen genomfors. Beroende pd hur av-
talen ser ut med de privata virdgivarna skickar regionen de privata
vdrdgivarnas data till vintetidsdatabasen. Om regionen inte kan gora
det kan de privata virdgivarna sjilva skicka datan till SKR:s vinte-
tidsdatabas.

Enligt Vard- och omsorgsanalys ingdr de privata virdgivarnai da-
tabasen om regionen har anmilt enheten och om den har ritt férut-
sittningar att redovisa de efterfrdgade uppgifterna.’® Privat verksam-
het som inte bedrivs pd uppdrag av regionen rapporteras inte in till
databasen.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att stddja regio-
nernas hantering av uppdimda virdbehov samt folja och analysera
vintetider 1 hilso- och sjukvirden utifrdn vintetidsdatabasen.”

2 SKR:s hemsida och Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 113.

#1 juli 2021 beslutades Tilliggsiverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner. Tilliggséverenskommelsen kompletterar samt reviderar delar av éverenskommelsen
Okad tillginglighet i héilso- och sjukvdrden 2021 som beslutades av parterna i december 2020.
3 V4rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 113.

3! Socialstyrelsen 2020-12-7066.
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Aven Vird- och omsorgsanalys har pd uppdrag av regeringen féljt
upp virdgarantin och limnade &r 2015 rapporten Varierande vintan
pd vdard — Analys och uppfolining av den nationella vardgarantin (Rap-
port 2015:5). I denna rapport ifrigasitter Vird- och omsorgsanalys
statistikens tillforlitlighet mot bakgrund av hur registreringen ge-
nomférs. Vard- och omsorgsanalys foresldr att vintetidsdatabasen
utvecklas pd flera punkter och skriver att tickningsgraden behover
klargdras och kravet pd privata vardgivare bor stirkas.” I rapporten
anges vidare att det inte finns ndgot generellt krav pd att privata ak-
torer ska rapportera till vintetidsdatabasen, utan det beror pd hur
avtalet med landstinget ser ut. D3 privata vdrdgivare ir ett betydande
inslag 1 svensk hilso- och sjukvard ir det viktigt och rimligt att den
privat utforda vdrden gr att folja upp pd samma sitt som offentligt
utférd vard. Vird- och omsorgsanalys slutsats dr att kravet pd privata
virdgivare att rapportera behover stirkas, och inte enbart vara be-
tingat pi enskilda avtal.”

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard foreslar
en utdkad rapportering avseende primirvérden till vintetidsdataba-
sen.”* I den proposition som foljde pa utredningen valde regeringen
i stillet att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla uppféljningen av
primirvirden.” Det arbetet hos Socialstyrelsen har bl.a. lett fram till
en delrapport om nationell insamling av registeruppgifter frdn pri-
mirvirden. I rapporten foreslds att patientregistret utvidgas med
uppgifter om primirvirden.’

Under r 2020 har en ny modell inférts 1 rapporteringen till vin-
tetidsdatabasen, som visar var, dvs. hos vilken vrdgivare, vintetiden
har uppstatt {6r den enskilda patienten. Det innebir att det betrif-
fande patienter som t.ex. pd grund av vdrdgarantiavtal’” har remitte-
rats vidare till en annan virdgivare gir att folja vintetiden hos de
olika vdrdgivarna. Tidigare gick det endast att se patientens samlade
vintetid.

Tillginglighetsdelegationen limnade i betinkandet SOU 2021:59
forslag som handlar om att utveckla och forbittra vintetidsdata-
basen, se kapitel 4.1.1 och utredningens forslag i kapitel 13.10.

32 V3rd- och omsorgsanalys 2015:5, s. 144 f.

33 Vird- och omsorgsanalys 2015:5, s. 145.

#SOU 2018:39, 5. 298.

3 Prop. 2019/20:164, s. 48 {.

% Socialstyrelsen 2021-2-7223.

37 Fér mer om detta och andra sorters avtal, se kapitel 6.

245



Uppgifter som ror privata sjukvardsforsikringar SOU 2021:80

7.8 Slutsatser och sammanfattning

I kapitlet har beskrivits att det rdder stor brist pd myndighetsdata
som handlar om frgor som rér privata sjukvirdsférsikringar. Det
har redogjorts for register och andra databaser som innehéller in-
formation om hilso- och sjukvdrden, men som saknar nirmare in-
formation om privata sjukvardsforsikringar. Information som beror
privata sjukvirdsforsikringar kan behovas for olika syften och ha
olika karaktir. Syftena kan handla om att det behovs data f6r forsk-
ning, fér regionernas uppféljning och f6r IVO:s tillsyn. Karaktiren
pd uppgifterna kan skifta frin data pd aggregerad niva till individdata.

En av bristerna handlar om att det saknas officiell statistik om
finansiering av hilso- och sjukvdrd med privata sjukvardsforsik-
ringar. Det saknas en nationell infrastruktur med information om
hur mycket hilso- och sjukvird som betalas med privata sjukvards-
forsikringar. Den data som finns hos SCB utgor en uppskattning
utifrin premier och ingen exakt siffra.

En annan brist som utredningen har sett dr att det saknas offi-
ciella data om vilka vardgivare som utfér vird som betalas med pri-
vata sjukvardsférsikringar och vilken vird det dr som betalas med
sjukvirdsforsikringar. Det saknas information om nyttjandegraden,
dvs. 1 vilken utstrickning de privata sjukvirdsforsikringarna utnytt-
jas. Den typen av data kan vara viktig fér regionernas uppfoljning av
de privata virdgivarna och for IVO:s tillsyn. Utredningens ser dven
att det finns brister avseende information om patienters vintan pd
vird. T.ex. ingdr inte vintetider till den privatfinansierade virden 1
den nationella vintetidsdatabasen.
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3 Privata sjukvardsforsdkringar
och den etiska plattformen

8.1 Regionen och den privata vardgivaren har ansvar
for de offentligfinansierade patienterna

I detta kapitel analyseras den etiska plattformen for prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden, i betinkandet refererad till som den
etiska plattformen.

Det finns dven andra etiska regler inom hilso- och sjukvérden.
Flera virdepdstdenden som ir centrala f6r dagens medicinska etik
och sjukvirdsetik relaterar till en mycket ling tradition, exempelvis
frdn den grekiske likaren Hippokrates (cirka dr 400 f.Kr.) skrifter.
En mer aktuell summering av de vanligaste medicinetiska avvigning-
arna ges av Beauchamp och Childress' som formulerat fyra inte rang-
ordnade principer; att inte skada patienten, att lita patienten be-
stimma (autonomi), att efterstriva rittvisa, och att géra gott. Dessa
principer (eller plikter) kan sillan uppfyllas helt och samtidigt, utan
konkurrerar ofta med varandra, vilket ir en utgingspunkt fér den
medicinetiska reflektionen. Prioriteringsfrigorna faller huvudsak-
ligen in under principen om rittvisa (rittvis fordelning av begrin-
sade resurser). Vardprofessionernas internationella och nationella
organisationer har i minga fall utformat etiska regler diir sddant som
konfidentialitet och tystnadsplikt, saklighet och opartiskhet, att l3ta
patientens medicinska behov styra virden oberoende av andra fak-
torer hos patienten, vanligen lyfts fram. Den medicinska etiken kan
1 vissa delar dterfinnas i lagstiftningen.

Som beskrivs i kapitel 2 har utredningen tagit del av den f6rhil-
landevis omfattande debatten vad giller privata sjukvardsforsik-
ringar, bl.a. rérande privata sjukvirdsforsikringar och den etiska

! Beauchamp och Childress (2001).
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plattformen. Utredningen har inte bedémt det nédvindigt att sam-
manstilla de olika &sikterna utan kan konstatera att det inte fram-
kommer nigon gemensam syn pi etiska plattformen och férhal-
landet till privata sjukvardsférsikringar. Det ir tydligt att det finns
skilda 3sikter 1 denna friga. Vissa menar att privata sjukvirdsfor-
sikringar gdr att férena med den etiska plattformen.” Andra ir av en
annan uppfattning och menar att privata virdgivare som tar emot
bide offentligfinansierade och privatfinansierade patienter inte f6l-
jer hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Man menar att
patienter med forsikringar ”gdr fére 1 kon och fir en griddfil till
vérden” och ”fir snabbare vird” och att privata forsikringar dirfér
ir 1 strid med behovs-solidaritetsprincipen i 3 kap. 1 § andra stycket
HSL. Liknande kritik férs ibland fram mot regionerna i egenskap av
huvudmain och att de inte stiller tillrickliga krav 1 avtalen med de
privata virdgivarna.’

I direktivet till utredningen® anges att den snabba utveckling dir
allt fler svenskar tecknar en privat sjukvardstorsikring och diri-
genom kan {8 fortur till vard riskerar urholka tilliten f6r hilso- och
sjukvirden. Vidare anges att utredningen ska limna forslag som si-
kerstiller att patienter med privata sjukvirdsférsikringar inte far
snabbare tillging till vird eller bittre vird i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden framfor patienter utan sidana forsikringar.

I detta kapitel beskrivs regionens och den privata virdgivarens
ansvar f6r den offentligfinansierade virden och de offentligfinansi-
erade patienterna. Diskussionen ir framfér allt intressant nir den
privata virdgivaren bedriver bide offentligfinansierad och privat-
finansierad vird och har olika tidsgrinser i avtalen att forhalla sig till.
Den privata virdgivaren dr ansvarig f6r den vird som den utfér.
Aven regionen har dock, i egenskap av huvudman, ansvar for den
offentligfinansierade virden som utférs av den privata virdgivaren.’
IVO:s tillsynsansvar omfattar all vird, oavsett finansieringsform och

2 Se t.ex. Svensk Forsikring:
www.svenskforsakring.se/om-forsakring/myter-om-sjukvardsforsakring/myt-1/, (himtad
den 2 augusti 2021) och Virdféretagarna: www.vardforetagarna.se/2019/12/apropa-
forsakringspatienter-hos-privata-vardgivare/ (himtad den 22 januari 2021).

? Se t.ex. Katalys (2020), s. 12.

* Dir. 2020:83.

> Aven om en region dverlimnar en viss uppgift som annars skulle ha utférts i egen regi it en
privat utférare har regionen kvar huvudmannaskapet och dirigenom det &vergripande ansvaret
fér verksamheten. Den nirmare innebdrden av regionens ansvar som huvudman beskrivs i

kapitel 6.
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drift, dvs. oavsett om det dr en offentlig eller privat virdgivare och
oavsett om virden ir offentligfinansierad eller privatfinansierad.

Beskrivningarna i kapitlet fokuserar framfér allt pd ansvaret uti-
frdn den etiska plattformen som regleras i HSL och d3 sirskilt pd
bestimmelsen om att ”den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden”. Anledningen till att utred-
ningen fokuserar pd behovs-solidaritetsprincipen ir att diskussionen
om privata sjukvardsforsikringar pd senare tid fokuserat pa den prin-
cipen.® Behovs-solidaritetsprincipen utgdr en av tre principer i den
s.k. etiska plattformen. De &vriga tvd ir minniskovirdesprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen.

Dirutdver finns dven andra viktiga grundliggande principer som
giller for all vard, dvs. for alla virdgivare och oavsett finansierings-
form, t.ex. bestimmelsen om en god hilsa och en vird pé lika villkor.
I kapitel 3 finns en nirmare redogorelse for dessa bestimmelser.

Eftersom den etiska plattformen ir reglerad 1 HSL kommer ut-
redningens beskrivning av ansvaret, bde regionens och virdgiva-
rens, ske genom att tillimpa sedvanlig juridisk metod. Utredningen
gir sdledes forst igenom vad som framgir direkt av lagstiftningen.
Sedan beskrivs vad som anges 1 férarbetena till lagstiftningen 1 syfte
att ta reda pd hur lagstiftningen ska tolkas. Direfter diskuteras kring
tillsynsmyndigheten IVO:s praxis om hur lagstiftningen ska tillim-
pas. Aven andra myndigheters riktlinjer och rapporter m.m. som rér
behovs-solidaritetsprincipen beskrivs, bl.a. Socialstyrelsen. Det f6rs
ett resonemang om vintetider utifrdn diskussionerna om virdgaran-
tin och den etiska plattformen. Aven i kapitel 11 analyseras vird-
garantin men d utifrin frigan om undantringningseffekter till f6ljd
av forsikringar. Kapitlet avslutas med slutsatser och sammanfattning.

I kapitel 11 beskrivs privata sjukvirdsférsikringars pdverkan pd
offentligfinansierad hilso- och sjukvird samt de undantringnings-
effekter eller risker for sddana effekter som privata sjukvardsforsik-
ringar har lett till eller kan leda till inom hilso- och sjukvarden. Vissa
av resonemangen 1 det kapitlet har kopplingar till frigan om féren-
ligheten med behovs-solidaritetsprincipen, sirskilt analysen om un-
dantringning.

¢ Se t.ex. utredningens direktiv, Dir. 2020:83.
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8.2 Behovs-solidaritetsprincipen och den etiska
plattformen

I detta avsnitt beskrivs hur frigor som rér privata sjukvardsforsik-
ringar forhéller sig till behovs-solidaritetsprincipen utifrdn vad som
foljer av lagstiftning, férarbeten, praxis och 6vriga rittskillor. Det
som ir intressant for denna utredning dr framfor allt situationer nir
privata virdgivare tar emot bide offentligfinansierade och privat-
finansierade patienter och har olika vintetider utifrdn virdgarantin
respektive tidsgrinser i avtal att forhdlla sig will.

Aven om det i den allminna debatten har fokuserats mycket p&
just behovs-solidaritetsprincipen ir det inte mojligt att enbart titta
pa den principen. Behovs-solidaritetsprincipen ir en integrerad del
av den etiska plattformen och avsikten ir att den ska ses som en
helhet. Utredningens uppfattning ir dven att plattformens principer
ses som en helhet i praktiken.

8.2.1 Riksdagsbeslut om etiska plattformen

De tre etiska principerna; minniskovirdesprincipen, behovs-solida-
ritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen, utgér den etiska
plattformen. De ir beslutade av riksdagen och bildar grund fér rike-
linjerna f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.”

I betinkandet som lag till grund f6r riksdagens beslut angavs bl.a.
foljande.

Utskottet instimmer i de principer som enligt propositionen bér ligga
till grund f6r prioriteringar inom virden nimligen minniskovirdesprin-
cipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadsetfektivitetsprincipen.
Dessa principer utgér en etisk plattform. Utskottet stiller 51g ocksd
bakom propositionens riktlinjer for prioriteringar vilka baseras pd dessa
etiska principer och exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper.
Virdbehovet i varje enskilt fall miste enligt utskottet beddmas utifrin
férutsittningarna i just det fallet. Savil akuta som kroniska sjukdomar
kan variera i svirighetsgrad frin tid till annan hos samma patient och
dirmed virdbehovet. Virden av en och samma sjukdom kan dirfér en-
ligt utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika priorite-
ringsgrupper. Vilken diagnos eller sjukdom det ir friga om ir inte det
viktiga. Det avgorande ir i stillet tillstindet och virdbehovet vid varje
sirskild tidpunkt. De riktlinjer som regeringen ligger fram i proposi-

rop. :60, bet. :So , rskr. :186.
7 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186
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tionen och som utskottet stiller sig bakom l3ter sig inte férena med ni-
gon lista dir vissa sjukdomar generellt prioriteras fére andra.?

8.2.2 Lagtext om etiska plattformen

Minniskovirdes- och behovs-solidaritetsprincipen kom att ligga till
grund for bestimmelsen i 3 kap. 1 § andra stycket hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), HSL, med f6ljande formulering: "Varden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden”. Kostnadseffektivitets-
principen ir reglerad 1 4 kap. 1 § HSL dir det anges att "Offentligt
finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s&
att den frimjar kostnadseffektivitet”. Den principen dr underordnad
de bdda andra principerna.’

8.2.3  Forarbeten m.m. om etiska plattformen
Etiska plattformen

Den etiska plattformen inférdes 1997 i den tidigare hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763). Till grund for lagstiftningen 18g Priorite-
ringsutredningens betinkande Virdens svdra val (SOU 1995:5). En
huvuduppgift f6r Prioriteringsutredningen var att dverviga vilka
etiska principer som bér ligga till grund for prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden. Centralt {6r utredningen var hur milet om en
god hilsa och vérd pd lika villkor fér alla skulle kunna klaras av utan
att nya resurser tillférs virdomradet i den takt som gillt tidigare. Be-
démningen var dirfor att frigan om prioriteringar under 1990-talet
skulle komma att bli in mer central i debatten om sjukvirden in den
varit hittills. T direktiven angavs bl.a. att utredningen ska diskutera
vad som bér vara hilso- och sjukvirdens ansvarsomride, vad den ge-
mensamt finansierade hilso- och sjukvirden ska std f6r och vad den
enskilde patienten sjilv bér betala.'

§ Bet. 1996/97:SoU14; sammanfattning.
? Prop. 1996/97:60, s. 21.
1° Dir. 1992:8.
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De allminna riktlinjerna for prioriteringar inom hilso- och sjuk-

virden kallas ocks prioriteringsplattformen och bestir av tre grund-

lig

gande etiska principer.

Minniskovirdesprincipen, dvs. alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet.

Behovs-solidaritetsprincipen, dvs. att resurser ska fordelas efter

behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen, dvs. att en rimlig relation mellan
kostnader och effekter, mitt i férbittrad hilsa och forhojd livs-
kvalitet, bor efterstrivas vid val mellan olika verksamheter eller 4t-
girder. Kostnadseffektivitetsprincipen bor tillimpas forst sedan de
andra tv4 anvints."

Som skal for att infora den plattform som giller 1 dag uttalade reger-
ingen foljande:

Denna etiska plattform innebir ingen indring av den grundliggande in-
riktningen av svensk hilso- och sjukvird utan ir snarare en f6rstirkning
och férdjupning av den svenska hilso- och sjukvirdens grundtema, en
god vard pd lika villkor f6r hela befolkningen. Principerna ansluter si-
ledes nira till de virderingar och férhillanden som 1 dag giller inom
hilso- och sjukvirden.

Principerna kan synas sjilvklara, men det dr and3 viktigt att de formu-
leras. Att principerna innehéller grundliggande virderingar som redan i
dag till stor del genomsyrar virden innebir inte att det dr onddigt att de
liggs fast. Att just dessa tre principer blir vigledande fér prioriterings-
beslut i virden innebir samtidigt att vissa andra grunder for prioriteringar
forkastas eller anses mindre limpliga som grund {or prioriteringar.

Det gir inte att ge nigon detaljerad vigledning eller nigra enkla hand-
lingsregler for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden. Oklara och
svirbedémda situationer kommer alltid att finnas. Genom den etiska
plattformen finns emellertid {6rutsittningar {6r klarare och mer med-
vetna stillningstaganden. Den anger ett allmint f6rhillningssitt i prio-
riteringssituationer. Till sist ligger ansvaret pd alla dem som har att fatta
beslut om prioriteringar som rér hilso- och sjukvirden. Den etiska

"1 Prop. 1996/97:60, s. 18 ff.
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plattformen anger d3 en inriktning, ett sitt att med hjilp av etiska 6ver-
vidganden resonera sig fram till stillningstaganden.!?

Prioriteringsutredningen betonade att principerna ir rangordnade
och kan komma i konflikt med varandra. D3 anger minniskovirdes-
principen den grundliggande yttre ramen for prioriteringar, att be-
hovs-solidaritetsprincipen styr flertalet prioriteringar och att kost-
nadseffektivitetsprincipen endast kommer till anvindning 1 sirskilda
situationer.” Rangordningen ir dock féremil for diskussion bland
forskare och andra aktorer, dir framfor allt kostnadseffektivitets-
principens roll har debatterats.™

Prioriteringsutredningen resonerade dven kring andra principer
men de féreslogs inte att ingd i plattformen."

Minniskovirdesprincipen

Den hogst rankade principen ir minniskovirdesprincipen. Reger-
ingen uttalade 1 forarbetena att “hela virt demokratiska styrelseskick
ir uppbyggt kring férestillningen om alla minniskors lika virde. Det
ir darfor naturligt att minniskovirdesprincipen som ir grundlig-
gande for hela samhillet ocksd ir den viktigaste principen inom
hilso- och sjukvérden.”"

Principen anger att alla minniskor har samma minskliga rittig-
heter och samma ritt att f8 dem respekterade. Ingen minniska ir i
detta avseende former dn ndgon annan. Hilso- och sjukvirden fir
inte prioritera sina insatser utifrin minniskors personliga egen-
skaper eller funktion i samhillet. Olika faktorer som begdvning,
social stillning, inkomst, 8lder m.fl. fir inte inverka pd de val som

2 Prop. 1996/97:60, s. 19.

P SOU 1995:5, 5. 121.

'* Se exempelvis Likartidningen 2018;115:E4EH och Likartidningen 2018;115:E6DU.

15Se SOU 1995:5, s. 121 ff. Det handlade om:

* Nyttoprincipen med en innebérd att det som gér stérst nytta for flest mianniskor ska viljas.
* Lotteriprincipen som kan definieras som att alla minniskor bér ha lika stor chans att {3 del
av sjukvirdens resurser. Ricker inte dessa f4r man l3ta slumpen avgéra.

* Efterfrigeprincipen med innebdrd att man bor satsa pd det som dr mest efterfrigat. Vanligen
sammanfaller efterfrigan och behov. Utredningen ville att efterfrigan beaktas forst sedan de
av utredningen tre fastslagna principerna tillgodosetts.

* Sjilvbestimmandeprincipen. God vird innebir bl.a. respekt fér patientens sjilvbestimmande
och integritet. Patienten har ritt att avstd frin eller avbryta en behandling. En patient har dir-
emot inte ritt att f3 en behandling, som strider mot vetenskap och beprévad erfarenhet och
inte heller att i en viss typ av undersékning eller remiss till sdan. Det kan dirvid uppstd en
konflikt mellan prioriteringar och sjilvbestimmande.

' Prop. 1996/97:60, s. 20.
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hilso- och sjukvirden gor. Minniskovirdesprincipen anger att prio-
riteringar inte far gras pd basis av personliga egenskaper, dlder och
stillning 1 samhillet. Denna princip ricker dirfér inte som urvalskri-
terium. Om alla har lika virde och lika ritt men resurserna ir begrin-
sade, kan inte alla {4 vad de egentligen har ritt till. Ett urval utifrin
behov méste di goras.”

Behovs-solidaritetsprincipen

I propositionen uttalades att minniskovirdesprincipen inte ir till-
ricklig som grund for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.
Detta hinger samman med att om alla har lika virde och lika ritt
men resurserna ir begrinsade kan inte alla i vad de egentligen har
ritt till. For att komma ull ritta med denna problematik utan att
komma i konflikt med minniskovirdesprincipen finns behovs-soli-
daritetsprincipen. Den beskrivs pa f6ljande sitt 1 férarbetena:

For att 1 en prioriteringssituation kunna avgéra vilka som ska {3 vard
krivs nigot mer in minniskovirdesprincipen. Utredningen har foresla-
git att behovs-solidaritetsprincipen, tillsammans med minniskovirdes-
principen, ska ligga till grund {or prioriteringar. Utredningen har for-
mulerat det som att “resurserna skall satsas pd de omrdden (verksam-
heter, individer) dir behoven ir storst”. Nir verksamheter tas upp avses
alltsd mer 6vergripande och politiska prioriteringar och nir individer tas
upp avses dess tillimplighet vid kliniska prioriteringar.'®

I propositionen uttalas vidare att:

Behovs-solidaritetsprincipen ir sedan ling tid férankrad i svensk hilso-
och sjukvard. Solidaritet innebir inte bara lika mojligheter till vird utan
ocksd en strivan att utfallet av virden skall bli s lika som méjligt, dvs
att alla skall nd bista mojliga hilsa och livskvalitet. Solidaritet innebir
ocks3 att sirskilt beakta behoven hos de svagaste. Hit hér bla. barn,
3ldersdementa, medvetslésa och andra som av olika skil kan ha svirt att
kommunicera med sin omgivning. Minniskor som inte kan ta tillvara
sina rittigheter har samma ritt till vird som andra.

Innebérden av behovs-solidaritetsprincipen dr att om prioriteringar
méste ske bland effektiva dtgirder, skall mer av virdens resurser ges till
de mest behévande, de med de sviraste sjukdomarna och den simsta
livskvaliteten. Detta giller 4ven om konsekvenserna d kan bli att alla
inte far sina behov tillgodosedda. Skilet att anvinda denna princip ir att

7SOU 2001:8, s. 33.
'8 Prop. 1996/97:60, s. 19.
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den har nira anknytning till den grundliggande humanitira moti-
veringen fér virden. Hur stort behovet dr beror av sjukdomens svérig-
hetsgrad, men sannolikt ocksd av dess varaktighet."”

Kostnadseffektivitetsprincipen

Principen om kostnadseffektivitet innebir att vid val mellan olika
verksamhetsomrdden eller dtgirder bor hilso- och sjukvirden efter-
striva en rimlig relation mellan kostnader i form av insatta resurser
av olika slag och effekt, mitt 1 férbittrad hilsa och héjd livskvalitet.
Principen ir underordnad minniskovirdesprincipen och behovs-
solidaritetsprincipen.”

Nir riksdagen beslutade om att stilla sig bakom regeringens rikt-
linjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvirden uttalades att
kostnadseffektivitetsprincipen bér tillimpas férst sedan minnisko-
virdesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen anvints.”

Kostnadseffektivitetsprincipen finns reglerad 1 4 kap. 1 § hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, dir det stdr att offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s att
den frimjar kostnadseffektivitet. Av férarbetena till den bestimmel-
sen blir det tydligt att den bestimmelsen inte giller for helt privat-
finansierad verksamhet. Det uttrycks pd féljande sitt i proposi-
tionen.

Det finns inte ndgot sirskilt skil till att krav pd kostnadseffektivitet ska

eller kan stillas betriffande helt privat finansierade verksamheter. I den

mén en verksamhet tillhandahéller hilso- och sjukvird som finansieras

via bide offentliga och icke-offentliga medel bor den delen av verksam-
heten som ir offentligt finansierad omfattas av bestimmelsen.?

I propositionen frin nir den etiska plattformen antogs, Prioriter-
ingar inom hilso- och sjukvdrden, uttalade regeringen att:
En tillimpning av kostnadseffektivitetsprincipen vid férdelning av re-

surser f6r vard av olika sjukdomar férsviras av att effekterna inte alltid
gir att jimfora pi ett rittvisande sitt. Dirfor bor kostnadseffektivitets-

' Prop. 1996/97:60, s. 19 {.
2 Prop. 1996/97:60, s. 20.
21 Bet. 1996/97:SoU14.

22 Prop. 2016/17:43, s. 96.
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principen endast tillimpas vid jimférelse av metoder f6r behandling av
samma sjukdom.?

I propositionen tog regeringen upp att flera remissinstanser haft
synpunkter pd kostnadseffektivitetsprincipen. De flesta instimde
med utredningens forslag till rangordning av principerna. Flera re-
missinstanser pekade dock pd att minskade ekonomiska ramar for
hilso- och sjukvirden kommer att pdverka mojligheterna att tillgo-
dose behov och att kostnadseffektivitetsprincipen i det praktiska ar-
betet skulle kunna f4 en storre vikt dn vad utredningen forutsdg. Som
svar pd kritiken uttalade regeringen féljande.

Viir medvetna om att de férhillanden som flera instanser pekat pd i dag
ir en realitet i mdnga landsting. Kravet pd kostnadseffektivitet har sdle-
des fitt en annan tyngd in tidigare. Vi menar dock att det ir angeliget
att skilja pd kostnadseffektivitet nir det giller behandling av enskilda
patienter och nir det giller sjukvirdens verksamhet i stort. En kostnads-
effektivitetsprincip som giller val mellan olika dtgirder for den enskilda
patienten miste tillimpas som utredningen féreslir och vara underord-
nad principerna om minniskovirde och behov-solidaritet. %

Kostnadseffektivitetsprincipen diskuteras fortsatt aktivt, bl.a. av-
seende den betydelsen den har fatt inom Tandvards- och likemedels-
verkets och NT-ridets (rddet f6r nya terapier) verksamhetsomride
angdende prioriteringsbeslut avseende likemedel och medicintek-
niska produkter.”

Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden

Prioriteringar dr intimt sammanknippade med den etiska platt-
formen. I Prioriteringsutredningen som féregick inférandet av den
etiska plattformen beskrivs prioriteringar pa féljande sitt.

Ordet prioritera betyder att sitta fére. Det som ir viktigt eller angeliget

gir fore det som ir mindre V1kt1gt eller mindre angeliget. Prioritering
innebir att ndgot viljs och ndgot annat viljs bort eller senareliggs.

2 Prop. 1996/97:60, s. 20.

2 Prop. 1996/97:60, s. 20.

2 Se t.ex. Likartidningen 2018;115:E4EH och Likartidningen 2018;115:E6DU. Se dven Vard-
och omsorgsanalys 2020:7, s. 93 f.
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Inom sjukvérden skiljs pd tvd typer av prioriteringar:

e prioritering genom val mellan medicinska &tgirder dir hinsyn till
patientens behov — inte primirt kostnaden — ir vigledande

e prioritering pd grund av brist pd resurser.

Den férstnimnda typen av prioritering kan lyfta fram viktiga och svra
frdgor men vicker sillan allmin debatt. Prioritering av resursskil aktua-
liserar svira etiska problem och en rad frigor som ir av allmint intresse;
t.ex. pd vilka grunder, hur och av vem prioriteringar beslutas. Grinsen
mellan de tvd typerna av prioriteringar dr dock flytande. De kan ocksé
kombineras med varandra och resursbrist kan pdverka valet av medi-
cinska 3tgirder.?

Vidare tog prioriteringsutredningen upp féljande.

Prioriteringar av resursskil har alltid gjorts och kommer alltid att be-
héva géras inom virden. De kan ske dolt eller 6ppet, med eller utan an-
givande av grunder, mer eller mindre medvetet. Behovet av priorite-
ringar blir tydligare och prioriteringarna svirare nir gapet kar mellan
patienternas behov och tillgingliga resurser.?”

Prioriteringsutredningen tog ocksd upp féljande om alternativ till
prioriteringar.
Gapet mellan behov och resurser kan hanteras p4 flera sitt. Det kan ske
genom rationalisering och effektivisering, tillskott av resurser, snivare
avgrinsning av hilso- och sjukvirdens ansvar, kvalitetsférsimringar och

prioriteringar. Grinserna mellan de olika &tgirderna ir flytande och ofta
kompletterar de varandra.?®

Regeringen uttalade dven i propositionen att de val av olika slag som
gors 1 hilso- och sjukvdrden alltid grundar sig pd virderingar av né-
got slag. Nir alla virdbehov inte kan tillgodoses méste en mer 6ppen
diskussion foras som gor prioriteringsgrunderna klara. De virde-
ringar som styr savil tillgdngen till hilso- och sjukvird som de prio-
riteringar som sker méste 1 princip kunna delas av flertalet i befolk-
ningen. Nodvindiga prioriteringar miste uppfattas som rimliga och
rittfirdiga. Denna demokratiska forankring ir viktig inte minst for
att kunna vidmakthilla fértroendet fér virden.”

26 SOU 1995:5, s. 45 f.

7 SOU 1995:5, s. 46.
BSOU 1995:5, s. 48.

» Prop. 1996/97:60, s. 13.
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Prioriteringar pd olika nivder

Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden ir av flera slag och sker pd
olika nivder. Det kan gilla prioritering pd statlig niva, pd region- eller
kommunnivd, sjukvirdsomrddesnivd eller pd individniva. Priorite-
ringsutredningen gjorde en indelning 1 politisk/administrativ nivd
och klinisk nivi. Den politisk/administrativa prioriteringen tar sig
uttryck 1 beslut om resursférdelning, medan beslut som rér en en-
skild patient fattas inom ramen f6r hilso- och sjukvirdspersonalens
professionella ansvar.*

P4 den kliniska nivin avgors dels vilka enskilda patienter som ska
fa behandling, dels val av behandlingsmetod etc. fér den enskilda pa-
tienten. Prioriteringen blir di 1 hég grad beroende av hur likaren och
ovrig sjukvirdspersonal 1 samrdd med patienten bedémer hens be-
hov. Hir férekommer ocks3 val av metoder och férdelning av resur-
ser till sirskilda grupper.’’

Vertikala och horisontella prioriteringar

Prioriteringar som gérs mellan olika verksamheter eller mellan olika
sjukdomsomriden kallas horisontella. Dessa dr 1 allminhet inriktade
pd gruppnivd och inte individinriktade. Besluten rér resursfordel-
ning mellan olika verksamhetsomrdden och mellan stora sjukdoms-
grupper, t.ex. mellan 6ppen och sluten vird eller mellan njursjukvérd
och 6gonsjukvird. Denna typ av prioritering gors huvudsakligen 1
det politiska systemet, dvs. det dr 1 férsta hand politikerna som fattar
beslut om avvigningen mellan verksamhetsomrdden. En satsning pd
viss verksamhet innebir 1 mdnga fall att resurser till en annan verk-
samhet minskar.”

Med vertikal prioritering avses val inom ett diagnos- eller sjuk-
domsomride. Sidan prioritering handlar om hur virden ska utfor-
mas, enligt vilka principer enskilda patienter och patientgrupper ska
f3 vard och val av insats f6r en enskild patient. Denna typ av priori-
tering gérs ofta av personalgrupperna och besluten fattas huvudsak-
ligen inom ramen f6r personalens eget ansvar eller med stod av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Den vertikala prioriteringen pa-

*° Prop. 1996/97:60, s. 28.
*! Prop. 1996/97:60, s. 28.
2SOU 2001:8, 5. 37.
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verkas givetvis av hur den horisontella gérs, dvs. vilken inriktning
det politiska systemet vill ge verksamheten och hur mycket resurser
som avsitts. Ansvaret foér prioriteringsprinciperna och priorite-
ringen 1 det enskilda fallet ir dock i huvudsak en friga for de medi-
cinskt verksamma yrkesgrupperna.”

Prioriteringsgrupper och riktlinjer for prioritering

Utover den etiska plattformen tog Prioriteringsutredningen dven
fram riktlinjer for prioriteringar genom att lista olika prioriterings-
grupper, rangordna dessa, samt exemplifiera och resonera kring vad
som skulle ingd i varje grupp. Grupperingen bygger pd den etiska
plattformen. Regeringen fastslog féljande grupper:**

Prioriteringsgrupp I

e Vird av livshotande akuta sjukdomar

e Vaird av svéra kroniska sjukdomar

o Dalliativ vird och vrd i livets slutskede

e Vird av minniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp 11
e Prevention

e Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp III
e Vard av mindre svra akuta och kroniska sjukdomar

o Ofrivillig barnléshet, uttalad kortvixthet samt vissa psykiska
besvir och personlighetsdrag

Prioriteringsgrupp IV

e Vird av andra skil in sjukdom eller skada

3 SOU 2001:8, s. 38.
3* Prop. 1996/97:60, s. 30.
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Prioriteringsgrupperna ir tinkta att anvindas som underlag f6r be-
slut bade vad giller politisk/administrativ nivd och klinisk niva. Det
ir inte s3 att behoven behéver tickas helt inom en prioriteringsgrupp
innan resurser liggs pd en ligre grupp. Diremot ska behovstick-
ningen 1 hégre prioriteringsgrupper vara hogre dn 1 ligre priorite-
ringsgrupper.
Riksdagens socialutskott uttalade féljande i samband med att den
etiska plattformen beslutades.
Utskottet stiller sig ocksd bakom propositionens riktlinjer fér priorite-
ringar vilka baseras pa dessa etiska principer och exemplifieras med fyra
breda prioriteringsgrupper. Virdbehovet i varje enskilt fall mste enligt
utskottet beddmas utifrdn férutsittningarna i just det fallet. Savil akuta
som kroniska sjukdomar kan variera i svirighetsgrad fran tid till annan
hos samma patient och dirmed virdbehovet. Virden av en och samma
sjukdom kan dirfér enligt utskottets uppfattning under olika stadier
hamna i olika prioriteringsgrupper. Vilken diagnos eller sjukdom det ir
friga om ir inte det viktiga. Det avgorande ir 1 stillet tillstdindet och
vardbehovet vid varje sirskild tidpunkt. [...] De riktlinjer som reger-
ingen ligger fram i proposmonen och som utskottet stiller sig bakom
later sig inte férena med nigon lista dir vissa sjukdomar generellt prio-
riteras fore andra.®

Dessa prioriteringsgrupper har kommit att ifrigasatts av olika akts-
rer utifrdn att man inte 1 tillricklig grad tagit hinsyn till att tillstind
som omfattas av de olika grupperna kan variera i svirighetsgrad men
dven att olika &tgirder som ska vidtas mot dessa grupper (beroende
pd vilken patientnytta eller kostnadseffektivitet de har) bér priorite-
ras olika.”®

Regeringen forutsatte att Socialstyrelsen skulle ta fram allminna
rid pd omrddet i enlighet med riktlinjerna.”” Utredningen ir av upp-
fattningen att s& ocksd har skett for vissa omraden, se mer i kapitel 8.4.

Vid Linképings universitet tillskapades Prioriteringscentrum,
som ir ett nationellt kunskapscentrum foér prioriteringar inom vérd
och omsorg. Vid centrumet arbetar man med forskning och utbild-
ning om prioriteringar inom vird och omsorg. Centrumet fungerar
ocksd som ett kunskapsstdd for regioner, kommuner, myndigheter
och kliniska verksamheter gillande prioriteringar. Centrumet bilda-
des 8r 2001 pd uppdrag av ddvarande Nationella ridet fér virdpolitik,

3 Bet. 1996/97:SoU14; sammanfattning.
% SOU 2019:29, 5. 41 f.
7 Prop. 1996/97:60, s. 38.
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ett samarbetsorgan mellan Socialdepartementet, Landstingsférbundet
och Svenska kommunférbundet, och ingick d3 organisatoriskt som en
del i Landstinget i Ostergétland. Huvudfinansidrer i dag 4r Social-
departementet, Region Ostergotland och Linképings universitet.

Ar 2006 enades, p3 initiativ av Socialstyrelsen och Prioriterings-
centrum, ett flertal aktdrer inom svensk hilso- och sjukvird och
regioner kring en modell f6r att tolka och tillimpa den etiska platt-
formen for prioriteringar pd gruppnivd. Ambitionen var att skapa en
gemensam begreppsapparat och struktur, for att kunna gora rang-
ordningar pd mer likartade grunder. Modellen, som kom att kallas
Modell for oppna prioriteringar inom hélso- och sjukvdrd, ir tinkt att
vara ett stdd 1 diskussioner kring vad som enligt den etiska plattfor-
men ska tas hinsyn tll vid rangordning av olika hilsotillstdnd och
dess dtgirder. Modellen bygger pd att olika tillstdnd kombinerat med
olika tgirder bedéms och rangordnas.™

Vid Prioriteringscentrum har det publicerats en rad rapporter
genom aren, bl.a. rapporten Vilken vigledning ger den etiska plattfor-
men for prioriteringar i konkreta prioriteringssituationer?” fran 2015
som tas upp nedan.

Sirskilt om den etiska plattformen och privat driven
och finansierad vird

Utredningen har undersokt vilka uttalanden som 3terfinns i férarbe-
tena till HSL angdende frdgan om privata sjukvérdsforsikringar och
den etiska plattformen. Utredningen har funnit det vara av intresse
att dven beskriva uttalanden om privat finansiering i stort, dvs. t.ex.
genom att patienter betalar kontant fér virden. Aven forarbetsutta-
landen om privata virdgivare som bedriver vird pd uppdrag av regio-
nen, dvs. offentligfinansierad vird, ir av intresse att beskriva.

SOU 1995:5 — Viardens svdra val

Prioriteringsutredningen uttalade att ”utredningens uppfattning ir
att all offentligt finansierad verksamhet oavsett om virdgivaren ir
offentlig eller privat — skall omfattas av allmint accepterade riktlinjer

*% Prioriteringscentrum 2019:1, s. 14.
% Prioriteringscentrum 2015:3.
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for prioriteringar som faststillts av samhillet”.* Utredningen utta-
lade vidare att:

Utredningen anser att det i princip inte ir acceptabelt att en patients
Vilja och férmdga att sjilv betala sin hilso- och sjukvard fir ha inflytande
pd vintetidens lingd eller virdens medicinska kvalitet inom den gemen-
samt finansierade vdrden, vare sig den sker i offentlig eller privat regi.
Samtidigt kan samhillet knappast forbjuda den som s &nskar att helt
pi egen bekostnad komma i dtnjutande av vird dven om den omfattar
mindre motiverade eller onddigt dyra dtgirder. Det ankommer p3 till-
synsmyndigheten att 6vervaka kvaliteten av all vird och att vid behov
ingripa, bl.a. med st6d av de lagindringar som utredningen foéreslar.*!

I betinkandet pipekades det, 1 samband med en genomging av olika
styr- och finansieringssystems effekter pd prioriteringar, att valfri-
heten har 6kat pd senare dr pd sd sitt att patienternas ritt att vilja
virdgivare har 6kat men att det finns skillnader mellan olika regio-
ner. Det finns positiva effekter kring detta men ocksd oonskade kon-
sekvenser av den utdkade valfriheten. T.ex. kan likarna vintas bli
mer benigna att g& med pd undersékningar, provtagningar, remisser
etc. som efterfrigas av aktiva och krivande patienter, men som man
egentligen anser har ett begrinsat medicinskt virde. Det férekom-
mer ocks3 att en virdgivare (sjukhus) fir olika ersittningar f6r pati-
enter frdn olika landsting eller bestillarenheter.*

I 6vrigt saknas 1 betinkandet diskussioner kring privat vird och
da sirskilt den privatfinansierade varden.

Prop. 1996/97:60 — Prioriteringar inom hiélso- och sjukvdrden

I propositionen uttalade regeringen bl.a. att ”prioriteringar av en-
skilda patienter kan aldrig ske efter i forvig faststillda mallar eller
kriterier. Varje fall ir unikt och méste bedémas utifrén den enskilde
patientens behov och de unika férutsittningarna i just den situation-
en, men med vigledning av genomtinkta etiska grundprinciper.”*
Vidare uttalade regeringen att:
Tillimpningen av de etiska principerna kan komma att skilja sig dt mel-

lan de olika sjukvirdshuvudminnen. Aven om synen pi prioriteringarna
vore enhetlig kvarstdr det faktum att olika huvudmin har olika ekono-

©SOU 1995:5, 5. 72.
SOU 1995:5, 5. 132.
“2S0OU 1995:5, s. 62.

“ Prop. 1996/97:60, s. 11.

262



SOU 2021:80 Privata sjukvardsforsikringar och den etiska plattformen

miska férutsittningar. Aven om patientgrupperna skulle rangordnas p3
samma sitt kommer behovstickningen att variera éver landet. Varia-
tioner mellan sjukvirdshuvudminnen ir i och fér sig ingen ny fore-
teelse, men 1 en situation med knappa resurser blir konsekvenserna mer
uppenbara. Det ir emellertid varje enskild huvudmans ansvar att under
iakttagande av de grundliggande etiska principerna planera och genom-
fora sin hilso- och sjukvdrd utifrin lokala forutsittningar.*

P2 temat privatfinansierad vird uttalade regeringen foljande.

En patients vilja och f6rméga att sjilv direkt betala sin hilso- och sjuk-
vird dr en annan prioriteringsgrund som kan komma i konflikt med
minniskovirdesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen. I princip
bér en persons betalningsformaga inte fd pdverka vintetidens lingd eller
vardens grundliggande kvalitet inom ramen f6r den helt eller delvis
offentligt finansierade sjukvdrden. Att ta hinsyn till en persons sociala
funktion vid prioritering inom virden skulle vara helt oférenligt med
principen om allas lika virde. Ansvarsforhillanden, ekonomiska férhal-
landen, stillning 1 samhillet etc. skall dirfér inte utgdra grund f6r prio-
ritering.*

Regeringen uttalade vidare att:

En férutsittning {or ett fortsatt starkt stdd f6r en hilso- och sjukvird
som ir solidariskt finansierad och vinder sig till alla ir att det finns en
forstdelse f6r de prioriteringar som dr nddvindiga och efter vilka prin-
ciper dessa gérs. Det krivs en bred och 6ppen demokratisk debatt dir
allminheten, patienter, den medicinska professionen och politiker del-
tar. Den fortsatta processen med att sprida information och underlitta
forstdelsen f6r beslut om prioriteringar 1 vrden ir en angeligen upp-
gift.*

Angiende Socialstyrelsens tillsynsansvar uttalade regeringen att “en
av Socialstyrelsens frimsta uppgifter ir att utdva tillsyn éver hilso-
och sjukvdrden i landet genom att f6lja upp och utvirdera den verk-
samhet som landsting, kommuner och enskilda virdgivare bedriver.”"

# Prop. 1996/97:60, s. 42.
* Prop. 1996/97:60, s. 25.
* Prop. 1996/97:60, s. 41.
¥ Prop. 1996/97:60, s. 42.
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SOU 2001:8 — Prioriteringar i vdrden — Perspektiv for politiker,
profession och medborgare

Prioriteringsdelegationen fick i uppdrag att félja upp riksdagens be-
slut om prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden. Delegationen skulle
sprida information och kunskap om riksdagens riktlinjer och stimu-
lera till diskussion om etik och prioriteringar. Den hade ocks3 till
uppgift att utveckla metoder for uppféljning och att virdera effek-
terna av riktlinjerna. Delegationen hade dock inte som uppdrag att
ligga forslag till férindringar.

I betinkandet saknas 1 stort sett férdjupade diskussioner om den
privatfinansierade virdens férhéllande till den etiska plattformen. I
betinkandet drog delegationen dock en rad slutsatser, av vilka f6l-
jande kan lyftas fram sirskilt som intressanta dven i dag.

e Riksdagen har beslutat om riktlinjer f6r prioriteringar 1 hilso-
och sjukvirden. Ytterst dvilar det riksdag och regering att se till
att riktlinjerna foljs.

e Huvudansvaret {6r att fora prioriteringsprocessen vidare vilar pd
regionerna.

o Socialstyrelsen har i sin tillsynsfunktion en uppgift 1 att bevaka
att riksdagsbeslutet efterlevs och att prioriteringsprocessen in-
tensifieras.

¢ Detbehovs en férdjupad diskussion kring huruvida det offentliga
dtagandets grinser inom hilso- och sjukvirden bor forindras.
Ansvaret for att en sddan diskussion initieras vilar frimst pd de
politiska partierna samt p8 riksdag och regering.

o Utvecklingsarbetet méste intensifieras for att f3 fram relevanta
och jimfoérbara mit- och uppféljningsdata.

Prioriteringsdelegationen uttalar ocksd att behovs-solidaritetsprin-
cipen forefaller vara den av de tre principerna som innehéller storst
grad av komplexitet. Vidare uttalas att 1 lagstiftningen har principen
givits den inneboérden att den eller de som har de storsta behoven ges
foretrade till virden. Delegationen skriver att principen alltsd funge-
rar bdde som ett principiellt verktyg att férdela resurser dd dessa inte
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ricker tll allt 3t alla och att vara vigledande i det direkta virdar-
betet.*

I en bilaga till betinkandet, skrivet av éverdirektéren vid Social-
styrelsen Nina Rehngvist, problematiseras det bl.a. kring behovs-
solidaritetsprincipen. Rehnqvist skriver att principen dr problematisk
nir det giller resursférdelning 1 virden och nir det giller innehillet 1
riktlinjer f6r vdrden, men att den diremot ir till stor hjilp nir det
giller val av omriden for vilka kliniska riktlinjer bér tas fram, nir evi-
densen for olika dtgirder finns.

Nina Rehnqpvist tar vidare upp foljande som far sigas ha biring pd
principens férhillande till den privatfinansierade virden.

Om behovsbeskrivningen och graderingen ir svdr, s8 ir solidaritetskra-
vet kanske dnnu svérare att uppfylla. De med ligre behov skall visa soli-
daritet med dem som har stérre behov och avstd frin resursansprik. Hir
blir det d3 frigan om dels vad det allminna eller den solidariskt finan-
sierade virden skall std f6r, dels hur de personalresurser som de facto
finns anvinds. Det vill siga dven en privat finansierad vird tir pd de,
dtminstone for nirvarande, begrinsade personalresurserna och kompe-
tensen. Aterigen har de med storre formaga att tala for sig ett f6rspring.
Det kanske mirks sirskilt tydligt i omsorgen. Att omprioritera kompe-
tent personal frin annan vird till omsorgen kriver bdde skicklighet och
politiskt mod. A andra sidan fir man vil nirmast kalla det avundsjuka,
nir man ser ogint pa att vissa 1 verkligheten har stérre ekonomisk f6r-
mdga att skaffa sig det de vill ha dven i form av vird och omsorg, fastin
det inte gir ut 6ver nigon annan.*

Prop. 2000/01:36 — Sjukbus med vinstsyfte

Propositionen Sjukbus med wvinstsyfte 1dg till grund fér lagen
(2000:1440) om inskrinkning i landstingens ritt att dverlimna drif-
ten av akutsjukhus till annan, som gillde dren 2001 och 2002. I pro-
positionen uttalade regeringen f6ljande om den etiska plattformen

och kopplingen till privat vird.

I propositionen Nationell handlingsplan fér utveckling av hilso- och
sjukvirden (prop. 1999/2000:149) framhaills betydelsen av 6kad mang-
fald av virdgivare och det dnskvirda i att sjukvirdshuvudminnen i
storre utstrickning tecknar virdavtal med privata, kooperativa och ideella
virdgivare 1 den Oppna virden. Samtidigt som denna utveckling upp-
muntras ir det enligt regeringens uppfattning viktigt att inte kommer-
siella intressen tillits ta 6verhanden och forsvira mojligheten att upp-

#SOU 2001:8, s. 107.
¥ SOU 2001:8, s. 161 f.
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ritthilla de grundliggande principerna f6r en allmin hilso- och sjukvird.
Grunden skall bevaras. Hilso- och sjukvirden ska vara demokratiskt
styrd, solidariskt finansierad och ges utifrdn behov.*®

Vidare uttalades féljande.

Det finns inte nigot sitt att slippa prioritera. Frigan giller endast vilka
prioriteringar som skall goras. Det ir desto viktigare att tillimpa priori-
teringskriterierna pd ett systematiskt, dppet och tydligt sitt. Det ir sir-
skilt viktigt att 4ven under 2000-talet garantera att de férbittrade be-
handlingsméjligheter som ligger 1 den medicinska och medicintekniska
utvecklingen fordelas efter behov, inte minst till den vixande gruppen
ildre. N4gon bittre garanti {6r att detta ska ske dn en fortsatt solidarisk
finansiering av virden finns inte. Inte heller finns skil att ompréva de
svenska akutsjukhusens hittillsvarande driftsformer. Det ir viktigt att
inte lita dagens tillginglighetsproblem, som delvis har sin grund i en
obalans mellan 6ppen och sluten vird, féranleda framvixten av ett nytt
hilso- och sjukvirdssystem.*!

SOU 2003:23 — Virda virden — samverkan, mangfald och rittvisa

Betinkandet Vidrda vdrden — samverkan, mdngfald och rétrvisa 13g till
grund for det tilligg som gjordes 1 den divarande hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) och som gillde dren 2006-2007. Av dessa be-
stimmelser framgick att det betriffande vdrd som gavs vid sjukhus
och dir driften éverlimnats frin regionen till en privat virdgivare,
skulle framgd av regionens avtal, att den virden uteslutande skulle
bedrivas med offentlig finansiering och virdavgifter. Utredningen

utt

alade d3 foljande om den etiska plattformen och kopplingen till

privat vard.

Hilso- och sjukvirden 1 Sverige skall vara solidariskt finansierad, till-
ginglig for alla och fordelad efter behov. Oberoende av drifts- och dgar-
former skall samma etik ligga till grund for prioriteringar och andra me-
dicinsk-etiska avvigningar inom hela virden. De etiska utgdngspunkter
som lagts till grund f6r hilso- och sjukvirdens prioriteringar och fér
medicinsk-etiska stillningstaganden bor ocks8 vigleda beslut om orga-
nisation, drifts- och dgarformer.”

%% Prop. 2000/01:36, s. 5.
> Prop. 2000/01:36, 5. 6 .
”S0OU 2003:23, 5. 75 .
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Vidare uttalades féljande.

Vinst ir en stark drivkraft som inom virden kan bidra till utveckling och
effektivare virdformer. Vinst som resultat av effektivare processer,
bittre behandlingsmetoder, 6kad motivation och storre delaktighet dr
inget hot mot de grundliggande milen om vird efter behov och p3 lika
villkor. De kan i stillet genom sina exempel bidra till férindringar och
nya arbetssitt som gynnar alla. Vinstmotiv i virden kan emellertid ocksd
leda till att prioriteringar dverges, till dverdriven vird och behandling
eller till att férebyggande hilsovird tonas ner till {6rmén {6r mer in-
tiktsgivande behandlingar. Olika former for dgandet har ocks3 inverkan.
For en verksamhet, som idgs av personal som dagligen méter patienterna,
vivs drivkrafter samman pd annat sitt in f6r placeraren pd bérsen som
mer renodlat virderar verksamheten 1 form av virdetillvixt och avkast-
ning. Med en offentligt finansierad vird har huvudminnen stora mojlig-
heter att pdverka de ekonomiska drivkrafterna och vinstsyftets inverkan.
Klokt utformade regelverk och modeller {6r ersittning kan begrinsa och
tygla de ekonomiska drivkrafterna sg att de frimst gagnar patienter och
samhillet 1 stort.”

Prop. 2004/05:145 — Drifisformer for offentligt finansierade sjukbus

I propositionen som féranledde det tilligg som gjordes i den da-
varande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och som gillde dren
2006-2007 uttalade regeringen féljande om den etiska plattformen
och privat vird.

Regeringens utgdngspunkt ir att den svenska hilso- och sjukvirden
dven fortsattn1ngsv1s skall vara demokratiskt styrd, solidariskt finansi-
erad, ges pd lika villkor och efter behov. Fér att dessa mal skall kunna
uppritthillas samtidigt som alternativa driftsformer skall kunna verka,
framstdr det enligt regeringens mening som nddvindigt att genom lag
reglera vilka villkor som skall gilla nir landstingen &verlimnar driften
av hilso- och sjukvérd vid centrala virdinrittningar som sjukhus till ent-
reprendrer. En risk finns annars for att en intressekonflikt uppstir
mellan marknadens aktdrer och virdbehovande, dir ekonomiska resur-
ser och ekonomiskt vinstintresse gir fére de medicinska behoven.
Regeringen anser att virdsystemets resurser och insatser skall fordelas
efter de medicinska behoven och inte efter individers eller gruppers be-
talningsférmaga och privata entreprendrers vinstintressen. Att den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird skall ges foretride till virden
framgdr av 2 § andra stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och
giller all vird, oavsett om den bedrivs vid sjukhus eller inte.**

3 SOU 2003:23, 5. 187.
** Prop. 2004/05:145, s. 9.
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Vidare uttalade regeringen att “hilso- och sjukvard ocksd kan bedri-
vas helt 1 privat regi utan inslag av offentlig finansiering. I dessa fall
ansvarar inte landstinget eller kommunen f6ér verksamheten. Social-
styrelsen utdvar dock tillsyn dven 6ver den helt privatfinansierade
hilso- och sjukvirden”.”

Prop. 2006/07:52 — Drifisformer for sjukbus

Det tilligg som gjordes 1 den ddvarande hilso- och sjukvédrdslagen
(1982:763) upphivdes &r 2007.° I propositionen som lig till grund
for upphivandet uttalade regeringen féljande om den etiska platt-
formen och kopplingen till privat vird.

Huvuddelen av den offentligt och solidariskt finansierade hilso- och
sjukvirden utfors av landstingsigda och landstingsdrivna enheter. Det
har emellertid blivit allt vanligare att hilso- och sjukvird utférs av pri-
vata aktorer pd uppdrag av landstingen. Oavsett om en verksamhet be-
drivs av landstinget, kommunen eller en privat virdgivare skall virden
bedrivas si att den uppfyller hilso- och sjukvirdslagens (1982:763;
HSL) krav p8 en god vird pi lika villkor. Vidare skall virden ges med
respekt foér alla mianniskors lika virde och den enskilda minniskans vir-
dighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd skall ges
foretride till virden. Ledningen av hilso- och sjukvirden skall dessutom
vara organiserad si att den tillgodoser hég patientsikerhet och frimjar
kostnadsetfektivitet.””

Vidare uttalades féljande.

Landstingen ansvarar for hur hilso- och sjukvirden organiseras och att
besluten som fattas ger férutsittningar f6r en ldngsiktigt hallbar hilso-
och sjukvird. Fértroendet foér hilso- och sjukvirden ir avhingigt att
virden lever upp till de krav som medborgarna har ritt att stilla. Om
hilso- och sjukvirden skall kunna utvecklas och klara det framtida 4ta-
gandet miste férutsittningar f6r nytinkande och mangfald skapas inom
hela hilso- och sjukvirdssystemet. Enligt regeringen kan en méingfald
av virdgivare inom den offentligt finansierade virden stimulera utveck-
lingen av kostnadseffektiva [6sningar, forbittrad tillginglighet och val-
frihet f6r medborgarna. Privata virdgivare har 1 flera fall genom specia-
lisering och renodlade processer bittre kunnat ta tillvara den nya tekni-
kens méjligheter till rationalisering.®

% Prop. 2004/05:145, s. 10.
56 Prop. 2006/07:52.

57 Prop. 2006/07:52, s. 6.

> Prop. 2006/07:52, s. 10.
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Ds 2016:29 — Privata sjukvdrdsforsikringar inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvdrd

I promemorian féreslogs en reglering som skulle fértydliga att inom
offentligfinansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet fir hilso- och
sjukvdrd ges inom ramen f6r en privat sjukvardsforsikring enbart
om minniskovirdes- och behovs-solidaritetsprincipen inte 3sido-
sitts. Remissinstansernas dsikter om forslaget varierade. Ett flertal
remisstanser sdg positivt pd den foreslagna regleringen och ett antal
var negativt instillda. Ett flertal remissinstanser vickte invindningar
om att det finns otydligheter 1 hur principerna ska tolkas och vad
som blir foljden av att principerna giller for den privatfinansierade
hilso- och sjukvirden.

Landstinget Dalarna ifrdgasatte om den nya bestimmelsen till-
férde nigot nytt d& principerna redan i dag giller for all hilso- och
sjukvirdsverksamhet och att den nya bestimmelsen ir otydligt for-
mulerad vilket kan medféra att innehillet kan tolkas p4 olika sitt.”

LO menade att ”det finns, s3 som LO bedémer det, ett allt for
stort tolkningsutrymme av inneborden 1 lagtexten. I praktiken ir de
formuleringar som féreslds snarlika de som redan 1 dag finns 1 HSL.
LO beddmer att det krivs mer idn det som féreslds 1 den aktuella
promemorian fér att vinda utvecklingen och férordar dirfor sdvil
ytterligare lagskirpningar som skatteférindringar”.*

Pensiondrernas riksorganisation (PRO) uttalade att den “tolkar
forslaget som att personer med privata sjukvirdsforsikringar inte
ska kunna képa sig snabbare eller bittre vird inom den offentligt
finansierade virden. PRO tolkar promemorians forslag som stopp
fér anvindandet av privata sjukvdrdsforsikringar 1 offentligt
finansierad sjukvird. PRO anser att skrivningen bor tydligare
uttrycka detta”.!

Region Skdne ansdg bl.a. att “promemorians forslag inte tillrick-
ligt tydligt belyser vad som krivs {6r att man ska anse att de privata
vérdgivarna ger vird inom ramen f6r en privat sjukvardsforsikring
pd sddant sitt att de grundliggande virdena i hilso- och sjukvérds-
lagen 3sidositts”.”

%% Landstinget Dalarnas remissvar pd Ds 2016:29.
¢ LO:s remissvar pd Ds 2016:29.

¢ PRO:s remissvar pi Ds 2016:29.

62 Region Skdnes remissvar pd Ds 2016:29.
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Statskontoret menade att “det dr oklart hur de som ska tillimpa
bestimmelserna ska g3 till viga. Statskontoret menar att det ir en
grannlaga uppgift f6r vdrdgivarna att bedéma om principerna om
minniskovirde, behov och solidaritet har dsidosatts pd grund av att
vard dven ges till patienter med privat sjukvirdsférsikring. Det kan
t.ex. handla om att bedéma hur vintetider har paverkats, om vird-
kvaliteten har ndtt upp till den standard som den annars skulle ha
gjort eller om det har skett nigon annan form av nedprioritering. Av
promemorian framgdr inte nirmare vad principerna innebir och vad
som krivs for att de ska anses vara dsidosatta. Hir finns inte heller
nigra exempel som kan ge vigledning i tillimpningen.”*

Stockholms lins landsting menade att "HSL ir en ramlag som till
stora delar bestdr av allmint hllna mélsittningsbestimmelser som
till sin karaktir inte ir avsedda att ligga till grund for rittslig prov-
ning i enskilda fall. Promemorians forslag till lagtext — “enbart om
principerna i 2 § andra stycket inte dsidosdtts” — medfor dirfér en be-
kymmersam otydlighet”.**

Vdrd- och omsorgsanalys menade att "utifrin informationen 1 pro-
memorian dr det svirt att bedéma huruvida férslaget kommer fér-
anleda nigra, och 1 si fall vilka, forindringar jimfort med i dag.
Eftersom det ofta saknas behovsindikatorer f6r patienter som star
pa vintelistorna, ir det svirt att f6lja upp och avgéra huruvida pati-
enter prioriteras pa ett korrekt och konsekvent sitt oberoende av
finansieringsform. Det kan ocksd vara svirt att avgora ifall priori-
teringsordningen 3sidositts hos en privat aktor s linge som denne
fullfsljer sitt uppdrag gentemot landstinget inom givna tidsramar.”*’

Vardféoretagarna menade bl.a. att "HSL ir en ramlag med till stora
delar allmint héllna bestimmelser i form av mélsittningar som inte
ir avsedda att ligga till grund fér rittslig provning 1 enskilda fall.
Departementspromemorians forslag till lagtext ir ett olyckligt av-
steg frén det.”*

6 Statskontorets remissvar pd Ds 2016:29.

6* Stockholms lins landstings remissvar pd Ds 2016:29.
6 Vird- och omsorgsanalys remissvar pg Ds 2016:29.
66 Vardforetagarnas remissvar pd Ds 2016:29.
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Prop. 2016/17:166 — Privata sjukvdrdsforsikringar inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvdrd

I propositionen gick regeringen vidare med forslaget 1 Ds 2016:29.
Forslaget ledde dock inte till ndgon lagstiftning eftersom riksdagen
avslog propositionen.”

I propositionen limnades inte nigon nirmare redogdrelse for
innebérden av behovs-solidaritetsprincipen och hur den ska tolkas i
samband med privata sjukvirdsférsikringar. Det som uttalades i
frdga om hur behovs-solidaritetsprincipen ska tillimpas ir féljande.

Att patientens behov av sjukvird, inte dennes betalningsférmiga, ska
avgora vilken insats virden ska erbjuda och nir patienten ska f3 denna
vird innebir pi ett individuellt plan att en person som har ett storre

vérdbehov alltid ska prioriteras fére en person med ett mindre vérd-
behov.*

Vidare uttalades att det inte dr férenligt med principen om vird efter
behov och p4 lika villkor att genom en sjukvirdstorsikring képa sig
till en bittre virdkvalitet och tillginglighet (t.ex. att gi fére kon”
och snabbare fi vird) inom ramen fér den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden.®
Regeringen uttalade dven foljande.
Som tidigare nimnts har privata sjukvirdsférsikringars betydelse i for-
hillande till det gemensamma hilso- och sjukvirdssystemet 1 mycket
begrinsad utstrickning varit forem3l f6r djupare analys eller forskning.
Dirmed vet vi mycket lite om och 1 s fall hur férekomsten av privata
sjukvardsforsikringar paverkar den offentliga hilso- och sjukvirden,
dvs. dven huruvida innehavare av privata sjukvirdsférsikringar far fore-

tride framfor de patienter som forlitar sig pd den offentligt finansierade
virden.”

Regeringen konstaterade 1 likhet med Lagridet att det dr oklart om
innehavare av privata sjukvirdstorsikringar verkligen ges foretride
framfér patienter som far offentligfinansierad vird. Regeringen an-
sdg dock att en reglering behdvs for att motverka risken att det ut-
vecklas ett parallellt sjukvirdssystem som innebir att patienter vars
vard ir offentligfinansierad missgynnas i forhdllande till patienter
med en sjukvirdsforsikring. Regeringen menade ocksd att en regler-

7 Bet. 2016/17:SoU22, rskr. 2016/17:284.
o8 Prop. 2016/17:166, s. 22.
9 Prop. 2016/17:166, s. 23.
7% Prop. 2016/17:166, s. 23.
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ing dven ir angelidgen for att pd sikt kunna bevara tilliten till och for-
troendet for hilso- och sjukvirden och vilfirdssystemet i 6vrigt.
Regeringen uttryckte att den medger att mojligheterna att félja upp
om de grundliggande principerna i HSL {6ljs dr férenade med vissa
svirigheter. Den omstindigheten utgoér dock enligt regeringens me-
ning inte ndgot hinder mot att genomféra forslagen.”

Riksdagen avslog dock propositionen, mot bakgrund av att den
ansdg att regeringen inte hade visat att det finns nigot behov av lag-
indringen.”

SOU 2020:46 — En gemensam angeligenbet

I sitt betinkande En gemensam angeligenbet har Jimlikhetskommis-
sionen tagit upp privata sjukvirdsforsikringar och forenligheten
med behovs-solidaritetsprincipen. Kommissionen uttalade féljande.

Under generationer har hilso- och sjukvirden byggts upp enligt princi-
perna om vird efter behov och solidarisk finansiering. Grundprincipen
omfattar dven privata virdgivare som har patienter bdde frin den offent-
ligt finansierade virden och f6rsikringsbolagen. Utvecklingen gir dock
i riktning mot en 6kad andel privata sjukvardsférsikringar, vilket riske-
rar att leda till att principen 1 hilso- och sjukvirdslagen om att vird ska
ges efter behov dsidositts till {érman {6r en ordning som tar hinsyn till
patientens privata sjukvirdsforsikring. Det skulle strida mot de
overgripande principerna 1 hilso- och sjukvirdslagen att behandla
minniskor olika inom virden pi grund av olika ekonomiska
férutsittningar.”

Vidare uttalade kommissionen f6ljande om privata sjukvardsforsik-
ringar.
D3 patienter med privat sjukvirdsforsikring kan £ vird snabbare in pa-
tienter utan en sddan forsikring, ir utvecklingen av privata sjukvirds-
forsikringar inte foérenlig med méilen enligt hilso- och sjukvirdslagen

3 kap. 1 §: god hilsa och vrd p4 lika villkor f6r hela befolkningen.”

Betinkandet bereds inom Regeringskansliet.

7! Prop. 2016/17:166, 5. 23 f.

72 Bet. 2016/17:SoU22, rskr. 2016/17:284.
7> SOU 2020:46, s. 827 f.

74SOU 2020:46, s. 828.
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Owriga betéinkanden

I bland annat betinkandena Komplementir och alternativ medicin och
vdrd (SOU 2019:15), Digifysiskt virdval (SOU 2019:42) och God
och nira vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29) resoneras kring
principerna i den etiska plattformen med hinvisning till de forarbe-
ten som redogjorts for 1 detta avsnitt. Den etiska plattformen tas
dven upp 1 Tydligare ansvar och regler for likemedel (SOU 2018:89).

Smer — Med- och egenfinansiering i virden — etiska aspekter,

rapport 2014:1

Smer (Statens medicinsk-etiska rdd) har 1 en rapport ir 2014 om
etiska aspekter pd privat finansiering inom regionen varit inne pa fra-
gor som relaterar till privat vird och den etiska plattformen. Med
medfinansiering avser Smer f6ljande.

Patienten finansierar den del av en hilso- och sjukvardsinsats som ligger
utanfér landstingets offentligt finansierade utbud medan landstinget
betalar den del av insatsen som omfattas av offentlig finansiering. Pati-
enten kan alltsd 1 denna situation vilja ett tilligg eller ndgot annat in det
som erbjuds inom den offentligt finansierade virden och sjilv betala
mellanskillnaden. I rapporten anvinds siledes termen medfinansiering
enbart nir finansieringen av hilso- och sjukvirdsinsatsen ir integrerad
dvs. finansierad med bade offentliga och privata medel, bortsett {frin pa-
tientavgifter. Exempel: Patienter som medfinansierar multifokal lins vid
starroperation; synkorrigering ligger normalt utanfér det offentliga dta-
gandet och landstmgets prioriteringar varfor vissa landsting ersitter
motsvarande en “vanlig” lins vid starroperation och patienten fir betala
mellanskillnaden det kostar att f3 en synkorrigerande lins.”

Med egenfinansiering avser Smer foljande.

Patienten fir sjilv betala hela kostnaden f6r sidana hilso- och sjuk-
virdsinsatser som inte omfattas av landstingets offentligt finansierade
utbud. En orsak till att virden inte finansieras med offentliga medel kan
vara att den inte bedéms vara medicinskt motiverad (utifrdn vad som
foér nirvarande ir kint om effekterna pd gruppniva.) Exempel p4 sidan
vird dr skonhetsoperationer. Andra anledningar kan vara att landstinget
begrinsat tillgingen till viss vird (sdsom antal férsék vid assisterad be-

7> Smer 2014:1, s. 11.
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fruktning) eller att vdrdinsatsen inte prioriteras av landstinget (vissa
vaccinationer, &derbricksoperationer, vissa hilsoundersékningar).”

Med z#illiggsinsatser avser Smer foljande.

En hilso- och sjukvirdsinsats som med- eller egenfinansieras av patien-
ten. Ibland kan begreppen tilliggstjinst eller tilliggsprodukt fore-
komma. Det férstnimnda syftar till med- eller egenfinansierade tjinster
sdsom medicinsk behandling utférd av vrdpersonal och det sistnimnda
till hilso- och sjukvirdsprodukter sdsom hjilpmedel. Man kan ocksi
skilja mellan invasiva tilliggsinsatser (t.ex. en starroperation dir en
multifokal lins sitts in eller en IVF-behandling) och icke-invasiva (t.ex.
ett hjilpmedel).”

I rapporten uttalade Smer f6ljande.

Di

Att kopa sig kortare vintetider i den offentliga virden, i samband med
t.ex. operationer eller vid besék pd akutmottagningen, ir utifrdn ett
etiskt perspektiv inte godtagbart och strider mot (intentionerna i) gil-
lande regelverk. Aven méjligheten att genom finansiering kopa sig till
en hogre kvalitet inom den offentliga virden ir i strid med ridets upp-
fattning och rddande principer och reglering i Sverige. Aven om detta
regelverk inte funnits, hade férslagen att infora olika former av medfi-
nansiering sttt pd betydande etiska problem. Eftersom resurserna nir
det giller personal, lokaler, mediciner och pengar ir begrinsade inom
den offentliga hilso- och sjukvirden, kommer enbart de som har rdd att
koépa sig kortare vintetid, bittre eller sikrare vird att fi foretride till
virden fére dem som inte har rid — men som kanske har lika stora eller
storre behov av sjukvdrdens hjilp.”

remot ansdg Smer att det kan vara forsvarligt att erbjuda egen-

finansiering till sjilvkostnadspris inom den offentligfinansierade
virden i vissa fall. Detta kan gilla enkla insatser som vissa vaccina-
tioner, intyg och enklare ingrepp.”

76 Smer 2014:1, s. 11.

77 Smer 2014:1, s. 12.

78 Smer 2014:1, s. 185.

7% Smer 2014:1, 5. 20. Se ocks3 t.ex. yttrandet frdn Etiska ridet i Region Skdne 2020-02-17, som
tog avstdnd frén att regionen tillhandahéll medfinansierade horapparater, med hinvisning till

Sme
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Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet — Vilken vigledning
ger den etiska plattformen for prioriteringar i konkreta
prioriteringssituationers Rapport 2015:3

Prioriteringscentrum vid Linkopings universitet gav i en rapport
frdn 2015 en presentation av den etiska plattformen och en analys av
ett antal tolknings- och tillimpningssvérigheter relaterade till de
olika principerna. Syftet med rapporten var att stimulera till debatt
kring huruvida det behdvs en ny statlig utredning fér att reda ut
tolkningsproblem och utveckla plattformen fér att hantera de prio-
riteringssituationer hilso- och sjukvirden stills infor. Ett ytterligare
syfte var att stimulera till mer allmin debatt, diskussion och forsk-
ning kring hur den etiska plattformen kan och bor tolkas.

I rapporten resonerade Prioriteringscentrum om utrymmet foér
att ta hinsyn till ekonomiska férhdllanden. Prioriteringscentrum
framholl 1 rapporten att det i en situation dir inte alla virdbehov ir
mojliga att tillfredsstilla eller 8tgirda inom ramen for det offentliga
dtagandet, uppstir naturligtvis frdgan om man som patient 1 stillet
kan ”egenfinansiera” virden eller om man genom ”"medfinansiering”
kan f en bittre dtgird inom ramen for den offentligfinansierade
hilso- och sjukvirden.*® I rapporten tas inte privata sjukvirdsforsik-
ringar upp men diremot olika frigor kring privatfinansierad vird.
Det tas bland annat upp att "nir det giller egenfinansiering som sker
utanfor det offentliga dtagandet ger plattformen ingen vigledning,
inte heller hur man bér tinka vid grinsdragning mellan offentlig och
privat finansiering (eftersom den endast reglerar den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden)”.*!

Vidare angavs i rapporten att nir det giller s.k. egenfinansiering
eller medfinansiering inom ramen {6r det offentliga 8tagandet fore-
faller minniskovirdesprincipen inte ge nigot egentligt utrymme f6r
detta om man ska tolka skrivningarna strikt.”

Prioriteringscentrum anférde att de skrivningar om prioriterings-
principer som finns i lagen men dven forarbetena ir knapphindiga
och kriver uttolkningar. Regeringen gav i1 bérjan av 2000-talet
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en féreskrift om hur priorite-

% Prioriteringscentrum 2015:3, s.19. Begreppen egenfinansiering och medfinansiering
anvinds ibland for att beskriva olika former av privat betalning till regionerna, se mer utf6rlig
beskrivning i kapitel 6.4.1 och ovan om Smer:s rapport 2014:1.

81 Prioriteringscentrum 2015:3, s. 19.

82 Prioriteringscentrum 2015:3, s. 19.
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ringar skulle gd till i praktiken. Denna féreskrift kom aldrig till stdnd
enligt Prioriteringscentrum. For att stddja en konkret tillimpning av
prioriteringsprinciperna utformades i stillet en operationaliserad
modell, limpad som stéd fér vissa typer av prioriteringsbeslut.®

8.3 Tillsyn 6ver malbestimmelserna

Hilso- och sjukvédrden och dess personal stdr under tillsyn av IVO.
Innan IVO inrittades &r 2013 lig tillsynsansvaret pd Socialstyrelsen.
Det saknas tillsynsbeslut frin IVO avseende hur de olika méilbe-
stimmelserna och hur den etiska plattformen och behovs-solidari-
tetsprincipen ska tillimpas 1 praktiken. Sdledes saknas praxis om hur
behovs-solidaritetsprincipen forhdller sig till frigor som ror privata
sjukvirdsforsikringar. Det saknas dven andra typer av stédjande do-
kument f6r sdvil internt som externt bruk frdn IVO eller hur tillsy-
nen pd omridet inom IVO ska bedrivas. Utredningen kinner inte till
att IVO arbetat forebyggande kring just frigan om privatfinansierad
vard genom riktade insatser, stdddokument eller annat som riktar in
sig pd den privatfinansierade virden och férhéllandet till etiska platt-
formen.

Fram till nyligen har det inte funnits nigra tillsynsbeslut frén
IVO som ror tillsynen éver de olika milbestimmelserna i hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen. De exempel som numera finns ir frin
IVO:s tillsyn under dr 2020 av samtliga akutsjukhus i Region Stock-
holm i samband covid-19-pandemin. Via anmilningar fick IVO upp-
gifter om att pandemin hade lett till lokala skillnader 1 prioriteringen
till intensivvard. Tillsynen syftade till att granska virdgivarens pla-
nering, ledning och kontroll av verksamheten avseende prioritering
av patienter i behov av intensivvdrd under ridande covid-19-pan-
demi. Av de granskade sjukhusen var det endast avseende Karolinska
Universitetssjukhuset som IVO pétalade en brist. IVO ansig dir att
vardgivaren hade tagit fram och tillimpat ett lokalt beslutsstéd som
1 sin utformning och tid {6r inférandet innebar en risk for att pati-
enter som skulle ha kunnat gynnats av intensivvird inte fick sidan
vard. IVO fann sammantaget att Karolinska Universitetssjukhuset
inte hade planerat, lett och kontrollerat verksamheten p4 ett sitt som

hade lett till att kravet pd god vard 1 HSL uppritthillits. I beslutet

8 Prioriteringscentrum 2015:3, s. 2.
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anges att IVO inte kommer att vidta nigra ytterligare dtgirder med
anledning av bristerna men att myndigheten kan komma att f6lja
upp beslutet.*

Aven om IVO inte har gjort nigra konkreta uttalanden i praxis
eller andra stéddokument kring behovs-solidaritetsprincipen och
privata forsikringar eller hur den ska tolkas har IVO i en férstudie®™
gjort ett antal bedémningar. Forstudien presenteras mer ingdende i
kapitel 4. De viktigaste slutsatserna ir:

e IVO har tillsyn 6ver att regioner och vardgivare f6ljer mélbe-
stimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Portalparagrafen
13 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ir en sidan

milbestimmelse.

e Tillsynen giller oavsett virdgivarens drifts- eller finansierings-
form men giller inte éver forsikringsbolag eftersom de inte idr
vérdgivare och dirmed bundna av HSL.

e Nir regelverket inte innehiller detaljerade krav far IVO nirmare
precisera kraven i sina beslut.

e IVO beddmer att det finns patientsikerhetsrisker nir skillnader i
vintetider inte beror pd skillnader i medicinska behov. Vintan pd
vird kan vara férenad med patientsikerhetsrisker si som forvir-
rat sjukdomstillstind under vintetiden, f6rlingd virdud, simre
vird och/eller uppfoljning, onédigt lidande under vintetiden och
simre kontinuitet. Det finns patientsikerhetsrisker om mélet om
att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges
foretride till virden &sidositts.

I férstudien beskrivs dven en rad olika sitt pd hur IVO skulle kunna
bedriva tillsyn 6ver frigor som rér privata sjukvirdsférsikringar.

8.4 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen utdvar inte tillsyn 6ver virden och dess personal.
Diremot har Socialstyrelsen till uppgift att f6lja, analysera och rap-
portera om hilsa och hilso- och sjukvird genom statistikframstill-

8 IVO:s beslut den 14 december 2020, dnr. 3.5.1-14720/2020-25.
5 IVO férstudie (2020).
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ning, uppfoljning, utvirdering och epidemiologiska studier samt att
ta fram kunskapsstdd och foreskrifter som bidrar till att hilso- och
sjukvirden bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.”

En viktig del i Socialstyrelsens uppdrag ir ocks3 att ta fram rikt-
linjer med rekommendationer och prioriteringar pi gruppnivi.
Detta gor Socialstyrelsen genom sina s.k. Nationella riktlinjer. Rikt-
linjerna ska bl.a. ge vigledning om vilka behandlingar och metoder
som olika verksamheter i vird och omsorg bér satsa resurser pa.
Arbetet med de Nationella riktlinjerna utgdr bl.a. frdn den etiska
plattformen dir behovs-solidaritetsprincipen ingdr. De riktlinjerna
tas fram med stéd av 4 § forordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen. Det dr Socialstyrelsen som bestimmer vilka rikt-
linjer som ska tas fram. I vissa fall ger regeringen uppdrag till myn-
digheten att ta fram Nationella riktlinjer p4 ett visst omride.”

I riktlinjerna tas inte stillning till hur privata sjukvirdsforsik-
ringar férhiller sig till behovs-solidaritetsprincipen.* De Nationella
riktlinjerna omfattar i stillet stora patientgrupper med svira kro-
niska sjukdomar som tar omfattande samhillsresurser 1 ansprik.
Riktlinjerna ir uppdelade p& olika omrdden som Astma och KOL,
Demens, Hjirtsjukvard, Psoriasis, Rorelseorganens sjukdomar och
Stroke. De innehéller sillan rekommendationer om hur hilso- och
sjukvirden ska organiseras. Riktlinjerna ir tinkta att vara ett stéd
nir exempelvis regioner skapar virdprogram eller nir kommuner
och regioner tar fram gemensamma planer inom ett riktlinjeomrade.

Framtagandet av de Nationella riktlinjerna ir en process i flera
steg. Ett omride som ska f4 riktlinjer viljs ut, omridet avgrinsas och
den vetenskapliga litteraturen gis igenom och sammanstills, vilket
sedan 2015 gors i samarbete med SBUY. I riktlinjerna rangordnar
Socialstyrelsen bland annat tillstdnd och dtgirder. En prioriterings-
grupp rangordnar samtliga tillstdnds- och &tgirdspar 1 en skala frin
ett till tio, dir ett dr bist och tio simst. Rangordningen baseras pa
hur allvarligt tillstdndet ir, vilken effekt dtgirden har och tgirdens
kostnadseffektivitet vid det aktuella tillstindet. Aven hur starkt
vetenskapligt stéd som finns f6r dtgirdens effekt kan ha betydelse 1
rangordningen, liksom etiska dverviganden. Ett tillstinds- och dt-
girdspar som har prioriteringssiffran ett férvintas ge stor nytta for

% 4 § férordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
87 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Metodbeskrivning.
8 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Metodbeskrivning.
% Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering.
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patienten och hég kostnadseffektivitet fér samhillet. Rekommen-
dationer med lag prioritet representerar 1 stillet begrinsad eller osi-
ker nytta for patienten eller mycket hég kostnad 1 relation till dtgir-
dens effekt.

Tanken ir att dtgirder med hog prioritet ska fa en stor del av re-
surserna och de med l3g ska fi en mindre del av resurserna. Grinsen
mellan hog och 13g prioritet 4r inte definierad. Atgirder som Social-
styrelsen anser inte ska utféras fir beteckningen ”icke-géra” och 3t-
girder som ir otillrickligt utvirderade benimns FoU (forskning och
utveckling).

Metoden for att ta fram Nationella riktlinjer utvecklas hela tiden
och olika riktlinjer kan ha olika utformning. I ménga fall har Social-
styrelsen valt ut ett antal viktiga tillstdnds- och tgirdspar dir myn-
digheten dven skriver rekommendationer. Rekommendationerna
giller oftast dtgirder som vdrden och omsorgen inte utfor i tillricklig
utstrickning men borde utféra. De handlar d8 om rekommendationer
om itgirder som kan komma att pdverka praxis och resursfordel-
ningen inom omridet. Rekommendationerna ir tinkta att kunna
fungera som ett underlag nir beslutsfattare som politiker och verk-
samhetschefer fattar beslut om exempelvis resursférdelning, virdens
och omsorgens organisation och kompetenshéjning. Rekommenda-
tionerna som ges 1 riktlinjerna ir heller inte bindande utan det ir upp
till regionerna och virdpersonalen att direfter pd limpligt sitt ta
riktlinjerna vidare.

Ett exempel pd en riktlinje dr Nationella riktlinjer for vird vid
astma och KOL — Stod for styrning och ledning.” I riktlinjen finns mer
detaljerade rekommendationer om behandlingar/diagnostik for
astma och KOL och nir dtgirder ska/bér/kan vidtas.

Utredningen konstaterar att dven om Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer kan anvindas av privata vdrdgivare ir de framfér allt riktade
mot regionerna och fungerar som underlag f6r beslutsfattande om
exempelvis resursfordelning eller vid forindrade arbetssitt. En pri-
vat vardgivare som utfér vird 4t en region kan p3 s8 sitt ocksd bers-
ras av riktlinjerna. Viktigt att framhaélla ir dock att Socialstyrelsens
riktlinjer inte omfattar alla tillstdnd och sjukdomar.

Det ir svért att ur de Nationella riktlinjerna frin Socialstyrelsen
dra ndgra slutsatser om hur privata sjukvirdsforsikringar och privat
vird dverlag bor forhilla sig till den etiska plattformen, vilket heller

0 Socialstyrelsen 2020-12-7135.
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inte ir avsikten med riktlinjerna. Socialstyrelsen har inte sirskilt f6l)t
upp vilka konsekvenser privata sjukvardsforsikringar har pa tillging-
ligheten och jamlikheten 1 hilso- och sjukvirden.

8.5 Vard- och omsorgsanalys rapporter

Inte heller Vird- och omsorgsanalys utévar tillsyn éver virden och
dess personal och kan dirfér inte fatta beslut om hur bestimmel-
serna 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, ska tillimpas.
Vird- och omsorgsanalys har dock 1 tvd rapporter kommit in pd den
etiska plattformen och kopplingen till privata sjukvardstorsikringar
och privat finansierad vérd.

Privata sjukvardsforsikringar — Ett kunskapsunderlag om
mdjliga konsekvenser for patienter och medborgare”

I rapporten, som redovisas mer ingdende 1 kapitel 4.3.6 och 11.3, gor
Vird- och omsorgsanalys inte nigon egen tolkning av hur den etiska
plattformen ska tillimpas rent konkret. Myndigheten konstaterar att
forarbetena inte tar upp privata sjukvirdsforsikringar eller annan
privatfinansierad vird sirskilt och att det skulle kunna tyda p3 att
lagstiftaren inte hade forutsett eller avsett ett hilso- och sjukvérds-
system med nigon betydande andel privat finansiering, kanske delvis
eftersom det var ovanligt nir det beslutades om de bestimmelserna.
Direfter tar Vard- och omsorgsanalys upp foljande.

e Vird- och omsorgsanalys menar att ansvaret f6r mélet om vird
pa lika villkor och efter behov finns pd flera nivier inom hilso-
och sjukvirden. Respektive aktdr har ansvar for att verka for
maélet inom ramen fér sitt ansvarsomrdde, men 1 HSL utpekas
ingen aktdr som har tydligt ansvar for att méilet uppfylls for hela
hilso- och sjukvirdssystemet.

e Vird- och omsorgsanalys pdpekar att regionerna ska ta hinsyn till
och planera verksamheten de ansvarar for utifrdn mélet om vérd
pd lika villkor och efter behov (1 kap. 1§ och 3 kap. 1§ HSL).
Det giller 1 alla delar av deras huvudmannaansvar, t.ex. planer-
ingen, styrningen och upphandlingen.

1 Vird- och omsorgsanalys 2020:3.
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e Vird- och omsorgsanalys uttalar att varje virdgivare, oavsett vem
som har huvudmannaansvaret eller finansierar virden de bedriver,
ska ta hinsyn till malet om vard pa lika villkor och efter behov
inom ramen fér sin verksamhet (1 kap. 1 § och 3 kap. 1 § HSL).
Det giller t.ex. 1 utformningen av késystem och utférandet av
varden 1 §vrigt.

e Vird- och omsorgsanalys pipekar att ocksd i de virdprofessio-
nella etiska reglerna dterkommer ansvaret om vard efter behov
och pd lika villkor. Exempelvis anger Likarférbundets etiska reg-
ler att en likare aldrig ska frdngd principen om minniskors lika
virde och aldrig bidra till otillbérlig prioritering av patienter.
Trots att det hir ansvaret finns p de olika nivderna och att de ir
tinkta att stirka varandra i en gemensam riktning kan det 1 vissa
fall vara svart att prioritera efter behov, exempelvis f6r att det kan
vara svart att bedéma behovens storlek och jimféra olika behov
med varandra.

e Vird- och omsorgsanalys anger att enligt foérarbetena
(prop. 1996/97:60) gir det inte att ge nigon detaljerad vigledning
eller enkla handlingsregler for prioriteringar, utan svrbedémda
situationer kommer alltid att finnas. Den etiska plattformen syf-
tar diremot till att ge férutsittningar f6r klarare och medvetna
stillningstaganden, eftersom det ir viktigt att de bakomliggande
skilen till och principerna fér prioriteringar redovisas ppet.

e Vird- och omsorgsanalys menar att vissa mojliga konsekvenser
av privata sjukvardsforsikringar skulle kunna vara svdra att férena
med bestimmelsen om vard pa lika villkor och efter behov. Det
giller bland annat om patienter med mindre behov fir vard fore
patienter med stérre behov endast f6r att de har privata sjuk-
virdsforsikringar. Det giller ocksd om patienter fir olika utbud
av vird beroende pd om de har privat sjukvardsférsikring eller
inte. Om tillgdngen till en privat sjukvirdsférsikring ir avgo-
rande for vintetiden eller utbudet kan det innebira att den som
har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird inte fir foretride
till virden pd det sitt som anges i lagen (3 kap. 1 § HSL).

e Vird- och omsorgsanalys konstaterar att den hir mojliga proble-
matiken kring vrd pd lika villkor och efter behov inte bara giller
nir en och samma virdgivare erbjuder vérd till bide patienter med
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offentlig finansiering och privat sjukvardsférsikring, utan ocksd
om verksamheterna ir helt separerade frén varandra. Men den kan
uppfattas som sirskilt pdtaglig hos enskilda virdgivare som be-
driver vird med bide privat och offentlig finansiering, och inom
ramen for sin verksamhet ger de privatfinansierade patienterna
vird snabbare eller erbjuder dem ett annat utbud in de offentligt
finansierade patienterna. En delvis relaterad friga handlar om pa-
tienter som genom privata sjukvirdsforsikringar kan f3 sitt
behov bedémt snabbare in patienter som inte har sidana forsik-
ringar. Det skulle méjligtvis kunna géra att patienter med privata
sjukvdrdstorsikringar fir vird snabbare f6r att de kommer in
tidigare 1 vdrdkén. Men den situationen triffas inte lika tydligt av
bestimmelsen om att den med det storsta behovet ska ges fore-
tride till virden, eftersom behovet férst miste bedémas innan
stillning kan tas tll dess storlek. Diremot kan det eventuellt
ifrigasittas om den ordningen ir i linje med mélet om en vird pd

lika villkor.

Vird- och omsorgsanalys har genomfért en undersékning utifrdn den
nationella vintetidsdatabasen om patienter med privat sjukvardsfor-
sikring fir vdrd snabbare in patienter med offentlig finansiering i
verksamheter tar emot bida typerna av patienter. Undersékningen har
dock inte haft till syfte att undersoka huruvida enskilda virdgivare har
foljt behovs-solidaritetsprincipen eller inte. Myndighetens slutsatser
avser 1 stillet hilso- och sjukvirden pd ett dvergripande plan. Under-
sokningen och vilka slutsatser som kan dras av den beskrivs nirmare i
kapitel 11.3.3.

Styra mot horisonten — Om vird efter behov som grund f6r
horisontella prioriteringar”

Vard- och omsorgsanalys har i en annan rapport frin &r 2020 under-
sokt horisontella prioriteringar. Dirmed menas de 6vergripande
prioriteringar som gors mellan olika sjukdomsomrdden eller olika
sjukdomsgrupper, och som i huvudsak grundar sig pa politisktadmi-
nistrativa beslut. Ett exempel dr nir man viljer att avsitta resurser

%2 Vird- och omsorgsanalys 2020:7.
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for ett visst virdomride framfér andra virdomriden. Vird- och om-

sorgsanalys kommer i rapporten fram till f6ljande.
Regionernas dvergripande resursfordelning utgdr 1 huvudsak frin tidi-
gare irs fordelning. Regionernas uppféljningar av hilsa och sjukdom,
overgripande behovsanalyser och underlag frin verksamheter anvinds i
18g utstrickning som underlag fér férindringar 1 resursférdelningen
mellan sjukdomsomrdden. Det finns exempel pd mer systematiska prio-
riteringar mellan omriden som baseras pd mer utférliga underlag, men
det ror sigi regel om férindringar som ir smi i férhillande till budgeten
i stort. Den statliga vigledningen till regionerna fér horisontella prio-
riteringar ir ocksd sparsam.”

Vird- och omsorgsanalys menar att en forutsittning for att kunna
styra resursfordelningen efter behoven 1 olika sjukdomsgrupper ir
att det dr tydligt vad som avses med detta i praktiken och att det
finns underlag som en sddan styrning kan utgd frin. Om hilso- och
sjukvardspolitiken ska vara indamélsenlig dir vird efter behov ir
styrande, behover beslutsfattarna kinna till var de stérsta behoven
finns och 1 vilken grad de tillgodoses i dag. Den nationella uppfolj-
ningen fokuserar mycket sillan pd att f6lja upp ett visst utfall utifrdn
behov, alltsd hur exempelvis vintetider, delaktighet eller tillgdng till
limplig behandling ser ut foér patienter 1 olika grupper efter medi-
cinska behov eller sjukdomens svirighetsgrad. Det ir dven svért att
mita hur stora behoven ir {6r en viss person eller grupp av patienter
och det saknas information pi omradet.”

Vird- och omsorgsanalys menar att den etiska plattformen bér
genomsyra styrningen 1 hela hilso- och sjukvirden — t.ex. nir det
giller strategi, resursfordelning och uppféljning. Vidare bedémer
myndigheten att aktorer pd bide statlig och regional nivd bér for-
halla sig till principen om vird efter behov pd ett tydligare sitt. Det
kan ske genom att tydliggéra eventuella mélkonflikter och att striva
efter underlag som kan belysa hur vil hilso- och sjukvirden upptyl-
ler principen.”

I rapporten tar Vird- och omsorgsanalys upp att det kan behévas
en dversyn av den etiska plattformen, bl.a. mot bakgrund av att om-
fattningen av privatfinansierad vird har 6kat, se mer dirom nedan i

kapitel 8.6.

% Vird- och omsorgsanalys 2020:7, s. 12.
¢ Vird- och omsorgsanalys 2020:7, s. 12 f.
% Vird- och omsorgsanalys 2020:7, s. 13 f.
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8.6 Tidigare férslag om att se 6ver den etiska
plattformen

Ett flertal statliga utredningar, myndigheter och andra aktérer har
pitalat behovet av att se dver den etiska plattformen av delvis olika
anledningar. I det f6ljande redogérs f6r ndgra av dem.

Vird- och omsorgsanalys skriver i rapporten Styra mot horisonten
— Om vdrd efter behov som grund for horisontella prioriteringar att
myndigheten rekommenderar att regeringen 6verviger om det finns
behov av att géra en 6versyn av den etiska plattformen. Bakgrunden
till denna rekommendation ir att myndigheten har sett att det kan
finnas vissa svdrigheter att tillimpa den etiska plattformen 1 prakti-
ken. Vird- och omsorgsanalys patalar ocksd att sedan den etiska
plattformen beslutades har hilso- och sjukvirden utvecklats p4 flera
sitt. Exempelvis har det skett en snabb medicinteknisk utveckling
och det har skett forindringar i befolkningens férvintningar och
efterfrigan. Aven omfattningen av privatfinansierad vird har ékat.
Vard- och omsorgsanalys menar dirmed att det finns behov av att se
over hur plattformen stdr sig i forhdllande till hur hilso- och sjuk-
varden ser ut 1 dag. Det kan ocks3 finnas behov av att utveckla och
fortydliga delar av den.”

Utredningen Styrning f6r en mer jimlik vird har i betinkandet
Digifysiskt vardval — Tillginglig primérvdrd baserad pa behov och kon-
tinuitet (SOU 2019:42) tagit upp att det bor goras en versyn dver
hur den etiska plattformen forhéller sig till utvecklingen mot en del-
vis mer efterfrigestyrd vird och till principen om att den som har
storst behov ska ha foretride till virden.”

Prioriteringscentrum har argumentaret for att det finns goda
grunder {or en 6versyn 1 form av en statlig utredning av den etiska
plattformen bland annat utifrin de minga tolkningssvarigheter som
redovisats i rapporten Vilken vigledning ger den etiska plattformen for
prioriteringar i konkreta prioriteringssituationer?.”

Likemedelsutredningen skriver att tillimpningen av den virdeba-
serade prissittningen har blottlagt ett antal konflikter utifrin den
etiska plattformen, t.ex. huruvida principerna ir rangordnade eller

% Vird- och omsorgsanalys 2020:7, s. 16. och 139.
7SOU 2019:42, 5. 517 {.
8 Prioriteringscentrum 2015:3.
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inte. Likemedelsutredningen foresldr att detta ska hanteras i en se-
parat, parlamentarisk, utredning.”

Timbro har i en nyligen lanserad rapport skrivit att den etiska
plattformen behédver ses 6ver och moderniseras.'®

Nimnas kan dven det arbete som har pibérjats 1 den Nationella
expertgruppen for horisontella prioriteringar inom ramen fér Part-
nerskapet fér kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvdrden, dir
uppdraget ir att utveckla horisontella prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden. Det arbetet beriknas pig3 till &tminstone 2022.'"

8.7 Vardgarantins forhallande till den etiska
plattformen

Vintetider och virdgarantins férhillande till den etiska plattformen
och prioriteringar inom vdrden har varit uppe till diskussion vid flera
tillfillen. Dessa diskussioner har en nira koppling till frigan om pri-
vata sjukvirdsférsikringar. En privat virdgivare kan nimligen ha
flera olika avtal med olika villkor kring patientens vintetider eller
tidsgrinser. Den forfattningsreglerade virdgarantin avser endast den
offentligfinansierade virden men i avtalen mellan virdgivaren och
forsikringsbolagen anges ocks3 tidsgrinser.

I det foljande ges en kort sammanfattning av diskussionerna ré-
rande virdgarantin och den etiska plattformen. Aven i kapitel 11.4.2
analyseras virdgarantin men d3 utifrin frigan om undantringnings-
effekter till f6ljd av privata sjukvardsforsikringar.

Vintetider till vird har funnits linge i den offentligfinansierade
varden. 1958 lyftes problemet i utredningen Hdlsovdrd och dppen
sjukvdrd i landstingsomrddena (SOU 1958:15). P4 1960-talet rappor-
terade Socialstyrelsen om l&nga vintetider till virden och 1981 publi-
cerade myndigheten en rapport om att ldnga vintetider var den van-
ligaste orsaken till klagom4l.'”

Den férsta virdgarantin kom 1992. Staten och divarande Lands-
tingsférbundet enades om att dtgirder med sirskilt linga vintetider
skulle omfattas av virdgarantin. Tolv dtgirder ingick i garantin varav
tio var operationer. Dessa operationer omfattade cirka 20 procent av

? SOU 2018:89, s. 370.

1% Timbro (2021), s. 36.

1% Fér mer information se t.ex. https://liu.se/artikel/prioc-nationell-expertgrupp
192 Prop. 2017/18:83, s. 24.
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det totala antalet operationer. Landstingen fick extra statsbidrag for
att genomfdra garantin dir patienter som omfattades av garantin
skulle erbjudas behandling inom tre ménader eller vird hos en annan
virdgivare.'®

Genom prop. 2009/10:67 kom virdgarantin att omformuleras
och lagregleras 1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Vid re-
mitteringen av betinkandet var ett stort antal remissinstanser, bl.a.
flera regioner, Statens folkhilsoinstitut och Pensionirernas Riksor-
ganisation kritiska och befarade att virdgarantin skulle komma att
piverka regionernas prioriteringsarbeten och leda till undantring-
ningseffekter. Manga av remissinstanserna ansig dven att det borde
kartliggas och foljas upp hur prioriteringar 1 virden paverkas av en
lagreglering av vdrdgarantin och efterfrigade en tydligare och mer
enhetlig reglering av prioriteringsarbetet i regionerna.'” Regeringen
uttalade féljande.

Virdgarantin ir siledes i allt visentligt en garanti som anger den tid som
en patient som lingst ska behdva vinta pd att £ kontakt med, besok hos
eller behandling 1 hilso- och sjukvirden. Det ir viktigt att klargora att
den nuvarande virdgarantin inte reglerar om vird ska ges eller vilken
vard som kan komma i friga. Virdgarantin tar sikte pd inom vilka tids-
grinser patienten ska erbjudas vird. Inte heller reglerar virdgarantin hur
ling tid utredningen av en patient fir ta.'®

Vidare uttalade regeringen foljande.

Som tidigare har nimnts ir en férutsittning for att vdrdgarantin ska
gilla att nédvindiga beslut redan har fattats. Ett sidant beslut kan vara
att en patient har behov av ett besék inom nigon form av specialiserad
vérd eller att patienten har behov av en behandling. Detta innebir att
virdgarantin {or varje enskilt fall vilar p4 beslut av den medicinska pro-
fessionen. Det innebir i sin tur att virdgarantin ir beroende och begrin-
sas av de prioriteringar som gors 1 hilso- och sjukvirden, sivil mellan
patienter som har samma sjukdom, som mellan olika sjukdomsgrupper.
S&dana prioriteringar ska alltid utgs frn den av riksdagen faststillda prio-
riteringsordningen.!%

1% Prop. 2017/18:83, s. 24.
1% Prop. 2009/10:67, 5. 36 {.
1% Prop. 2009/10:67, s. 39 f.
1% Prop. 2009/10:67, s. 40.
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Regeringen uttalade dven att:

Virdgarantin f&r dock inte f6rstds s att den uttalar hur snart en tgird
for en specifik sjukdom bér ske inom virden. Ett beslut om det méste
fattas inom hilso- och sjukvérden utifrdn omstindigheterna i varje en-
skilt fall. Diremot uttalar virdgarantin att alla beslutade besék och be-
handlingar bor ske senast inom vissa tydligt angivna tidsramar. Den nu-
varande virdgarantin med dess relativt vida tidsram har utgdngspunkten
att det 1 princip aldrig kan anféras vare sig medicinska eller ekonomiska
skil till att en behandling eller ett besék bor ske utantér dessa ramar. I
ménga fall kan det dock naturligtvis vara sd att besok bér ske eller be-
handling sittas in betydligt snabbare dn virdgarantins yttre tidsramar.'”’

Genom prop. 2017/18:83 forindrades virdgarantin pd sd sitt att den
inte lingre endast omfattade likarbesok utan att den enskilde 1 stillet
garanterades att fi en medicinsk beddmning av likare eller annan le-
gitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom primirvarden. I propo-
sitionen uttalade regeringen att “det ir viktigt att pdpeka att vird-
garantin reglerar vintetider” och att “virdgarantin inte reglerar om
vard ska ges eller vilken vird som kan komma 1 friga utan i stillet dr
virdgarantin 1 allt visentligt en garanti som anger den tid som en
patient lingst ska behéva vinta for att {3 kontakt, besok eller be-
handling.”'*

Aven i samband med denna dndring var flera remissinstanser kri-
tiska och ifrdgasatte om virdgarantin ir forenlig med den etiska
plattformen. Svenska Likaresillskapet avstyrkte férslaget om en for-
stirkt v8rdgaranti och uttalade f6ljande. ”Problemet med virdgaran-
tin ir i grunden att den inte rimmar med den etiska plattformen. Det
ir inte de medicinska behoven som virderas utan tid anvinds som en
mekanisk prioriteringsmekanism. Svirare sjuka riskerar tringas undan
av den friskare befolkningens mer tillfilliga behov och efterfrigan av
snabb tillginglighet.” Liknande synpunkter hade dven Sveriges likar-
forbund.'”

Som svar pd kritiken uttalade regeringen att vrdgarantin inte ir
overordnad den etiska plattformens principer, och att den med
storst behov ska ges foretride till virden. Regeringen uttalade ocksd
att det dr rimligt att det dr patientens behov som avgér vilken pro-
fession som patienten ska triffa och inte lagstiftningen.'

17 Prop. 2009/10:67, s. 40.
1% Prop. 2017/18:83, s. 26.
' Prop. 2017/18:83, 5. 29 f.
"% Prop. 2017/18:83, s. 32.
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Det har utifrin tidigare studier konstaterats att det har funnits
vissa tecken pd undantringning kopplade till virdgarantin."" T en
ESO-rapport frin 2010 redovisades exempelvis en undersékning
som visade att minga ortopeder ansdg att virdgarantin tvingade dem
att fringa principerna om vard efter behov."? Samtidigt har Myndig-
heten for vird- och omsorgsanalys senare betonat att virdgarantin
ir fullt mojlig att forena med medicinska prioriteringar, och inte per
definition behéver innebira undantringning. Myndigheten uttalade
att det dr hilso- och sjukvérdens ansvar att undantringning inte sker,
och att arbeta parallellt med rimliga vintetider och medicinska prio-
riteringar dr en viktig ledarskapsfriga.'” Se dven resonemang om un-
dantringning 1 kapitel 11.4 1 betinkandet.

IVO resonerar om vardgarantin i rapporten Tillsyn av tillginglig-
het i hilso- och sjukvdrden. Slutredovisning av regeringsuppdrag att be-
skriva risker med bristande tillginglighet och limna forslag pd hur till-
synen kan utvecklas.""* TVO skriver att det kan konstateras att vard-
garantin utgdr en ram for en tidsmissig tillginglighet 1 hilso- och
sjukvirden, som dock ir sekundir 1 forhillande till de etiska princi-
perna och prioriteringsordningen i hilso- och sjukvérden.

Tillginglighetsdelegationen  skriver 1 sitt  delbetinkande
SOU 2021:59 att hilso- och sjukvirden miste balansera mellan att
vara tillginglig for patienter och befolkningen och att sikerstilla att
den som har det storsta behovet prioriteras. Eftersom ett 6kat utbud
av hilso- och sjukvird kan medfoéra okad efterfrigan, dven om de
medicinska behoven ir konstanta, anser en del att vintetider ocksi
ir ett medel for att sikerstilla att vird ges efter behov. Tillging-
lighetsdelegationen beskriver att det vid dialogméten och andra
moten med virdens professioner tydligt har framkommit ett ifrdga-
sittande av om virden i dag ir jimlik utifrdn behovs-solidaritetsprin-
cipen. Delegationen anser att en viss ko ir acceptabel utifrdn att de
med storst behov bér hanteras forst men ifrdgasitter om de fram-
vixande digitala likarbesoken dverensstimmer med behovs-solidari-
tetsprincipen. Delegationen ifrigasitter ocksd om vardvalet fér spe-
cialiserad vdrd i storstider har rubbat behovs-solidaritetsprincipen i
glesbygd genom att specialistkompetens koncentreras till storsti-
derna. For att virdens professioner pd allvar ska ta sig an de dver-

" Vird- och omsorgsanalys 2014:3.

12 Winblad och Andersson 2010:09, s. 18.

2 V3rd- och omsorgsanalys 2015:5 och Vird- och omsorgsanalys 2017:6.
14 IVO 2021-7, 5. 48.
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gripande tillginglighetsproblemen menar delegationen att det dr vik-
tigt att behovs-solidaritetsprincipen och medicinsk kvalitet gir hand
1 hand med ullginglighetsarbetet. Samtidigt kriver medborgarna
snabb handliggning dven av enkla dkommor och att den teknik som
finns tillginglig dven anvinds av virden. Delegationen upplever att
det 1 dag finns en f6rtroendeklyfta mellan de litt tillgingliga digitala
likarbesdken och virden fér vrigt som bygger pd tva helt olika bil-
der av de sokandes behov och uttalar att *férst nir bilden ir ensad
kan arbetet tillsammans bli l1ingsiktigt hillbart och utvecklas”.'”

Tillginglighetsdelegationen har i uppdrag att utreda en férstirkt
vardgaranti som ska redovisas 1 slutbetinkandet 1 maj 2022. T direk-
tivet anges att virdgarantin ska ses som en maximal vintetidsgrins
som garanterar alla patienter, oavsett virdbehov, en ligstanivd vad
giller tillginglighet 1 form av vintetider."

8.8 Slutsatser och sammanfattning
8.8.1 Det medicinska behovet ska styra

Det finns inte nigra specifika regler som sirskilt tar sikte pd privata
sjukvardsforsikringar och relationen till den etiska plattformen som
regleras 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Det finns en
skatterittslig reglering som avser just arbetsgivarbetalda privata
sjukvardsforsikringar. Beskrivningen av den foérindrade férméns-
beskattningen &r 2018 finns i kapitel 3.15. Reformen motiverades
med att {3 till en konsekvent och neutral skattelagstiftning och in-
neholl sdledes inte ndgot stillningstagande om huruvida férsikring-
arna ir foérenliga med gillande ritt eller ndgot stillningstagande for
eller emot privata sjukvardsférsikringar.

Det anges inte 1 lagstiftningen hur den etiska plattformen ska till-
limpas vad giller privata sjukvirdsforsikringar. Vad giller forar-
beten kan konstateras att den etiska plattformen togs fram fram-
for allt med sikte pd den offentligfinansierade virden och i en tid av
mindre privata inslag i hilso- och sjukvirden, sdvil privat drift som
privat finansiering. De forarbeten som skrevs nir den etiska platt-
formen inférdes saknar i stort sett helt resonemang som problema-

15SOU 2021:59, s. 40 f.
e Dir. 2020:81.
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tiserar och férdjupar diskussionen om vilka problem eller méjlig-
heter de privata inslagen medfér for den svenska sjukvirden i stort.

Liknande slutsatser kan dven dras vad giller bestimmelsen om
vird pd lika villkor 1 3 kap. 1 § HSL. Av férarbetena till den bestim-
melsen framgdr att den framfér allt tog sikte pd den offentligfinan-
sierade virden och alltsi inte den privatfinansierade varden.'”’

Behovs-solidaritetsprincipen ir en del av etiska plattformen dir
de olika principerna ir rangordnade. Vad som ir tillitet eller inte,
kan uttolkas, férutom ur forarbetena, utifrén tillsynsmyndighetens
praxis. Vad giller praxis saknas dock tillsynsbeslut frin IVO om pri-
vata sjukvardsforsikringar. Det saknas ocksd vigledning frin andra
myndigheter. Det finns t.ex. inte ndgra riktlinjer frdn Socialstyrelsen
som sirskilt beror de frigor som ir féremal f6r utredningens uppdrag.

Att virden ska ges efter behov ir en central utgdngspunkt fér den
svenska hilso- och sjukvirden. Den som har det stérsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretride och tillgdngen ska inte paver-
kas av t.ex. betalningsférmaga, kén, 8lder, utbildning eller arbetsfor-
mdga. Utredningen kan konstatera att 3 kap. HSL giller for alla vird-
givare, sdvil offentliga som privata, och f6r all vird, sdvil for offent-
ligfinansierad som for privatfinansierad vird. Aven IVO ir av denna
uppfattning vilket framgar av deras férstudie.'"® Vird- och omsorgs-
analys goér ocksd samma bedémning.'”

Det ir utredningens bedémning att en virdgivare som bedriver
bide offentligfinansierad och privatfinansierad vérd, ska gora en me-
dicinsk bedémning av patienterna och vid behov kunna omprioritera
for det fall hilsotillstindet férsimras och det medicinska behovet
okar. I kontakter med utredningen har vrdgivarna ocksd uppgett att
de alltid forst gor en medicinsk bedémning utifrin behovs-solidari-
tetsprincipen, samt att de har méjlighet att géra omprioriteringar om
behov for det skulle uppsti.'*

Det ligger inte i utredningens uppdrag att granska de enskilda
virdgivarna for att bedéma om de f6ljer bestimmelsen om behovs-
solidaritetsprincipen. Som beskrivs 1 kapitel 6 ligger det inte inom
denna statliga utrednings mandat att géra en medicinsk granskning
och t.ex. granska journaler. Diremot kan naturligtvis IVO 1 sin till-
syn av enskilda aktérer beddma om de offentligfinansierade patien-

"7 Prop. 1981/82:97, 5. 27 {.

8 IVO férstudie (2020), s. 12.

"9 V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 47. Se 4ven prop. 2016/17:166.
120 Se kapitel 6.6.1 f6r en nirmare beskrivning.
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terna utsitts for patientsikerhetsrisker till {6ljd av att den privata
virdgivaren inte féljer bestimmelsen om att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till virden eller andra
bestimmelser i hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Aven regionen i
egenskap av huvudman har ett ansvar for att sikerstilla att de offent-
ligfinansierade patienterna fir en god och patientsiker vard, dven nir
varden bedrivs av en privat vrdgivare som har flera uppdragsgivare
med olika vintetider 1 olika avtal att forhdlla sig till. Utredningen
kommer att limna férslag om bittre verktyg och forutsittningar f6r
att regionerna och IVO ska kunna ta detta ansvar och sikerstilla att
bestimmelserna f6ljs. Det kommer leda till en 6kad kunskap for
virdgivarna om hur regler som rér hilso- och sjukvirden angiende,
forutom sjilva utférandet av virden, dven finansieringen och orga-
niseringen, ska tolkas och tillimpas.

Utredningen kan inte med ledning ur férarbeten eller praxis ange
hur olika konkreta exempel forhdller sig till reglerna 1 hilso- och
sjukvirdslagstiftningen. Det ir tillsynsmyndigheten IVO och dom-
stolarna som kan avgéra och ge ledning till virdgivarna om hur de
ska agera i det enskilda fallet.

Utredningen kan konstatera att det redan i forarbetena uttalades
att behovs-solidaritetsprincipen forefaller vara den av de tre princi-
perna som innehéller storst grad av komplexitet och att principen
ska fungera bide som ett principiellt verktyg att fordela resurser dd
dessa inte ricker till allt 4t alla och att vara vigledande i det direkta
virdarbetet.'”!

Sammanfattningsvis kan utredningen inte utifrin lagtext och for-
arbeten eller annan vigledning utlisa att privata sjukvirdsforsik-
ringar 1 sig skulle strida mot behovs-solidaritetsprincipen. Det giller
dock under forutsittning att virdgivaren verkligen féljer bestim-
melsen om att den som har det storsta behovet av hilso- och sjuk-
vérd ska ges foretride till vrden och 6vriga bestimmelser som giller
for virden.

210U 2001:8, s. 108.
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8.8.2  Olika tidsgranser for vantan pa vard

Eftersom de privata sjukvardsforsikringar som i dagsliget anvinds i
Sverige frimst ir inriktade pd att erbjuda korta vintetider ricker det
inte att enbart beddma om sjilva finansieringsformen ir forenlig
med behovs-solidaritetsprincipen. Aven vintetider for patienterna
och nir virden utférs behdver analyseras 1 forhillande till vad som
ir reglerat.

Forsikringsbolagen kriver nimligen 1 avtalet med den privata
vardgivaren att patienten fir en vintetid som oftast ir kortare in vad
som regleras 1 avtalet mellan regionen och den privata virdgivaren. I
avtalen med forsikringsbolagen brukar det vara reglerat att vird ska
ges inom cirka 37 arbetsdagar efter bedémt behov hos férsikrings-
bolaget och att operation ska ske inom cirka 14-21 arbetsdagar efter
operationsbeslut. I avtalet med regionerna ir det 1 stillet reglerat att
vérden ska ges antingen enligt den forfattningsreglerade virdgaran-
tin eller enligt den kortare virdgaranti som regionen har beslutat
om."”” For regionens del ir vintetiderna reglerade i hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) 1 form av en vdrdgaranti. Tidsgrinserna ir
reglerade 1 6 kap. hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80). For
forsikringsbolagens del finns det inte nigra férfattningsreglerade
tidsgrinser.

Regeringen har uttalat att den forfattningsreglerade vardgarantin
inte ir 6verordnad den etiska plattformens principer.'” Vardgaran-
tin anger inte hur snart en dtgird ska ske utan uttalar att olika vird-
dtgirder ska ske senast inom vissa tydligt angivna tidsramar. Dessa
uttalanden giller formellt sett inte f6r de vintetider som férsikrings-
bolagen och virdgivarna avtalar om eftersom den lagreglerade vird-
garantin inte giller {6r den virden. Det finns inte nigra uttalanden i
forarbeten eller praxis om férhillandet mellan den etiska plattfor-
men och vintetider som inte omfattas av virdgarantin. Utredningen
anser dock att dven betriffande de avtalen och de vintetiderna har
behovs-solidaritetsprincipen foretride. Detta d& den principen ir
reglerad 1 lag och ocksd ir ett 6vergripande mél for hela hilso- och
sjukvdrden. Som konstateras i féregdende avsnitt ir virdgivarna si-
ledes skyldiga att alltid f6lja behovs-solidaritetsprincipen innan de
bérjar tillimpa de eventuellt olika avtalade vintetiderna.

122 Se t.ex. Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 116.
12 Prop. 2009/10:67, s. 40 och prop. 2017/18:83, s. 32.
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Utredningen kan séledes inte finna stéd {6r att vdrdgivare inte far
anvinda olika vintetider/tidsgrinser for patienterna si linge den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till
virden. Forst nir den bestimmelsen ir uppfylld kan virdgivaren till-
limpa de olika regler och avtalsvillkor om tidsgrinser som giller for
vérden.

Utredningen kan konstatera att det har riktats kritik mot den fér-
fattningsreglerade virdgarantin som giller fér regionerna och att
man har framfért att den inte rimmar med den etiska plattformen
eftersom det d3 inte blir de medicinska behoven som styr. Det ir
inte en friga som denna utredning kan utreda.'* Liknande kritik som
framfors mot den forfattningsreglerade virdgarantin skulle emeller-
tid kunna vara relevant att framféra dven mot forsikringsbolagens
vintetider. Som beskrivs ovan dr det framfér allt IVO och regio-
nerna som kan kontrollera hur virdgivarna i enskilda fall tillimpar
vintetiderna.

Utredningen har inte heller kunnat finna att den vird som ges
inom ramen f6r en forsikring skulle vara av bittre kvalitet 4n den
offentligfinansierade virden. Det ir nigot som beskrivs 1 direktiven.
Den frigan behéver dock f6ljas noga, se kapitel 14.

12 Se diremot Tillginglighetsdelegationens uppdrag, dir. 2020:81.
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9 Regionernas hantering
av bisysslor

9.1 Regionernas ansvar att hantera bisysslor

I detta kapitel beskriver utredningen frigor som ror bisysslor inom
hilso- och sjukvirden, dvs. personalens uppdrag vid sidan av den
ordinarie anstillningen. Den typ av bisyssla som ir intressant for
denna utredning ir nir den offentliganstillde som sidouppdrag
arbetar hos en privat virdgivare, t.ex. med férsikringsvird. Utred-
ningen har undersékt vilket ansvar regionerna tar f6r att hantera
bisysslor och hur den hanteringen kan pdverka frigor som ror privata
sjukvdrdsforsikringar och hilso- och sjukvirden.

Utredningen vill betona att det kan finnas positiva aspekter av att
de offentliganstillda har en bisyssla, s& som en breddad kompetens
fér den enskilde individen och att mer vird kan produceras om
exempelvis en likare arbetar extra pd sin lediga tid.

Det kan dock ocks3 finnas risk f6r negativ paverkan 1 de fall de
offentliganstillda har bisysslor hos privata virdgivare. Det giller
sirskilt om det f6rekommer otillitna bisysslor. Det finns regler om
att vissa bisysslor dr otilldtna och om krav pd arbetsgivaren att ha
kinnedom om bisysslor samt i vissa fall férbjuda dem.' Av en
rapport frin Statskontoret framkommer att otillitna bisysslor, bl.a.
arbetshindrande och konkurrerande bisysslor, férekommer oftare
inom hilso- och sjukvirden in inom andra offentliga verksamheter.?
et under en lingre tid har funnits en debatt om och uppmirk-
sammats 1 media olika frigor som ror offentliganstilldas bisysslor 1
allminhet och likares bisysslor hos privata virdgivare i synnerhet.’

' Se kapitel 3.8 {6r en beskrivning av bestimmelser om de offentliganstilldas bisysslor.

? Statskontorets rapport Om offentligt anstilldas bisysslor — En studie av hanteringen av bisysslor
i myndigheter, kommuner och regioner.

? Se t.ex. Pited-Tidningen, 28 december 2020, Upsala Nya Tidning, 20 december 2020 och
Nerikes Allehanda, 20 december 2020.
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Regionerna har till utredningen beskrivit situationer dir en bisyssla
skulle kunna vara t.ex. arbetshindrande eller fértroendeskadlig. Det
kan handla om antalet timmar som en anstilld dgnar t en bisyssla vil-
ket kan pdverka regionens férutsittningar att planera verksamheten.
Vidare kan det handla om att bisysslan medfér att den anstillde har
intressen i ett foretag som anlitas av regionen och att medarbetares
bisyssla kan pdverka forhillandet mellan foretaget och regionen. En
bristande regelefterlevnad med otillitna bisysslor kan fi konsekvenser
for allminhetens fértroende for hilso- och sjukvarden.

Flera regioner har anlitat externa revisionsbyrder fér att granska
hanteringen av bisysslor inom regionen. I detta kapitel beskrivs ett
urval av de granskningar som revisonsbyrdrena utfort. Liknande
granskningar har dven genomforts i andra regioner som 1 region
Norrbotten 2017, region Dalarna 2016, region Gotland 2016 och
region Jonkopings lin 2014. Vidare beskrivs 1 detta kapitel tv8 myn-
dighetsrapporter som diskuterar frigan om bisysslor. Dessutom
redovisas kortfattat viss granskning i media.

Offentliganstilldas bisysslor hos privata virdgivare kan idven
kopplas till diskussionen om att virdens personalresurser ir begrin-
sade och till diskussioner om s.k. konkurrens om personal mellan
offentliga och privata arbetsgivare. I kapitel 11.3.1. diskuteras hur
kapaciteten hos de olika arbetsgivarna kan paverkas av férekomsten
av forsikringsvird. Offentliga och privata arbetsgivarnas kapacitet
att producera vird kan ocksd pdverkas av hur regionerna hanterar
bisysslor.

9.1.1 KPMG:s granskning av Vastra goétalandsregionen

KPMG har 2017 granskat bisysslor i Vistra Gotalandsregionen.*
Uppdraget var att granska foljsamhet till regionens regelverk vad
giller anmilan och godkinnande av tillsvidareanstillda likares bisyss-
lor. KPMG valde ut tolv privata vdrdgivare och undersékte om region-
anstillda fanns angivna som anstillda pd respektive virdgivares hem-
sida. Totalt fanns det 148 anstillda hos de externa virdgivarna och
KPMG kunde di finna 29 likare som var anstillda samtidigt som de
var anstillda vid regionen. Endast tre av de 29 likarna hade anstill-
ningen anmild och godkind som bisyssla.

* Granskning av bisysslor 1 Vistra Gétalandsregionen, 2017.
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KPMG fann dven brister i regionernas uppfdljning och dokumen-
tation kring hantering av bisysslor. Det har handlat om att chefer
inte har dokumenterat nir en otilldten bisyssla upptickts.

KPMG uppmirksammade dven att {3 otilldtna bisysslor identifi-
erats och att inga dokumenterade forfrigningar om bisysslor frin
likare har nekats. KPMG tog dven upp att i flera av de enheter inom
regionen som granskats finns en ridsla att likare ska sluta om
mojligheten till bisyssla inskrinks for mycket. KPMG betonade att
de enheter som upplever detta starkast verkar inom specialistom-
rdden med mycket stor konkurrens om likarna.

9.1.2 PWC:s granskning av region Gavleborg

PWC har 2019 genomfért en granskning av intern kontroll i han-
tering av bisysslor 1 region Givleborg.” Granskningen avsdg hela
regionen och sdledes inte bara sjukvirdspersonal. Granskningen var
dven sirskilt inriktad pd att granska om det gjorts utbetalningar till
de juridiska personer dir regionanstillda haft olika intressen som
styrelseledamot eller suppleant. I granskningen kunde inga sddana
utbetalningar identifieras som bedémts som fértroendeskadliga.

Vad giller regelefterlevnad konstaterade PWC foljande. De
styrande dokumenten anses vara 1 hog grad kinda hos chefer vilket
dven verifieras av en enkitundersékning. Trots det ir efterlevnaden
till regelverket mycket ldg. PWC bedomer att informationen om de
anstilldas bisysslor torde vara kind inom respektive enhet utifrin att
en storre andel av cheferna anger att de inhidmtat information kring
huruvida medarbetare har bisyssla eller inte. PWC konstaterar att
det kan finnas brister i efterlevnaden kopplade till arkivering av
blanketten f6r anmilan om bisysslor.

9.1.3 Internrevision i Region Varmland

Region Virmland har tagit fram en granskningsrapport gjord av
internrevisorerna i september 2019.° I rapporten hinvisades till den
riktlinje om bisysslor som finns i regionen. Dir konstaterades att i
takt med att regionens verksamhet blir alltmer konkurrensutsatt

® Revisionsrapport Intern kontroll i hantering av bisysslor Region Gévleborg, 2019.
¢ Region Virmland, Bisysslor — uppfolining, 2019.
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okar behovet av att uppmirksamma lojalitetsfrigorna och att und-
vika varje misstanke frin allminhetens sida att det ir andra faktorer
in det medicinska behovet som piverkar t.ex. kotider, remisshanter-
ing och behandlingsinsatser. I rapporten angavs att sidoverksamhet
for likare, tandlikare, psykologer, sjukgymnaster med flera yrkes-
grupper miste ifrigasittas, sivida verksamheten inte fir anses ligga i
regionens intresse utifrdn totalansvar for planering av hilso- och
sjukvdrden 1 linet. I samband med granskningen genomférdes en
enkitundersékning. Dir hade cirka 32 procent av cheferna svarat att
de efterlevde riktlinjen vad giller chefernas ansvar att kartligga
medarbetarnas bisysslor.

I den genomférda enkiten fanns mojlighet f6r respondenterna
att limna kommentarer i fritext. Av kommentarerna kunde bl.a.
utlisas att enkiten av flera chefer sigs som en "vickarklocka” nir det
giller chefens ansvar att kartligga medarbetarnas bisysslor. Av den
genomforda enkiten framgick ocksd att det var relativt l3g f6l;-
samhet till riktlinjen vad giller att informera medarbetare om
regelverket kring bisysslor. Cirka 62 procent av cheferna uppgav att
de givit sddan information vid arbetsplatstriffar och medarbetar-
samtal. I granskningen framkom att det inte sker nigon évergri-
pande systematisk uppfoljning av chefernas eventuella bisysslor. Av
riktlinjen féljer att samtliga chefer ska anmila bisyssla till éver-
ordnad chef som ska bedéma och avgéra limpligheten.

9.1.4 PWC:s granskning av region Vastmanland

PWC har 2017 granskat om region Vistmanland hanterar bisysslor i
enlighet med gillande regelverk och regionens riktlinje/policy med
tillricklig intern kontroll.” Granskningen omfattade regionstyrelsen
dir férvaltningarna Vistmanlands sjukhus, Primirvird, Psykiatri
och habiliteringsverksamhet, Verksamhets- och ledningsstéd och
Regionstyrelsen ingick. Den sammanfattande bedémningen var att
den interna kontrollen avseende hanteringen av anstilldas bisysslor
inte ir tillricklig inom regionstyrelsen. Det konstaterades bl.a. att
mindre dn hilften av de 25 erhdllna bisyssleblanketterna ir korrekt
ifyllda med samtlig efterfrigad information. Av 18 anmilda bisysslor
stimmer 16 6verens med registrerat engagemang. Riktlinjerna ir till

7 Region Vistmanland, Samlad uppfslining av tidigare genomférda granskningar, 2017.
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stor del kinda bland férvaltningarnas chefer men var femte chef
kinde inte till instruktionen f6r bedémningen av bisyssla.

Nir Vistmanlands sjukhus granskades sirskilt, fann utredarna att
det endast var 11 medarbetare av 4 000 anstillda som hade anmiilt
och fitt sin bisyssla godkind &r 2016. Sammanstillningen som skulle
goras drligen hade enligt intervjuer gjorts vartannat &r.

9.1.5 PWC:s granskning av region Skane

PWC har 2019 granskat region Skines arbete med bisysslor.® Dir
framkom bl.a. att hanteringen av anstilldas bisysslor delvis sker pd
ett indamé&lsenligt sitt 1 enlighet med gillande beslut, riktlinjer och
rutiner. Det finns riktlinjer och tillimpningsanvisningar men de
behéver uppdateras, revideras och harmoniseras avseende bl.a. upp-
f6ljning, kontroller och dokumentation av anstilldas bisysslor. En
stickprovsgranskning visade att det fanns brister kring hantering och
férvaring av dokumentation kring anstilldas bisysslor.

I granskningen uppmirksammades att bedémningen av bisysslor
skiljer sig &t inom regionen. Exempelvis tilldts regelmissigt att arbeta
som nitlikare 1 forvaltningen for Skdnes sjukhus nordost si linge
patienter frin region Skine inte behandlas. Inom férvaltningen fér
Skénes sjukhus nordvist diremot avslds alltid bisyssla 1 form av
digitala likartjinster.

PWC gjorde bedémningen att det i de flesta fall inte finns ndgon
spirbar dokumentation p4 individnivd 6ver anstilldas bisysslor och
att det leder till att det finns en risk att bisysslor inte bedéms pa ett
likartat sitt.

Sammantaget gjorde PWC bedémningen att den interna kon-
trollen inom regionen ir otillricklig. Bedémningen grundade sig pd
att det inte finns ndgot systematiskt samlat sitt att dokumentera
anstilldas bisysslor och att det inte finns uppgifter om hur minga
bisysslor som de anstillda inom Region Skéne har totalt. Vid flera
verksamheter inom region Skéne gick det inte att {8 fram uppgifter
om hur minga som hade en godkind bisyssla vid ett givet tillfille.
Det utférdes inte heller tillrickliga kontroller inom det systematiska
internkontrollarbetet avseende bisysslor.

8 Region Skdne, Rapport nr 13 — Bisysslor, 2019.
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9.1.6  Statskontorets rapport om bisysslor

I Statskontorets rapport om bisysslor frin 2019 limnas ett flertal
iakttagelser om hur hanteringen av bisysslor fungerar i myndigheter,
kommuner och regioner.” Det tas upp att det har blivit nigot van-
ligare att kommuner och regioner har riktlinjer om bisysslor men att
de inte alltid omfattar de kommunala bolagen. Vidare tas upp att
arbetsgivarna anser att regelverket ir svirt att tolka och efterfrigar
dirfor mer vigledning. Flertalet arbetsgivare lever upp till sin infor-
mationsplikt genom att informera nyanstillda om vilka regler som
giller for bisysslor. Det har blivit vanligare att arbetsgivare 1 kom-
muner och regioner stiller frigor om anstilldas bisysslor. Var femte
kommun stiller dock inga frigor alls. En foérklaring till detta kan vara
att vissa arbetsgivare utgdr frdn att arbetstagarna ska limna uppgif-
terna pd eget initiativ. En annan forklaring dr att det av integritetsskail
kan uppfattas som kinsligt att stilla den typen av frigor.

I rapporten beskrivs att flertalet myndigheter, kommuner och
regioner dokumenterar anstilldas bisysslor, men firre gor centrala
sammanstillningar 6ver bisysslorna. Ett skil till detta ir att regel-
verket for behandling av personuppgifter uppfattas som komplice-
rat. Vissa arbetsgivare anser ocksd att det ir tidskrivande och tek-
niskt komplicerat att {3 till sékbara centrala sammanstillningar.

Enligt rapporten kontrollerar kommuner och regioner sillan sina
anstilldas bisysslor och myndigheter gér det 4n mer sillan. Detta
kan tolkas som att offentliga arbetsgivare inte anser att behovet av
att kontrollera uppviger den tid och de resurser som skulle krivas
for att genomfora kontrollerna. Att vissa kommuner och regioner
inte regelbundet frigar sina anstillda om deras bisysslor kan ocksd
bero pd att det uppfattas som kinsligt eller besvirligt att gora detta.
Chefer kan tycka att det ir obehagligt att stilla, vad som kan upp-
fattas som integritetskrinkande, frigor om den anstilldas aktiviteter
utanfér arbetet. Arbetstagare kan ocksd anse att det inte angir
arbetsgivaren.

Statskontoret tar dven upp hilso- och sjukvérden specifikt och
konstaterar d& féljande.

Av vira intervjuer framgir att arbetshindrande och konkurrerande

bisysslor aktualiseras oftare inom hilso- och sjukvirden dn inom andra
offentliga verksamheter. Till detta bidrar det fria virdvalet som &kar

? Statskontoret (2019).
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méjligheterna for frimst likare och sjukskéterskor att arbeta privat pd
sin lediga tid. Likarnas jour- och beredskapsavtal gér ocks3 att de har
mycket ledig tid att ta ut. Tid som de ibland anvinder for att arbeta
privat. Hur man ser pd att anstillda arbetar prlvat pd sin lediga tid skll]er
sig mycket mellan regionerna, enligt flera av véra intervjupersoner.'

9.1.7  Konkurrensverkets rapport om regioners upphandling
av vardpersonal

I en rapport frin 2020 belyser Konkurrensverket ndgra aspekter av
regionernas hantering av bisysslor." Konkurrensverket tar upp att
mdnga likare som ir anstillda av regionerna ocks ir egenféretagare
och arbetar som hyrlikare som bisyssla pa sin lediga tid.

I rapporten anges att regionerna inte tilliter att likare som ir
anstillda av regionen arbetar som hyrlikare i samma region da det ses
som en konkurrerande bisyssla. Vanligen finns det dock inget som
hindrar att en likare arbetar som hyrlikare i en annan region. Inhyrd
personal omfattas inte av upphandlande myndigheters arbetsgivar-
ansvar eftersom de inte ir anstillda dir.

Konkurrensverket limnar dven en rekommendation till regio-
nerna, nimligen féljande.

Regionerna bér skaffa sig kunskap om de bisysslor som kan konkurrera

med arbetsgivarens verksamhet eller ir arbetshindrande. En region som

inte kinner till sina anstilldas bisysslor har iven simre mojligheter att

organisera sin verksamhet pd ett effektivt sitt och undvika jiv och
intressekonflikter som kan tinkas uppst8 nir regionen upphandlar.'

9.1.8 Granskningar i media

Pited-Tidningen publicerade 1 december 2020 en artikel om bisyssle-
hanteringen 1 region Norrbotten under ar 2019."” Av artikeln fram-
gdr att 746 anstillda hos region Norrbotten totalt hade 900 bolags-
engagemang registrerade hos Bolagsverket. Av dessa personer fanns
endast 109 1 regionens lista éver anmilda bisysslor 2019.

1% Statskontoret (2019), s. 33.

" Konkurrensverket 2020:4.

12 Konkurrensverket 2020:4, s. 10 f.

1 Pited-Tidningen, 28 december 2020.
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Aven enskilda fall av bisysslor dir limpligheten har ifrigasatts har
uppmirksammats, exempelvis av Upsala Nya Tidning i december
2020" och Nerikes Allehanda i december 2020".

9.2 Slutsatser och sammanfattning

Utifrén den beskrivning som har limnats 1 detta kapitel kan utred-
ningen konstatera att det férekommer oanmilda bisysslor betrif-
fande sjukvirdspersonalen i flera regioner och att kritik mot detta
har framférts flera gdnger. Det visar bl.a. de granskningsrapporter
och tidningsartiklar som har tagits upp ovan. Utredningen har dock
inte undersokt alla regioner eller all hantering av alla bisysslor. Det
kan dirfor forekomma regioner helt utan problem med underrap-
portering av bisysslor. Utredningen kan inte heller siga nigot om
huruvida de bisysslor som inte har rapporterats ir otillitna eller av
andra skil problematiska.

Utredningen har undersokt vilka typer av stoddokument som har
tagits fram som handlar om bisysslor och som sirskilt har en kopp-
ling till hilso- och sjukvirdssektorn. Utredningen kan di konstatera
att Arbetsgivarverket har ett allmint stéddokument om bisysslor f6r
arbetsgivare frin 2012. Vidare har SKR tagit fram allminna stod-
dokument om bisysslor i form av cirkulir.' De dokumenten ir dock
inte inriktade pd hilso- och sjukvirdssektorn. Vissa regioner har
emellertid tagit fram sidana stoddokument, vilket redogjorts for i
kapitel 3.

Utredningens uppdrag handlar om att foérekomsten av privata
sjukvirdsforsikringar inte ska ha en negativ pverkan pd den offent-
ligfinansierade hilso- och sjukvarden. Bisysslor och frigan om de ir
fortroendeskadliga, arbetshindrande och konkurrerande ir dirfor av
intresse. Hilso- och sjukvirdspersonalens bisysslor hos privata vird-
givare skulle potentiellt kunna pdverka den offentligt drivna virden
menligt och dven péverka fortroendet for och tilliten till hilso- och
sjukvirden och vilfirdssamhillet. Samtidigt finns det positiva kon-
sekvenser av att offentliganstillda kan ha bisysslor hos privata vérd-
givare.

'* Upsala Nya Tidning, 20 december 2020.
5> Nerikes Allehanda, 20 december 2020.
16 Se SKR:s cirkulir 2002:50, dnr 2000:2391 och cirkulir 17:50, dnr 17/05350.
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10 Internationell utblick

10.1 Inledning

I detta kapitel finns en beskrivning av utredningens internationella
utblick 6ver utvalda linder. Utblicken avser s.k. frivilliga privata
sjukvirdsforsikringar som férekommer i varierande grad i alla
OECD-linder." Utredningen har valt att i utblicken inkludera fyra
linder med hilso- och sjukvardsvirdssystem som har likheter med
det svenska, nimligen Norge, Finland, Danmark och Kanada. Lin-
derna har likt Sverige decentraliserade hilso- och sjukvirdssystem
med 1 huvudsakligen offentligt finansierad hilso- och sjukvird.
Hilso- och sjukvérdssystemen finansieras framfor allt via skattemedel
och ir universella, 1 den meningen att i princip alla invdnare omfattas.
Kanada inkluderades ocksi dirfor att det dir, till skillnad frin i
Sverige, finns regleringar m.m. som p3 olika sitt begrinsar hur hilso-
och sjukvard far betalas med privata sjukvirdsforsikringar.

Syftet med den internationella utblicken har varit att studera
skillnader och likheter mellan linderna avseende férekomst, inne-
hall, utveckling och reglering av privata sjukvirdsforsikringar, for
att 6ka kunskapen om hur frigor som ror privata sjukvardsforsik-
ringar kan hanteras. Ytterligare aspekter som berérs 1 kapitlet avser
utvecklingen av antalet forsikringar 6ver tid, identifierade rapporter
och studier dir konsekvenser av privata sjukvirdsférsikringar har
analyserats, samt samhillsdebatten om privata sjukvardsférsikringar
1 respektive land.

I detta kapitel beskrivs forst vilken metod som har anvints f6r att
gora den internationell utblicken. Direfter beskrivs resultaten for de
linder som har undersékts. Det finns ett sirskilt avsnitt som kort

! Anell (2020), s. 110. Ordet frivilliga anvinds hir for att fortydliga att det dr just de frivilliga
privata sjukvirdsforsikringarna som avses, oaktat att det i vissa OECD-linder ocksd fore-
kommer obligatoriska sjukvirdsférsikringar som huvudsaklig finansieringsmodell f6r hilso-
och sjukvirden.
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beskriver privata sjukvirdsforsikringar i andra linder dn de sirskilt
undersokta. Kapitlet avslutas med en sammanfattning samt utred-
ningens slutsatser.

I texterna nedan dterkommer vissa begrepp som redan har férkla-
rats 1 kapitel 2, 5 och 6. Nedan foljer en sammanfattning av de vik-
tigaste begreppen.

o Gruppforsikring respektive individuellt tecknad forsikring: En
gruppforsikring upphandlas av t.ex. en arbetsgivare, ett fackfor-
bund, en idrottsférening etc. och erbjuds samtliga anstillda/med-
lemmar. En individuellt tecknad férsikring tecknas av individen
sjilv.

o Hushdllens utgifter ur egen ficka: Avser kontanta betalningar for
hilso- och sjukvird, t.ex. patientavgifter, kostnader f6r likemedel
etc.

o Komplementir respektive supplementdr forsikring: En komple-
mentir sjukvirdsforsikring innefattar sddant som inte erbjuds
inom ramen fér det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet. En
supplementir sjukvirdsforsikring innefattar sddant som ocksd
erbjuds inom det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet men
ofta med erbjudande om t.ex. tillginglighet, korta vintetider eller
valfrihet i olika former.

10.2  Utredningens metod for utblicken

Den internationella utblicken ir éversiktlig och har genomférts med
utgdngspunkt 1 publikt tillgingliga data samt utvalda artiklar och
rapporter om férekomst, innehdll, utveckling och reglering av pri-
vata sjukvirdsforsikringar i Norge, Finland, Danmark och Kanada.
Relevanta artiklar och rapporter har identifierats med hjilp av
bl.a. utredningens expertgrupp. For Norge, Finland och Danmark
har statistik 6ver forekomsten av privata sjukvardsforsikringar him-
tats frn branschorganisationer i respektive land. Beskrivningen av
privata sjukvardsforsikringar 1 Kanada utgdr huvudsakligen frén en
bok publicerad 2020 av European Observatory on Health Systems
and Policies. Denna bok ligger ocks3 till grund fér kapitel 10.7.
Utredningen har ocks3 deltagit i en policydialog den 16 juni 2021
anordnad av Socialstyrelsen och European Observatory on Health
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Systems and Policies pa temat Privata sjukvdrdsforsikringar i Sverige
— lirdomar fran andra linder.?

10.3 Norge
10.3.1 Oversikt av hilso- och sjukvardssystemet i Norge
Finansiering av hilso- och sjukvirden

Hilso- och sjukvdrden 1 Norge finansieras huvudsakligen genom
skatteintikter (85,3 procent &r 2018). Alla invinare omfattas av den
offentligfinansierade virden, som innefattar primirvird, speciali-
serad dppenvird, sjukhusvard, psykiatrisk vdrd, tandvird till barn
under 18 ar och vissa prioriterade grupper samt vissa receptbelagda
likemedel. Tandvird f6r vuxna och icke-medicinsk 6gonvard ir ex-
empel pd tjinster som inte omfattas.” Hushillens utgifter ur egen
ficka utgér en mindre del av kostnaden fér hilso- och sjukvirden
(14,3 procent &r 2018).* Privata sjukvardsférsikringar stod ir 2017
for 0,4 procent av kostnaderna i hilso- och sjukvirden.’

Organisering av hilso- och sjukvirden

Primirvirden organiseras kommunalt medan sjukhus och annan

ialistvdrd h ligt huvud kap. D liga huvud
specialistvird har ett statligt huvudmannaskap.® Det statliga huvud-
mannaskapet ir 1 praktiken organiserat i fyra regionala hilsovards-
myndigheter.”

? Seminariet var upplagt pd s vis att en introduktion till privata sjukvirdsférsikringar gjordes
av Sarah Thomson och att Joakim Ramsberg frin Vird- och omsorgsanalys informerade om
den svenska kontexten. Direfter informerade tre experter (Sara Allin, Steve Thomas och
Liina-Kaisa Tynkkynen) om hur det ser ut i Kanada, Irland respektive Finland. Sedan blev det
en dialog utifrdn de frigestillningar som kom upp pd seminariet.

* European Observatory on Health Systems and Policies (2016) s. 105 ff., WHO (2018) och
Commonwealth fund, Norge.

* European Observatory on Health Systems and Policies (2016) s. 105 ff. och WHO (2018).
® Sperre Saunes et al. (2020), s. 54.

¢ V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 40 och 81 ff.

7 Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.
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10.3.2 Privata sjukvardsforsakringar i Norge
Forekomst av privata sjukvardsforsikringar

I Norge har 648 000 personer en privat sjukvardsférsikring,® vilket
motsvarar cirka 12 procent av befolkningen.” Mitt i procent ir privata
sjukvirdsférsikringar dirmed nistan dubbelt s vanligt i Norge som i
Sverige, dir cirka 6,5 procent av invinarna har en privat sjukvards-
forsikring. Majoriteten, 90 procent, av forsikringarna ir gruppforsik-
ringar via arbetsgivare.'®

Innehill i privata sjukvardsforsikringar

Majoriteten av de privata sjukvirdsforsikringarna ir av supplemen-
tir karaktir och erbjuder korta vintetider till vird, ofta genom pri-
vata virdgivare. Forsikringarna omfattar planerad vird men inte
akut vard."

En majoritet (90 procent) av behandlingarna som omfattas av de
privata sjukvirdsforsikringarna genomférs av fysioterapeuter, kiro-
praktorer eller specialistlikare.'” Tandvard omfattas generellt inte av
sjukvardsférsikringarna.”

Reglering av privata sjukvardsforsikringar

Ar 2003 inférdes skattebefrielse for privata sjukvirdsforsikringar
som betalas av arbetsgivare. Ar 2006 blev dessa dock ter skatteplik-
tiga." Gruppférsikringar som arbetsgivaren betalar betraktas siledes
1 dag som loneférmaner som ska beskattas. Vissa typer av tjinster ir
dock fortsatt skattefria, sdsom hilsovardstjinster och behandling av
arbetsrelaterade skador.” Utredningen har inte kunnat finna ngon

8 Finans Norge Hovedoversikt belseforsikringer.

? Statistisk Sentralbyrd Fakta om befolkningen — Folketallet.

' Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.

"' European Observatory on Health Systems and Policies (2016), s. 105 ff och Sperre Saunes
et al. (2020), s. 69.

12 Finans Norge Bebandlingsforsikring.

B Vid jimférelse av forsikringsvillkor hos If, Storebrand & Tryg. If, Information vedr.
Vilkdrstekster, Storebrand Helseforsikring AS, Bebandlingsavtale — Forsikringsvilkdr — for
individuell og kollektiv behandlingsavtale och Tryg, Behandlingsforsikring Dekningsvilkdr.

" Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.

1* Grendahl (2021).
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sirskild reglering som ror finansiering av hilso- och sjukvird med
privata sjukvardsforsikringar.

Utveckling over tid av antalet privata sjukvardsforsikringar

Antalet invinare med en privat sjukvirdsforsikring 6kade frin drygt
33 000 till nira 340 000 mellan dren 2003 och 2011." Sedan dess har
antalet nistan férdubblats fram till 2020."” Utvecklingen har enligt
Tynkkynen et al. frimst drivits av observerade brister 1 det offentliga
systemet (sirskilt linga vintetider), politik (t.ex. skattebefrielsen
2003-2006) och férsikringsbolagens kraftiga marknadsféring.'

Beskrivna konsekvenser av privata sjukvardstorsikringar

Helsedirektoratet har finansierat en sammanstillning om férekomst
och mojliga konsekvenser av privata sjukvardsférsikringar i Norge.
Sammanstillningen genomférdes av en forskare vid Oslo universitet
som 2018 publicerade resultatet 1 en rapport, dir bdde mojliga for-
och nackdelar fér den offentligfinansierade virden lyftes fram.” En
slutsats frdn rapporten ir att det ir troligt att privata sjukvirdsfor-
sikringar har bidragit till att 6ka olikheter i vintetider till viss
specialistvird 1 landet. Diremot dras inga slutsatser om att privata
sjukvardsforsikringar har lett till undantringningseffekter eller an-
nan péverkan pd hilso- och sjukvérden.

I forskningsstudier dir privata sjukvardsforsikringars effekt pd
sjukfrdnvaro studerats har man inte kunnat pdvisa att sjukskriv-
ningar minskar till f6ljd av sjukvirdsforsikringar.”

Debatten om privata sjukvardsforsikringar

Privata sjukvirdsforsikringar har skapat viss debatt i Norge. Exem-
pelvis har Bent Hoie, Norges hilso- och omsorgsminister, uttryckt
en oro for att privata sjukvirdsférsikringar ska underminera det

' Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.

'7 Finans Norge Hovedoversikt helseforsikringer.
'8 Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.

' Grepperud (2018).

2 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 69.
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offentliga hilso- och sjukvirdssystemet.”’ Aven andra politiker och
forskare har uttryckt en skepsis mot de privata sjukvardsférsikring-
arna, samtidigt som representanter for férsikringsbolag beskriver att
de skapar virde for minga foretag och anstillda.”” En av de risker som
lyfts i debatten ir att hilso- och sjukvirdssystemet blir tudelat och att
den personliga ekonomin har betydelse fér hur god vird man far.”?

10.4 Finland
10.4.1 Oversikt av hilso- och sjukvardssystemet i Finland
Finansiering av hilso- och sjukvirden

Virden finansieras 1 huvudsak genom skatteintikter pd lokal eller
regional nivd (78,6 procent r 2018).”* Socialférsikringen, som inne-
fattar en offentlig sjukvardsforsikring, omfattar nist intill alla per-
manent bosatta i Finland.” Denna ersitter en del av kostnaderna
dven for privat vird.*® Féretagshilsovirden finansieras férutom ge-
nom offentliga medel dven till cirka 50 procent av arbetsgivarna.”’
Hushaillens utgifter ur egen ficka utgér (for &r 2018) cirka 18,4 pro-
cent av hilso- och sjukvirdskostnaderna och de privata sjukvirds-
forsikringarnas kostnader utgér cirka 1,95 procent.”

Organisering av hilso- och sjukvirden

Det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet ir decentraliserat. Det
primira ansvaret for hilso- och sjukvirden ligger pd cirka 300 kom-
muner som ansvarar {6r finansieringen av bdde primirvard och specia-
liserad vird.” Utéver den offentliga kommunala hilso- och sjukvirden
finns dven foretagshilsovird samt en privat hilso- och sjukvird. Fore-
tagshilsovarden forser en stor andel av befolkningen 1 arbetsfor &lder

2! Dagsavisen: Hoie bekymret for den norske helsemodellen, 2019-02-11.

2 NRK. Siste 10 dr: Voldsom okning i antall private helseforsikringer, 2017-07-20.

2 Dagsavisen: Hoie bekymret for den norske helsemodellen, 2019-02-11.

2 Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 81-85 och WHO (2018).

% Tuorila (2019).

¢ Valtonen et al. (2014).

7 Valtonen et al. (2014). Fér beskrivning av féretagshilsovirden i Sverige, se kapitel 5.
% WHO (2018).

¥ Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 81 ff.
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med primirvardstjinster. Den privata hilso- och sjukvirden om-
fattar bide primirvard, specialistvdrd och tandvard.”

10.4.2 Privata sjukvardsforsakringar i Finland
Forekomst av privata sjukvardsforsikringar

I juni 2020 hade 24 procent av finlindarna en privat sjukvardsforsik-
ring, att jimféra med 6,5 procent i Sverige. Majoriteten, 79 procent,
av dessa var individuellt tecknade férsikringar.” Vanligast ir privata
sjukvardsforsikringar bland barnfamiljer. Av barnfamiljer med tvd
vardnadshavare har knappt hilften en privat sjukvirdsférsikring.
Sjukvardsférsikringarna dr ocksd vanligare bland hushall med hogre
inkomst (30 procent av hushillen 1 hégsta femtedelen jimfért med
8 procent i ligsta femtedelen).”

Innehall i privata sjukvardsforsikringar

De flesta sjukvdrdsforsikringar i Finland ir kombinationsférsik-
ringar, som alltsd omfattar sdvil supplementira som komplementira
inslag.” De omfattar underséknings- och vdrdkostnader, kostnader
for sjukhusinliggning samt kostnader fér ordinerade likemedel.
Forsikringarna ger ocksd ofta korta vintetider till vird.”

Dirutover finns en ny s.k. ”l3gtroskel”-hilsoférsikring som
endast omfattar kostnader f6r undersékning pd grund av sjukdom
eller skada, men inte kostnader f6r vird, fysioterapi, likemedel, sjuk-
husinliggningar eller hilsoundersékningar.*

Minga av forsikringsbolagen samarbetar med specifika privata
vardgivare. Ett av bolagen har ett eget sjukhusnitverk. Ovriga sam-
arbetar med en/flera privata virdgivare/vdrdkoncerner genom part-
nerskap. Vardkontakter med 6vriga virdgivare omfattas ofta inte av
forsikringen.” T praktiken fungerar privata sjukvirdsférsikringar

%% Valtonen et al. (2014).

°! Finanssiala (2020) och Finanssiala (2021).

32 Kajantie (2019).

3 Se redogorelser for forsikringarnas innehill i t.ex. Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 84
och Keskimiki et al. (2019), s. 69 f.

% FINE (2019).

3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 81 ff.

¢ Tuorila (2019).

% Tuorila (2019).
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ofta som ett parallellt system till det offentliga hilso- och sjukvirds-
systemet.”

Reglering av privata sjukvardsforsikringar

Forsikringsbolagens verksamhet regleras bl.a. genom lagen om fér-
sikringsavtal och lagen om forsikringsdistribution.” Skatteplikten
for en forman som fis genom en sjukvirdsforsikring bedéoms enligt
bestimmelsen om foretagshilsovird i inkomstskattelagen. I de fall
arbetsgivaren stir for sjukvirdsférsikringen kan den utgora en skat-
tefri f6rmin beroende pd bla. férsikringsskyddets omfattning, be-
loppet av férsikringspremien och ersittningens maximibelopp.*
Utredningen har inte kunnat finna nigon sirskild reglering som ror
finansiering av hilso- och sjukvdrd med privata sjukvardsférsikringar.

Utveckling 6ver tid av antalet privata sjukvardsforsikringar

Antalet finlindare med privat sjukvirdsforsikring har 6kat med
50 procent sedan 2009." De viktigaste orsakerna fér att teckna en
privat sjukvirdsfoérsikring anges vara att f8 korta vintetider tll
hilso- och sjukvardstjinster, ett bredare utbud av tjinster, en syn pd
att de privata tjinsterna har en hogre kvalitet samt ett uttalat nske-
mal om att anvinda privata tjinster.” L3g tillginglighet till primir-
virden har dven lyfts fram som en bidragande orsak.”

Beskrivna konsekvenser av privata sjukvardsforsikringar

Folkpensionsanstalten i Finland studerade ir 2014 privata sjukvards-
forsikringars paverkan p& anvindningen av hilso- och sjukvirds-
tjinster. Studien visade ett 6kat utnyttjande av privata tjinster bland
bide barn och vuxna med individuellt tecknad sjukvardstorsikring.
Bland vuxna med individuellt tecknad férsikring minskade utnytt-

¥ Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.

¥ Tuorila (2019).

“0 Skatteférvaltningen/Verohallinto (2017).
*! Finanssiala (2020).

2 Valtonen et al. (2014).

“ Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.
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jandet av offentliga tjinster, men inte bland barn. Gruppférsikringar
paverkade inte anvindningen av hilso- och sjukvirdstjinster.*

Trots att antalet privata sjukvirdsférsikringar har 6kat kraftigt,
har antalet privata likarbesok mellan 8r 2000 och &r 2017 inte ¢kat
med mer in 10 procent. Diremot har antalet privata remisser for
vird och/eller undersékningar 6kat kraftigt, med cirka 50 procent.”

Konkurrens- och konsumentverket i Finland lyfter risken fér
bl.a. en 6kad ojimlikhet bland invinarna. Om detta kan ses 1 prakti-
ken har dock inte studerats.*

Debatten om privata sjukvardsforsikringar

Det har inte varit ngon stor offentlig debatt 1 Finland om privata
sjukvdrdsforsikringar. Den debatt som har férekommit har i huvud-
sak handlat om upplevda problem med den offentliga hilso- och
sjukvirden.”” Medierapporteringen har huvudsakligen handlat om
den férsikrades perspektiv.*®

10.5 Danmark
10.5.1 Oversikt av hilso- och sjukvardssystemet i Danmark
Finansiering av hilso- och sjukvirden

Hilso- och sjukvirden finansieras huvudsakligen genom skattein-
tikter (83,9 procent &r 2018).” Offentligt finansierad vird omfattar
primirvard, specialiserad 6ppenvird, sjukhusvird, psykiatrisk vird
och lingtidsvird samt tandvard till barn under 18 &r. For recept-
belagd medicin finns ett hégkostnadsskydd likt det i Sverige.” Hus-
hallens utgifter ur egen ficka utgoér en mindre del av kostnaden fér
hilso- och sjukvirden (13,8 procent &r 2018). Privata sjukvardsfor-
sikringar stod &r 2018 for cirka 2,3 procent av kostnaderna.”

* Valtonen et al. (2014).

# Kajantie (2019).

* Valtonen et al. (2014).

# Information frin policydialog anordnad av European Observatory on Health Systems and
Policies.

* Tuorila (2019).

¥ WHO (2018).

0 Commonwealth fund, Danmark.

STWHO (2018).
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Organisering av hilso- och sjukvirden

Det danska hilso- och sjukvirdssystemet ir férhillandevis decent-
raliserat. Fem regioner har det huvudsakliga ansvaret fér att finan-
siera samt organisera specialiserad vird respektive primirvard.

Danmark har 98 kommuner och dessa ansvarar bl.a. f6r drift av
ildreomsorg, viss tandvdrd, hilsofrimjande arbete, rehabilitering
samt ett flertal olika sociala tjinster.

P4 samma sitt som 1 Sverige ir primirvirden en f6rsta instans for
patienter som soker sig till hilso- och sjukvirden. Aven strukturen
for sjukhusvarden liknar i stort den svenska.”

10.5.2 Privata sjukvardsférsakringar i Danmark
Forekomst av privata sjukvardsforsikringar

I Danmark ir privata sjukvardsférsikringar vanligare dn 1 6vriga nor-
diska linder. 2,15 miljoner invinare hade 2019 en supplementir sjuk-
virdsforsikring,” vilket motsvarar cirka 37 procent av invdnarna.”
Omkring 44 procent av invinarna hade samma &r en komplementir
privat sjukvirdsférsikring.”® Hur stor andel av befolkningen som har
en av de tvd forsikringstyperna eller som har bdda har utredningen
inte hittat ndgra uppgifter om. I Sverige ir det cirka 690 000 personer
som har en privat sjukvirdsférsikring vilket motsvarar cirka 6,5 pro-
cent av invdnarna.

Den stora majoriteten av de supplementira sjukvirdsforsikring-
arna ir gruppforsikringar som erbjuds som en férmén via arbetsgi-
vare. Dessa kan omfatta sdvil den anstillda som dennes barn och
samboende. Enligt branschorganisationen Forsikring & Pension ir
79 procent primira forsikringstagare med en arbetsgivarbetald grupp-
forsikring, 18 procent ir medférsikrade barn och samboende och
enbart 3 procent har en individuellt tecknad f6rsikring.”®

52 Commonwealth fund, Danmark.

> Forsikring & Pension. Sundbedsforsikringer.

> Eurostat. Population on 1 January by age and sex.
> Danmark sygeforsikring, Arsrapport 2019.

*¢ Forsikring & Pension. Sundhedsforsikringer.
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Innehall i privata sjukvardsférsikringar

I de supplementira sjukvirdsférsikringarna ingdr ofta vintetidsga-
rantier som ger korta vintetider till specialistvdrd, utredning, vird
och behandling vid privata sjukhus, fysioterapi, kiropraktorbessk
samt hilsoundersékningar.”” Under 2019 var de tvi stdrsta ersitt-
ningsposterna operationer (46 procent) samt fysioterapi, kiroprak-
tor och liknande tjinster (33 procent).”®

Den icke vinstdrivande forsikringsgivaren Sygeforsikringen “dan-
mark” dominerar marknaden f6r komplementira sjukvardsférsik-
ringar. Forsikringsgivaren har olika férsikringsplaner, dir den po-
puliraste ticker vissa kostnader for likemedel, tandvérd, glasdgon,
linser, fysioterapi, psykologbesdk och vaccinationer.”

Reglering av privata sjukvardsfoérsikringar

Forsikringsbolagen regleras bland annat av lagen om férsikrings-
verksamhet.” Utredningen har inte kunnat finna nigon sirskild
reglering av specifikt privata sjukvirdsforsikringar utéver skatte-
regleringen.®' Mellan &r 2002-2012 var arbetsgivarbetalda sjukvards-
forsikringar skattebefriade. Vissa typer av tjinster ir fortsatt skatte-
fria, sisom hilsovirdstjinster och behandling av arbetsrelaterade
skador och sjukdomar.®

Utveckling over tid av privata sjukvardsforsikringar

Supplementira sjukvirdsférsikringar 1 Danmark har stadigt 6kat i
antal under 2000-talet. Denna utveckling drivs nistan uteslutande av
att foretag erbjuder gruppforsikringar som en f6rmén till anstillda.
De skattemaissiga incitamenten for att erbjuda arbetsgivarbetald sjuk-
virdsforsikring mellan 2002-2012 har bidragit till utvecklingen.” Ett
ar efter att dessa skatteregler inférdes hade cirka 230 000 danskar en

” Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.

%8 Forsikring & Pension. Sundbedsforsikringer.

% Commonwealth fund, Danmark; Danmark sygeforsikring, Arsmpport 2019 och Forsikring
& Pension, Find din Gruppe.

¢ European Observatory on Health Systems and Policies (2016), s. 39 ff.

! For skatteregleringen, se Finanstilsynet.dk. Lov om forsikringsvirksombed § 5.

62 Skat.dk. Nyt om beskatning og indberetning af sundbedsforsikring (2012).

 Furopean Observatory on Health Systems and Policies (2016), s. 39—-42 och Tynkkynen et
al. (2018), s. 485 ff.
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supplementir sjukvirdsforsikring. Ar 2012 hade siffran okat till
over 1,5 miljoner. Antalet forsikrade har fortsatt att 6ka och var ar
2019 &ver 2,15 miljoner (37 procent av befolkningen). Tynkkynen
et al. lyfter att bidragande faktorer till att privat sjukvirdsforsikring
ses som en attraktiv arbetsgivarférman 1 Danmark har varit ldnga
vintetider 1 den offentliga virden och en preferens for privata
vardgivare.*

Antalet danskar med komplementir sjukvirdsforsikring har okat
fran 270 000 personer &r 1973 till 6ver 2,5 miljoner ar 2019.°

Beskrivna konsekvenser av privata sjukvardsforsikringar

Det har i utblicken inte identifierats nigra myndighetsrapporter éver
beskrivna konsekvenser av privata sjukvardsfoérsikringar i Danmark.

Danska studier fr8n bl.a. branschorganisationen Forsikring &
Pension frin dr 2010 och 2012 har visat ett samband mellan att ha en
privat sjukvirdsférsikring och ligre sannolikhet f6r lingvarig sjuk-
skrivning liksom firre sjukskrivningsdagar.*

En forskningsartikel frin Segaard et al. visar vidare att arbets-
givarbetalda privata sjukvirdsforsikringar har inneburit en ligre
total anvindning av offentligfinansierad sjukhusvird 1 Danmark,
samtidigt som det betonas att studien inte kan avgéra vilka konse-
kvenser privata sjukvirdsférsikringar har pd hilso- och sjukvirdssy-
stemet i stort.”

Debatten om privata sjukvardsforsikringar

Enligt Tynkkynen et. al. har det inte funnits nigon stor debatt om
komplementira sjukvirdsforsikringar i Danmark. Diremot har det
funnits en debatt om de supplementira sjukvirdstorsikringarnas
roll.”® Skattebefrielsen av arbetsgivarbetalda privata sjukvirdsforsik-
ringar som inférdes 2002 hade flera syften, nimligen att 6ka arbets-
givares ansvarstagande for anstilldas hilsa, mojliggéra korta vinteti-

¢ Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.

% Danmark sygeforsikring, Arsrapport 2019 och European Observatory on Health Systems
and Policies (2016), s. 39 ff.

¢ Pedersen och Arendt (2012), Borchsenius och Hansen (2010), och Stephansen (2012).

7 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 58 och 68 med hinvisning till Segaard m.fl. (2013).

8 Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.
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der till vird for de forsikrade, reducera sjukfrdnvaro bland anstillda,
samt bidra till positiva effekter for hela hilso- och sjukvirdssystemet
i form av t.ex. ligre kostnader f6r den offentliga vrden och kortare
vintetider inom den offentligfinansierade virden (eftersom perso-
ner med forsikringarna d3 inte nyttjar den offentligfinansierade vir-
den och det dirmed blir firre personer som nyttjar densamma).®’
Kritiker menar dock att férsikringarna innebir 6kade kostnader och
att kapaciteten inte forbittras. Andra motargument har inkluderat
att den offentligfinansierade virden behver ta emot patienter med
mer komplicerade behov samt att eventuella fel som intriffar inom
den privata virden blir den offentligfinansierade virdens ansvar.”

10.6 Kanada
10.6.1 Oversikt av hilso- och sjukvardssystemet i Kanada
Finansiering av hilso- och sjukvirden

Hilso- och sjukvirdssystemet Canadian MediCare ir decentraliserat
och 1 huvudsak offentligfinansierat. Det ir de tio provinserna och de
tre territorierna som ir ansvariga for bade finansiering och organi-
sation av virden. Provinserna och territorierna har egna offentliga
sjukvardsforsikringar som omfattar alla medborgare och stadigt bo-
fasta.”! For att ta del av statligt ekonomiskt stéd miste provinserna
och territorierna folja nationella standarder som finns i Canada
Health Act.”

Det offentliga dtagandet 1 Kanada omfattar vird som ges av likare
eller p& sjukhus. Likemedel, ildreomsorg och tandvird omfattas
dock inte.”” I regel omfattas inte heller t.ex. 18ngtidsvard (i sirskilt
eller ordinirt boende), palliativ vird, stéd till informella vardare,
rehabilitering, medicinska hjilpmedel, viss psykiatrisk vird, synvérd,
missbruksvird eller komplementirmedicin. Det ir stora skillnader
mellan territorierna och provinserna nir det giller vilken vird som
omfattas av det offentliga utbudet.” For att {3 tillgdng till vird som

¢ Olesen (2009), s. 274 f.

7 Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.

"I Commonwealth fund, Kanada.

72 European Observatory on Health Systems and Policies (2020) s. 101.
73 SOU 2002:31, 5. 59.

7# Allin et al. (2020), se t.ex. s. xvii, 34, 40, 57, 65, 67 och 101.
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inte tillhandahills av det offentliga krivs att den enskilde har en pri-
vat sjukvirdsforsikring eller betalar kontant.

For ar 2018 betalades cirka 73,5 procent av hilso- och sjukvirds-
kostnaderna genom skatteintikter och 14,7 procent utgjordes av
hushillens utgifter ur egen ficka.” Privata sjukvirdsforsikringar stod
4r 2017 for cirka 12 procent,” vilket ir en stérre andel dn i de nordiska
linderna.

Organisering av hilso- och sjukvirden

Landets provinser och territorier ansvarar for hilso- och sjuk-
virden.” Regelverken ser olika ut i de olika provinserna/territorierna
och ir en blandning av policys och uttryckliga regler. Majoriteten av
sjukhusen ir offentliga, férutom 1 Ontario, dir majoriteten av sjuk-
husen igs av privata icke-vinstdrivande organisationer. De allra flesta
lakarna, sivil inom primirvird som inom den Sppna specialistvér-
den, ir dock privata utforare, och ir egenféretagare med privata mot-
tagningar.”® Detta beror p4 att en “6verenskommelse” triffades med
likarna 1 samband med inférandet av hilso- och sjukvérdssystemet
som innebir att likarna férbinder sig att arbeta antingen &t det
offentliga eller det privata. Det ir sdledes inte tillitet att verka 1 bida
systemen samtidigt. Likarna ir ocks3 sjilvstindiga 1 forhallande till
det offentliga. De ir egenforetagare och styr sjilva sin arbetstid etc.
De fakturerar endast det offentliga eller endast det privata.”” Detta
forbud att ta emot bide offentligt och privat finansierade patienter
beskrivs som ett férbud mot ”dual practice”. Det ir inte en nationell
reglering utan férbudet kan skilja sig 4t inom landet.

7> WHO 2018.

76 Allin et al. (2020), s. 151.

77 European Observatory on Health Systems and Policies (2020) s. 101.

78 Commonwealth fund, Kanada.

7 Information frin policydialog anordnad av European Observatory on Health Systems and
Policies.
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10.6.2 Privata sjukvardsforsakringar i Kanada
Forekomst av privata sjukvardsforsikringar

Komplementdra privata sjukvdrdsforsikringar ir betydligt vanligare 1
Kanada dn 1 Sverige. Drygt tvd tredjedelar av landets invinare
(69 procent) uppskattas ha en komplementir sjukvardsforsikring.
Majoriteten av forsidkringarna 1 Kanada ir gruppforsikringar som be-
talas av arbetsgivare och som utdver arbetstagaren iven omfattar
maka/make och/eller barn.*® Dessa férsikringar ir ofta en del av for-
ménerna 1 anstillningen, och ir sdledes inte frivilliga i ordets sanna
bemirkelse." Vidare ir dessa férmdner ofta férbehillna personer
med hogavlonade tillsvidareanstillningar, medan personer med lig-
avlénade jobb, eller tillfilliga anstillningar av olika slag mer sillan
kan ta del av denna typen av férméner.”

I de flesta provinser och territorier ir supplementira sjukvdrds-
forsikringar inte tillitna och férekommer knappt, se mer nedan om
regleringen av privata sjukvardsférsikringar.”

Innehdll i privata sjukvardsforsikringar

Som beskrivits ovan ir det de komplementira sjukvardsférsikring-
arna som anvinds i1 Kanada. Forsikringarna har en komplementir
roll och omfattar hilso- och sjukvardstjinster som inte ersitts av det
offentliga sd som t.ex. palliativ vird, missbruksvard, viss psykiatrisk
vird, synvdrd, tandvird, receptbelagda likemedel 1 6ppenvird, reha-
bilitering och privata sjukhusinliggningar.* De privata sjukvardsfor-
sikringarnas roll 4r st6rst inom tandvdrd och likemedel.”

Reglering av privata sjukvardsforsikringar

I Kanada finns regler som delvis begrinsar férekomsten av privata
sjukvardsférsikringar. Bide den federala och de provinsiella/terri-
toriella lagstiftande férsamlingarna ir involverade i denna regle-

8 European Observatory on Health Systems and Policies (2020) s. 112 f. och 115.
81 Allin et al. (2020), s. 74.

% Allin et al. (2020), s. 151.

% European Observatory on Health Systems and Policies (2020) s. 99.

8 Commonwealth fund, Kanada.

% European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 104.
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ring.” Forsikringsbolagen omfattas av en reglering som sikerstiller
deras betalningsférmaga gentemot de forsikrade.

Vidare finns det ovan beskriva férbudet mot s.k. dual practice
som innebir att likare inte fir arbeta inom det offentliga och det
privata systemet samtidigt. Likarna miste siledes vilja ett system att
verka 1. Denna typ av reglering resulterar 1 att de flesta virdgivare
viljer att verka inom den offentligt finansierade virden, dir det finns
ett storre patientunderlag. Det finns dven andra regleringar som pd
olika sitt kan pdverka privata sjukvirdsforsikringar t.ex. reglering
rorande maxbelopp pa likararvoden.”

Hirutover finns det regleringar gillande vad forsikringarna far
omfatta och under vilka villkor férsikringarna far siljas.” Supple-
mentira privata sjukvirdsférsikringar, som erbjuder privata alterna-
tiv till det offentliga utbudet eller kortare vintetider in det offentliga
utbudet, ir férbjudna respektive hindras av en komplex uppsittning
av regler som skiljer sig mellan de olika provinserna och territo-
rierna.”’ I fem provinser finns det ett férbud mot att privata sjuk-
vardsforsikringar omfattar tjinster som ocksi omfattas av den
offentliga sjukvardsforsikringen, dvs. supplementira forsikringar.
Den vird som erbjuds inom det offentligas omsorg fir dirmed inte
erbjudas inom ramen for privata sjukvirdsforsikringar.”

Denna form av regleringar har ifrgasatts och en uppmirk-
sammad dom i Hogsta domstolen i Kanada 2005 (Chaoulli v.
Québec) slog fast att regleringen bryter mot Québec-provinsens
stadga om rittigheter (Québec’s Charter of Rights) i det fall det ir
linga vintetider inom det offentliga sjukvardssystemet.” Domen har
inneburit att viss supplementir forsikring numera tilldts 1 Québec,
for ett begrinsat antal tjinster (t.ex. kni- eller hoftledsbyte och
kataraktoperationer innefattandes intraokulir linsinsittning).”
Domen ir endast tillimplig pd Québec, men flera andra provinser
har liknande lagstiftning. Domen har gett upphov till liknande ritts-
fall i provinserna Alberta, British Columbia och Ontario.” Inget

% Allin et al. (2020), s. 40.

87 European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 121 f.

8 European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 120.

% Allin et al. (2020), s. 74.

% Allin et al. (2020), s. 74 f., European Observatory on Health Systems and Policies (2020),
s. 121 och Government of Canada, Canada’s Health Care System.

1 Chaoulli v. Québec (Attorney General), [2005] S.C.R. 791, 2005 SCC 35.

2 Québec Health Insurance Act, Section 15 och 15.1. Se dven European Observatory on
Health Systems and Policies (2020) s. 121.

 European Observatory on Health Systems and Policies (2020) s. 99 f.
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ytterligare rittsfall har dock dnnu prévats i Hégsta domstolen.” Den
hogsta domstolen 1 British Columbia démde 1 september 2020 1 ett
mal med liknande frigestillningar som 1 méilet Chaoulli v. Québec,
men med motsatt utgdng. Domstolsprocessen var fyra ar ldng, och
domen p4 880 sidor. Ett flertal frigestillningar rérande privata sjuk-
virdsforsikringar aktualiserades, bla. tillgdng till supplementir
sjukvdrdsforsikring och férbudet mot s.k. dual practice. Mélet for-
vintas 6verklagas.”

I andra provinser, som inte har ngot férbud mot supplementira
sjukvardsforsikringar, hindras dock marknaden p4 flera olika sitt av
annan reglering, i huvudsak genom férbudet mot dual practice.”

Det finns inte nigot férbud mot eller andra regleringar som be-
grinsar de komplementira sjukvirdsférsikringarna 1 Kanada. I de
flesta provinser kan arbetsgivare gora avdrag om de tecknar komple-
mentira privata sjukvardsférsikringar f6r sina arbetstagare.”

Utveckling 6ver tid av privata sjukvardsforsikringar

De komplementira privata sjukvirdsforsikringarna har linge haft en
mindre roll i hilso- och sjukvirdens finansiering, dven om antalet
sddana forsikringar dr betydligt storre dn 1 Sverige, dir de knappt
forekommer. I Sverige ir forsikringarna frimst supplementira.”

Mot bakgrund av den reglering som giller f6r supplementira
sjukvardsforsikringar i Kanada har dessa forsikringar en begrinsad
roll i systemet.”

Beskrivna konsekvenser av privata sjukvardstorsikringar

Det finns ett antal studier 6ver konsekvenserna av komplementira
privata sjukvirdsforsikringar 1 Kanada som har visat att personer
med en sddan forsikring, som ticker kostnader for likemedel, an-

% Information frin policydialog anordnad av European Observatory on Health Systems and
Policies.

% Information frin policydialog anordnad av European Observatory on Health Systems and
Policies samt Global News, B.C. Supreme Court rules against private healthcare in landmark
case, 10 september 2020.

% Allin et al. (2020), s. 75.

%7 European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 122 f.

% European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 112.

% European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 99, 121.
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vinder mer offentligt finansierade likartjinster jimfért med perso-
ner utan forsikring. Det beskrivs som att om en person som ir sjuk
forvintar sig att ett likarbesok kommer resultera i att medicin skrivs
ut, ir den mindre benigen att uppsdka vird om den inte har en for-
sikring som ticker den kostnaden.'®

Vidare har det beskrivits att det finns en ojimlikhet i tillgingen
till vird som inte omfattas av det offentliga utbudet, t.ex. tandvird,
som dirfor i stor utstrickning finansieras via komplementira privata
sjukvdrdsforsikringar. Detta 1 kombination med att tillgingen till
komplementira privata sjukvirdsforsikringar ofta ir férbehillna
personer med hogavlonade anstillningar har beskrivits bidra till
ojimlikheten. Cirka 54 procent av tandvérden i Kanada finansieras
genom privata sjukvdrdsforsikringar och 40 procent finansieras
kontant. Det ir sdledes endast cirka 6 procent av tandvirdskostna-
derna som finansieras med offentliga medel, vilket anses vara mycket
ligt jimfért med andra jimférbara OECD-linder.'”

Debatten om privata sjukvardsforsikringar

Det finns i huvudsak tre debatter som forts 1 Kanada om privata
sjukvdrdstorsikringars roll 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Den
forsta debatten inleddes under mitten av 1990-talet, d& linga vinte-
tider for flera vanliga hilso- och sjukvardstjinster, s& som ortope-
diska operationer, dgonoperationer, bilddiagnostik och cancerbe-
handlingar, ledde till en debatt om mgjligheten till parallell privat
finansiering genom att litta pd restriktionerna fér supplementira
privata sjukvirdsférsikringar. Det uppmirksammade domstolsbe-
slutet om supplementira forsikringar, som ledde till att férbudet
delvis luckrades upp 1 Québec-provinsen 2005, har bidragit till en
fortsatt debatt.'®

Den andra debatten har sprungit ur den 6kande anvindningen av
likemedel, d3 likemedel generellt sett inte omfattas av den offentliga
sjukvirdsforsikringen utan sdledes behéver finansieras privat. De-
batten har handlat om huruvida den offentliga férsikringen borde

1% European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 100 och 132.
19 Allin et al. (2020), s. 128 och 151.
192 European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 99 f.
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omfatta dven likemedel eller om privat-offentliga partnerskap borde
etableras.'”

Den tredje debatten bygger pd den 6kande mingden interak-
tioner mellan offentligfinansierade och privatfinansierade delar av
hilso- och sjukvirden. D3 de komplementira sjukvirdsférsikring-
arnas roll har vuxit har dven antalet interaktioner med det offentliga
dkat. Som beskrivs ovan anses den ojimlika tillgdngen till den vard
som omfattas av de privata sjukvirdsférsikringarna leda till en ojimlik
tillgdng och anvindning dven av den offentligfinansierade virden.'**

10.7  Kort om privata sjukvardsférsakringar i andra
lander

I European Observatory on Health Systems and Policies publikation
Private Health Insurance — History, Politics and Performance'®, som
har redigerats av Sarah Thomson, Anna Sagan och Elias Mossialos,
finns ett antal texter av olika férfattare som alla handlar om privata
sjukvardsforsikringar 1 olika linder. Boken har anvints som huvud-
saklig killa till avsnittet om Kanada i detta kapitel.

Inom ramen fér denna utrednings arbete har det inte varit méjligt
att fordjupa sig i privata sjukvirdsforsikringar 1 andra linder in dem
som redogjorts fér ovan, bl.a. pd grund av begrinsad tid men dven pd
grund av stora skillnader i sjukvardssystem. For den som vill for-
djupa sig 1 ytterligare linder och de lirdomar som kan dras genom
studier av dessa, finns intressanta texter bl.a. 1 nimnda bok. Exem-
pelvis finns beskrivningar av férekomsten av privata sjukvardsfor-
sikringar 1 Irland, Frankrike, Sydafrika, Israel, USA och Australien.
Det finns bl.a. beskrivningar av hur férsikringarna har pdverkat sam-
hillena vad giller diskussionen om att det kan uppstd parallella sy-
stem med en offentligfinansierad del och en privatfinansierad del.

Det finns andra linder dn de som utredningen nirmare har stu-
derat, som har betydligt storre foérekomst av privata sjukvirds-
forsikringar, mitt 1 andel av finansieringen av hilso- och sjukvérden
jimfort med de nordiska linderna. I Irland t.ex. har 40-50 procent
av befolkningen en privat sjukvirdsforsikring, och forsikringarna
stdr for cirka 10-15 procent av finansieringen av hilso- och sjuk-

19 European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 100.

1% European Observatory on Health Systems and Policies (2020), s. 100 f.
19 European Observatory on Health Systems and Policies (2020).
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virden. I Belgien har cirka 60 procent av befolkningen en privat sjuk-
virdsforsikring och forsikringarna stdr for 5-10 procent av finan-
sieringen. I bdda dessa linder utgor alltsd finansieringen en storre
andel dn i de nordiska linderna. Trots det rér det sig fortfarande om
en relativt begrinsad andel av hilso- och sjukvirden som finansieras
genom forsikringar, sirskilt 1 forhillande till hur mdnga som har en
forsikring. I Sydafrika t.ex. ir forhdllandet det motsatta. Privata
sjukvdrdsforsikringar stdr for cirka 35 procent av finansieringen av
hilso- och sjukvirden, men endast cirka 15 procent av befolkningen
har en privat sjukvardsforsikring.'*

Det finns flera landrapporter utgivna av European Observatory
on Health Systems and Policies, 1 samarbete med andra aktérer, som
fokuserar pd olika linders hilso- och sjukvirdssystem.'”

Det har nyligen (augusti 2021) slippts en rapport frin Ratio med
titeln  Primdrvdrdsfokus och wvdrdforsikringar — Lédrdomar frin
Australien.'” Rapporten behandlar bl.a. skillnaderna mellan Sverige
och Australien och resonerar om privata sjukvirdsforsikringars re-
lation till ett 1 grunden offentligfinansierat system.

10.8 Slutsatser och sammanfattning

I detta kapitel har utredningens internationella utblick beskrivits.
Det finns flera likheter 1 frigor som ror privata sjukvardsforsik-
ringar 1 Sverige och grannlinderna Norge, Finland och Danmark
men ocks3 viktiga skillnader. Exempelvis dr andelen av befolkningen
med privat sjukvardsforsikring hogre i de tre nordiska linderna in 1
Sverige. Kanada sirskiljer sig betriffande sivil forekomst av privata
sjukvdrdsforsikringar som reglering. Kanada skiljer ut sig ocksd nir
det giller hur hilso- och sjukvirden ir organiserad. I Kanada finns
ett stort antal privata vdrdgivare. Nedan sammanfattas de viktigaste
likheterna och skillnaderna som framkommit genom den interna-
tionella utblicken.

1% Information frin policydialog anordnad av European Observatory on Health Systems and
Policies.

197 Dessa finns publicerade pi European Observatorys hemsida, samlade under publikations-
namn Health Systems in Transition. Utredningen har ovan refererat till nigra av dessa rap-
porter, avseende Kanada, Finland och Norge.

198 Ratio (2021).
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10.8.1 Halso- och sjukvardssystem

De inkluderade linderna har likt Sverige decentraliserade hilso- och
sjukvirdssystem, som styrs och organiseras pd provinsiell, regional
eller lokal niva. Hilso- och sjukvirdssystemen finansieras huvudsak-
ligen via skattemedel och ir universella, i den meningen att i princip
alla invinare omfattas.

Andelen av hilso- och sjukvird som finansieras via skattemedel
skiljer sig ndgot mellan linderna. Andelen ir ndgot ligre 1 Kanada
och Finland in 1 Norge och Danmark (som ligger p& ungefir samma
nivd som Sverige). I Finland utgér hushéllens utgifter ur egen ficka
i stillet en ndgot storre del av kostnaderna. Eftersom det 1 Kanada ir
vanligare med komplementira sjukvirdsférsikringar finansierar
dessa delvis egenavgifter och andra kostnader som hushéillen annars
skulle behéva bira sjilva (ur egen ficka).

10.8.2 Privata sjukvardsforsakringar
Forekomst av antalet privata sjukvardsforsikringar

Privata sjukvirdsférsikringar delas ibland in i komplementira
respektive supplementira sjukvirdsférsikringar. Denna indelning
anvinds t.ex. vid internationella jimférelse d3 det skiljer sig 4t mellan
linderna vilken typ av forsikringar som dr vanligast. En komplemen-
tir sjukvdrdsforsikring innefattar sddant som inte erbjuds inom
ramen for det offentliga hilso- och sjukvirdssystemet. En supple-
mentdr sjukvdrdsforsikring innefattar sddant som erbjuds inom det
offentliga hilso- och sjukvirdssystemet, men ofta med erbjudande
om korta vintetider eller stérre valfrihet. Kombinationer av dessa
former av forsikringar dr dock vanliga vilket gér att indelningen inte
alltid kan goras.

Supplementdira privata sjukvdrdsforsikringar ir vanligare i Norge
(cirka 12 procent), Finland (cirka 24 procent) och Danmark (cirka
37 procent) dn i1 Sverige (cirka 6,5 procent) och férekommer 1 ytterst
begrinsad omfattning i Kanada. Av de studerade linderna ir siledes
Danmark det land dir stérst andel av befolkningen har en supple-
mentir sjukvardsforsikring.

Precis som 1 Sverige (cirka 60 procent) tecknas majoriteten av de
supplementira sjukvirdsférsikringarna som gruppforsikringar via
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en arbetsgivare i Norge (cirka 90 procent) och Danmark (cirka 97
procent), medan en stor andel av férsikringarna tecknas som indivi-
duella sjukvardsférsikringar 1 Finland (cirka 79 procent).

I Kanada och Danmark ir det emellertid vanligt med komplemen-
tira sjukvdrdsforsitkringar till skillnad frin 6vriga studerade linder,
inklusive Sverige. I Kanada har cirka 69 procent av landets invinare
en komplementir sjukvirdsforsikring. Fér Danmark ir siffran cirka
44 procent.

Tabell 10.1 Sammanstéllning dver andel supplementéara respektive
komplementéra forsakringar i de studerade landerna

Angett i procent av befolkningen

Land Andel supplementéra forsakringar Andel komplementéra forsékringar
Norge 12 % -
Finland 24 %* -
Danmark 37 % 44 %
Kanada - 69 %
Sverige 6,5 %* -

* Dessa innefattar aven komplementéra inslag.

Not: ett streck innebér att utredningen inte lyckats fa fram siffror avseende forekomsten av rena
sadana forsakringar.

Innehill i privata sjukvardstorsikringar

Tidigare jimforelser av exempelvis Tynkkynen et al. visar att supple-
mentira sjukvirdsforsikringar i Norge och Danmark erbjuder lik-
nande tjinster som forsikringarna erbjuder i Sverige. Exempelvis gir
det, likt 1 Sverige, att {3 tillgdng till planerad specialiserad vird och
rehabilitering. Finland sirskiljer sig d& privata sjukvardsforsikringar
fungerar som ett parallellt system till det offentliga hilso- och sjuk-
virdssystemet.'” Aven Kanada sirskiljer sig frin 6vriga linder i och
med forbudet mot supplementira sjukvirdsforsikringar. Samtidigt
innehdller de komplementira forsikringarna 1 Kanada sddana tjins-
ter som oftast erbjuds inom de offentliga hilso- och sjukvirdssyste-
men 1 Norden.

19 Tynkkynen et al. (2018), s. 485 ff.
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Reglering av privata sjukvardsférsikringar

Hur privata sjukvrdsforsikringar ska beskattas regleras 1 alla linder.
I bdde Norge och Danmark har det under delar av 2000-talet funnits
skatteregler som har inneburit att privata sjukvirdsférsikringar som
erbjuds via arbetsgivare inte behover férmansbeskattas. Skattebefri-
elsen finns dock inte kvar i ngot av linderna i dag f6r den del som
avser vardtjinster. Vissa tjinster ir fortsatt undantagna férméansbe-
skattning, 1 likhet med den svenska regleringen. Det giller de delar
av forsikringarna som avser hilsovirdstjinster och behandling av ar-
betsrelaterade skador och sjukdomar. I Norge, Danmark och Finland
forefaller privata sjukvardsforsikringar i 6vrigt regleras av samma
lagar som annan férsikringsverksamhet.

Kanada sirskiljer sig frin de nordiska linderna och har en kom-
plex uppsittning av regler som delvis begrinsar férekomsten av pri-
vata sjukvardsforsikringar. Férbudet mot s.k. dual practice innebir
att likare inte fir arbeta bide inom det offentliga och det privata.
Vidare finns det ett férbud mot supplementira forsikringar, som
dock delvis har uppluckrats efter en dom och det pdgir dven andra
rittsfall. Det finns dven 1 vissa provinser/territorier reglerade ersitt-
ningstak (dvs. hogsta tilldtna belopp for ersittning) som ir tillimp-
liga inom sdvil det offentliga som det privata systemet. Det finns
inte ndgot férbud mot komplementira sjukvardsforsikringar.

Utveckling over tid av antalet privata sjukvardsforsikringar

Liksom 1 Sverige har férekomsten av privata sjukvardsférsikringar
okat under 2000-talet i de andra nordiska linderna. I Norge och
Danmark har denna utveckling frimst drivits av arbetsgivarbetalda
forsikringar, likt i Sverige. I Finland har utvecklingen 1 stillet drivits
av individuellt tecknade forsikringar. Detta har bl.a. forklarats av en
lag tillginglighet till primirvird inom den offentliga hilso- och sjuk-
virden.

I Kanada har supplementira sjukvardsforsikringar fortfarande en
ytterst begrinsad roll, medan komplementira sjukvardsférsikringar
har varit vanliga linge.
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Beskrivna konsekvenser av privata sjukvardsforsikringar

Det ir svirt att uttala sig om generella konsekvenser av privata sjuk-
virdsforsikringar utifrdn den internationella utblicken. Det ir {3
myndighetsrapporter som har identifierats i arbetet. Fér vissa av lin-
derna har utredningen tagit del av studier 6ver konsekvenserna av
privata sjukvirdsforsikringar i respektive land, men forskningen pi
omradet dr begrinsad, vilket dven Vard- och omsorgsanalys har kon-
staterat.'’® De studier som utredningen har identifierat rér i huvud-
sak privata sjukvirdsforsikringars effekt pd sjukfrdnvaro respektive
vardkonsumtion. Det dr dock svirt att dra ndgra generella slutsatser
av dessa, d& olika studier pd omradet visar pd blandade resultat och
orsakssambanden inte dr klara, ndgot som dven Vird- och omsorgs-
analys har konstaterat.'"'

Debatten om privata sjukvirdsforsikringar

Debatten om privata sjukvardsforsikringar 1 Norge och Danmark
kan anses likna den 1 Sverige. I Finland har det inte varit nigon stor
offentlig debatt.

Debatten i Kanada skiljer sig nigot frin 6vriga linder, utifrin
skillnaderna 1 sdvil regleringen som de privata sjukvirdsforsikring-
arnas roll i systemet. Debatten har i storre utstrickning dn 1 6vriga
studerade linder handlat om de komplementira sjukvirdsforsik-
ringarnas roll.

10.8.3 Slutsatser

Av den internationella utblick som utredningen har genomfért
framgar att de studerade linderna har en del likheter med det svenska
systemet men ocksd att det finns en del skillnader. Det ir svirt att
dra slutsatser utifrin den information som har inhimtats eftersom
informationen och forskningen om privata sjukvardsférsikringar ir
begrinsad. Det kan dock konstateras att de nordiska linderna har en
relativt liknande utveckling och reglering. Vad giller forsikringarnas

119 V3rd- och omsorgsanalys identifierade {3 relevanta studier i sin litteraturgenomging och
beskrev att ett skil till detta kan vara att forskningen pd omridet ir begrinsad, se Vard- och
omsorgsanalys 2020:3, s. 112.

11'V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 39.
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andel av finansieringen av hilso- och sjukvarden ligger samtliga nor-
diska linder pd en 18g niv. For Finland utgér forsikringarnas andel
av finansieringen av hilso- och sjukvirden 1,95 procent, f6r Danmark
ir det 2,3 procent, fér Norge ir det 0,4 procent och fér Sverige
0,7 procent. Storleken skiljer sig alltsd dt, men finansieringsgraden ir
alltjimt 13g i relation till t.ex. Kanada, dir privata sjukvirdsforsik-
ringar str for 12 procent av finansieringen av hilso- och sjukvirden.

Omfattningen av privata sjukvirdsforsikringar, dvs. hur minga i
befolkningen som har en privat sjukvirdsforsikring skiljer sig dire-
mot en hel del 4t 1 de nordiska linderna, dir Sverige har ligst andel
(6,5 procent). Nirmast jimforbara land ir Norge, dir en dubbelt s3
stor andel av befolkningen har privata sjukvardsférsikringar jimfort
med Sverige (12 procent).

Kanada skiljer sig pa flera sitt gentemot 6vriga studerade linder
och Sverige. I Kanada ir de supplementira sjukvirdsforsikringarna
av mycket marginell omfattning. Det finns flera olika regelverk som
begrinsar marknaden fér supplementira forsikringar, t.ex. den
reglering som finns 1 flera provinser och territorier och som férbju-
der supplementira privata sjukvirdsférsikringar. Dessa regleringar
har dock urholkats nigot genom den dom som redogjorts fér ovan
och péféljande debatter. Dessutom finns 1 Kanada ett férbud mot
s.k. dual practice. Det dr dock 69 procent av befolkningen som har
en komplementir privat sjukvardsforsikring. Vidare ir det offentliga
utbudet av hilso- och sjukvird i Kanada mer begrinsat in i Sverige,
varfér komplementira sjukvardsférsikringar 1 Kanada till viss del
omfattar sddant som ingdr 1 det offentliga utbudet i Sverige.

De slutsatser som kom fram under policydialogen som utred-
ningen deltog 1 éverensstimmer vil med de slutsatser som kommer
fram i boken Private Health Insurance — History, Politics and Perfor-
mance'”. Det lyftes under diskussionen att privata sjukvardsforsik-
ringar kan vara positiva f6r samhillet, under férutsittning att for-
sikringarna dr av en liten omfattning och att de inte piverkar den
offentliga virden 1 negativ riktning. Det betonades att en stérre om-
fattning av privata sjukvardsférsikringar skapar problem, och det ut-
trycktes att privata sjukvirdsforsikringar ir “férutsigbart utma-
nande”'”. Vidare har det noterats att en framvixt av privata sjuk-
vardsforsikringar kan gd fort, att en 6kning kan vara svér att stivja,

"2 European Observatory on Health Systems and Policies (2020).
113 “Predictably challenging”.
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och att en 4terging till en mindre omfattning kan vara dn svdrare att
g 114

uppnd.
Under dialogen diskuterades frigan om vad som avses med “en

liten omfattning” och det framkom att man inte kan ange den exakta
grinsen mellan en liten och en stor omfattning d& det inte ir mojligt
att endast utgd frén siffror om omfattningen av férsikringar. Det ir
flera olika faktorer som har betydelse for vilken paverkan sjukvards-
forsikringarna har pd samhillet. En faktor som lyftes pd dialogen
och som kan ha betydelse f6r pdverkan var om de privata sjukvirds-
forsikringarna pdverkar vintetiderna i den offentligfinansierade
hilso- och sjukvirden 1 negativ riktning, dvs. om férekomsten av
forsikringar leder till lingre vintetider. Andra faktorer, enligt ovan
beskrivna slutsatser, som kan vara av betydelse f6r hur privata sjuk-
vardsforsikringar paverkar samhillet dr vad det ir for typ av privata
sjukvirdsforsikringar som anvinds i landet. Exempelvis kan det
finnas skillnader mellan pdverkan frin komplementira férsikringar
jimfért med paverkan frin supplementira forsikringar. Ytterligare
faktorer som kan spela roll for vilken paverkan férsikringarna har pd
samhillet, ror beslutsfattarna och den politiska viljan, sivil avseende
att finansiera det gemensamma hilso- och sjukvirdssystemet som
avseende forekomsten av privata sjukvardsforsikringar. En politisk
friga handlar t.ex. om hur stor ojimlikhet i vintetider man ir beredd
att acceptera for de typer av vdrdinsatser som erbjuds inom ramen
for privata sjukvrdsforsikringar, i relation till det ekonomiska till-
skott som férsikringarna bidrar med genom att de personerna be-
kostar virden med férsikringar i stillet fér med offentliga medel.'”

Utredningen noterar att det dr utmanande att jimféra olika lin-
der med liknande, men inte likadana, system. Som har framgitt 1
redogorelserna ovan i kapitlet har samtliga studerade linder ett
grundliggande offentligt utbud av hilso- och sjukvird i nigon om-
fattning, men med ett flertal olika skillnader. Till exempel f6rekom-
mer det skillnader avseende hur virden dr organiserad, sdvil avseende
ansvar, finansiering och politisk styrning, som hur det ser ut i prak-
tiken, vilken vird som omfattas av det offentliga utbudet, etc. Dessa
skillnader ir sirskilt framtridande vad giller Kanada.

* Information frin policydialog anordnad av European Observatory on Health Systems and
Policies.
'3 Information frin policydialog anordnad av European Observatory on Health Systems and
Policies.
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Utredningen kan konstatera att den internationella jimforelsen
ger vid handen att privata sjukvirdsforsikringar i dagsliget ir av re-
lativt liten omfattning i Sverige. Det ir dock inte endast férekomsten
och omfattningen av férsikringarna som styr huruvida férsikring-
arna paverkar samhillet. I féljande kapitel finns utredningens upp-
drag att beskriva privata sjukvirdsforsikringars paverkan pd hilso-
och sjukvirden och sambhillet i stort 1 Sverige.
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11  Privata sjukvardsforsakringars
paverkan pa halso- och
sjukvarden och samhallet i stort

11.1 Inledning

I detta kapitel beskrivs, 1 enlighet med utredningens uppdrag, privata
sjukvardsforsikringars paverkan pd offentligfinansierad hilso- och
sjukvird samt de undantringningseffekter eller risker for sddana effek-
ter som privata sjukvirdsforsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden.

Kapitlet inleds med att redogora fér de utmaningar som finns
med att beskriva privata sjukvirdsforsikringars pdverkan pd hilso- och
sjukvirden. Direfter ges en beskrivning av de olika former av piver-
kan som beskrivs 1 flera underlag samt utifrin vad som har fram-
kommit av utredningens egna eftersokningar. I kapitlet finns ett sir-
skilt avsnitt om péverkan 1 form av olika undantringningseffekter.
Kapitlet avslutas med en sammanfattning.

Diskussion om hur privata sjukvirdsférsikringar férhaller sig till
de grundliggande principerna och bestimmelserna 1 hilso- och sjuk-
virdslagstiftningen finns i kapitel 8. En diskussion om privata sjuk-
vardsforsikringar 1 relation till den svenska vilfirdsmodellen &ter-
finns i kapitel 12.
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11.2 Utmaningar med att beskriva paverkan
fran privata sjukvardsforsakringar

11.2.1 Det finns fa undersokningar av paverkan fran privata
sjukvardsforsakringar

Det finns inte sirskilt mycket forskning eller annat underlag som
mer fordjupat beskriver privata sjukvardsforsikringars paverkan pd
hilso- och sjukvirden i Sverige. Utredningen refererar i betinkandet
till statliga utredningar, myndighetsrapporter och forskningsartiklar
som ur olika perspektiv beskriver privata sjukvirdsforsikringars pa-
verkan pd hilso- och sjukvdrden. I dessa underlag gors antaganden
dir bide risker, utmaningar och mojligheter med privata sjukvards-
forsikringar redovisas liksom behovet av ytterligare forskning och
utredningar.

Ar 2017 publicerades rapporten Vem har privat sjukovdrdsforsik-
ring 1 Sverige? Det dr en deskriptiv analys av Marten Palme gjord pd
uppdrag av Svensk Forsikring. Analysen ir baserad pé data frin de
forsikringsbolag som mellan dren 2006 och 2015 tillhandahéll privat
sjukvardsforsikring 1 Sverige samt pd SCB:s databas 6ver individer
(LISA).

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har utifrin ett reger-
ingsuppdrag kartlagt och analyserat konsekvenser, sivil méjliga ris-
ker som mojliga nyttor, av privata sjukvirdsforsikringar.! IVO
beskriver 1 en forstudie eventuella risker f6r patientsikerheten nir
en privat virdgivare bedriver bdde offentligfinansierad vird och vérd
som betalas med privata sjukvirdsférsikringar.” Frigan om privata
sjukvdrdsforsikringars piverkan pd den svenska hilso- och sjuk-
virden har ocks8 berérts av nigra statliga utredningar.’

Det finns nigra forskare som sirskilt har beskrivit privata sjuk-
vardsforsikringar och deras pdverkan pd hilso- och sjukvirden 1
Sverige. Det finns dven internationell forskning om privata sjuk-
virdsforsikringar.*

Utredningen har f6rt dialoger med olika aktorer och har himtat
in uppgifter om vilken pdverkan privata sjukvirdsforsikringar kan

! Vird- och omsorgsanalys 2020:3.

2IVO férstudie (2020).

3 Se t.ex. SOU 2020:46, SOU 2002:31 och SOU 2003:23.
*Se t.ex. de killor som refereras i kapitel 10.
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ha pd hilso- och sjukvirden, for att komplettera det underlag som
finns.

11.2.2 Det &r svart att undersoka forsakringars paverkan
pa halso- och sjukvarden och forsakringars
undantrangningseffekter

En forklaring till att det inte finns sirskilt mycket beskrivet om
privata sjukvardsforsikringars paverkan 1 Sverige kan vara att hilso-
och sjukvirden huvudsakligen finansieras med offentliga medel och
att privata sjukvardsforsikringar har uppfattats som en foreteelse av
begrinsad omfattning och dirmed inte uppfattats som en angeligen
friga att studera.

En annan forklaring kan vara bristen pd myndighetsdata om pri-
vata sjukvérdsforsikringar, t.ex. vad forsikringsbolagen betalar f6r
virden till privata virdgivare, nyttjandegraden av férsikringarna,
varfér man har en f6rsikring samt vilka som har privata sjukvérds-
forsikringar. Avtalen mellan férsikringsbolagen och privata vird-
givare ir inte offentliga. Forsikringsbolagen omfattas inte av offent-
lighetsprincipen.

Bristen pd data innebir att det ir forenat med vissa utmaningar
att beskriva vilken pdverkan privata sjukvardsférsikringar har pa hilso-
och sjukvirden. Frigan om datatillgdng beskrivs nirmare 1 kapitel 7.
Forslag pd hur ytterligare data skulle kunna samlas in beskrivs 1
kapitel 13.

Sverige anses samtidigt ha tillgdng till mer data och mer omfat-
tande register in de flesta andra linder 1 EU och 1 virlden. En be-
skrivning av hilso- och sjukvirden kan emellertid inte goras enbart
utifrdn statistik. Analyserna miste ocksd ofta kompletteras med mer
kvalitativ analys, t.ex. i form av enkiter och intervjuer. Aven om det
skulle finnas data, finns det utmaningar med att genom statistisk
analys mita paverkan pd hilso- och sjukvirden generellt.’

Ytterligare en svirighet med att beskriva privata sjukvirdsfor-
sikringars pdverkan p4 hilso- och sjukvirden ir att det kan vara svért
att skilja privata sjukvardsforsikringars paverkan fran paverkan frin
den privata virden i stort. Utan data kan det vara svirt att skilja
privat finansiering 1 form av privata sjukvardsforsikringar frin annan

® Vard- och omsorgsanalys 2015:5, s. 96.
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privat finansiering si som kontant betalning. Det kan dven vara svirt
att skilja effekter frdn privat drift och privata utférare frin effekter
till f6ljd av privat finansiering.

En annan utmaning med att beskriva sjukvardsforsikringars ps-
verkan pd den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden ir att
forekomsten av forsikringar ser olika ut dver landet och inom olika
vardomriden. Det kan dirfor vara svirt att gora jimférelser och dra
slutsatser som giller for hela Sverige. Aven andelen vird som regio-
nen upphandlar frdn privata virdgivare skiljer sig mellan regionerna.
Den vird som en forsikringstagare erhdller behover inte heller ges i
den region dir férsikringstagaren bor. Forsikringsbolagen och de
virdgivare som forsikringsbolagen har avtal med verkar nationellt.
Det finns siledes ofta inte samma koppling mellan den enskilde
patientens bostadsort och den privata virdgivarens verksamhetsort
som normalt finns i den offentligfinansierade virden dir regionens
ansvar framfor allt avser befolkningen i den egna regionen. For en
nirmare beskrivning av regionernas ansvar, se kapitel 6.

Effekterna av privata sjukvardsforsikringars eventuella pdverkan
pa den offentligfinansierade hilso- och sjukvirden kan variera bero-
ende pd vilken slags vird som utfors. Privata sjukvirdsforsikringar
ir exempelvis relativt vanligt inom ortopedi, men mindre vanligt inom
andra omraden (se vidare i kapitel 5).

Ytterligare en svirighet med att beskriva en eventuell piverkan
kan kopplas till virdvalssystemet och hur lagen (2008:962) om val-
frihetssystem, LOV, ir konstruerad samt skillnader mellan olika av-
talsformer vad giller méjligheten till uppfoljning. Vird- och om-
sorgsanalys bedémer att nir det giller avtal enligt LOV gir det i
princip aldrig att siga att virdgivaren har levererat den volym som
den har 4tagit sig, men det kan vara fallet enligt vissa avtal enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU.® Utredningen
har undersokt dessa slutsatser men har inte kunnat bekrifta dem
inom ramen fér denna utredning.” Utredningen tolkar Vird- och
omsorgsanalys uttalande som att det avser hur litt eller svirt det ir
att f6lja upp om virdgivaren har levererat vad som har avtalats.
Utredningen menar att det kan vara littare att f6lja upp ett LOU-

¢ Vérd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 63.

Se dock intervju med den ddvarande hilso- och sjukvirdsdirektdren 1 Region Stockholm, dir
han beskriver problem med att regionens patienter konkurrerar med férsikringspatienter om
tider i virdvalet (DN, Halso- och sjukvdrdsdirektiren bekriftar: Forsikringspatienter tringer ut
vanliga, 2019-12-16).
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avtal eftersom regionerna di ofta upphandlar en viss volym eller en
maxvolym. Det dr di ngorlunda litt att mita om den privata vard-
givaren har levererat enligt avtalet eller inte. I LOV-avtalet ir det
patientens val av virdgivare som styr pd ett annat sitt, och nigon
takvolym finns inte i avtalen.® Det kan d& vara svdrare att folja upp
de avtalen.

Frigan om férutsittningarna att félja upp avtal beroende p&d om
det ir frigan om ett avtal enligt LOU eller ett avtal enligt LOV har
dock inte ndgon omedelbar koppling till frigan om privata sjuk-
vardsforsikringar utan handlar, enligt utredningens bedémning, all-
mint om férutsittningarna for avtalsuppféljning. Utredningen note-
rar ocksd att forsikringsvirden framfér allt férekommer inom den
oppna specialistvdrden och att det dr relativt ovanligt med LOV
inom specialistvirden (iven om det dr vanligt férekommande 1 vissa
regioner).’

11.3 Olika former av paverkan pa halso-
och sjukvarden

Hilso- och sjukvirden kan pdverkas pd olika sitt av privata sjuk-
vardsférsikringar. T.ex. kan kapaciteten, vintetider och efterfrigan/
konsumtion paverkas. Aven utbildning och forskning/innovation
skulle kunna péverkas, liksom kvaliteten pd virden. Nedan foljer ett
antal avsnitt om pdverkan, uppdelat pd de nimnda omradena. En stor
del av redogorelserna bygger pd Vird- och omsorgsanalys studier i
frigan.

11.3.1 Paverkan pa kapaciteten inom hélso- och sjukvarden

Forekomsten av privata sjukvardsforsikringar skulle pd olika sitt
kunna piverka kapaciteten inom hilso- och sjukvirden, dvs. vird-
givarens f6rmdaga att erbjuda vird.

Vird- och omsorgsanalys resonerar i rapporten frdn 2020 kring
hur privata sjukvardsforsikringar kan tinkas piverka kapaciteten i
det offentligt finansierade hilso- och sjukvirdssystemet. Vird- och
omsorgsanalys menar att frigan om pdverkan pd kapaciteten ir "kom-

¥ Se mer om de olika sorternas avtal i kapitel 6.4.6 och 6.5.3.
? Uppgifter frin utsind regionenkit. Se mer i kapitel 6.
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plex, med flera faktorer och dynamiska effekter som kan péverka och
paverkas pd kortare och lingre sikt.”*

Med kapacitet menar Vird- och omsorgsanalys ”den totala ming-
den vird som det offentliga systemet, med offentliga och privata
utférare sammantaget, har méjlighet att erbjuda vid en viss tidpunkt.
Vardpersonal, lokaler, utrusning, och ekonomiska resurser ir exem-
pel pd resurser som kan piverka och begrinsa kapaciteten”."

I kapitel 9 tar utredningen upp frigan om offentliganstilld hilso-
och sjukvirdspersonals bisysslor hos privata vardgivare. I det kapit-
let redogérs f6r granskningar som visar pd en delvis bristande efter-
levnad hos regionerna, 1 egenskap av arbetsgivare, av reglerna om
bisysslor. Som beskrivs i det kapitlet kan denna bristande efterlevnad
ha en negativ inverkan pd virden och péverka fértroendet for och
tilliten till hilso- och sjukvirden. Samtidigt, vilket ocksd beskrivs i
det kapitlet, finns positiva aspekter av att offentliganstillda kan ha
bisysslor hos de privata virdgivarna.

I det foljande beskrivs hur framfor allt konkurrensen om per-
sonal mellan offentliga och privata arbetsgivare kan péverkas av fore-
komsten av forsikringsvird. Detta avser sdledes inte specifikt situa-
tionen dir den offentliganstillde har en bisyssla hos en privat vird-
givare.

Minskad kapacitet

Vird- och omsorgsanalys skriver att konkurrensen om vardperso-
nalen kan 6ka om den totala hilso- och sjukvirden (b&de offentlig
och privat) blir stérre. Vird- och omsorgsanalys menar att om vird-
personal (eller andra fysiska resurser) skulle arbeta 1 den privatfinan-
sierade vérden 1 stillet f6r 1 den offentligfinansierade virden, minskar
kapaciteten i den offentligfinansierade virden. Risken fér att sddan
minskad kapacitet uppstdr skulle enligt V3rd- och omsorgsanalys
kunna vara extra stor vad giller bristyrken."

Som beskrivs 1 kapitel 6.6.1 forekommer det att regionerna av-
talar om karenstid f6r anstillda for att férhindra att anstillda gir
direkt till privata virdgivare frdn det att de har avslutat en anstillning
1 regionen.

19 V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 58.
"' Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 59.
12 V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 91.
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Den privata vdrden kan dven pdverka den offentligfinansierade
virdens kapacitet genom att ge hdgre ersittning i jimforelse med
offentliga arbetsgivare. Det skulle di kunna bli littare f6r den privata
virdgivaren att attrahera personal och svirare f6r den offentliga
vardgivaren, som kan behova betala hogre 16ner vilket leder till 6kade
kostnader.” Det kan ocksd finnas skillnader i arbetsvillkor mellan
privata och offentliga virdgivare som paverkar hur attraktiv arbets-
givaren ir. Skillnader 1 villkor mellan privata och offentliga virdgivare
kan finnas oavsett férekomsten av privata sjukvardsférsikringar.

Det har dock framhéllits att det innu inte finns ndgra beligg for
att okningen av antalet privata sjukvardsforsikringar 1 Sverige har
lett till en s.k. “ond cirkel” dir en 6kad andel av befolkningen har
vint sig till den privata hilso- och sjukvérden och dir den offentliga
hilso- och sjukvirdens resurser minskat och blivit ett ”18g-kvalitets-

alternativ”."*

Opaverkad kapacitet

Vird- och omsorgsanalys skriver att om den privatfinansierade var-
den utfors utdver den vard som dnd3 skulle ges inom ramen f6r det
offentligfinansierade systemet, piverkas inte antalet patienter som
kan behandlas i den offentligfinansierade virden." Det kan exem-
pelvis vara s om en privat vdrdgivare producerar fler antal timmar
vard om den tar emot patienter med privat sjukvardsférsikring 1jim-
forelse med om den privata virdgivaren inte tar emot ndgra sddana
patienter.

Vird- och omsorgsanalys knyter detta resonemang till begreppet
”ledig kapacitet” och menar att om virdgivarna efterlever de krav de
har pd sig gentemot regionen i form av avtalade virdullfillen och
vintetider kan det sigas finnas "ledig kapacitet” hos virdgivare om
den har mojlighet att erbjuda ytterligare vardtillfillen.'® Samtidigt
anpassar en privat virdgivare sin kapacitet efter den efterfrigan som
finns, pd si vis att den rekryterar fler, utdkar eller effektiviserar den

3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 61-62.

* Kullberg et al. (2021). Se dven Winblad et al. (2021).
'3 Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 62.

' Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 62 {.
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arbetade tiden. Det ir sdledes inte sd att virdgivare stir med “ledig
kapacitet” under nigon lingre tid."”

Okad kapacitet

Utifrin beskrivningen i avsnittet ovan om opdverkad kapacitet tol-
kar utredningen Vard- och omsorgsanalys bedémning som att det
kan finnas situationer dir privata vdrdgivare kan producera mer vird
om de samtidigt fir uppdrag frin exempelvis férsikringsbolag. De
tar helt enkelt emot fler patienter jimfért med om de endast skulle
ha haft patienter frin regionen. Det innebir att den vird som ges via
sjukvirdsforsikringar inte leder till ndgon negativ piverkan kapacitets-
missigt f6r det offentliga systemet, utan den skulle tvirtom kunna
oka kapaciteten. I sammanhanget kan nimnas att den vdrd som beta-
las med sjukvardsforsikringar uppgir till 3,6 miljarder kronor per ar.
De personer som nyttjar en sjukvirdsforsikring for att betala for
vérd skulle 1 m&nga fall i stillet behdva utnyttja den offentligfinan-
sierade virden om férsikringarna inte fanns, varfér den offentlig-
finansierade virden di skulle behova bekosta fler personers vard.

I rapporten Vdrden dr vird en bittre styrning resonerar Anell
kring frigan om forsikringarnas avlastning pd den offentligfinan-
sierade virden, och beskriver foljande. ”Privata virdgivare ersitts 1
hégre grad enligt principen “fee-for-service” frin férsikringsbo-
lagen, vilket allt annat lika leder till en stérre volym vird och hogre
kostnader [...]. Avlastningen ir dirfér inte s& stor som den privata
sektorns volym férst kan ge intryck av.”"®

Vard- och omsorgsanalys tar dven upp situationen om det inte
skulle vara tilldtet for privata vdrdgivare att ta emot bide patienter
vars vird finansieras med offentliga medel och patienter vars vird
finansieras med privata sjukvirdsforsikringar. Det skulle di vara
mojligt att vissa vrdgivare viljer att enbart verka inom privatfinan-
sierad hilso- och sjukvird. Genom att privata virdgivare tar emot
dels offentligfinansierade patienter, dels privatfinansierade patienter
finns enligt myndigheten en mojlighet till 6kad kapacitet i den offent-
liga virden, eftersom fler privata virdgivare kan bidra."” Samtidigt
har regionerna ett ansvar i egenskap av huvudmin att planera och

7 Uppgifter frin Virdforetagarna 2020-12-17.
% Anell (2020), s. 114.
1 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 64.
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sikerstilla att tillrickligt minga virdtillfillen produceras och ska vidare,
enligt 7 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), i den planer-
ingen beakta den vird som erbjuds av andra vardgivare.

Sarskilt om vintetider

Problemet med linga vintetider till virden 1 Sverige har p&talats
under l&ng tid.”® Framvixten av privata sjukvirdsférsikringar har
ocksd angetts som en konsekvens av 6kade vintetider inom frimst
specialistvirden. Det beskrivs som att gapet har 6kat mellan vad den
offentliga virden kan erbjuda och vad invinarna och arbetsgivare
onskar.”!

Svenska privata hilso- och sjukvirdsférsikringar dr ofta inriktade
pa att erbjuda forsikringstagarna korta vintetider snarare dn att er-
bjuda olika tilliggstjinster eller andra slags behandlingar in de som
kan erbjudas inom den offentligt finansierade virden, se kapitel 5
och 10.

Vird- och omsorgsanalys skriver att nir patienter som har privata
forsikringar anvinder vird som finansieras av forsikringarna i stillet
for att nyttja den offentligfinansierade virden, ger det kortare
vintetider dven for patienterna inom den offentligfinansierade var-
den. En forutsittning ir dock att det finns "ledig kapacitet”, t.ex.
personal och lokaler, hos de privata virdgivarna som kan utnyttjas
till den férsikringsfinansierade virden.”

Vird- och omsorgsanalys har i rapporten Virden ur befolkningens
perspektiv 2020 — En jimforelse mellan Sverige och tio andra linder
dven dir kommit in pd frdgan om vintan pd vird. Rapporten bygger
pa en internationell enkitundersékning om hur befolkningen i Sverige
och andra linder anser att hilso- och sjukvirden fungerar 1 respek-
tive land. I Sverige har SCB genomfért undersékningen pd uppdrag
av Vird- och omsorgsanalys. Av enkitsvaren framkommer att per-
soner med privat sjukvardsférsikring i hégre grad svarar att de har
fatt tid hos en specialistlikare inom tre minader jimfoért med per-
soner vars vird finansieras med offentliga medel. De svarar ocksd

2 Se dir. 2020:81. Se ocks3 t.ex. Vird- och omsorgsanalys 2014:3, 2015:5, 2017:6 och 2021:4
och Socialstyrelsen 2013-5-30 och 2019-1-20.

2! Blomqvist och Palme (2020).

22 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 6.
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oftare dn personer som inte har forsikring att de har fitt en opera-
tion inom en eller tre m&nader.”

11.3.2 Paverkan pa efterfragan pa halso- och sjukvarden

Privata sjukvardsforsikringar skulle kunna pdverka patienternas efter-
frigan pd hilso- och sjukvirdstjinster.

Vird- och omsorgsanalys resonerar kring hur privata sjukvards-
forsikringar kan tinkas pdverka efterfrigan i det offentligfinansie-
rade hilso- och sjukvirdssystemet, dvs. antalet patienter som soker
offentligfinansierad vird. Med antalet patienter menar Vird- och
omsorgsanalys den behovsjusterade efterfrigan pd offentligfinansie-
rad vdrd, dvs. inte bara antalet patienter utan den samlade s.k. *vérd-
tyngden” hos patienterna.**

Efterfrigan pa offentligfinansierad vird kan minska

Vird- och omsorgsanalys menar att ett sitt som efterfrigan pd
offentligfinansierad vird kan minska ir om en del patienter anvinder
sin privata sjukvirdsforsikring f6r att 4 vard, 1 stillet for att {8 vard
i den offentligfinansierade virden. Antalet patienter som soker
offentligfinansierad vird blir d3 firre.

Efterfrigan pd offentligfinansierad vird skulle enligt Vird- och
omsorgsanalys ocksd kunna minska om férsikringarna har ett stort
fokus pa forebyggande arbete.” Delvis ir det sd i dag eftersom fore-
tagshilsovard ofta ir en del av de arbetsgivarbetalda sjukvirdsfor-
sikringarna.

En studie frin Kullberg et al. visar att personer med en privat hilso-
och sjukvirdsforsikring 1 ndgot mindre utstrickning utnyttjade den
offentliga hilso- och sjukvarden in personer som inte hade en sddan
forsikring. Privata sjukvardsforsikringar bedémdes 1 viss utstrick-
ning ha minskat bérdan pd den offentliga hilso- och sjukvérden.
Majoriteten av de personer som har en privat sjukvirdsforsikring
fortsatte dock att nyttja den offentliga hilso- och sjukvérden. 38 pro-

» Vird- och omsorgsanalys 2021:4, s. 104. Utdver vintetiderna fann myndigheten ingen annan
tydlig skillnad i svaren kopplade till privata sjukvirdsférsikringar, t.ex. avseende erfarenheter
av den mottagning de vanligtvis bes6ker eller erfarenheter av virden pd sjukhus.

2 Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 59.

% Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 64.
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cent av personerna i studien som hade en privat f6rsikring fortsatte
att bara anvinda den offentliga hilso- och sjukvirden. 10 procent av
de forsikrade hade endast utnyttjat den privata hilso- och sjukvér-
den. Enligt forfattarna kan flera forklaringar finnas till ovanstende
resultat. En ir att svenska hilso- och sjukvardsforsikringar erbjuder
ett relativt begrinsat antal tjinster, vilket gor det noédvindigt for for-
sikringstagarna att fortsitta anvinda den offentliga hilso- och sjuk-
vérden.” En annan tinkbar férklaring som framhills ir att personer
med privata sjukvirdsférsikringar anvinder férsikringen som ett
komplement till den vird som ges av den offentligfinansierade hilso-
och sjukvirden.”

Efterfrigan p3 offentligfinansierad vird kan f6rbli opdverkad

Vird- och omsorgsanalys menar att om den vird som finansieras av
privata sjukvirdsforsikringar dr vird som inte hade utférts om
patienterna sokt vird inom den offentligfinansierade virden eller om
de inte hade sokt vird alls dir, piverkas inte antalet patienter i den
offentligfinansierade virden av privata sjukvirdsforsikringar. En
kombination av resonemangen i avsnitten om minskad efterfrigan
respektive okad efterfrigan skulle siledes kunna leda till slutsatsen
om en opédverkad efterfrigan pd offentligfinansierad vird.”

Efterfragan pa offentligfinansierad hilso- och sjukvird kan 6ka

Vird- och omsorgsanalys menar att privata sjukvirdsférsikringar
kan leda till en 6kad efterfrigan pa offentligfinansierad vird. Det kan
hinda om den vird som erbjuds genom privata sjukvirdsforsik-
ringar ir mer omfattande eller generdsare, t.ex. nir det giller vilka
dtgirder som erbjuds eller vilka besvir som krivs {6r att en behand-
ling ska bli aktuell. Det kan leda till att férvintningarna och kraven
pa den offentligfinansierade sjukvarden férindras pa sikt. Vird- och
omsorgsanalys ser att det dven kan gilla férvintan och krav avseende

26 Sjukvardsforsikringarna i Sverige r nimligen framfér allt inriktade pd att erbjuda korta
vintetider f6r samma slags tjinster som dven dterfinns 1 det offentliga utbudet, se kapitel 5.

7 Kullberg et al. (2021).

2 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 65.
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vintetider. Privata sjukvirdsforsikringar kan di fungera som ett
tryck pa den offentligfinansierade virden.”

Kullberg et al. resonerar kring att efterfrigan pa vird ir indlos”
och att ett 6kat utbud av vird leder till en 6kad efterfrdgan. Det vore
da tinkbart att personer med privata sjukvirdsférsikringar anvinde
sig av bida systemen parallellt.’

Efterfrdgan pa en mer personcentrerad vard

En annan form av pdverkan pd efterfrigan pd virden kan vara att

allminhetens férvintningar pa virden férindras och att det 1 hogre

grad efterfrigas en mer personcentrerad vard. I rapporten Vdrden dr

vird en bittre styrning resonerar Anell kring detta och anger f6ljande.
Bland individer som inte fir sina férvintningar pd virden infriade kan
en frivillig sjukvardsférsikring betraktas som en 16sning snarare in ett
problem. De som har en sdan férsikring kan uppfatta att virden blir
mer personcentrerad, att virden 1 hogre grad utgdr frén individens pre-
ferenser och virderingar. Det kan vara att man vill ha mo;hghet att vinda
sig direke till viss specialistlikare eller har stora krav pa anpassning frin
virdens sida nir det giller tillginglighet och bekvimlighet, krav som det
inte ir rimligt att den offentligt finansierade virden beaktar oavsett
resurstillgdng.’!

For det fall den vird som ges inom ramen for privata sjukvirds-
forsikringar medfor en mer personcentrerad vird skulle forekomst-
en av sddana forsikringar kunna innebira att allminhetens efterfra-
gan dven pd den offentligfinansierade virden forindras i en ¢kad
sidan riktning.

11.3.3 Vard- och omsorgsanalys unders6kning om véntetider
Undersokningens fragor

Viard- och omsorgsanalys har genom att undersoka den nationella
vintetidsdatabasen som forvaltas av SKR” forsokt 3 svar pa tva fri-
gor som berér privata sjukvardsforsikringar.

? V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 65.

0 Kullberg et al. (2021), s. 14 med hinvisning till Roemer (1961).

31 Anell (2020), s. 120.

32 Fér en nirmare beskrivning av databasen, se kapitel 3.13.4 och kapitel 7.7.
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1. Fir patienter med privat sjukvirdsforsikring vird snabbare in
patienter med offentlig finansiering i verksamheter som tar emot
bida typerna av patienter?

2. Efterlevs den férfattningsreglerade vrdgarantin eller annan tids-
grins som anges 1 avtalen med regionen bland privata virdgivare
som tar emot bide offentligt och privat finansierade patienter?™”

Undersokningens begrinsningar

Vird- och omsorgsanalys hade kort tid pa sig att genomféra under-
sokningen. Myndigheten beskriver ocksa vissa begrinsningar i under-
sokningen. Myndigheten har enbart tagit med resultat frin region
Stockholm, Vistra Gotaland och Skine och for vissa specificerade
virdomrdden. Urvalet av vdrdomriden har Vard- och omsorgsanalys
gjort med hinsyn till inom vilka omriden det férekommer privata
vardgivare och virdvalssystem, eftersom de gjort bedémningen att
de eventuella konsekvenserna av férekomsten av privata sjukvards-
forsikringarna ir tydligast inom sddana virdomraden. Vird- och om-
sorgsanalys har ocks3 utgdtt frin omriden dir de har fitt indikationer
pa att offentligfinansierade patienter har uppfattat att personer med
privat sjukvdrdsforsikring far vdrd snabbare. Vird- och omsorgs-
analys betonar att resultaten inte ger ndgon information om hur det
ser ut inom andra virdomraden eller f6r hilso- och sjukvirden totalt.
Vird- och omsorgsanalys gér inte heller nigon analys av hur stora
verksamheterna dr som ingdr 1 urvalet, och dirmed hur minga
offentligfinansierade patienter som har berdrts av resultatet.™
Vidare pdpekar Vird- och omsorgsanalys att det inte har varit
mojligt att 4 fram vilka virdgivare som tar emot bide privatfinan-
sierade och offentligfinansierade patienter. Myndigheten har dirfér
pd egen hand sokt efter den informationen, bl.a. utifrdn uppgifter i
den nationella vintetidsdatabasen. Det har inte heller varit mojligt
att ta reda pd hur stor del av verksamheterna som fokuserar pd
patienter med privat sjukvirdsforsikring, vilka tjinster som erbjuds
till patienterna med privat sjukvirdsférsikring och hur de forhller
sig till vad virdgivaren ska erbjuda patienterna med offentlig finan-
siering enligt avtalen med regionen. Vird- och omsorgsanalys pa-

3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 113 ff.
3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 114.
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pekar att urvalet inte ska ses som vare sig slumpmissigt eller hel-
tickande.”

Vird- och omsorgsanalys betonar ocks3 att den nationella vinte-
tidsdatabasen, som undersékningen utgir frin, har kinda brister och
begrinsningar t.ex. 1 friga om tickningsgraden avseende privata
virdgivare. Vird- och omsorgsanalys pétalar att det finns oklarheter,
och kan variera, vilken vintetid det ir som redovisas 1 vintetidsdata-
basen. Oklarheterna bestdr 1 vilken vintetid det ir som registreras,
dvs. om det ir den tid som patienten har vintat hos den virdgivare
som slutligen genomfér vardtillfillet eller om det ir den totala vinte-
tiden ur patientens perspektiv som registreras i1 databasen. Denna
oklarhet kan innebira att det finns privata vdrdgivare som har fér-
hillandevis linga vintetider enligt informationen 1 vintetidsdata-
basen trots att vdrdgivaren sjilv har varit snabb och agerat enligt de
tidsgrinser som giller enligt avtalen. Vintan har siledes 1 dessa fall
inte uppstitt hos den privata virdgivaren utan t.ex. hos regionen.*
Utredningen noterar att sd kan vara fallet sirskilt vid s.k. kopkap-
ningsavtal/virdgarantiavtal.”” Under &r 2020, dvs. efter det att Vird-
och omsorgsanalys genomforde sin undersékning, har en ny modell
inférts 1 rapporteringen till vintetidsdatabasen, som visar var vinte-
tiden uppstitt for den enskilda patienten.

Ytterligare en begrinsning 1 undersékningen ir att verksamheter
som arbetar efter den s.k. nationella taxan® i stort sett inte alls finns
med i underlaget.”

En sista begrinsning som Vard- och omsorgsanalys tar upp ir att
det saknas information om patienternas behov, dvs. hur allvarlig
dkomman har bedémts vara. Den informationen saknas dven for
patienterna med privat sjukvirdsférsikring. Det innebir att det inte
gir att beddma om behoven skiljer sig mellan patienterna.®

33 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 114.

% Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 115.

7 Med kékapningsavtal eller virdgarantiavtal avses sidana avtal enligt lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling dir patienten remitteras till regionen och slussas vidare till en annan
virdgivare forst om regionen bedémer att den inte kan erbjuda patienten vird inom vinte-
tidsgarantin. Se mer i kapitel 6.5.3.

3% Med nationella taxan avses avtal som ingds med st6d av lagen (1993:1651) om likarvards-
ersittning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF).

3 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 115.

“V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 116.
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Undersokningens resultat

Med reservation for ovan beskrivna begrisningar skriver Vard- och
omsorgsanalys foljande.
Resultat frén den nationella vintetidsdatabasen visar att patienter med
offentlig finansiering i genomsnitt vintar lingre pd vird dn patienter
med privat sjukvardsforsikring, bide totalt sett och hos gruppen som
bestdr av privata virdgivare som ocksi tar emot patienter med privata

sjukvirdsforsikringar. Det skulle kunna ses som ett férvintat resultat
eftersom en poing med férsikringarna just ir att f vird snabbare.*

De resultat som Vird- och omsorgsanalys har fitt fram visar att
patienter med offentlig finansiering ofta vintar mer in 30 dagar pd
vard 1 den offentligfinansierade hilso- och sjukvérden (dven hir oav-
sett om det dr en virdgivare 1 offentlig eller privat regi). Andelen
patienter som far sitt forsta besok eller dtgird inom 30 dagar varierar
mellan virdomraden och regioner.*”

Tidsgrinserna for patienter med privata sjukvardsférsikringar ir
lagre. Av forsikringsvillkoren framgdr att de patienterna ska 4 sitt
forsta besdk inom 3-7 dagar (efter att forsikringsbolaget har be-
démt att behov uppstétt) och en dtgird inom 14-21 dagar (efter att
beslut om 4tgird har fattats).

Vird- och omsorgsanalys kommer dirmed fram till slutsatsen att
personer med privat sjukvirdsforsikring i genomsnitt far vird snabbare
in personer som fir vird genom den offentligfinansierade virden.
Det ir enligt myndigheten inte sannolikt att de kortare vintetiderna
beror pd att forsikringspatienterna i genomsnitt har stérre medi-
cinska behov. Vird- och omsorgsanalys betonar att slutsatsen avser
hilso- och sjukvérden pa ett 6vergripande plan och att myndigheten
inte har granskat hur enskilda virdgivare agerat eller prioriterat
patienter i eller mellan enskilda fall.*

Vird- och omsorgsanalys konstaterar dven att vintetiderna skiljer
sig &t regionalt. Myndigheten skriver att samtidigt som patienter i
Stockholm med privat sjukvardsférsikring fdr vird snabbare in
patienter med offentlig finansiering, ir andelen offentligfinansierade

# Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 46.
#Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 55.
# Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 56.
* Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 7.
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patienter som fir forstabesdk inom 30 dagar 1 Stockholm hogst 1
landet.®

Vird- och omsorgsanalys uttalar att om tillgingen till en privat
sjukvirdsforsikring dr avgorande for vintetiden eller utbudet kan
det innebira att den som har det storsta behovet av hilso- och sjuk-
vérd inte fir foretride till virden pd det sitt som anges i 3 kap. 1§
hilso- och sjukvérdslagen (2017:30). Vird- och omsorgsanalys be-
démer vidare att riskerna kan uppfattas som sirskilt patagliga “hos
enskilda v8rdgivare som bedriver vird med bide privat och offentlig
finansiering, och inom ramen fér sin verksamhet ger [de] privat
finansierade patienterna vird snabbare eller erbjuder dem ett annat

utbud in de offentligt finansierade patienterna”.*

Utredningens kommentarer till undersékningen

Vard- och omsorgsanalys undersokning ir ett viktigt bidrag till f6r-
stdelsen for hur forsikringsvirden fungerar jimfort med den offent-
ligfinansierade virden. Samtidigt dr undersdkningen behiftad med
ett antal begrinsningar, varav sirskilt ndgra gor att man behéver vara
forsiktig med vilka slutsatser som kan dras. Exempelvis tas inte hin-
syn till hos vilken virdgivare vintan har uppstitt eller vilka medi-
cinska behov patienterna har. Undersékningen har inte heller haft
till syfte att underséka huruvida enskilda virdgivare har {6ljt behovs-
solidaritetsprincipen eller inte. Som Vird- och omsorgsanalys betonar
avser myndighetens slutsatser hilso- och sjukvirden pd ett dver-
gripande plan.

11.3.4 Hur forsakringar kan paverka vardkonsumtion

I Vird- och omsorgsanalys rapport berors ocksd frigan om 6vervérd,
dvs. att patienter fir vird som inte ir medicinskt motiverad. Enligt
myndigheten kan den risken vara hégre nir det giller privata sjuk-
vardsforsikringar (t.ex. genom remissfri specialistvird), men den
risken finns dven inom offentligfinansierad vérd.

I forskningen har framforts att efterfrdgan pd hilso- och sjukvérd
ir ”indlés” och att en okad tillgdng till vird ocks3 kan leda till 6kad

* Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 56.
* Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 49.
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efterfrigan.” Enligt denna logik ir det enligt férfattarna inte for-
vidnande om personer i Sverige som har en privat sjukvardsforsikring
anvinder forsikringen for att komplettera den vird de fir i den
offentligfinansierade virden. Utdkade resurser anses ibland kunna
leda till behandlingar som inte ir medicinskt motiverade. Finns det
inga begrisningar i kapacitet och medel finns inte samma incitament
till strikta prioriteringar. Bakgrunden till framtagandet av den etiska
plattformen var bl.a. scenariot att de ekonomiska resurserna i Sverige
skulle minska, varfér ett behov fanns av att prioritera striktare. Sam-
tidigt finns det insatser som efterfrigas som inte ir strikt medicinskt
motiverade men som f6r den enskilde kan upplevas 6ka kvaliteten pd
virden.* Vidare anses det vilkint att offentliga hilso- och sjukvirds-
system “ransonerar” individer frin konsumtion av virdtjinster.”
Med ransonering avses exempelvis att vardutbudet eller tillginglig-
heten minskas i besparingssyfte.” Patientavgifter och obligatorisk
remiss kan exempelvis ses som ett uttryck for att forsoka ransonera
virdutbudet eller begrinsa tillgingligheten. P4 motsvarande sitt ir
det vanligt med sjilvrisk inom sjukvardsforsikringen.

Anell resonerar ocksd om bl.a. forsikringars pdverkan pd vird-
konsumtionen i rapporten Vdrden dr vird en bittre styrning, dir fol-
jande anges.

Privata forsikringar [...] medfér sannolikt att fler insatser gors jimfort
med vad som skulle skett i1 en offentligt finansierad vird. En del fér-
sikringar marknadsférs utifrdn att man fir mojlighet att triffa specialis-
ter direkt utan att gi via primirvirden. Det upplevs sannolikt som
positivt av minga forsikringstagare men bidrar inte till nigon &ver-
gripande kostnadseffektivitet inom virden.*!

11.3.5 Paverkan pa utbildningsplatser och innovation

Vird- och omsorgsanalys har 1 sin rapport beskrivit tvd situationer
dir olika aktorer anses kunna ”dka snilskjuts” som en {6ljd av privata
sjukvardsférsikringar, nimligen paverkan pd tillgingen till utbild-

¥ Kullberg et al. (2021) s. 14 med hinvisning till “Roemers lag”, Roemer (1961).

#Se SOU 2019:15, s. 321.

# Kullberg et al. (2021).

%0 Begreppet utvecklas bl.a. i SOU 2001:8, s. 36. I betinkandet anfors att tillginglig vard ocks
kan ransoneras. Detta begrepp anvinds ofta i internationella sammanhang i stillet {6r prio-
ritering, som en metod att 3 tillgingliga resurser att ricka till. Det innebir i korthet att alla
behov i och fér sig tillfredsstills, men inte fullstindigt utan endast till en viss grad. Effekten
av medvetna prioriteringar blir att annat mste ransoneras, givet en faststilld resursram.

51 Anell (2020), s. 114.
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ningsplatser och innovation (se nedan). Dessa méjliga effekter tol-
kar utredningen som att de inte bara har att géra med en pdverkan
frdn privata sjukvirdsférsikringar utan snarare om en generell pa-
verkan frin privat driven vird.

Vird- och omsorgsanalys framhéller i rapporten att de inte haft
mojlighet att férdjupa sig ytterligare i frigorna.™

Utbildningsplatser

I samband med utredningens undersékning™ har det uppstitt dis-
kussion om utbildningsplatser hos de privata virdgivarna. Vard- och
omsorgsanalys lyfter denna friga och menar att det kan finnas en
risk att privata virdgivare “8ker sndlskjuts” pa det offentliga syste-
met. Vird- och omsorgsanalys skriver att vdrdprofessionerna beho-
ver praktik i sin utbildning och att den 1 huvudsak sker inom den
offentliga verksamheten. I rapporten anges att de privata vardgivarna
kriver hogre ersittning for att ta sig an utbildningsuppdrag dirfor
att produktionsbortfall leder till hoga kostnader pa grund av forsik-
ringsbolagens hoga ersittningar. Vird- och omsorgsanalys anger att
regionerna dock har hittat en del l6sningar {6r att exempelvis likare
ska kunna gora en del av sin utbildning hos privata vdrdgivare som
har avtal med regionen.*

Innovation

Vird- och omsorgsanalys skriver att de privata virdgivarna skulle
kunna bidra med positiva effekter pd den offentligfinansierade vir-
den. Myndigheten menar att det 1 s3 fall gir att tala om att den
offentligfinansierade virden ”3ker snilskjuts” pd de privata vard-
givarna. Exempelvis kan privatfinansierade innovationer hos privata
vardgivare inte bara komma de privatfinansierade patienterna till del
utan dven offentligfinansierade patienter hos samma virdgivare. Vard-
och omsorgsanalys menar att incitamenten f6r innovationer kan vara
storre nir det finns privata sjukvardsforsikringar. Myndigheten fram-
hiller dven att det kan finnas skalférdelar och produktivitetsskill-

52 V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 45.
> For redogérelse av denna, se kapitel 6.6.
>*Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 45 f.
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nader mellan privata och offentliga virdgivare och att vinstmaxime-
rande foretag har starka incitament att 6ka produktiviteten.”

11.3.6 Paverkan pa kvaliteten pa halso- och sjukvarden

Hog kvalitet 1 hilso- och sjukvirden innebir, enligt Socialstyrelsen,
att patienterna fir en god och patientsiker vird. Patientsikerhets-
arbetet dr en del av kvalitetsarbetet.”® IVO utdvar tillsyn dver att
patientsikerhetslagens (2010:659) bestimmelser om patientsikerhet
efterlevs men har inte fattat nigot tillsynsbeslut som rér fore-
komsten av privata sjukvirdsférsikringar och deras konsekvenser.

I direktivet till utredningen anges att utredningen ska foresld
dtgirder som 1 mojligaste mén sikerstiller att patienter med privata
sjukvardsforsikringar bl.a. inte f&r bittre vird 1 den offentligt finan-
sierade hilso- och sjukvirden framfor patienter utan sddana forsik-
ringar”. Aven om IVO inte har uttalat i nigot tillsynsbeslut att for-
sikringar har pdverkat kvaliteten pd hilso- och sjukvirden finns det
andra sitt att {3 en uppfattning om férsikringars paverkan pd kvali-
teten. En aspekt 1 friga om kvalitet 1 hilso- och sjukvérd ir patien-
ternas upplevelse av virden. Patientndjdheten behéver inte nod-
vindigtvis hinga samman med det slutgiltiga medicinska resultatet.
Den patientupplevda kvaliteten kan maitas pd olika sitt. En patient
som har klagomal kan vinda sig till olika instanser med sina syn-
punkter. En patient som upplever sig ha blivit felaktigt behandlad 1
virden ska i forsta hand vinda sig till den virdgivare som har be-
handlat patienten. Om irendet inte l6ses pa detta sitt kan patienten
vinda sig till patientnimnden 1 regionen. Patientnimndernas upp-
drag ir frimst att omhinderta frigor som ror den offentligfinan-
sierade virden, oavsett om det ir en privat eller offentlig virdgivare.

Om inte heller detta l6ser frdgan har patienter mojlighet att vinda
sig till IVO med sina klagoma3l. Detta giller oavsett hur virdbesoket
har finansierats, dvs. om det har finansierats via offentliga medel eller
privat, och oavsett om vardgivaren ir en privat eller offentlig vird-
givare.

% Vérd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 46.
% Socialstyrelsens hemsida (Arbeta sikert > Férebyggande arbete > Kvalitet och patient-

sikerhet).
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En patient som finansierar virden med privat sjukvrdsforsikring
och som har synpunkter kan 1 vissa fall dven vinda sig till Konsu-
menternas Forsikringsbyrd och Finansinspektionen.””

I syfte att forsoka finga patienters upplevelser av hur hilso- och
sjukvdrdens kvalitet pdverkas av férekomsten av privata sjukvirds-
forsikringar har utredningen varit i kontakt med regioner, privata
virdgivare, patientnimnder, IVO, Konsumenternas Forsikringsbyrd
och Finansinspektionen. Redogorelsen nedan ska inte betraktas som

heltickande.

Klagomadl till virdgivarna

Bide de regioner och de privata virdgivare som utredningen har varit
1 kontakt med har uppgett att de inte har fitt in ndgra klagomail
relaterade till privata sjukvardstorsikringar. Utredningen har inte haft
mojlighet att nirmare undersoka dessa uppgifter.

Klagomail till patientnimnder

Patientnimnden ir en fristiende och opartisk instans som finns i alla
regioner. Till patientnimnden kan den enskilde vinda sig med fra-
gor, synpunkter eller klagoma&l som rér hilso- och sjukvirden.

Utredningen har tagit kontakt med samtliga patientnimnder och
stillt frigor om de fitt in drenden dir offentligfinansierade patienter
fort fram klagomal om att de exempelvis fitt vinta lingre pd vird till
férman f6r en patient vars besdk/4tgird finansieras av en privat sjuk-
virdsforsikring, om detta 1 sd fall i ett andra led lett till ndgon form
av virdskada, samt om de pd nigot annat sitt har erfarenhet av andra
risker 1 relation till privata sjukvirdsférsikringar.

Av 21 ullfrigade patientnimnder kom 20 svar in. Ingen region
har svarat att de fitt in drenden som rér privata sjukvardsférsikringar.
Fem regioner uppgav att de i allminhet hade erfarenhet av sjukvirds-
forsikringar, t.ex. pd si sitt att enskilda vid enstaka tillfillen gene-
rellt klagat pd vintetider eller att det kan uppstd frigetecken nir
eventuella komplikationer behdver hanteras inom ramen fér den
offentligfinansierade virden.

*7 Se mer 1 kapitel 5.7.
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Den undersékning som utredningen har vidtagit ir inte pd nigot
sitt heltickande, men kan ses som en indikation p3 att drenden om
upplevda omprioriteringar till {6]jd av privata sjukvardsforsikringar
ir ovanliga hos patientnimnderna. Vad det innebir i friga om huru-
vida det verkligen sker prioriteringar som inte grundas pa virdbehov
gir dock inte att svara pd. Detta eftersom drenden hos patientnimn-
derna bygger pd att den enskilde ska ha uppfattat ett problem, samt
dessutom ha tagit kontakt med patientnimnden for att framfora
detta.

Viktigt att podngtera i sammanhanget ir, som nimnts ovan, att
patientnimndernas uppdrag frimst dr att hantera irenden som hand-
lar om vdrdgivare med offentlig finansiering. Frigor som handlar om
en patient med en privat sjukvirdsforsikring som har synpunkter pd
hur vdrdgivaren har agerat, ska i regel inte hanteras av patientnimn-
den. Hur sidana irenden hanteras beskrivs i kapitel 5.7.

Klagomal till IVO

Den enskilde kan anmila till IVO och informera om denne har
iakttagit eller varit med om ndgot i virden. Innan den enskilde an-
miler ett klagomal till IVO ska den enskilde ha framfért klagomalet
antingen till den verksamhet dir virden har utforts eller till patient-
nimnden.

IVO har meddelat utredningen att orden “privata sjukvirdsfor-
sikringar” inte registreras pd ett sokbart i myndighetens databaser.
Det innebir att det inte gdr att soka fram eventuella drenden dir pri-
vata sjukvirdsférsikringar omnimns.

Klagomal till Konsumenternas Forsikringsbyra

Enligt uppgift frin Finansinspektionen gillde 73 av cirka 11 000 idren-
den och frigor hos Konsumenternas Forsikringsbyrd privata sjuk-
virdsforsikringar. Enligt en sammanstillning frin Konsumenternas
Forsikringsbyrd fick den in klagomal (dvs. negativa synpunkter)
rérande privata sjukvardsforsikringar frin privatpersoner vid 17 till-
fillen under perioden januari 2020-mars 2021. Synpunkterna giller
framfér allt forsikringbolagens villkor kring forsikringar, t.ex. hur
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forsikring kan tecknas, hur den kan sigas upp, och vilken vird som
ersatts.

Klagomal till Finansinspektionen

Finansinspektionen fir ibland in allminna synpunkter och missngjes-
yttringar, som gér utdver Finansinspektionens tillsynsuppdrag, frin
t.ex. férsikringstagare, ombud och media. Enligt uppgift frin Finans-
inspektionen har den dock inte fatt in nigra klagomal som rér privata
sjukvirdsforsikringar.

Exempel pa uppgifter som framkommit pd annat sitt

I december 2019 publicerade Dagens Nyheter en granskning dir
flera virdbolag angav att privat sjukvardsforsikring innebar ”snab-
bare v8rd”.”® Granskningen innebar att Dagens Nyheter kontaktade
tio olika v8rdgivare som har avtal med bdde regioner och forsikrings-
bolag. Reportern uppgav sig vara potentiell patient och pratade med
receptionister och kundtjinst. I nio fall av tio fick tidningen som
svar att forsikringspatienter generellt ”gdr fére” andra patienter. Vid
kontakt med virdgivarnas chefer har tidningen fitt som svar att
medicinsk prioritering alltid sker, att forsikringspatienter fir snab-
bare vird om det medicinska behovet ir lika eftersom det ir vad
avtalen siger samt att det ir olika koer beroende pd vilket avtal
patienterna sdker vird inom.”

I Vird- och omsorgsanalys rapport Vdrden ur befolkningens per-
spektiv 2020 — En jamforelse mellan Sverige och tio andra linder som
redogjorts for 1 avsnitt 11.3.1 och som bygger pd en enkitunder-
sokning framkommer inte ndgra kvalitetsbrister eller annat som kan
kopplas till privata sjukvirdsférsikringar. Vird- och omsorgsanalys
uttrycker det pd foljande sitt. *Utdver vintetiderna finner vi ingen
tydlig riktning som ir kopplad till privat sjukvirdsforsikring (t.ex.

> DN, Vdrdbolagen: Patienter med privat sjukvdrdsforsikring gir fore, 2019-02-16.

1 en uppfdljande artikel uttalade den divarande hilso- och sjukvirdsdirektdren i Region
Stockholm bl.a. att han bekriftar problemet med att regionens patienter konkurrerar med
forsikringspatienter om tider i det privata virdvalet, DN, Hilso- och sjukvdrdsdirektéren
bekriftar: Férsikringspatienter tringer ut vanliga, 2019-12-16.

Se ocksd 1 kapitel 6.6.1 om vad privata virdgivare som utredningen har varit i kontakt med
uppgett i denna friga.
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erfarenheter av den mottagning de vanligtvis besoker eller erfaren-
heter av varden pa sjukhus).”®

11.4 Undantrangningseffekter och privata
sjukvardsforsakringar

11.4.1 Inledning

En sirskild form av pdverkan inom hilso- och sjukvirden ir s.k.
undantringning. I utredningens direktiv®' anges att utredaren ska
“beskriva de undantringningseffekter eller risker for sidana effekter
som privata sjukvirdsférsikringar har lett till inom hilso- och sjuk-
virden”.

I detta avsnitt kommer begreppet undantringning i allminhet att
beskrivas. For att sitta begreppet undantringning i ett sammanhang
har utredningen valt att utgd frin rapporter frin Vird- och omsorgs-
analys, Socialstyrelsen och Expertgruppen fér Studier i Offentlig
ekonomi (ESO) som pd olika sitt redogér for i vilka situationer
undantringningseffekter i den offentligfinansierade hilso- och sjuk-
virden skulle kunna uppstd. En redogérelse gors ocksd for en rap-
port frén Riksrevisionen rérande vérdvalet 1 primirvirden. Varken 1
Vird- och omsorgsanalys rapport frdn 2017 eller Riksrevisionens
rapport anvinds dock begreppet undantringning specifikt.

Utredningen tar upp flera av dessa rapporter dven i kapitel 8 som
handlar om férsikringar och de grundliggande principerna och be-
stimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen.

Vad ir undantringning i hilso- och sjukvdrden?

Undantringning 1 hilso- och sjukvirden kan anses uppstd i situa-
tioner dir ligre prioriterade patienter (dvs. patienter som har pro-
blem av mindre medicinsk allvarlighetsgrad) fir vird fore patienter
som har hégre prioritet (dvs. ett storre medicinskt behov).® Undan-
tringning kan siledes ses som en beteckning fér de negativa effekter
som kan bli resultat av prioriteringar som avviker frin gillande prio-

% Vird- och omsorgsanalys 2021:4, s. 104.
¢! Dir. 2020:83.
62 Se t.ex. prop. 2009/10:67 samt Socialstyrelsen 2012-5-16.
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riteringsriktlinjer och som innebir att patienternas medicinska
behov inte kommer i f6rsta hand.

Olika former av undantringning kan finnas 1 hilso- och sjuk-
virden. I rapporten Virdgaranti och komiljard — uppfélining 2012 gor
Socialstyrelsen en distinktion mellan undantringning som drabbar
enskilda patienter och mer systematiska former av undantringning
som drabbar storre patientgrupper. Nir det giller undantringning
pd individnivd framhéller Socialstyrelsen att undantringning som
beror p4 enskilda individers agerande férmodligen alltid har funnits
1 hilso- och sjukvirden. Enligt Socialstyrelsen kan det ta sig uttryck
1 att patienter som “ligger p” genom att kontakta hilso- och sjuk-
virdspersonal ofta lyckas {8 en tid f6r besdk, operation eller annan
3tgird tidigare in vad som annars skulle ha varit fallet. Enligt Social-
styrelsen giller detsamma sannolikt nir personer har en relation till
hilso- och sjukvirdspersonal, eller sjilva arbetar inom hilso- och
sjukvdrden, och fir snabbare tillgdng till den vird de behover tack
vare sina kontakter eller kunskaper om systemet.®

Undantringning av storre patientgrupper eller virdkedjor avser
situationer dir undantringning uppstar 1 storre skala till {6ljd av att
insatser och resurser riktas till andra patientgrupper. Som exempel
nimner Socialstyrelsen situationer dir personer som soker akut-
sjukvird far vinta lingre pd grund av satsningar pd andra virdkedjor.
Ett annat exempel ir att patienter inom en och samma patientgrupp
kan prioriteras olika. Situationen skulle kunna tinkas uppstd om de
som har ett forhillandevis 18gt medicinskt behov fir gd fére mer
allvarligt sjuka patienter, med anledning av att de nirmar sig, eller
redan har passerat, en virdgarantigrins. Ett annat exempel ir att
undantringningar uppstdr om virden prioriterar insatser pa férbitt-
rad tillginglighet till ett specialistbesék och en operation eller &tgird
och att mindre resurser avsitts for undersékningar. Vidare nimns
som exempel att forstabesdkspatienter prioriteras fore patienter
med kinda och diagnostiserade besvir som behéver komma tillbaka
pa dterbesdk.** Socialstyrelsen nimner iven undantringning som
skulle kunna uppstd om utomlinspatienter gir fére patienter med
exakt samma dkommor i den egna regionen p.g.a. att de genererar

% Socialstyrelsen 2013-5-30, s. 72.
6 Socialstyrelsen 2013-5-30, s. 73 f.
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storre intikter for virdgivaren. Aven utformningen av vissa ersitt-
ningssystem skulle kunna ge upphov till undantringningseffekter.®

I rapporten Varierande vintan pd vird — Analys och uppfolining av
den nationella virdgarantin framhiller Vird- och omsorgsanalys att
undantringning kan ske p4 flera olika sitt. I rapporten definierar och
diskuterar myndigheten sex typer av undantringning som teoretiskt
(direkt eller indirekt) kan orsakas av virdgarantin eller komiljarden.
En indelning gors 1 tre grupper; a) undantringning mellan olika delar
1 vérdkedjan; b) undantringning inom samma vintelista; och
¢) undantringning mellan vird- och specialistomrdden. De tre grup-
perna innehiller i sin tur sex typer av undantringning.*® Detta illu-
streras i figur 11.1.

Figur 11.1  Sex typer av undantringning

Undantrangning mellan

Undantréangning mellan Undantrangning inom olika vard- och

olika delar i vardkedjan samma viéntelista - 5
specialistomraden

‘ 1. Aterbeséksundantrangning ‘ ‘ 3. Tidsgransundantrangning ‘ ‘ 6. Horisontell undantrangning

‘ 2. Utredningsundantrangning ‘ ‘ 4. Individundantréangning ‘

‘ 5. Utomlansundantrangning ‘

Kalla: Vard- och omsorgsanalys, 2015:5.

Indelningen bygger pd samma resonemang som Socialstyrelsen for i
den ovan refererade rapporten®’, och Vard- och omsorgsanalys an-
vinder liknande exempel {6r att férklara de olika typerna av undan-
tringning.*® Nimnas hir kan begreppet horisontell undantringning.
Med det avses undantringning mellan olika virdomriden. Ett exem-
pel pd sddan horisontell undantringning skulle enligt Vird- och
omsorgsanalys kunna vara en omfoérdelning av resurser frin kroniska
diagnoser och patienter som behéver minga dterbesok till planerad
elektiv kirurgi® som frimst behandlar relativt friska patienter med

% Socialstyrelsen 2013-5-30, s. 13.

% Vird- och omsorgsanalys 2015:5 s. 92.

¢ Socialstyrelsen 2013-5-30.

% Vird- och omsorgsanalys 2015:5, s. 92 ff.

¢ Dvs. planerade kirurgiska ingrepp som kan senareliggas eller inte genomfdras alls utan fara
for patienten (se Svensk MeSH/Karolinska Institutet).
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engingsbesvir. Ett sddant stillningstagande kan tinkas fattas pd en
hogre beslutsniva. Det kan exempelvis vara frdgan om sjukhus- eller
regionledningen som beslutar om hur medel ska fordelas mellan
olika vird- eller specialistomriden.”

De olika exemplen pd undantringning som beskrivs ovan har
gjorts utifrdn uppdrag som Socialstyrelsen och Vard- och omsorgs-
analys har haft for att f6lja upp kémiljarden och virdgarantin. Av-
sikten med denna exemplifiering ir att visa att frigan om undan-
tringningseffekter ir komplex. Hinsyn miste tas till flera olika
aspekter nir en analys gérs av frigor rorande privata sjukvirdsfor-
sikringar och om férekomsten av dessa kan leda tll undantring-
ningseffekter 1 hilso- och sjukvirden. En distinktion méste ocksd
gora mellan effekter pd individ- och systemnivd. Beslut som kan ha
en paverkan pd prioriteringar kan fattas pd olika nivier inom hilso-
och sjukvérden, allt frin enskilda yrkesutévare till regionledningar.
Antalet patienter och vilken typ av vird dessa fir har forstds en
paverkan pd analysen. Hur avtalen mellan regionen och de privata
vardgivarna ir utformade ir ocksd en faktor som kan vara av bety-
delse. Vard- och omsorgsanalys lyfter dven det faktum att kvantita-
tiva studier om undantringning inte ger nigra entydiga svar, och ger
en §versikt 6ver vissa av de kvantitativa analyser som gjorts pd om-
ridet.”!

Nedan féljer fordjupande avsnitt dir utredningen redogér for
olika myndigheters beskrivningar av om undantringningseffekter
har uppstitt pd olika omriden, nimligen Vard- och omsorgsanalys
granskning av virdgarantin, Riksrevisionens granskning av virdval i
primirvérden, Socialstyrelsens granskning av inférandet av standar-
diserade virdforlopp 1 cancervirden samt ESO:s rapport om privati-
sering av hilso- och sjukvird generellt. Dessa beskrivningar gors for
att fordjupa begreppet undantringning och sitta det 1 ett samman-
hang, samt for att illustrera hur det kan anvindas i en diskussion om
privata sjukvirdsforsikringar.

7®Vird- och omsorgsanalys 2015:5, s. 95.
71 Vrd- och omsorgsanalys 2015:5, s. 96 {.
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11.4.2 Vard- och omsorgsanalys granskning av
om vardgarantin lett till undantrangning

I kapitel 8 redogérs for diskussioner om hur virdgarantin kan fér-
enas med behovs-solidaritetsprincipen och andra milbestimmelser
inom hilso- och sjukvérdslagstiftningen. Vard- och omsorgsanalys
har studerat undantringningseffekter kopplade till virdgarantin i
rapporterna Ldt den ritte komma in — Hur har tillgingligheten pdver-
kats av apoteksomregleringen, vdrdvalet samt vdrdgarantin och Ko-
miljarden? frin 2014, Varierande vintan pd vird — Analys och upp-
foljning av den nationella virdgarantin fran 2015 och Liftesfri garanti¢
En uppfolining av den nationella vardgarantin frin 2017.

I den férsta rapporten konstaterar Vird- och omsorgsanalys att
”det finns vissa indikationer pd att virdgarantin och Komiljarden ger
undantringningseffekter”.”> Myndigheten konstaterar samtidigt att
koémiljarden har bidragit till att mer effektivt dn tidigare vird-
garantier minska antalet vintande pd besék och behandling. I de
jimforelser som gors av vintetider ir det tydligt att vintetiderna har
minskat, 4ven om de alltjimt ir héga i internationella jimforelser.”

Myndigheten gor vissa férdjupade analyser av frigan om undan-
tringningseffekter i relation till virdgarantin och kémiljarden och
konstaterar som slutsats att ”det finns statistiska indikationer pa att
undantringning kan férekomma, men bilden ir ldngt ifrdn entydig
och det har varit svirt att skilja ut virdgarantins och Kémiljardens
effekter frdn andra faktorer”.”*

I rapporten frin 2015 drar Vird- och omsorgsanalys foljande
slutsats om undantringning och virdgarantin.

Vir samlade bedémning ir att professionerna i stor utstrickning formér
att balansera virdgarantin och medicinska prioriteringar. Virdgarantin
behover alltsd inte medféra undantringning utan ir mojlig att forena
med medicinska prioriteringar. Men i intervjuerna framkommer ocksd
exempel pd undantrangnmg, exempelvis i prioriteringen mellan ny- och
terbesok samt vid prioritering av patienter som nirmar sig Vardgaran—
tins tidsgrinser. Det dr virdens ansvar att se till att undantrangmng inte
sker, och att arbeta parallellt med vintetider och medicinska prioriter-
ingar ir en viktig ledarskapsfriga.”

72 Vird- och omsorgsanalys 2014:3, s. 14.

73 Vard- och omsorgsanalys 2014:3, s. 20 och 180 ff.

74 Vird- och omsorgsanalys 2014:3, s. 208 ff. Se iven Winblad och Andersson 2010:09.
7> Vird- och omsorgsanalys 2015:5, s. 11.
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Slutsatsen bygger pd en mer “kvalitativ ansats” som Vird- och om-

sorgsanalys uttrycker det. Vird- och omsorgsanalys konstaterar att

”pa grund av metodologiska svirigheter och brist pd data ger dock

e kvantitativa studier som belyst undantringning inga tydliga svar

de kvantitativa stud belyst undantringning inga tydlig

pa huruvida det férekommer”.”® Vidare konstateras féljande.
Flera tidigare studier har f6rsékt mita om undantringning férekommer
genom statistisk analys. P4 grund av problem med data och minga
osikerhetsfaktorer har inga sikra slutsatser kunnat dras av dessa studier,
annat in att en del resultat skulle kunna vara tecken pd undantringning.
Det grundliggande problemet ir att det ir svirt att hitta variabler som
pi ett tillfredstillande sitt graderar patienters medicinska behov, vilket
ir en forutsittning for att pd ett vertygande sitt mita om undantring-
ning férekommer.”

I den senaste rapporten, frdn 2017, diskuteras inte undantringning
uttryckligen, utan myndigheten skriver 1 stillet om prioriteringar 1
relation till virdgarantin. Myndigheten redogor for tidigare slut-
satser, bl.a. att virdgarantin ir mojlig att férena med medicinska
prioriteringar och inte behéver leda till undantringning.”® Myndig-
heten drar vidare vissa slutsatser om vintetider och prioriteringar
som har biring pd frdgan om undantringning.

Myndighetens uppféljning av virdgarantin visar att tillginglig-
heten 6ver lag har blivit simre, pd s8 vis att "andelen och antalet patienter
som har vintat linge pa vard blir allt stérre”.”” Samtidigt, konstaterar
myndigheten, genomférs en stor del av nybesék och operationer
snabbt. Myndigheten konstaterar vidare féljande.

Om alla patienter alltid hade stillts sist 1 kon, skulle dven andelen ny-
besdk och operationer som genomférs inom 30 och 60 dagar minska
over tid. Att sd inte ir fallet talar dirfor for att det sker en prioritering
av patienterna, dir en del av patienterna fir vird snabbt, medan andra
fir vinta linge.*®

I den férdjupade analysen beskriver myndigheten vidare utmaning-
arna med att undersdka om prioritering sker pd ritt sitt, mot bak-
grund av att information om patienternas behov inte samlas in, men
konstaterar ind3 foljande.

76 Vird- och omsorgsanalys 2015:5, s. 11.
77 Vrd- och omsorgsanalys 2015:5, s. 96.
7 Vard- och omsorgsanalys 2017:6, s. 37.
7 Vrd- och omsorgsanalys 2017:6, s. 85.
%9 V3rd- och omsorgsanalys 2017:6, s. 88.
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I v3r f6rra uppfoljning av vdrdgarantin (Virdanalys 2015a) genomférde
vi intervjuer med remissbeddmare och tidsbokare inom vdrdomridena
neurologi och ortopedi. Syftet var att férstd hur arbetet med vintelis-
torna fungerade i praktiken. Intervjuerna visade att minga verksamheter
arbetar med ndgon form av prioriteringsgrupper. [...] Patienter i den
hogsta prioriteringsgruppen kallas snabbt till besdk och operation,
medan patienter i den ligsta prioriteringsgruppen fir vinta lingre. Ett
sddant tillvigagdngssitt ir 1 linje med observationen att antalet och
andelen av de nybestk och operationer som genomférs inom 30 dagar
inte minskar, samtidigt som andelen och antalet patienter som har vin-
tat mer dn 90 dagar 6kar betydligt.®!

11.4.3 Riksrevisionens granskning av vardval i primarvarden

Riksrevisionen granskade i rapporten Primdrvdrdens styrning — efter
behov eller efterfrigan? frin 2014 hur reformerna om vérdval och
virdgaranti har pdverkat primirvirden.*”” Virdvalsreformen innebir
bl.a. att patienter har ritt att vilja virdcentral och att virdgivare fir
etablera virdcentraler var de vill. Virdgarantin syftar till att 6ka till-
gingligheten genom att ange maxgrinser for vintetider i primir-
virden.

Riksrevisionens granskning utgick frén mélet for all hilso- och
sjukvdrd, dvs. en god hilsa och en vérd pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen, samt foljande tre principer som ska styra virden:

— Minniskovirdesprincipen.
— Behovs-solidaritetsprincipen.

— Kostnadseffektivitetsprincipen.*’

Riksrevisionen fann att reformerna gett positiva resultat i form av
forbittrade kontaktmojligheter och fler virdcentraler. Riksrevisio-
nen fann dock ocksd att reformen fitt stark styreffekt i primirvirden
och att det har blivit svirare att uppritthilla virdens etiska principer.

Bl.a. ansdgs de positiva resultaten av reformerna i form av for-
bittrade kontaktmojligheter, fler virdcentraler och 6kade bessksfre-
kvenser 1 hégre utstrickning verkat ha kommit patienter med mindre
virdbehov och hégre socioekonomisk status till del.**

81 V4rd- och omsorgsanalys 2017:6 s. 89.
2 RiR 2014:22.

% RiR 2014:22,5. 9.

% RiR 2014:22,5. 9.
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Nya virdcentraler hade 1 storre utstrickning etablerats 1 befolk-
ningstita omrdden samt i omrdden dir vrdbehoven ir ligre och dir
invinarna ir socioekonomiskt starkare in genomsnittet. Nedliggn-
ing av vdrdcentraler hade frimst drabbat omriden dir virdbehovet
var storre och dir behovet av en virdcentral i nirheten av hemmet
kunde antas vara stérre.”

Riksrevisionens undersokning i1 tvd regioner visade mirkbara fér-
indringar nir det gillde virdkonsumtionen efter virdvalsreformens
inférande. Virdutnyttjandet verkade bli mer ojimlikt i virden som
helhet. M&nga besckare med litta och lindriga symtom hade till-
kommit efter reformen. Denna grupp patienter gjorde ocksd fler
likarbesok efter reformens inférande. Det omvinda forhéllandet gillde
for de sjukaste patienterna, som gjorde firre likarbesok.*

Riksrevisionen poingterade sirskilt att efterfrige- eller behovs-
styrning innebir en inbyggd maélkonflikt. Vardvalsreformen har
enligt Riksrevisionen inneburit att makt har forskjutits fran politiker
och tjinstemin till medborgarna, vilket var tinkt. Regionen ska
endast formulera virdgivarnas villkor. Direfter ir det medborgarnas
efterfrigan som avgor vad resultatet blir. Samtidigt ska virden styras
enligt hilso- och sjukvirdslagen. Det har dock enligt Riksrevisionen
visat sig vara svart att skapa ersittningssystem som utgdr frén hilso-
och sjukvirdslagens etiska principer.”

Enligt Riksrevisionen fattades fére vdrdvalet prioriteringsbeslu-
ten utifrdn de etiska riktlinjerna och patienternas individuella behov,
forvisso utifrdn begrinsade budgetramar. I dag fattas beslut om
resursprioriteringar i primirvarden i storre utstrickning 1 enlighet
med patienternas efterfrigan. Enligt Riksrevisionen bygger refor-
mens syfte, dvs. att primirvirden skulle utvecklas 1 en efterfrige-
styrd kundvalsmodell, och de etiska principernas prioritering av lik-
virdighet och virdbehov, p4 olika logiker.*

De etiska principerna ska styra konsumtionen av primirvérd till
de patienter som har storst besvir och behov. En sddan prioritering
forutsitter enligt Riksrevisionen en aktdr med makt och mandat,
dvs. motsatsen till att kundernas efterfrigan ska styra konsumtionen
av primirvird. Enligt Riksrevisionen tycktes inte ndgon region ha

% RiR 2014:22, s. 10.
8 RiR 2014:22, s. 10.
% RiR 2014:22, 5. 11.
8 RiR 2014:22, . 11.
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lyckats skapa en virdvalsmodell som styrde primirvarden 1 riktning
mot virdens etiska principer.*’

11.4.4 Socialstyrelsens granskning av om inférandet
av standardiserade vardférlopp i cancervarden
har lett till undantrangning

Aven Socialstyrelsen har undersékt undantringningseffekter, bl.a.
som en del i myndighetens uppdrag att f6lja upp arbetet avseende
standardiserade vardforlopp (SVF) 1 cancervirden.

Inforandet av SVF ir en satsning for att minska patientens vintan
pa behandlingsstart genom tydligare ramar f6r vad diagnostiken 1
cancervirden ska innehdlla och hur ling tid varje del ska ta. Sats-
ningen innebir att professionsgrupper i cancervirden har tagit fram
indikationslistor fér vad som ir vilgrundad misstanke om en viss
cancerdiagnos, vilka som ir de givna diagnostiska utredningarna samt
fastslagit ett antal dagar som varje del av virdférloppet fram till
behandlingsstart maximalt bér ta i ansprik.”

Regeringen har tillsammans med landets regioner genomfért en
flerdrig satsning for att infora SVF 1 cancervirden, for att skapa effek-
tiva och indamailsenliga processer och rutiner samt hog tillging-
lighet. Satsningen har byggt p sammanhéllna processer vid utred-
ning av cancer och ir en del 1 det fortsatta arbetet med den nationella
cancerstrategin, som riksdagen antog 2009. Socialstyrelsen har sedan
2015 haft uppdraget att arligen folja arbetet i regionerna.”

I den senaste uppfoljningsrapporten frdn 2019 konstaterar Social-
styrelsen att undantringning ir kopplat till prioriteringar, att prio-
riteringar ska goras utifrdn den etiska plattformen och att undan-
tringning uppkommer nir de principer som ligger till grund for
prioriteringar inte f6ljs p4 grund av en insats.”

Angdende cancervirden konstaterar Socialstyrelsen att det inte
fanns nigon klart uttalad definition av undantringning i samband
med inférandet av SVF. Detta gjorde att olika aktérer tolkade undan-

% RiR 2014:22, s. 11. Tre &r efter Riksrevisionens rapport 2014 gjorde Region Stockholm en
rapport om virdvalet i Stockholm (HSN-2017-1485). Virdvalet hade d& funnits i Stockholm
i tio ir. Rapporten syftade till att ge en Sversike av kunskapsliget och vilka uppféljnings-
méjligheter som finns.

0 Socialstyrelsen 2015-10-5, s. 7.

! Socialstyrelsen 2019-4-1, s. 7.

%2 Socialstyrelsen 2019-4-1, s. 43.
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tringning pa olika sitt och besvarade frigor om risk f6r undantring-
ning olika utifrdn de skilda tolkningarna. Efter ett tag hojdes kun-
skapsnivén vilket har fitt till f61jd att allt fler relaterar undantring-
ningar till felaktiga prioriteringar.”

I rapporten beskriver Socialstyrelsen dven att det pagir projekt i
regionerna som syftar till att mita vintetider for olika SVF samt att
forsoka analysera om undantringningar uppkommer. Socialstyrel-
sen menar att det 1 praktiken dr svirt att bedéma om undantring-
ningar uppstir, eftersom det sillan finns beslutade prioriteringsord-
ningar att relatera uppgifterna till. Det har ocksd funnits svirigheter
med tillférlitliga data.”

Socialstyrelsen gér inte ndgon kvantitativ analys av undantring-
ning utan har genom enkiter, intervjuer, méten och granskning av
dokument, som t.ex. handlingsplaner, undersokt omridet. Dir fram-
kommer bilden att SVF effektiviserar starten av behandlingen av
patienter med vilgrundad misstanke om cancer, vilket 1 huvudsak har
positiva aspekter pd virden och resursanvindningen. De farhigor
om undantringning som lyfts dr 1 huvudsak inriktade pd s.k. ”trdnga
sektorer” som finns inom utredning och diagnostik, risken fér att
onddiga undersdkningar genomfors samt att tider planerade for patien-
ter som foljer SVF ibland stir tomma.”

For att framover kunna bekrifta om undantringningar uppstir
inom omrddet bedémer Socialstyrelsen att det framfér allt behovs
bittre prioriteringsunderlag. Det finns mdnga utmaningar inom svensk
sjukvdrd, och det dr enligt Socialstyrelsen uppenbart att resurserna
inte ricker till allt befolkningen énskar. Det gor att prioriteringar ir
nddvindiga. Férutom ekonomiska resurser ir det ofta brist pd per-
sonal, bdde allmint och for flera specialistomriden.”

% Socialstyrelsen 2019-4-1, s
 Socialstyrelsen 2019-4-1, s.
% Socialstyrelsen 2019-4-1, s. 53.
% Socialstyrelsen 2019-4-1, s
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11.4.5 ESO:s rapport om hélso- och sjukvard i privat regi
och konkurrens och kvalitet

Expertgruppen for Studier 1 Offentlig ekonomi (ESO) har i en rap-
port frdn 2014 tillsammans med Vard- och omsorgsanalys diskuterat
forutsittningarna for alternativa driftsformer inom hilso- och sjuk-
vdrden. I rapporten tas iven undantringningseffekter upp.”

Rent allmint tar rapportforfattarna upp att f8 empiriska under-
sokningar sirskilt har studerat konsekvenserna av att regionerna
dverlimnat driften av hilso- och sjukvard till privata utférare. Det
har dock genomforts en rad uppfoljningar av virdvalets effekter
inom primirvérden. I stort sett saknas dock uppfoljningar av vard-
valsystemen inom specialiserad vird. En naturlig férklaring till detta
ir att antalet privata vdrdgivare inom specialistvirden 6kat framfér allt
den senare tiden.”® En annan férklaring ir att virdval ir mindre fére-
kommande i specialistvirden och anvinds i mycket liten utstrickning
i de flesta regioner.”

I det foljande beskrivs rapportforfattarnas iakttagelser avseende
primirvarden respektive specialistvirden och som har betydelse fér
frigan om privata sjukvardsférsikringar.

Konsekvenser pd primirvarden

Rapportforfattarna noterar att det allmint tycks finnas positiva effek-
ter av valfriheten 1 primidrvirden och att evidens saknas som tyder pd
negativa konsekvenser.

Rapportférfattarna menar vidare att valfriheten 1 primirvirden
har drivit verksamheten mot storre lyhordhet for de onskemal pd
tjinster, service m.m. som den genomsnittlige brukaren har. Okat
vardutnyttjande och forbittrad tillginglighet ir konkreta uttryck for
denna utveckling. Detta dr ocksd fullt rimligt, men inte komplika-
tionsfritt. Utvecklingen vicker enligt rapportférfattarna tvd direkta
frigor:

— Sker denna utveckling pd bekostnad av intressen f6r grupper som
ligger l8ngt ifrin den genomsnittlige brukaren?

7 ESO och Vird- och omsorgsanalys 2014:5.

? ESO och Vird- och omsorgsanalys 2014:5, s. 121. Se dven Region Stockholm, HSN 2017-
1485.

%% Se mer 1 kapitel 6.
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— Finns drivkrafter som pd lingre sikt kan pdverka verksamheten i
en riktning dir virdkvalitet prioriteras ligre in énskvirt?'®

Avseende primirvirden kom rapportférfattarna fram till féljande.

Slutsatsen av den forskning som finns ir att utvecklingen mot att bittre
mota den genomsnittlige brukarens preferenser inte har undantring-
ningseffekter som hotar servicen till andra patientgrupper. Samman-
taget ir beddmningen att kombinationen av de krav som stills frén
huvudminnen, de nationella regelverken och den prioritering av patien-
tens sikerhet som finns i normsystemet kring sjukvirden, innebir en
god garanti {6r sikrad virdkvalitet. Detta betyder dock inte att andra
drivkrafter kan ignoreras.!®!

Konsekvenser pa specialistvirden

Rapportférfattarna menar att det finns flera avgorande skillnader
mellan valet av primirvirdslikare och val av virdgivare inom specia-
listvirden. Dessa skillnader m3ste man ta hinsyn till vid utformande
av informationsutbud och regelverk m.m. Valet av primirvardslikare
har generellt storre inslag av subjektiva bedémningar dn val inom
specialistvirden. Samtidigt ir primirvdrdskonsumtionen mer &ter-
kommande, vilket innebir att patienten kan bygga upp kunskap
genom erfarenhet och kontakt med vinner och anhériga. Valet av
virdgivare for specialistbehandlingar som gristarrs- och hoftleds-
operationer ir diremot av engingskaraktir, vilket forsvirar valet.
Tillgdng till god information om effekter, biverkningar och andra
kvalitetsindikatorer kan underlitta, men samtidigt ir allt detta svar-
beddmt f6r en person 1 behov av behandling. Virdvalen skulle kunna
underlittas om primirvardslikaren agerade &t patienten och bl.a. tog
stillning till s3dant som medicinsk kvalitet och avvigningen kvalitet
och vintetid.'*

1% ESO och Vird- och omsorgsanalys 2014:5, s. 129 {.

""" ESO och Vird- och omsorgsanalys 2014:5, s. 130. Se dven Winblad et al. (2021) dir det
redovisas hur de olika regionerna anpassat sin styrning bl.a. genom ersittningsmodeller,
listningssystem och krav p3 virdtjinster for att f6rsoka forena virdvalet och férekomsten av
privata virdgivare med grundliggande bestimmelser om vard p3 lika villkor.

192 ESO och Vird- och omsorgsanalys 2014:5, s. 131.
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Rapportforfattarna menar vidare att

Ett annat problem med valfrihetsmodellerna inom den specialiserade
virden ir dessas fokus pd viletablerade behandlingsmetoder och s.k.
standardpatienter. Hir finns, liksom 1 primirvarden, en risk for att den
genomsnittlige brukarens preferenser kan ha undantringningseffekter
som hotar servicen till andra patientgrupper. Exempelvis kan prioriter-
ingar mellan vintetider for vissa planerade behandlingar som beror
breda patientgrupper & ena sidan och tillginglighet 1 vrden av kroniskt
sjuka 4 den andra vara ett problem i detta avseende. Det ir ett problem
som f6r ovrigt kan forstirkas av virdgarantier som sitter ett tak for
vintetiden {6r vissa behandlingar.'®

11.5 Slutsatser och sammanfattning

I detta kapitel har utredningen beskrivit privata sjukvardsforsik-
ringars paverkan pd offentligfinansierad hilso- och sjukvird samt de
undantringningseffekter eller risker f6r sddana effekter som privata
sjukvdrdsforsikringar har lett till inom hilso- och sjukvérden. Ut-
redningen har redogjort f6r de utmaningar som finns med att gora
en sddan beskrivning.

Utredningen har inte kunnat hitta nigra rapporter som specifikt
har tittat pi om privata sjukvirdsférsikringar har bidragit till undan-
tringningseffekter eller annan pdverkan pd hilso- och sjukvirden
och samhillet i stort 1 Sverige. I rapporten frdn Vird- och omsorgs-
analys om privata sjukvirdsforsikringar'® nimns inte begreppet
undantringning, men rapporten tar upp vissa risker och for fram
ndgra antaganden om forsikringars pverkan samt analyserar nyttan
av privata sjukvirdsférsikringar. Myndighetens undersékning ut-
ifrén den nationella vintetidsdatabasen dkar forstielsen for hur for-
sikringsvdrden fungerar jimfért med den offentligfinansierade var-
den. Undersdkningen ir dock behiftad med begrinsningar som gor
att man behdver iaktta viss forsiktighet betriffande vilka slutsatser
som kan dras. IVO:s forstudie'® gor ocksd antaganden om frigan
utifrin patientsikerhetsrisker och ansluter sig till bedémningarna
som gors av Vard- och omsorgsanalys.

Nir det giller definitionen av och diskussionen om begreppet
undantringning ir det viktigt, dven gillande privata sjukvirdstor-

19 ESO och Vird- och omsorgsanalys 2014:5, s. 131.
1% Vard- och omsorgsanalys 2020:3.
1% VO férstudie (2020).
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sikringar, att hinsyn tas till de olika sorters undantringning som
finns. Det finns exempelvis undantringning som kan drabba en-
skilda patienter och mer systematiska former av undantringning
som kan drabba stérre patientgrupper. Undantringning p8 individ-
nivd kan uppstd pd grund av hur enskilda professionsutévare viljer
att prioritera patienter. Undantringning pi systemnivd kan ha sin
bakgrund i beslut pd en hégre administrativ nivd i en region. En privat
vardgivare har sannolikt bittre férutsittningar att hantera prioriter-
ingar pd individniv dn prioriteringar pd systemniva dir 6vergripande
prioriteringsbeslut fattats av regionen. I det sistnimnda fallet utgér
den privata virdgivaren en leverantor it regionen och ska utféra
uppdraget 1 enlighet med exempelvis regionens egna virdprogram.

For att kunna bekrifta om undantringningar uppstir inom ett
omride bedomer dessutom Socialstyrelsen att det generellt behévs
bittre prioriteringsunderlag for virden.'® Socialstyrelsen anfor att
det sillan finns beslutade prioriteringsordningar att relatera upp-
gifter till.'"” Vard- och omsorgsanalys anser att regionerna i stérre
utstrickning dven borde géra medicinska revisioner som féljer upp
de medicinska prioriteringarna och hur dessa gors och f6ljs.'” Dessa
observationer och slutsatser skulle enligt utredningens bedémning
dven vara relevanta om en férdjupad analys ska géras av undan-
tringning till f6ljd av privata sjukvirdsférsikringar. Aven de obser-
vationer som har gjorts i rapporterna om bl.a. drivkrafter och mal-
konflikter som kan utmana det normsystem som finns i hilso- och
sjukvdrden rérande bl.a. prioriteringar torde vara av intresse att ana-
lysera vidare.

I kapitel 14 lyfter utredningen ett antal omriden dir bristande
kunskap finns och dir det kan finnas behov av ytterligare forskning
och av férdjupade analyser av olika myndigheter. Undantringning
och 6vrig paverkan som ett resultat av privata sjukvardsférsikringar
ir en sidan friga. De ovan refererade rapporterna om undantring-
ning vad giller virdgarantin, kémiljarden, virdval 1 primirvirden,
standardiserade vardforlopp i cancervdrden samt ESO:s rapport om
privatisering av hilso- och sjukvrd generellt, pekar pd frigestill-

1% Socialstyrelsen 2019-4-1, s. 54. Se dven Vird- och omsorgsanalys 2020:7, s. 138, dir myn-
digheten bl.a. anfor att regeringen bér initiera en dversyn av behovet av f6rbittrat kunskaps-
stdd om vdrd efter behov eftersom det finns ett behov av ett férstirkt kunskapsstdd for
horisontella prioriteringar.

197 Socialstyrelsen 2019-4-1, s. 49.

1% V3rd- och omsorgsanalys 2015:5 s. 15.
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ningar och definitioner som utredningen bedémer som relevanta i
en férdjupad undersékning av undantringning och paverkan till foljd
av privata sjukvirdsférsikringar.
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12 Overvaganden och skaél
for forslag

I detta kapitel redovisas utredningens éverviganden och skil f6r for-
slag pa dtgirder. De konkreta f6rslagen redovisas i efterfoljande kapitel.

Kapitlet inleds med en analys av statens och regionernas ansvar
for frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar. Direfter beskrivs
faktorer som gor det svirt for olika aktorer att ta sitt ansvar for
hilso- och sjukvérden. Ett sirskilt avsnitt dgnas t privata sjukvards-
forsikringar och den svenska vilfirdsmodellen. De olika intressen
som behover beaktas 1 frigan som rér privata sjukvardstoérsikringar
beskrivs. Kapitlet avslutas med utredningens skil for férslag pd &t-
girder.

12.1 Statens och regionernas ansvar for fragor som ror
privata sjukvardsforsakringar

Staten och regionerna har ett delat ansvar {or hilso- och sjukvirden
vilket foljer av flera férfattningar. Vardgivarna har ett ansvar, enligt
forfattningar och avtal med regionerna, att f6lja de regler och krav
som staten och regionerna stiller pa virdgivarna.

Diskussionen om privata sjukvirdsférsikringar dr frimst inriktad
pd de privata virdgivare som har flera uppdragivare och tar emot bdde
offentligfinansierade och privatfinansierade patienter." Centralt ir
da frigan hur de privata vdrdgivarna tillférsikrar, 1 enlighet med reg-
lerna, de offentligfinansierade patienterna en god och patientsiker
vard samtidigt som de tar emot privatfinansierade patienter. Utred-
ningen vill dock betona att det ir viktigt att all hilso- och sjukvird
uppfyller kraven pd en god och patientsiker vird. Privata sjukvards-

! For beskrivning av den pdgiende debatten om privata sjukvirdsférsikringar, se kapitel 2.4.
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forsikringar kan férekomma som betalningsform hos privata vird-
givare som enbart bedriver privatfinansierad vird, dvs. vdrd som
regionen inte ir huvudman f6r. IVO:s uppdrag avser att utéva tillsyn
over all vérd.

12.1.1 Det saknas sarskilda regler om fragor som rér privata
sjukvardsforsakringar

Hilso- och sjukvérden i Sverige dr huvudsakligen ett offentligt dta-
gande dir framfor allt regionerna dr ansvariga for att planera, organi-
sera, erbjuda och finansiera virden. Den storsta delen av hilso- och
sjukvdrden bedrivs i regionens egen regi och den virden finansieras
med offentliga medel, dvs. ir offentligfinansierad. Det finns dven pri-
vata virdgivare som bedriver vird pd uppdrag av en region och dir
regionen alltjimt ir huvudman fér virden. Aven denna vird ir offent-
ligfinansierad.

Att en region dr huvudman fér hilso- och sjukvirden innebir att
regionen har kvar det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjuk-
varden dven nir utférandet av virden har limnats 6ver till en privat
vardgivare. Huvudmannaskapet regleras i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30).

Det férekommer olika former av privatfinansierad vard hos de
privata virdgivarna. En privat virdgivare kan vilja att enbart bedriva
privatfinansierad vird. En privat virdgivare kan ocksd vilja att ha
flera uppdragsgivare och bdde bedriva offentligfinansierad vérd, t.ex.
pd uppdrag av en eller flera regioner, och privatfinansierad vird, t.ex.
pa uppdrag av forsikringsbolag och kontantbetalande patienter. Regio-
nen dr inte huvudman {6r den privatfinansierade virden.

Privat hilso- och sjukvird har linge funnits parallellt med den
offentligt drivna och finansierade virden. Frigan om privata vérd-
givare har kommit 1 6kat fokus under de senaste decennierna och
diskussionen har d3 ofta rort frigor om vard efter behov och pi lika
villkor, vinst 1 vilfirden och privata sjukvirdsférsikringar som finan-
sieringsform.’

Det finns inte i dag ndgot gillande beslut frén riksdag eller reger-
ing, 1 form av lagstiftning eller andra regler, om att méjliggéra eller
forbjuda privata sjukvirdsforsikringar som en betalningsform fér

2 Fér beskrivning av den pdgiende debatten om privata sjukvardsférsikringar, se kapitel 2.4.
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hilso- och sjukvard. Det saknas sdledes regler som tar sikte just pd
frdgor som ror privata sjukvardsférsikringar. Det finns t.ex. inte nigra
regler som anger att det skulle vara férbjudet med privatfinansierad
vérd eller betalning via sjukvirdsforsikringar. Det finns inte heller
nigra sirskilda milbestimmelser 1 HSL som enbart tar sikte pd den
privatfinansierade virden. Till exempel giller bestimmelserna om
den etiska plattformen i 3 kap. HSL {or all vird, oavsett om det ir
frigan om offentlig eller privat drift och/eller finansiering. Det finns
inte nigra nirmare regler om hur regionerna ska utova sitt huvud-
mannaansvar, t.ex. vilka sirskilda villkor som ska anges i avtalet med
den privata virdgivaren. Vidare finns det inte nigra regler om sta-
tistik eller data om finansiering av hilso- och sjukvird med privata
sjukvardsforsikringar.

I vissa linder finns sirskilda regler som ror just privata sjukvirds-
forsikringar. I t.ex. Kanada finns regler som delvis begransar fore-
komsten av privata sjukvirdsférsikringar. (se mer i kapitel 10.6).”

Aven om det inte finns nigra regler som uttryckligen tar sikte pi
frigor som ror privata sjukvardsforsikringar finns det ett antal regler
som ska tillimpas for all vird oavsett finansieringsform, t.ex. bestim-
melser om patientsikerhet 1 patientsikerhetslagen (2010:659). Det
gors inte nigra undantag frin dessa bestimmelser for vird som be-
talas med privata sjukvirdsférsikringar eller for virdgivare som be-
driver bade offentligfinansierad och privatfinansierad vird. Bdde de
offentligfinansierade och de privatfinansierade patienterna ska till-
forsikras en god och patientsiker vird. Det finns dven kommunal-
rittsliga, skatterittsliga och forsikringsritesliga regler som kan bli
tillimpliga i friga om privatfinansierad vird.*

12.1.2 Det saknas ledning fran férarbeten om fragor som ror
privata sjukvardsforsakringar

Som anges 1 det foregdende avsnittet finns det inte 1 dag nigra gillande
sirskilda regler om frdgor som ror privata sjukvardsférsikringar och
foljaktligen inte heller nigra férarbeten till en sidan reglering. Fra-
gan om huruvida det ir tilldtet med finansiering av hilso- och sjuk-

* Se dven European Observatory on Health Systems and Policies (2020) fér fler exempel pd
regleringar rérande privata sjukvirdsférsikringar 1 andra linder.

*For beskrivning av bakgrunden till fdrindringen av férméinsbeskattningen av privata
sjukvirdsforsikringar &r 2018, se kapitel 3.1.15.
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vird med privata sjukvirdsforsikringar har berorts i ett par tidigare
lagstiftningsarbeten. Sedan den 1 januari 1983 d& den tidigare hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) ersatte sjukvirdslagen (1962:242),
har det dessutom under nigra f &r funnits bestimmelser som beror
frigan.

Den forsta regleringen var en sirskild lag och gillde 2001-2002.
Regionernas méjligheter att 13ta privata virdgivare utfora tjinster for
regionernas rikning inskrinktes dr 2001 genom lagen (2000:1440)
om inskrinkning i landstingens ritt att dverlimna driften av akut-
sjukhus till annan.® Propositionen till lagen lades fram av den social-
demokratiska regeringen. Lagen var tidsbegrinsad i avvaktan p8 ut-
redning av nytt regelverk och innebar att uppgiften att ansvara f6r
driften av akutsjukhus inte fick 6verlimnas till den som avsdg att
driva verksamheten med syfte att skapa vinst 3t dgare eller motsva-
rande intressent. Den socialdemokratiska regeringen foreslog att lagen
skulle forlingas till den 31 juli 2004’ men d3 det inte férefoll finnas
tillrickligt st6d i riksdagen 4terkallades propositionen.®

Den andra regleringen avsg indringar 1 tvd bestimmelser 1 den
d3 gillande hilso- och sjukvirdslagen och gillde &ren 2006-2007.
Propositionen till lagen lades fram av den socialdemokratiska reger-
ingen. Av bestimmelserna framgick att det betriffande vrd som gavs
vid sjukhus och dir driften dverlimnats frn regionen till en privat
vardgivare, skulle framgd av regionens avtal, att den virden ute-
slutande skulle bedrivas med offentlig finansiering och vardavgifter.
Propositionen byggde pd en 6verenskommelse mellan den social-
demokratiska regeringen, Vinsterpartiet och Miljopartiet.” T for-
arbetena till regleringen angavs att finansieringen av den virden inte
fick ske med privata sjukvirdsforsikringar eller kontant betalning.'

Alliansregeringen upphivde regleringen.! Upphivandet av regler-
ingen innebar att bestimmelserna 3tergick till den lydelse de hade
tidigare. Detta skulle kunna tolkas som att finansiering genom fors-
dkringar ter blev tilldten inom sddan verksamhet som omfattades av
bestimmelsen. Det fordes dock inte nigra sidana resonemang 1 den

> Nuvarande hilso- och sjukvdrdslag (2017:30) tridde i kraft den 1 april 2017 och ersatte d&
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

¢ Prop. 2000/01:36, bet. 2000/01:SoUS, bet. 2000/01:SoU11, rskr. 2000/01:122.

7 Prop. 2002/03:9.

8 Skr. 2002/03:22.

? Prop. 2004/05:145, 5. 7.

1% Prop. 2004/05:145, s. 55.

1 Prop. 2006/07:52, bet. 2006/07:SoU11, rskr. 2006/07:152.
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proposition som féregick upphivandet av regleringen.'” Regleringen
som upphivdes avsig dessutom bara viss vird (nimligen vird som
bedrevs vid sjukhus och dir driften éverlimnats av regionen till en
privat virdgivare) och inte all vird, varfor det dr svart att dra ndgra slut-
satser om finansiering med privata sjukvardsforsikringar generellt.

Ar 2017 éverlimnande regeringen till riksdagen en proposition
med forslag pd regler om finansiering av hilso- och sjukvird med
privata sjukvirdsférsikringar.”” Propositionen byggde pd en &verens-
kommelse mellan regeringen och Vinsterpartiet om en vilfird utan
vinstintresse.'* Propositionen innehdll féljande forslag till ny be-
stimmelse 1 HSL:

Inom offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet fir hilso-
och sjukvird ges inom ramen {or en privat sjukvirdsforsikring enbart
om principerna i 1 § andra stycket inte dsidositts.

De principer som 3syftades var att virden ska ges med respekt for
alla minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet
och att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska
ges foretride till virden. Propositionen innehdll dven forslag till be-
stimmelse om att regionernas avtal enligt 15 kap. HSL skulle inne-
hilla villkor om det nya kravet. Forslaget beskrevs som ett fortyd-
ligande av principer som redan gillde fér den vird som finansieras
med privata sjukvardsférsikringar.'

Skrivningarna 1 propositionen skulle kunna tolkas som att det
skulle vara vanligt férekommande och tillitet med privata sjukvards-
forsikringar inom den vird dir regionen ir huvudman men har lim-
nat Gver 4t en annan aktor att utféra. Aven i direktiven till denna
utredning noteras att personer med privata sjukvirdsforsikringar
genom en sidan forsikring ges vird inom den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden. I flera remissvar till departementspromemorian
Ds 2016:29, som foregick propositionen, pdtalas dock att frigan om
forsikringar i den offentligfinansierade/offentliga virden ir foremal
for olika tolkningar.'® Flera remissinstanser menar att det behover
tydliggoras vad som giller f6r privata sjukvardsforsikringar i den
offentligfinansierade/offentliga virden.

'2 Prop. 2006/07:52, bet. 2006/07:SoU11, rskr. 2006/07:152.

13 Prop. 2016/17:166.

" Prop. 2016/17:166, s. 7.

!5 Prop. 2016/17:166, s. 25.

'®Se tex. yttranden frin Region Skine, Landstinget Dalarna, Landstinget i Virmland,
Stockholms lins landsting, SKR, Region Orebro lin och Uppsala universitet.
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I kommentar till dessa remissynpunkter uttalar regeringen att det
inte finns ndgot uttryckligt forbud fér den offentligt drivna virden
att ta emot forsikringspatienter som samtidigt omfattas av regio-
nens skyldighet enligt HSL att erbjuda vird till dem som ir bosatta
i regionen. Regeringen uttalar sedan att det 1 praktiken enbart ir pri-
vata virdgivare som utfér vird inom ramen for sjukvirdsforsik-
ringarna. Det skedde dirfér inte ndgot sidant fortydligande som
vissa remissinstanser efterfrigade.”

Lagridet tillstyrkte inte regeringens proposition.'® Lagridet ut-
talade att det inte hade visats att den foreslagna lagstiftningen behov-
des. Vidare uttalade Lagridet att det inte heller hade klarlagts att
forslaget skulle f8 konsekvenser som gynnar de patienter som riske-
rar att missgynnas pd grund av privata sjukvdrdsférsikringar. Det
framgick inte heller, enligt Lagrddet, hur de féreslagna bestimmel-
serna skulle kunna utvirderas. Lagridet kunde mot den bakgrunden
inte tillstyrka att férslaget skulle genomféras, sirskilt som det sades
vara endast ett fortydligande av vad som redan gillde. Riksdagen
ansdg inte att regeringen hade visat att det fanns ndgot behov av lag-
indringen och avslog propositionen vilket innebar att det inte blev
nigra forfattningsindringar.”

Savitt utredningen kinner till férekommer det inte att verksam-
heter som regionen bedriver i egen regi, tar emot betalning fér hilso-
och sjukvird via en privat sjukvirdsférsikring. Inte heller kinner
utredningen till att en privat vdrdgivare som bedriver vird pd upp-
drag av regionen finansierar den upphandlade virden via en privat
sjukvirdsforsikring. Det forekommer siledes inte 1 dag privata sjuk-
virdsforsikringar i den offentligfinansierade virden. Det betyder
dock inte att det uttryckligen ir férbjudet.”® En privat virdgivare kan
bedriva bide offentligfinansierad och privatfinansierad vird och den
privatfinansierade vdrden skulle kunna paverka den offentligfinan-
sierade virden, vilket beskrivs mer utforligt 1 kapitel 11.

Som beskrivs 1 kapitel 6 fé6rekommer det att regionerna, utdver
patientavgifter, tar emot ersittning for utford hilso- och sjukvérd pd
annat sitt in med offentliga medel. Regionerna kan bedriva tjinste-
export, och den virden betalas antingen av patienten, t.ex. kontant

7 Prop. 2016/17:166, s. 24.

'8 Lagridets yttrande 6ver prop. 2016/17:166.

19 Bet. 2016/17:S0U22, rskr. 2016/17:284.

2 Av kommunallagen (2017:725) féljer vissa begrinsningar {6r finansieringen, t.ex. sjilvkost-
nadsprincipen och lokaliseringsprincipen.
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eller via forsikringar, eller genom utlindska offentliga medel. Detta
sker med stdd av sirskild lagstiftning, s.k. kompetensutvidgande lag-
stiftning, som innebir att kommuner och regioner fir ett mer lingt-
giende mandat in vad som foljer av kommunallagen (2017:725).*
Det finns dven viss vird som regionen utfér i egen regi och som
patienterna sjilva betalar for, helt eller delvis. Det kan vara friga om
sddan vird som regionen inte anser vara medicinskt motiverad, som
t.ex. kosmetiska ingrepp, synfelsbehandling 1 samband med starr-
operation, vissa typer av hilsoundersékningar, vaccinationer och in-
tyg. Denna form av privatfinansiering brukar benimnas medfinan-
siering, egenfinansiering eller kép av tilliggstjinster.”

Som anges i det féregiende ska de vanliga reglerna som giller for
all hilso- och sjukvdrd dven tillimpas for den vird som finansieras av
sjukvdrdsforsikringar, t.ex. de som anges 1 3 kap. HSL om att mélet
med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vard p3 lika villkor
for hela befolkningen, att vrden ska ges med respekt f6r alla min-
niskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet samt
att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges
foretride till virden, samt det som anges i patientsikerhetslagen
(2010:659) om patientsikerhet och skyldigheter for hilso- och sjuk-
vardspersonal. Sirskilda resonemang om hur privata sjukvardsfor-
sikringar forhdller sig till dessa regler saknas i princip 1 forarbetena
till de olika bestimmelserna.

Vad giller den etiska plattformen och bestimmelserna i 3 kap. HSL
ir det svért att fi ndgon ledning av férarbetena om hur den ska till-
limpas 1 praktiken eftersom det i stort sett helt saknas resonemang
om privat vird i forarbetena, sdvil om privat drift som om privat
finansiering. Den etiska plattformen och tillhérande regelverk togs
dessutom fram frimst {or att hantera prioriteringar i den offentlig-
finansierade virden, som en utgdngspunkt f6r hur de gemensamma
resurserna pd bista sitt skulle anvindas. Utifran férarbetena gir det
inte att dra slutsatsen att privat vird eller privata sjukvirdsforsik-
ringar skulle vara oférenliga med den etiska plattformen. P4 de stil-
len dir privatfinansierad vird nimns, uttrycks det indirekt. Det
anges att i princip bor en persons betalningsférméga inte fa paverka
vintetidens lingd eller virdens grundliggande kvalitet inom ramen

21 Se 5 kap. lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.
22 Se mer 1 kapitel 8.2.3 och i Smer 2014:1.
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for den helt eller delvis offentligt finansierade sjukvirden.” Sam-
tidigt framhalls i betinkandet, som utgjorde ett av beredningsunder-
lagen for propositionen, att samhillet knappast kan férbjuda med-
borgarna att pi egen bekostnad séka vird, dven om den omfattar
mindre motiverade eller onddigt dyra dtgirder.”* Utredningen noterar
att det inte finns nigra skrivningar i férarbeten om hur en virdgivare
ska agera om den enskilde sjilv vill betala fér varden.

Vad giller behovs-solidaritetsprincipen ir den avsedd att ge led-
ning bdde pa ett 6vergripande plan for att fordela samhillets resurser
d& dessa inte ricker till allt 4t alla och att vara vigledande i det direkta
vardarbetet, vilket gor att principen innehéller stor grad av kom-
plexitet. De privata virdgivarna har inte samma forutsittningar som
regionerna att f6lja behovs-solidaritetsprincipen pd ett évergripande
plan for att fordela samhallets resurser.

Ar 2018 indrades de skatterittsliga reglerna och numera ska pri-
vata sjukvirdsforsikringar som bekostas av arbetsgivaren férmans-
beskattas. I propositionen som féregick den regleringen finns inte
ndgra resonemang om att det, t.ex. under vissa forutsittningar, inte
skulle vara tillitet med finansiering av hilso- och sjukvird med pri-
vata sjukvardsforsikringar.”” Som beskrivs 1 kapitel 8.8.1 motivera-
des formdnsbeskattningen i stillet med att {3 till en konsekvent och
neutral skattelagstiftning. Forarbetena innehiller inte ndgot stillnings-
tagande om huruvida foérsikringarna ir forenliga med gillande rite
eller ndgot stillningstagande {6r eller emot privata sjukvardsforsik-
ringar.

Sammanfattningsvis kan utredningen inte utifrin férarbeten finna
att privata sjukvirdsforsikringar 1 sig strider mot behovs-solidari-
tetsprincipen, s linge den f6ljs. Under férutsittning att vardgivaren
siledes foljer bestimmelsen om att den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvird ges foretride till virden, saknas rittsliga ut-
talanden om att virden inte fir utforas i enlighet med avtals olika
vintetider. Vad som regleras i regionernas avtal om vintetider ut-
ifrdn virdgarantin eller 1 forsikringsbolagens avtal om tidsgrinser ir
underordnat behovs-solidaritetsprincipen.

2 Prop. 1996/97:60, s. 25.
#SOU 1995:5, s. 25.
» Se prop. 2017/18:131, t.ex. s. 44.
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12.1.3 Det saknas ledning fran myndigheterna om fragor
som ror privata sjukvardsférsakringar

Foérutom regler och férarbeten utgér dven praxis frin domstolar och
myndigheter rittskillor, dvs. beskriver vad som ir gillande ritt.

Staten, 1 form av tillsynsmyndigheten IVO, har ett ansvar att
kontrollera att den som bedriver hilso- och sjukvird uppfyller regel-
verken. IVO har hittills inte fattat ndgot tillsynsbeslut vad giller
frigor som rér privata sjukvirdsforsikringar. IVO har t.ex. inte
kontrollerat vilka patientsikerhetsrisker som kan kopplas till privata
sjukvardsforsikringar vad giller olika vintetider eller hur regionerna
tar sitt huvudmannaansvar f6r de offentligfinansierade patienterna.
Det finns siledes inte nigra praxisskapande beslut som kan ge led-
ning f6r hur regelverken ska tolkas och tillimpas 1 enskilda situatio-
ner. IVO har dock 1 en forstudie gjort allminna uttalanden om hur
en sidan tillsyn skulle kunna utféras.”

Det finns dven andra myndigheter, s& som Konkurrensverket,
Upphandlingsmyndigheten och Socialstyrelsen, som har tll uppgift
att stodja och utfirda foreskrifter, riktlinjer och/eller stod riktade
till aktdrerna inom védrden. De har dock inte tagit fram stédjande
dokument som avser frigor om just privata sjukvirdsforsikringar.
Konkurrensverket har t.ex. inte utdvat ndgon tillsyn betriffande
frégor som roér privata sjukvirdstérsikringar. Utredningen kinner
inte till att det finns ndgra domstolsavgéranden som kan ge ledning,
t.ex. rorande regionernas upphandling och vilka krav som regionerna
kan stilla 1 avtalen rorande den privatfinansierade virdens paverkan
pd den offentligfinansierade virden utifrdn det s.k. upphandlings-
foremalet. Upphandlingsmyndigheten har inte heller nigra stéddoku-
ment just kring denna friga.

Socialstyrelsen arbetar pa flera olika sitt med prioriteringsfrigor
inom hilso- och sjukvirden. Ett exempel ir Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer som innehdller rekommendationer kring hur olika
tillstdnd och 4tgirder bor prioriteras. Socialstyrelsen har inte tagit
fram nigra sirskilda riktlinjer t.ex. kring prioriteringar vad giller
vird som ges via privata sjukvirdsforsikringar i relation till offentlig-
finansierad vard.

I rapporter frin statliga utredningar och myndigheter har frigor
som ror privata sjukvirdsforsikringar berérts, men det dr enbart

2 IVO forstudie (2020).
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ndgra fd som uttryckligen har undersékt frigan om privata sjukvards-
forsikringar och deras konsekvenser. Regeringen gav 1 januari 2020
Vard- och omsorgsanalys i uppdrag att beskriva riskerna med att
patienter med privata sjukvirdsforsikringar ges foretride till hilso-
och sjukvirden framfér patienter som fir offentligfinansierad hilso-
och sjukvird. Myndigheten skulle dven i den man det dr mojligt under-
soka forekomsten av att detta sker.”” Vird- och omsorgsanalys lim-
nade d& rapporten Privata sjukvdrdsforsikringar — Ett kunskapsunderlag
om mdjliga konsekvenser for patienter och medborgare (rapport 2020:3).
Rapporten innehéller inte nigra forslag pd forfattningsindringar.

I rapporten Med- och egenfinansiering i vdrden — etiska aspekter
(rapport 2014:1) frdn Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) berérs
frigestillningar rérande privat finansiering 1 den offentliga virden
och di utifrin beskrivningarna av med- och egenfinansiering och till-
liggstjinster. Resonemangen 1 rapporten kan delvis appliceras pd
frigor som ror privata sjukvirdstorsikringar. Rapporten innehéller
inte ndgra forslag pd férfattningsindringar.”

Det saknas siledes ledning frin tillsynsmyndigheters praxis och
ovriga myndigheter om rittsliget avseende frigor som ror privata
sjukvirdsforsikringar.

12.1.4 Det saknas regler om data avseende fragor som ror
privata sjukvardsforsakringar

Foérutom att det saknas specifika offentligrittsliga regler som giller
just privata sjukvirdsforsikringar, saknas ocksd regler som mojlig-
gor insamling av data i olika frdgor som ror privata sjukvirdsforsik-
ringar. De centrala register som finns, t.ex. Socialstyrelsens patient-
register, IVO:s vardgivarregister och de flesta nationella kvalitets-
register, saknar uppgift om finansieringsform. Den nationella vinte-
tidsdatabasen hos SKR omfattar inte den privatfinansierade virden.
Det saknas siledes en nationell infrastruktur med information om
bl.a. hur mycket hilso- och sjukvird som betalas med privata sjuk-
vardsforsikringar, vilka virdgivare som utfér vird som betalas med
sjukvirdsforsikringar, vilken typ av hilso- och sjukvird det ir som
betalas med privata sjukvirdsférsikringar samt vilka patienter det ir
som fir sin vird betald via privata sjukvirdsforsikringar.

¥ Regeringsbeslut 2020-01-16, $2020/00213/FS (delvis).
% Se nirmare beskrivning av denna rapport i kapitel 8.
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12.1.5 Det saknas ledning fran regionerna om fragor som rér
privata sjukvardsforsakringar

En privat virdgivare kan vilja att enbart bedriva privatfinansierad
vird och regionen ir di inte huvudman f6r den virden. I de fall en
privat vardgivare har flera uppdragsgivare ir regionen endast huvud-
man f6r den vird som bedrivs pd uppdrag av regionen. Regionen
anger villkor f6r hur virden ska bedrivas i avtalet med den privata
vardgivaren.

Ett flertal regioner har avtal med virdgivare som bedriver vird
bide pd uppdrag av regionen och pd uppdrag av andra, t.ex. forsik-
ringsbolag. Nigra regioner har i vissa avtal reglerat sirskilt vad som
giller 1 de fall den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare och
d4 dven tar emot forsikringspatienter. Andra regioner menar att det
inte ir regionens uppgift att reglera det di de bedémer att frigan inte
ryms inom upphandlingsféremadlet. Ett par andra regioner har upp-
gett att de befarar att de ska bli bortprioriterade i1 upphandlingspro-
cessen om de stiller krav i friga om vad som giller nir virdgivaren
dven tar emot forsikringspatienter. Det saknas dirfoér ledning frén
regionernas praxis kring avtalsskrivande och vad som giller i frigor
som ror privata sjukvirdsforsikringar, t.ex. nir virdgivaren har flera
uppdragsgivare och tillimpar olika vintetider/tidsgrinser.

12.1.6 Det finns en efterfragan om 6kad tydlighet i fragor
som ror privata sjukvardsforsakringar

Under utredningens arbete har det blivit tydligt att det finns skilda
uppfattningar och en osikerhet i friga om vad som giller i1 olika fr3-
gor som ror privata sjukvirdsforsikringar. Det finns en osikerhet
om nir privatfinansiering, och d3 sirskilt i form av betalning via en
forsikring, ir tillitet. Vidare upplevs det vara oklart vad som giller
for en privat virdgivare som bedriver bide offentligfinansierad och
privatfinansierad vdrd, och di sirskilt vad som giller 1 frigan om
olika vintetider/tidsgrinser. Osikerheten giller dven grinsen f6r det
s.k. upphandlingsféremélet och hur ldngt regionens huvudmanna-
ansvar sticker sig. Det uttrycks dven osikerhet kring ansvarsfordel-
ningen mellan regionens kontroll och IVO:s tillsyn. Denna osiker-
het har framkommit 1 intervjuer och kontakter med regioner, vird-
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givare och andra berérda aktérer.”” Aven om de olika aktorerna har
olika intressen och gor olika prioriteringar om vad som ir viktigt ur
deras perspektiv finns det en samstimmighet 1 att de efterfrigar en
okad tydlighet 1 frigan.

Vissa menar att milen 1 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL,
uppfylls s linge virdgivaren uppfyller de krav som regionen har stillt
1 avtalet. S3 linge virdgivaren uppfyller dessa krav kan vardgivaren
dirmed dven bedriva privatfinansierad vird och sdledes ta emot patien-
ter som betalar virden med privata sjukvirdsforsikringar. Andra
menar att privata sjukvirdsforsikringar i sig strider mot behovs-
principen 1 HSL. Det skulle dirfér inte vara tillitet att bedriva vard
som betalas med privata sjukvirdsférsikringar, i vart fall inte om
vardgivaren samtidigt bedriver offentligfinansierad vird. Det finns
en osikerhet om vilket ansvar regionen har {ér eventuell piverkan pd
den offentligfinansierade virden 1 de fall den privata virdgivaren be-
driver bide offentligfinansierad och privatfinansierad vard.”

12.1.7 Sammanfattning

Sammanfattningsvis konstaterar utredningen att det saknas uttryck-
liga regler som rér frdgor om privata sjukvardsforsikringar, bl.a. om
hur virden fir finansieras och huruvida privata sjukvardsférsikringar
gdr att forena med den etiska plattformen, behovs-solidaritetsprin-
cipen och 6évriga regler och principer, t.ex. om en jimlik vird, vird
pa lika villkor f6r hela befolkningen samt bestimmelser om patient-
sikerhet, huruvida en privat virdgivare fir tillimpa olika vintetider
for offentligfinansierade patienter (enligt vrdgarantin) och {or privat-
finansierade patienter (enligt avtal med férsikringsbolagen). Vidare
saknas regler om hur lingt regionens huvudmannaansvar stricker sig
nir virden utférs av en privat vdrdgivare och ansvarsfordelningen
mellan IVO:s kontroll och regionernas kontroll 6ver de privata vard-
givarna. Det saknas dven annan rittslig ledning, t.ex. 1 form av for-
arbetsuttalanden eller vigledning frén tillsynsmyndigheter och andra
aktorer, 1 dessa frigor. Vidare saknas data och annan kunskap rérande
frdgor som ror privata sjukvardsférsikringar, t.ex. hur privata sjuk-
vardsforsikringar fungerar och vilken pdverkan férsikringarna har

# Se beskrivning av utredningens undersdkning i kapitel 6.6.
%% Se dven Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 76.
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pd hilso- och sjukvdrden och vilfirdssamhillet. Det saknas regler
som mojliggdr insamling och behandling av uppgifter om privata
sjukvdrdsforsikringar. Utredningen anser att staten och regionerna
inte har tagit tillrickligt ansvar f6r att klargora rittsliget i frigor som
ror privata sjukvardsforsikringar i syfte att sikerstilla att patienterna
far en god och patientsiker vird.

12.2 Svart for aktorerna att ta sitt ansvar for halso-
och sjukvarden

I foregdende avsnitt beskrivs det oklara rittsliget avseende frigor
som ror privata sjukvirdsférsikringar och de osikerheter som denna
oklarhet skapar. Detta medfor svarigheter att sikerstilla att de offent-
ligfinansierade patienterna fir en god och patientsiker vird. Vid
utredningens kontakter med olika aktérer framkommer det dven en
otydlighet om vem som tar ett helhetsansvar fér virden. T.ex. upp-
levs det vara oklart hur lingt regionens huvudmannaansvar stricker
sig och dven hur det ansvaret forhller sig till IVO:s tillsynsansvar.
Denna otydlighet giller inte bara finansieringen utan hilso- och sjuk-
virden i stort.”! Vird- och omsorgsanalys bedémning ir att det inte
tas ett helhetsansvar, varken pd nationell, regional eller virdgivar-
niv, for att sikerstilla att vdrden ges utifrin behov och p4 lika villkor.”

Det finns ett antal faktorer som bidrar till att det dr svart f6r olika
aktdrer att ta sitt ansvar {6r hilso- och sjukvirden 1 syfte att tillf6r-
sikra patienterna en god och patientsiker vird. I det foljande be-
skrivs ndgra av dessa faktorer.

Det finns hoga forvintningar pd den svenska hilso- och sjukvar-
den och omradet ir av stor betydelse for samhillet. Sverige har hoga
ambitioner f6r hilso- och sjukvardspolitiken. I budgetpropositionen
uttalas att milet ir att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad
och effektiv vird av god kvalitet, som ir jimlik, jimstilld och till-
ginglig.”” Svensk hilso- och sjukvird uppvisar goda resultat inom flera
viktiga omrdden, samtidigt som det finns en rad utmaningar t.ex.
avseende vintetider och kompetensforsérjning.

Hilso- och sjukvirden har under de senaste decennierna genom-
gatt strukturférindringar och dr for nirvarande foremdl for flera

3! Se beskrivningar i t.ex. SOU 2020:19 s. 132 f., SOU 2021:4, 5. 27 samt Dir. 2020:81.
32 V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 9.
3 Prop. 2020/21:1 Utgiftsomréde 9.
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forindringar som gor omridet komplext och svirt att dverblicka.
Det pdgér t.ex. en omstillning i och med god och nira vird-reformen
dir primirvirden ska vara den tydliga basen och forsta linjen.** Det
pagir ocks3 ett reformarbete avseende hégspecialiserad vird. Syftet
ir att minska risker fér patienter, 6ka kvaliteten samt forbittra méj-
ligheterna for patienter att f en jimlik vird oavsett var i landet man
bor.” Det pdgir iven flera statliga utredningar som har i uppdrag att
limna férslag som kan komma att pdverka hilso- och sjukvirden
utifrin ett systemperspektiv.”®

Den pigiende covid-19-pandemin forstirker utmaningarna fér
hilso- och sjukvérden och har krivt att regionerna och virdgivarna
behovt stilla om for att kunna hantera sjukdomen och dess konse-
kvenser. En stor mingd planerade virdbessk och operationer har
stillts in eller skjutits pa framtiden.

Ytterligare en komponent, som gor den svenska hilso- och sjuk-
virden svir att 6verblicka, ir att det ir flera olika huvudmin, vird-
givare och andra aktérer, som tillsammans ansvarar for den svenska
hilso- och sjukvirden.”” Den svenska hilso- och sjukvirden karakte-
riseras av decentralisering. Staten ansvarar fér den &vergripande
hilso- och sjukvérdspolitiken, och de 21 regionerna och 290 kom-
munerna har tillsammans ansvaret f6r att genomféra hilso- och sjuk-
virden. Dirtill kommer de statliga myndigheterna som har ett natio-
nellt ansvar inom sina omrdden, t.ex. tillsynsmyndigheterna IVO
och Konkurrensverket. Dessutom férekommer 1 regionerna privata
vardgivare som bedriver vird pd uppdrag av regionen. I vissa regioner
finns det manga privata virdgivare medan det i andra regioner inte ir
lika vanligt férekommande.

Att en otydlig ansvarsfordelning inom hilso- och sjukvirden for-
svagar och férsvirar styrningen samt gor hilso- och sjukvirden
komplex, ptalas av flera statliga utredningar.” Coronakommissio-
nen uttalar sig om dldreomsorgen, men deras uttalanden har biring
dven pd hilso- och sjukvirden. Coronakommissionen uttalar att

3* Prop. 2017/18:83, s. 19.

> SOU 2015:98.

3 Se t.ex. Coronakommissionen (S 2020:09), Tillginglighetsdelegationen (S 2020:12), Utred-
ningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner (S 2020:16), Ut-
redningen om hilso- och sjukvirdens beredskap (S 2018:09) samt det nyligen limnade betin-
kandet Riksintressen i hilso- och sjukvirden — stirk statlig styrning for ballbar vardinfrastruktur
(SOU 2021:71) fran Utredningen om 6kade férutsittningar f6r hillbara investeringsprojekt i
framtidens hilso- och sjukvird.

37 Se beskrivningar i t.ex. SOU 2020:19, s. 115 och SOU 2020:80, s. 111.

8 Se t.ex. SOU 2018:89, SOU 2017:48 och SOU 2016:78.
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regeringen styr riket (1 kap. 6 § regeringsformen) och att regeringen
dirfor hade bort ta de initiativ som behévts for att dldreomsorgen
skulle std bittre rustad for en kris. Kommissionen uttalar att det ir
den sittande regeringen, liksom de tidigare regeringar som ocks3 haft
denna kunskap, som bir det yttersta ansvaret fér de brister som
identifierats.” Att regeringen, férvaltningsmyndigheter, regioner och
kommuner ansvarar for sina beslut, féreskrifter, direktiv, riktlinjer
och allminna r8d ir nirmast en sjilvklarhet. Svrare idr det, enligt
Coronakommissionen, att avgdra vem som borde ha agerat nir 3t-
girder saknats, liksom vem som bir ansvar for strukturella brister
hos existerande institutioner och regelverk. Det senare ir, enligt
kommissionen, "sirskilt delikat” om olika myndigheter och huvud-
min ansvarar fér olika delar av verksamheten.* Coronakommissio-
nen konstaterar att ju fler som delar pd ansvaret, desto svirare blir
det att 8 helheten att fungera vil i praktiken.”

Det finns ocksd utmaningar med hur staten styr hilso- och sjuk-
virden. I en granskningsrapport om hur staten har organiserat hilso-
och sjukvirden har Riksrevisionen identifierat fem styrmedel riktade
till virdens huvudmin. Dessa ir

1. Reglerande styrmedel (lag och férordning).
Kunskapsstyrning.
Ekonomisk styrning (statsbidrag och éverenskommelser).

Kontroll (tillsyn).

ok e

Ovriga styrmedel (t.ex. 6ppna jimforelser, nationella handlings-
planer).

Riksrevisionens granskning visar att det dr vanligt att statens styr-
ning pa hilso- och sjukvirdsomridet har skett genom 6verenskom-
melser, nationella samordnare och nationella strategier.” Det stir 1
kontrast till Ansvarskommitténs beddmning att statens styrning bér
inriktas mot normering och att andra styrformer bér begrinsas.*
Sammanfattningsvis finns det ett antal faktorer som gér att det ir
svart for de olika aktdrerna att ta sitt ansvar for hilso- och sjuk-

¥ SOU 2020:80, s. 278.
4 SOU 2020:80, s. 278.
#'SOU 2020:80, s. 14.
2 RiR 2017:3, s. 15 ff.
$S0U 2007:10, s. 93.
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virden. Frigan om ansvaret {or finansiering av hilso- och sjukvird
med privata sjukvirdsforsikringar behover ses 1 ljuset av detta.

12.3  Privata sjukvardsforsakringar och den svenska
valfardsmodellen

12.3.1 Inledning

I direktivet till denna utredning anges att en férutsittning for att ett
vilfirdssystem som det svenska ska fungera ir att invinarna kinner
tillit till och fértroende for systemet. I direktivet stdr ocks3 att den
snabba utveckling dir allt fler svenskar tecknar en privat sjukvirds-
forsikring och dirigenom kan {3 fortur till vird riskerar urholka
tilliten fér hilso- och sjukvirden.*

For att forstd forekomsten av privata sjukvirdsférsikringar och
deras konsekvenser ir det, enligt utredningens uppfattning, nod-
vindigt att beskriva de privata sjukvardsforsikringarnas roll 1 det
svenska vilfirdssamhillet. I detta avsnitt beskrivs olika vilfirdsmodel-
ler och den diskussion som pagdr om det svenska vilfirdssamhillets
utmaningar och d& specifikt avseende hilso- och sjukvirden. Vilket
vilfirdssamhille ett land vill ha och vilka fér- och nackdelar som
finns med de olika modellerna ir en politisk friga som inte dr foremal
fér denna utrednings uppdrag.

12.3.2 Vilfardsmodeller

I det foljande ges en redogorelse for tre olika typer av vilfirds-
modeller. Det finns omfattande forskning och beskrivningar i detta
imne."” Vidare anvinds olika begrepp fér att benimna de olika vil-
firdsmodellerna. Utredningen har valt att anvinda neutrala begrepp
for att beskriva de olika modellerna och inte anvinda begrepp som
anspelar pd ett visst politiskt parti. De tre vilfirdsmodellerna benimns
sdledes 1 detta betinkande som den nordiska modellen (ibland be-
nimnd den socialdemokratiska), den korporativistiska (ibland be-

# Dir. 2020:83.
* Se t.ex. Esping-Andersen (1990), Rothstein (1994), Blomqvist (2016) och Blomgqvist och
Palme (2020).
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nimnd den statskorporativa eller den konservativa) och grundirygg-
hetsmodellen (ibland benimnd den liberala).

De visterlindska vilfirdsstaterna uppvisar betydande skillnader
vad giller funktion och organisation. Esping-Andersens tes ir att
sociala egenskaper tenderar att 1 hog grad samvariera med andra. Ut-
ifrdn dessa skillnader gir det, enligt Esping-Andersen, att identifiera
tre olika typer av vilfirdssamhillen. Esping-Andersen kallar dessa tre
typer for tre olika vilfirdsregimer. Genom att anvinda ordet regim
vill han poingtera att typologiseringen ser till en stor mangd faktorer
inom 1 stort sett hela vilfirdssamhillet och dven inkluderar rela-
tionen mellan staten och ekonomin. En vilfirdsstatsregim ir ett sitt
att organisera och strukturera hela vilfirdssamhillet vilket féran-
leder Esping-Andersen att tala om de tre regimerna som tre olika
virldar”. Esping-Andersens beskrivning ir ett slags forenklade typo-
logier (eller idealtyper). Det ir inte ndgot lands faktiska vilfirdsstats-
system som ser exakt ut som nigon av dessa typer.

Begreppet “avvarufiering” (”de-commodification”) betecknar i
vilken grad vilfirdsstaten gor dess medborgare oberoende av mark-
naden. Det ir, enligt Esping-Andersen, vilfirdsstatens uppgift att
avhjilpa problem s8 att inte medborgarna ir helt utelimnade 4t mark-
nadens logik. Annorlunda uttryckt gor vilfirdsstaten att minniskor
inte betraktas som varor. For de tre regimerna ir skillnader 1 avvaru-
fieringspotential en avgorande faktor.

Grundtrygghetsmodellen priglas av modesta behovsprovade ersitt-
ningar som vanligtvis kriver betydande motprestationer av mottaga-
ren. Regimen forlitar sig 1 hég grad pd marknadslgsningar och erbju-
der dirmed en l3g avvarufieringspotential.

Inom den korporativistiska regimen ir vilfirdsstaten mer generés,
men vilfirdslésningarna ir ofta differentierade beroende pd yrkes-
gruppstillhérighet. Kyrkan har ocksd en central roll, vilket medfér
att vilfirdsstaten tenderar att vara organiserad 1 enlighet med tradi-
tionella normer dir familjen har stor betydelse. Den korporativistiska
regimen ir inte sirskilt marknadsberoende men ir bara mittligt
avvarufierande, eftersom vilfirdssystemens generositet beror pé en
persons klass- och yrkestillhérighet.

Den tredje regimen — den nordiska — erbjuder den hdgsta avvaru-
fieringspotentialen. Marknaden spelar en tillbakadragen roll och vil-
firdssystemen kinnetecknas av universalism och generositet. Vilfirds-
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yianster som vird, skola och social omsorg tillhandahills genom
offentliga system.

12.3.3 Nairmare om den nordiska valfardsmodellen

Ett virde som foérknippas med den nordiska vilfirdsmodellen ir
principen om universalism. Med universalism avses sociala skydds-
system som omfattar alla i ett land, inte endast vissa grupper, och
som strivar efter att férdelningen av resurser ska ske p4 lika villkor.
Modellen innebir att alla har tillgdng till tjinster som t.ex. skola,
hilso- och sjukvird och idldreomsorg, liksom ekonomiskt stéd vid
exempelvis arbetsloshet och sjukdom. Universalism beskriver ett
system som riktar sig till hela befolkningen inom ett land 1 stillet for
specifika grupper, t.ex. med avseende pd inkomst, yrkesstatus eller
etnisk tillhorighet. Universell vilfirdspolitik syftar till 6kad jim-
likhet i livsvillkor inom befolkningen samt social integration, dvs. att
alla ska kinna sig delaktiga i samhillet. Universalism som begrepp
kan dirmed anses bygga pa forestillningen att det finns gemensamma
virderingar inom befolkningen och en 6nskan om tillhérighet till en
gemenskap som omfattar alla grupper och individer.

De olika vilfirdstjinsterna hanteras av det offentliga och finan-
sieras genom skatter. En férutsittning for den nordiska vilfirds-
modellen ir att invinarna kinner tillit till och fértroende fér syste-
met, s att de vill bidra genom skattebetalningar.

12.3.4 Den svenska valfardsmodellens utmaningar

Sverige anses tillhéra den grupp av vilfirdsmodeller som brukas be-
nimnas den nordiska vilfirdsmodellen. Det finns dock en diskus-
sion om huruvida det pdgdr en utveckling bort frdn denna vilfirds-
modell och om det till och med redan har skett ett systemskifte. Det
diskuteras om de olika marknadsreformerna och den ¢kade privati-
seringen som har genomférts i Sverige de senaste decennierna under-
minerar systemets universalism. Diskussionerna ror inte enbart hilso-
och sjukvirdssystemet utan pdgir dven inom t.ex. ildreomsorgen,
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socialférsikringsomradet och skolan. Diskussionerna férekommer
bide inom forskning och i den allminna debatten.*

I artikeln Universalism in Welfare Policy: The Swedish Case beyond
1990" har forfattarna beskrivit utmaningarna fér universalismen pa
fyra omriden nimligen pensioner, socialférsikring, familjepolitik
och hilso- och sjukvird. En sirskild diskussion férs kring privata
sjukvdrdsforsikringar. Enligt artikeln indikerar framvixten av pri-
vata sjukvirdsférsikringar att gapet har 6kat mellan vad invdnarna
och arbetsgivare efterfrigar och vad den offentliga virden kan erbjuda.
Flera studier indikerar enligt forfattarna att de 6kade vintetiderna
inom frimst specialistvirden ir orsaken till framvixten av hilso- och
sjukvdrdsforsikringarna. Samtidigt konstateras att mycket tyder pa
att den generella tillgingligheten till vrden har forbittrats for alla
grupper.

I artikeln NPM i vdlfardsstaten: hotas universalismen?* skriver
forfattaren att mycket pekar pd att universalismen i den svenska vil-
firdstjinstesektorn har forsvagats. Denna f6érsvagning mirks, enligt
forfattaren, genom att tjinsternas innehdll inte lingre ir enhetligt
och att deras férmaga att tillgodose medborgarnas behov har avtagit,
vilket mirks genom en framvixande privat social tjinstesektor vid
sidan av de offentliga systemen. Forfattaren skriver att det finns tecken
pi en uppluckring av principen om gemensam finansiering inom
hilso- och sjukvirden. Nir det giller den framtida utvecklingen av
universalismen 1 den svenska vilfirdsmodellen framstar, enligt for-
fattaren, vixande privata marknader inom vilfirdstjinstekonsum-
tion som en av de stdrsta utmaningarna. Fortsitter andelen privata
sjukvardsforsikringar att 6ka samtidigt som den privatfinansierade
vardmarknaden expanderar, riskerar Sverige att utveckla ett system
dir de ekonomiskt starkare grupperna, eller de med ritt anstillning,
koper sig mer f6rmdanliga virdtjinster medan 6vriga hinvisas till det
offentliga systemet. Forfattaren menar att di har universalismen
definitivt urholkats, dven med avseende p& principen om solidarisk
finansiering.

I forskningsrapporten Vdrden dr vird en bittre styrning skriver
forfattaren att befolkningen kan ifrigasitta sjilva existensen av pri-

* Se t.ex. Rothstein (1994), Blomqvist (2016), Blomqvist och Palme (2020), Anell (2020) och
Lapidus (2020). Se dven t.ex. DN Debatt, Barr och Palme, 21 december 2020 och DN debatt,
Lapidus, 6 september 2019.

¥ Blomqvist och Palme (2020).

* Blomqvist (2016).
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vata sjukvirdsforsikringar eftersom de innebir att traditionen om
universalism, att alla ska behandlas lika, urholkas.*

Vird- och omsorgsanalys beskriver i rapporten Privata sjukvdrds-
forsikringar — Ett kunskapsunderlag om mdijliga konsekvenser for patien-
ter och medborgare att en risk med férekomsten av privata sjukvards-
forsikringar dr att det kan uppstd ett tudelat system eftersom det pd
sikt kan leda till tvd typer av sjukvird, férsikringsfinansierad och
offentligfinansierad. Risken ir att kvaliteten och innehillet 1 de tvd
olika systemen skiljer sig &t och att personerna som anvinder de olika
systemen skiljer sig 3t systematiskt exempelvis 1 hilsa, dlder, inkomst
och utbildning.”

Som beskrivs ovan ir en férutsittning for den nordiska vilfirds-
modellen att invdnarna kinner tillit till och fértroende f6r systemet,
s& att de vill bidra genom skattebetalningar. SOM-institutet vid
Goteborgs universitet samlar drligen in kunskap om allminhetens
instillningar i olika frigor som rér samhillet. Aven SKR gor &rliga
mitningar av befolkningens attityder, fértroende och uppfattning
om hilso- och sjukvédrden (den s.k. Hilsobarometern). Dessa under-
sokningar visar att fértroendet for hilso- och sjukvirden har okat
kraftigt i hela landet under pandemin.”

Aven 6ver tid har fortroendet for vilfirdsstaten i Sverige och det
offentliga varit stort. Det finns en vilja att bidra till systemet genom
att betala skatt.”” I SOU 2001:57 beskrivs att det kan vara svért att
gora mitningar av befolkningens fortroende for exempelvis hilso-
och sjukvédrden, hur utvecklingen av foértroendet har varit éver tid
och skillnader mellan andra linder m.m. Referenspunkter bakit 1
tiden och till andra linder méste finnas. Attitydménster anses ocksd
kunna vara komplexa och till vissa delar motsigelsefulla.”

I en nyligen publicerad artikel har man undersékt om férekoms-
ten av privata sjukvardsforsikringar paverkat viljan att betala skatt
for hilso- och sjukvirdstjinster. I studien kunde man inte se nigra
skillnader mellan personer med respektive utan sjukvérdstorsikring
gillande viljan att betala skatt for hilso- och sjukvirdstjinster. In-
komst och politisk uppfattning hade stérre inverkan pd viljan att
betala skatt. Forfattarna konstaterar dven att motsvarande resultat

* Anell (2020),s. 129 {.

0 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 69.

I SKR (2021) och SOM-institutet (2020). Se dven IVO 2021-7, s. 31 och SOU 2021:59, s. 95.
52 V4rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 71 ff.

*Se SOU 2001:57, 5. 363 och 382.

388



SOU 2021:80 Overviaganden och skal for forslag

dterfanns 1 en norsk studie gillande privata sjukvardsférsikringar i
Norge.™

Vird- och omsorgsanalys skriver i sin rapport, som publicerades
innan den i foregdende stycket beskrivna studien var utférd, att med
tanke pd att privata sjukvardsforsikringar i dag bara stdr f6r omkring
en procent av de totala kostnaderna for hilso- och sjukvrden ir det
inte forvinande att det inte gdr att se ndgon effekt pa fértroendet for
hilso- och sjukvirden eller viljan att betala skatt pd aggregerad niva.
Det ir forst pd lingre sikt som effekterna kan tinkas uppst3.”

I ovan nimnd SOU 2001:57 beskrivs att ett tydligt upplevt behov
av privata forsikringskompletteringar i sig har ansetts kunna ses som
en indikation pd bristande tilltro till att de offentliga systemen kom-
mer att kunna leverera det som efterfrigas.*

Sammanfattningsvis pagdr en diskussion om huruvida det héller
pi att ske, eller till med redan har skett, en forflyttning bort frin den
nordiska vilfirdsmodellen rent allmint. Det finns dven en diskus-
sion som ror just privatfinansiering av hilso- och sjukvirden och hur
den passar in i den nordiska vilfirdsmodellen med universalismen
som grund. Hittills har det inte gitt att se att fértroendet for vil-
firdsstaten i Sverige och viljan att bidra till systemet genom att betala
skatt har pdverkats. Hur man ska se pd utvecklingen och vilka for-
och nackdelar som finns med olika modeller ir dock, enligt utred-
ningen, en politisk friga.

I kapitel 14 beskrivs olika frdgor som framéver kan behéva under-
sokas ytterligare. Ett omrdde som nimns ir analyser av vad som
driver framvixten av férsikringar och hur olika incitament fér att
teckna forsikringar kan pdverka fértroendet f6r och tilliten till hilso-
och sjukvdrden och vilfirdssamhillet.

** Kullberg et al. (2021).

%5 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 71.

¢ SOU 2001:57 s. 363. En undersdkning som redovisas i utredningen visar att tilliten och
betalningsviljan for vilfirdspolitiska omriden i Sverige i stort var oférindrade mellan 1997
och 4r 2000. Ett omride dir minniskors tillit hade minskat var sjukvirden. Sjukvérden var den
enda enskilda indikator dir en statistiskt signifikant férindring hade kunnat konstateras.
I betinkandet anges att “rdster hojts for att ge privata virdférsikringar kat svingrum pd
samma sitt som inom pensionssystemet”. Det anges dven att "Tendenserna till att fortroendet
for sjukvirden sjunker inom alla grupper ansdgs vidare kunna tyda pd att sddana argument kan
£ gehor ocksd utanfér de hogre tjinstemannagrupper som hittills varit de privata vardférsik-
ringarnas frimsta mélgrupp.”
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12.4  Intresseavvagning

Det finns flera intressen som behéver beaktas i frigor som ror pri-
vata sjukvirdsforsikringar. Vissa av dessa intressen kan komma 1
konflikt med varandra och behover dirfér vigas mot varandra.

Det évergripande intresset som beskrivs 1 direktivet ir politiker-
nas och de enskildas virnande om vilfirdsmodellen och mer specifikt
det svenska hilso- och sjukvirdssystemet. Det finns hoga férvint-
ningar pd den svenska hilso- och sjukvirden att den ska tillhanda-
hilla en fungerande och effektiv hilso- och sjukvird med god och
patientsiker vird pd lika villkor f6r hela befolkningen.

Andra intressen kan vara den enskildes sjilvbestimmanderitt och
val att teckna en privat sjukvirdstorsikring. Samtidigt har inte alla
samma mojlighet att teckna en privat sjukvirdsforsikring. Som kon-
staterats tidigare tecknas den absoluta merparten av de privata sjuk-
vardsforsikringarna (90 procent) av arbetsgivarna eller som andra
gruppforsikringar (t.ex. genom fackférbund). Férsikringstagarna ir
sdledes frimst personer som ir i arbetstér dlder och som finns pd
arbetsmarknaden.

Ytterligare ett intresse dr patientens upplevelse av virden och
kvaliteten och t.ex. patientens eller dess nirstiendes syn pd om vér-
den dr litt tillginglig och om vardgivarna tillgodoser deras behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet, 1 enlighet med bestimmelserna i
patientlagen (2014:821).

Ett annat intresse kan vara hilso- och sjukvardspersonalens till-
gdng till en bred arbetsmarknad med méjlighet att vilja mellan pri-
vata och offentliga arbetsgivare.

Arbetsgivares intresse av att de anstillda har en god hilsa samt
firre och kortare sjukskrivningar kan leda till att vissa arbetsgivare
betalar for den enskildes forsikring. De privata sjukvirdsforsik-
ringarna innehéller ocksd férebyggande och rehabiliterande insatser
som delvis 6verlappar det som utférs inom foretagshilsovirden. Detta
kan medfora att arbetsgivare viljer att erbjuda privata sjukvardsfor-
sikringar d& dessa ir enklare att erbjuda in féretagshilsovard for
exempelvis mindre arbetsgivare.”

For forsikringsbolagen och de privata virdgivarna kan frigan om
langsiktig ekonomisk stabilitet i verksamheten, vinster, avtalsfrihet
och niringsfrihet vara viktiga virden.

% Palme, M. (2017), s. 23.
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12.5 Utredningens skal for forslag

Utredningens beddmning: Staten och regionerna behover ta ett
storre ansvar i frdgor som ror privata sjukvirdsforsikringar i syfte
att tillforsikra en god och patientsiker vard.

Staten bér ta sitt ansvar genom att tillhandahdlla ett tydligt
regelverk och sikerstilla en effektivare tillsyn éver hilso- och sjuk-
varden. Staten bér dven mojliggora tillgdng till data 1 frigor som
ror privata sjukvirdsforsikringar.

Regionerna bor ges mojlighet och skyldighet att ta sitt ansvar
genom att stilla krav pd och f6lja upp de privata virdgivarna som
bedriver bide offentligfinansierad och privatfinansierad vird.

Skilen for utredningens forslag: Utredningen har konstaterat att
det saknas regler om frigor som ror privata sjukvardsforsikringar.
Vidare har utredningen visat att denna brist pd indamélsenliga och
tydliga regler har skapat en osikerhet om rittsliget. Det finns inte
en tillricklig tydlighet och férutsebarhet vad giller frigor om bl.a.
hur virden fir finansieras, och di sirskilt nir den fir finansieras
privat, virdgivarens skyldigheter t.ex. vad giller behovs-solidaritets-
principen, huvudminnens ansvar nir vdrden bedrivs av en privat
vardgivare som har flera uppdragsgivare samt IVO:s tillsyn kopplad
till frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar. I avsaknad av led-
ning frn regler, forarbeten och praxis har det éverlimnats 3t IVO,
regionerna och virdgivarna att hantera frigan.

IVO har inte utévat tillsyn éver frigor som specifikt ror privata
sjukvardsforsikringar men har i en forstudie beskrivit hur en sddan
tillsyn skulle kunna g till. IVO har dock till utredningen framfort
behov av fler och nya verktyg for att kunna utéva tillsynen. Vissa
men inte alla regioner reglerar frigan i avtalet med virdgivarna. Av-
saknaden av regler som mojliggér insamling av officiella data har
medfort svirigheter att f6lja upp och utéva tillsyn samt analysera
vilka konsekvenser privata sjukvirdsférsikringar har foér hilso- och
sjukvirden.

Utredningen kan sdledes konstatera att dagens reglering inte ir
anpassad utifrdn utvecklingen av privata sjukvardsférsikringar. Ut-
redningen menar att regleringen dirfér inte dr dndamélsenlig. Det
saknas en tillricklig tydlighet och foérutsebarhet vad giller frigor
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som ror privata sjukvardsforsikringar vilket ger upphov till diskus-
sioner som inte gagnar frigan.

Det delade ansvaret f6r hilso- och sjukvirden mellan staten och
regionerna beskrivs nirmare 1 kapitel 6. Av regeringsformen féljer
att det allminna ska verka f6r goda férutsittningar for hilsa. Riksdag
och regering har ansvar f6r att det finns tydliga och indamélsenliga
regelverk som gir att f6lja upp och genom tillsyn kontrollera och
sikerstilla att de efterlevs. Ett tydligt regelverk ir nédvindigt ur
rittssikerhetssynpunkt. Staten har dven det 6vergripande ansvaret
for nationell statistik och kunskapsstyrning. Bdde IVO och Social-
styrelsen ir myndigheter som ir centrala 1 statens arbete med kun-
skapsstyrning inom hilso- och sjukvirden.”

Utredningen anser att det behovs ett aktivt och medvetet beslut
frin riksdag och regering om vad som ska gilla 1 frigor som ror
privata sjukvardsforsikringar. Staten bor ta ett ansvar och ange de
rittsliga ramarna och ge férutsittningar fér regionerna och vird-
givarna att verka for en god och patientsiker vird.” En tydlighet
krivs for att regionerna och virdgivarna ska kunna méta hilso- och
sjukvirdens utmaningar och f6r att kunna n mélbestimmelserna for
hilso- och sjukvirden. Aven om regionerna, utifrin det kommunala
sjilvstyret, bestimmer hur vdrden ska organiseras och vilka som ska
utfora vdrden, anser utredningen att det inte dr limpligt att helt dver-
limna denna friga till regionerna och vardgivarna att 16sa.

Det finns ett ytterligare antal omstindigheter som talar f6r att en
otydlighet och bristande kunskap i frdgor som ror privata sjukvards-
forsikringar dr olimplig. Det dr 1 dag cirka 690 000 personer som har
en privat sjukvirdsforsikring och antalet har 6kat de senaste &ren.
Liknande 6kning ses 1 de andra grannlinderna. Férekomsten av pri-
vata sjukvirdsforsikringar i dessa linder har vuxit fram pd mot-
svarande sitt som 1 Sverige, dvs. utan ett aktivt beslut frn riksdagen
eller regeringen.®

Det finns inte i Sverige nigra begrinsningar av vilken vird som
kan betalas med privata sjukvardsforsikringar, si som det t.ex. ser ut
1 Kanada, dir forsikringar inte f8r omfatta sidan vird som omfattas
av den offentliga sjukvardsforsikringen (s.k. supplementira forsik-

¥ SOU 2020:36, 5. 97 ff.
%7 Se kapitel 2 om begrepp angdende vad utredningen menar med en god och patientsiker vird.
% Olesen (2009). Se dven beskrivningar av den internationella debatten i kapitel 10.
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ringar, se vidare i kapitel 10.6).*' De svenska férsikringarna ticker
den vird som erbjuds av de privata virdgivarna och som férsikrings-
bolagen viljer att deras avtal ska omfatta. Omfattningen av den vird
som kan betalas med privata sjukvirdsforsikringar kan sdledes 6ka ut-
ifrdn vilken vird de privata virdgivarna viljer att bedriva. I samband
med forindringen av férménsbeskattningen &r 2018 gjorde regeringen
bedémningen att antalet privata sjukvirdstorsikringar skulle minska.
Nigon minskning av antalet har dnnu inte kunnat konstateras.

Forskare har identifierat ett monster i friga om att hilso- och
sjukvdrdssystemen kan fungera med en liten férekomst av privata
sjukvdrdsforsikringar. Om omfattningen blir alltfér stor kan detta
fi negativa konsekvenser for vilfirdssamhillet pa ett irreversibelt
sitt. Vidare har det noterats att en sddan framvixt kan g3 fort.*

I kapitel 8 och 11 beskrivs fler omrdden dn forsikringsfrdgan som
har ifrigasatts utifrn den etiska plattformen och behovs-solidari-
tetsprincipen. Exempelvis har det ifrdgasatts hur virdgarantin och
virdvalet kan kombineras med en behovsprévning och den etiska
plattformen generellt. Aven den snabba framvixten av digitala vird-
yinster (bla. s.k. nitlikare) dir befolkningen f6r en begrinsad summa
kommer 1 direktkontakt med virden har kritiserats p4 liknande sitt.*’
Dessa diskussioner har huvudsakligen skett efter att de statliga utred-
ningarna har utrett frigan om privata sjukvirdsférsikringar.

Utredningen anser att det dr viktigt att f6lja utvecklingen av fore-
komsten av privata sjukvirdsforsikringar. Sirskilt viktigt dr att iden-
tifiera och f6lja vad som ir de bakomliggande mekanismerna till den
fortsatta 6kningen av antalet privata sjukvardsforsikringar. Som tidi-
gare har angetts kan vintetiderna till den offentliga vdrden vara en
forklaring till framvixten.®* Om det sker en utveckling mot att for-
sikringarna erbjuder ett storre utbud av tjinster dn vad den offentliga
varden kan erbjuda, kan drivkrafterna férindras.

Det finns vidare hoga forvintningar pd den svenska hilso- och
sjukvdrden, och frigor om tillginglighet och vintetider tar stor plats
bide 1 den politiska debatten och bland forskare och allminheten.
Det har limnats flera f6rslag och funnits regleringar pi omradet som
visar att frigan tillmits stor betydelse. Aven om det saknas mycket

¢ Samtidigt finns det en omfattande forekomst av komplementira forsikringar i Kanada, se
vidare 1 kapitel 10.

%2 Se mer 1 kapitel 10.8 och dir refererade killor och kapitel 12.3.4.

 Frgan beskrivs i SOU 2019:42. Se dven Bergwall (2021).

¢ Blomqvist och Palme (2020).
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forskning om privatfinansiering av hilso- och sjukvird har tv myn-
digheter, Vird- och omsorgsanalys och IVO, beskrivit hur privata
sjukvirdsforsikringar kan paverka hilso- och sjukvirden i stort. Vard-
och omsorgsanalys uttalar att om tillgdngen till en privat sjukvirds-
forsikring dr avgdrande for vintetiden eller utbudet kan det innebira
att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird inte fir
foretride tll virden pd det sitt som anges 1 3 kap. 1 § HSL. Vird-
och omsorgsanalys bedémer vidare att riskerna kan uppfattas som
sirskilt patagliga "hos enskilda virdgivare som bedriver vdrd med bide
privat och offentlig finansiering, och inom ramen for sin verksamhet
ger [de] privat finansierade patienterna vird snabbare eller erbjuder
dem ett annat utbud in de offentligt finansierade patienterna”.®
Undersokningen ir dock behiftad med flera begrinsningar varfor
man behéver vara forsiktig med vilka slutsatser som kan dras. Exem-
pelvis tar undersékningen inte hinsyn till hos vilken virdgivare vin-
tan har uppstitt eller vilka medicinska behov patienterna har. Under-
sokningen har inte heller haft till syfte att underséka huruvida en-
skilda vdrdgivare har f6ljt behovs-solidaritetsprincipen eller inte.
Som Vird- och omsorgsanalys betonar avser i stillet slutsatserna
hilso- och sjukvérden pd ett dvergripande plan.

I en forstudie beddmer IVO att det finns patientsikerhetsrisker
nir skillnader 1 vintetider inte beror pd skillnader i medicinska behov
och att Vard- och omsorgsanalys kunskapsunderlag och de patient-
sikerhetsrisker som IVO genom tidigare tillsyn har identifierat i
samband med vintan pd vird ir tillrickliga indikationer f6r den be-
démningen.®

Det behévs mer data och kunskap for att forskare och myndig-
heter ska kunna bedéma pdverkan och konsekvenser av frigor som
ror privata sjukvirdsforsikringar. Det dr ocksd viktigt med ett hel-
hetsperspektiv och att skilja pd frigor som ror enskilda fall och
frdgor som ror hilso- och sjukvirden pd systemniva. Behovs-soli-
daritetsprincipen ir avsedd att tillimpas p& bdda niver. Utredningen
anser att det behover bli tydligare for allmidnheten, politiker och be-
slutsfattare vad som giller i olika frdgor som rér privata sjukvérds-
forsikringar. Utredningen lyfter i kapitel 14 behovet av kunskap om
de bakomliggande mekanismerna till 6kningen av antalet privata

¢ Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 49.
% IVO férstudie (2020).
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sjukvirdsforsikringar. Sddan kunskap ir viktig for att framtida stat-
liga initiativ och regleringar ska vara indamalsenliga.

Som bekant ir det regeringen som styr Sverige och som limnar
forslag till riksdagen om ny lagstiftning. Lagstiftning sker genom be-
slut 1 riksdagen och ir sdledes féremal f6r politiska avgéranden. Ut-
redningen menar att det ir limpligt att frigor som ror finansiering
av hilso- och sjukvird dir olika intressen behdver vigas mot varandra
bor fattas utifrén politiska avgdéranden och inte enbart éverlimnas till
enskilda regioner, virdgivare och tillsynsmyndigheter att besluta om.

Utredningen anser sammantaget att staten och regionerna be-
hover ta ett storre ansvar i1 frigor som ror privata sjukvardsforsik-
ringar. Staten bor ta sitt ansvar genom att tillhandahilla ett tydligt
regelverk och sikerstilla en effektiv tillsyn éver hilso- och sjukvar-
den. Staten bor dven mojliggora tillgdng till data om privata sjuk-
virdsforsikringar. Regionerna bor ta sitt ansvar genom att stilla krav
pa och folja upp de privata virdgivarna i frigor som kan paverka den
offentligfinansierade vérden. Staten och regionerna bor ges erforder-
liga verktyg och férutsittningar f6r att kunna ta sitt ansvar. I nist-
foljande kapitel presenteras utredningens férslag pd forfattnings-
indringar och andra forslag.
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13  Utredningens forslag

13.1 Inledning

I foregdende kapitel dterfinns utredningens dverviganden och skil
for forslag pa dtgirder. I kapitlet konstaterar utredningen att det sak-
nas indamadlsenliga och tydliga regler i frigor som rér privata sjuk-
vardsforsikringar. Omradet dr sdledes i princip oreglerat. Av kapitlet
framgar vidare att utredningen anser att staten och regionerna beho-
ver ta ett storre ansvar 1 frigor som ror privata sjukvardsforsikringar
1 syfte att tillforsikra samtliga patienter en god och patientsiker
vérd. Staten bor ta sitt ansvar genom att tillhandahilla ett tydligt
regelverk och sikerstilla en effektiv tillsyn éver hilso- och sjuk-
varden. Staten bor dven mojliggora tillgdng till data och kunskaps-
uppbyggnad avseende frigor som rér privata sjukvirdsforsikringar.
I syfte att sikerstilla en god och patientsiker vird for de offentlig-
finansierade patienterna bor regionerna ges mojlighet och skyldighet
att ta sitt ansvar 1 egenskap av huvudmin f6r hilso- och sjukvirden.
De bor stilla krav pd och f6lja upp de privata vrdgivarna som vid sidan
av regionen har andra uppdragsgivare. Okad kunskap bidrar till ett
tydligare rittslige for huvudminnen och virdgivarna men dven for
patienterna och allminheten 1 6vrigt om hur regler ska tolkas och
tillimpas.

I detta kapitel redovisas hur de konkreta férslagen ska utformas.
Det ir friga om dels forfattningsforslag, dels andra forslag som
utredningen har funnit motiverade.

397



Utredningens forslag SOU 2021:80

13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard

Utredningens bedémning: Diskussionen om hur den etiska
plattformen ska tolkas bor dven omfatta faktorer som ror den
privatfinansierade virden.

Skilen f6r utredningens bedémning:
13.2.1 Det medicinska behovet ska styra

Att virden ska ges efter behov och pd lika villkor f6r hela
befolkningen ir centrala utgdngspunkter f6r den svenska hilso- och
sjukvdrden. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretride till virden och tillgdngen ska inte pdverkas av t.ex.
betalningsférmaga, kon, dlder, utbildning eller arbetsformiga.

Som beskrivs 1 kapitel 8 giller bestimmelsen om att den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
varden dven for privata virdgivare, oavsett om den bedrivna virden
ir offentligfinansierad, privatfinansierad eller bide och. Virden ska
sdledes ges efter behov. Vidare beskrivs 1 kapitel 8 att utredningen
inte, utifrdn en juridisk bedémning av lagstiftning, férarbeten m.m.,
kan finna att férsikringar i sig strider mot bestimmelsen om att den
som har det storsta behovet ska ges foretride till virden. Under
forutsittning att virdgivaren forst gor en medicinsk bedémning av
den enskildas behov saknas rittsliga uttalanden om att virden inte
far utforas 1 enlighet med avtals olika tidsgrinser/vintetider. For-
fattnings- eller avtalsreglerade tidsgrinser/vintetider ir underord-
nade principen om vird efter behov. S8 linge den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till virden, kan utred-
ningen inte finna att det skulle vara otilldtet med olika vintetider/
tidsgrinser.

Huruvida aktorer 1 en enskild situation har agerat i strid med
behovs-solidaritetsprincipen och inte gett vird efter behov, dr dock
en uppgift for IVO att undersoka, t.ex. om virdgivaren inte gor en
medicinsk bedémning utan enbart prioriterar utifrdn vad som anges
1avtalet om vintetider/tidsgrinser. IVO kan di granska om det inne-
bir att patienterna utsitts for patientsikerhetsrisker. Regionerna ir
1 egenskap av huvudmiin l6pande ansvariga fér att sikerstilla att de
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offentligfinansierade patienterna fir en god och patientsiker vird
och inte utsitts f6r negativ pdverkan frin den privata virdgivarens
dvriga uppdrag.

Férutom att vara vigledande 1 det direkta virdarbetet dr behovs-
solidaritetsprincipen avsedd att ge ledning dven p3 ett 6vergripande
plan for att fordela samhillets resurser di dessa inte ricker till allt 3¢
alla. Den etiska plattformen och tillhérande regelverk togs fram-
for allt fram f6r att hantera prioriteringar 1 den offentligfinansierade
virden, dvs. inte 1 den privatfinansierade virden.

Behovs-solidaritetsprincipen sitter yttre ramar fér hur priorit-
eringar ska goras. For att kunna gora korrekta prioriteringar 1 det
direkta virdarbetet utgdr virdens professioner frin olika kunskaps-
stdd som nationella riktlinjer, kunskapséversikter, regionala vardpro-
gram, forskningslitteratur m.m. men dven information frin patienterna

och kollegor.'

13.2.2 Diskussionen om en dversyn av den etiska plattformen

En rad olika aktérer har foreslagit att det bér goras en dversyn av
den etiska plattformen, bl.a. utifrn hur hilso- och sjukvirden har
utvecklats men ocksd utifrdn de ménga tolkningssvarigheter som
uppges finnas med plattformen.” Utredningen anser inte att det ir
nddvindigt med en dversyn av den etiska plattformen f6r att utred-
ningens forslag ska kunna genomféras. Utredningens férslag om nya
verktyg for regionerna och IVO syftar till att de ska kunna ta sitt
ansvar utifrin sina respektive ansvarsomrdden. De ska ges bittre
forutsittningar att sikerstilla att bl.a. bestimmelsen om att den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ges féretride till vdrden
f6ls, dven nir en privat virdgivare bedriver bide offentligfinansierad
och privatfinansierad vird och det giller olika avtalade tidsgrinser.
Utredningen vill dock géra nigra pidpekanden som kan ha bety-
delse fér den framtida diskussionen om hur privata férsikringar for-
hiller sig till den etiska plattformen och andra grundliggande be-
stimmelser och principer for hilso- och sjukvirden si som en vird

pa lika villkor foér hela befolkningen.

! Se vidare 1 SOU 2017:48, 5. 313 ff.
? Se kapitel 8.6 for en beskrivning av olika f6rslag till sversyn av den etiska plattformen.
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Den etiska plattformen bygger pa tre principer:
— minniskovirdesprincipen,
— behovs-solidaritetsprincipen, och

— kostnadseffektivitetsprincipen.

Principerna ir rangordnade med minniskovirdesprincipen hogst
och kostnadseffektivitetsprincipen underordnad de tvd andra.’ T dis-
kussionen om privata sjukvardsforsikringar lyfts oftast dock enbart
behovs-solidaritetsprincipen fram. I hilso- och sjukvirden kan grund-
liggande etiska principer ibland komma att st§ mot varandra.*

Behovs-solidaritetsprincipen dr avsedd att ge ledning bdde pd ett
overgripande plan for att férdela samhillets resurser d& dessa inte
ricker till allt it alla och att vara vigledande i det direkta virdarbetet.’
I propositionen till bestimmelserna om etiska plattformen framhélls
att det inte gdr att ge nigon detaljerad vigledning eller nigra enkla
handlingsregler for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden utan
plattformen avser att ge ett allmint férhdllningssitt 1 prioriterings-
situationer. Den etiska plattformen anger di en inriktning och ett
sitt att med hjilp av etiska 6verviganden resonera sig fram till still-
ningstaganden.’

Utredningen konstaterar ocksd att regleringen av den etiska
plattformen i 3 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, togs
fram under en tid d& privat vdrd var av mycket begrinsad omfattning.
Privatfinansierad vird foérekom knappt. Diskussionen om efter-
frigestyrd vird var heller inte sirskilt stor, till skillnad frdn 1 dag.
Uttalanden 1 férarbetena tar dirfér framfor allt sikte pd den offent-
ligfinansierade virden och hur de gemensamt finansierade resurserna
anvinds bist, inte den privatfinansierade vdrden. Privatfinansierad
vird nimns endast pd ndgra enstaka stillen i propositionen. I direk-
tiven till den utredning som l3g till grund fér propositionen, var fokus
pd uppdraget den offentliga virden och hur de offentliga resurserna
bist kan anvindas.

3 For vidare resonemang, se t.ex. SOU 2019:15, s. 320 ff.

*Se t.ex. Likartidningen 2018;115:E4EH och Likartidningen 2018;115:E6DU.

> Se Prioriteringscentrum 2015:3, dir Prioriteringscentrum framhéller att bedémningen av
patientens behov framfér allt bor ske i métet mellan patient och profession men att detta stiller
till problem for de prioriteringar som i mdnga fall miste ske pd gruppniva.

¢ Prop. 1996/97:60, s. 19.
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Aven om samma grundbestimmelser i 3 kap. HSL giller for bide
offentliga och privata virdgivare, verkar de under olika f6rutsitt-
ningar, vilket gor att den praktiska tillimpningen kan skilja sig t.
Detta har dock inte kommit till uttryck 1 3 kap. HSL. Frdgan om hur
den etiska plattformen kan tillimpas i den privatfinansierade virden,
bl.a. nir det giller s.k. med- och egenfinansiering samt tilliggstjins-
ter, har ocks3 lyfts av bide Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) och
Prioriteringscentrum.’

Samma resonemang som redovisats ovan giller dven fér bestim-
melsen om vird pd lika villkor 1 3 kap. 1 § HSL. I f6rarbetena frin
dr 1981 ir det tydligt att bestimmelsen framfér allt tar sikte pd den
offentligfinansierade virden och inte den privata.*

Utredningen kan dven konstatera att det har skett en férindring
1 synen pd den etiska plattformen, di den inledningsvis framfor allt
sdgs som allminna principer medan den numera frin myndigheter
och 1 diskussionen ibland &beropas som skarpa regler som bor an-
vindas i tillsynsirenden.’

Det kan ocks8 vara nédvindigt att diskutera hur det gir att forena
den forfattningsreglerade vardgarantin eller avtalsreglerade tids-
grinser med kraven pi en vird pi lika villkor och efter behov. Aven
om det i férarbetena anges att vrdgarantin ir underordnad de bestim-
melserna, beskrivs en risk for att virdgarantin paverkar regionernas
prioriteringar.'® Utredningen anser att man behéver diskutera huru-
vida de forfattnings- eller avtalsreglerade tidsgrinserna paverkar méj-
ligheterna att leva upp till kraven pé en vérd pd lika villkor och efter
behov. Det ir viktigt att komma ihdg att férekomsten av privata
sjukvardsforsikringar och deras pdverkan pd hilso- och sjukvirden
utgor en del av den 6vergripande frigan om tillginglighet till hilso-
och sjukvérden.

Vidare miste diskussioner om privat drift och privatfinansierad
vérd dven beakta andra grundliggande principer, si som avtalsfrihet
och niringsfrihet och hur de férhéller sig till den etiska plattformen.
Aven den enskildas sjilvbestimmande och upplevelser om rittvisa
behéver beaktas.

Oavsett om det sker en 6versyn av den etiska plattformen eller
inte ir det enligt utredningen viktigt att diskussionen om den etiska

7 Se beskrivning i kapitel 8.2.3.
$ Prop. 1981/82:97,s. 27 {.

? Se t.ex. IVO férstudie (2020).
1 Se beskrivning i kapitel 8.7.
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plattformen dven omfattar de ovan beskrivna pipekandena som ror
den privatfinansierade virden. En sidan diskussion méiste, enligt
utredningens bedémning, komma in pa principiella frigor som bl.a.
behoéver kopplas samman med vilket vélfirdssamhille Sverige bér ha,
hur hilso- och sjukvirden ska finansieras och hur resurserna anvinds
bist.

13.3 Finansiering av hilso- och sjukvarden

Utredningens forslag: Om inte annat foljer av lag ska den hilso-
och sjukvird som regionen bedriver i egen regi finansieras enbart
med offentliga medel.

Om uppgifter har 6verlimnats frén regionen till ndgon annan
ska de uppgifterna enbart finanserias med offentliga medel och
enligt vad som féljer om patientens avgifter.

Skilen for utredningens forslag:

13.3.1 Uttryckliga regler om finansiering av halso-
och sjukvard saknas

Som beskrivs i kapitel 6 och 12 finns det inte ndgra uttryckliga regler
om hur hilso- och sjukvird f&r finansieras, varken vad giller offent-
lig eller privat finansiering. I kapitel 6.6 beskrivs dven de osikerheter
som aktorerna upplever 1 denna friga. Under utredningens arbete
har det férekommit flera diskussioner kring fragan om ”privata sjuk-
vardsforsikringar 1 den offentligfinansierade virden”. Diskussionerna
har framfor allt rort situationen dir den privata vardgivaren har flera
uppdragsgivare och bedriver bde offentligfinansierad och privat-
finansierad vérd."

S&vitt utredningen har kunnat se utfér inte regioner vird som
finansieras via privata sjukvirdstorsikringar. Det férekommer dock
att regioner tar emot privat finansiering p8 andra sitt, t.ex. i samband
med tjdnsteexport. Tjinsteexport avser hir regionernas erbjudande
om hégspecialiserad vird till patienter frin ett annat land. Den vir-

" Fér beskrivning av debatten, se kapitel 2.4.
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den kan t.ex. betalas av den enskilde eller ett férsikringsbolag. Tjinste-
exporten mojliggdrs genom sirskild lagstiftning.

Det finns dven viss vird som regionen utfor 1 egen regi och som
patienterna betalar for sjilva, helt eller delvis. Det kan vara vird som
regionen inte anser vara medicinskt motiverad, som t.ex. kosmetiska
ingrepp, synfelsbehandling i samband med starroperation, vissa typer
av hilsoundersékningar, vaccinationer och intyg. Denna form av pri-
vatfinansiering brukar benimnas medfinansiering, egenfinansiering
eller kop av tilliggstjinster och férekommer i begrinsad omfattning.”

Aven om det inte férekommer i dag att regionerna tar emot betal-
ning via en privat sjukvirdsférsikring, betyder det inte att det ir
forbjudet, dvs. att det skulle finnas hinder f6r en region att borja ta
emot betalning via privata sjukvirdsférsikringar. Stockholms lins
landsting (SLL) beslutade t.ex. 2008 att tilldta landstingsidgda bolag
som bedriver hilso- och sjukvird att under vissa férutsittningar ta
emot patienter som omfattas av annat in offentlig finansiering. Det
saknas dock uppgift om att denna méjlighet har utnyttjats."*

Utredningen kan vidare konstatera att f6r det fall regionerna skulle
ta emot privatfinansierade patienter skulle virden som ges till dessa
patienter inte vara offentligfinansierad, dven om den utfors i offent-
lig regi, eftersom finansieringen kommer fran annat hill in offentliga
medel.”

Som beskrivs i kapitel 12.2 dr dagens reglering rérande finansier-
ing av hilso- och sjukvirden inte anpassad utifrin framvixten av pri-
vata sjukvardsforsikringar. Utredningen anser dirfor att regleringen
inte ir indamé&lsenlig. Det saknas en tillricklig tydlighet och férutse-
barhet vad giller frigan om finansiering av hilso- och sjukvird med
privata sjukvirdsforsikringar, framfér allt nir vdrdgivaren bedriver
bide offentligfinansierad och privatfinansierad vérd. Utredningen
anser dirfor att det finns ett behov av att tydliggora hur hilso- och
sjukvirden fir finansieras. Enligt utredningens direktiv ska utred-
ningen ocksd limna férfattningstorslag som innebir begrinsningar
av hur hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen fir finansieras.

12 Se kapitel 3.6.5 f6r beskrivning av den lagen.

> Smer 2014:1.

'* Se t.ex. SKR (2012).

15 Se vidare i kapitel 2 och kapitel 13.3.3 om begreppet offentligfinansierad vird, samt i kapi-
tel 5 om hur privata sjukvirdsférsikringar fungerar.
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13.3.2 Nya bestdammelser om finansiering av halso-
och sjukvarden foreslas

Utredningen foreslar att nya bestimmelser om finansiering av hilso-
och sjukvdrden ska tas in 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
HSL. Bestimmelserna ska ange att nir regionen bedriver hilso- och
sjukvird 1 egen regi ska den enbart finansieras med offentliga medel
om inte annat foljer av lag. Det innebir att den hilso- och sjukvird
som bedrivs av regionen i egen regi inte far finansieras med privata
sjukvdrdsforsikringar eller andra privata finansieringsformer.

Det ir i dag redan sirskilt reglerat att regionen fir bedriva viss
hilso- och sjukvird som fir finansieras pd annat sitt in med offent-
liga medel. Sddana regler finns t.ex. i lagen (2013:513) om ersittning
for kostnader till foljd av vrd 1 ett annat land inom Europeiska
ckonomiska samarbetsomridet och om s.k. tjinsteexport i lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

Som beskrivs ovan (13.3.1) férekommer det dven privatfinansier-
ing av viss vird inom regionen och dir alltsi patienterna betalar
sjilva. Sdvitt utredningen kinner till dr det inte rittsligt provat vilket
forfattningsstdd som finns f6r regionerna att ta emot sddan privat
finansiering. Det torde dock framfér allt vara bestimmelserna 1 kom-
munallagen (2017:725), KL som reglerar detta.'® I 2 kap. 5 § KL regle-
ras regionernas ritt att ta ut avgifter {or tjinster som den tillhanda-
hiller. Dirutdver dterfinns 1 2 kap. KL ett antal grundliggande prin-
ciper som regionerna ocksi méste forhilla sig till i sin verksamhet
(se vidare 1 kapitel 3.6.2). Utredningen har inte sett anledning att,
utdver frigan om privata sjukvirdsforsikringar, se 6ver regioners
finansiering som inte sker med offentliga medel t.ex. med- och egen-
finansiering samt tilliggstjinster. For det fall det bedéms finnas
forfattningsstdd for en sddan privat finansiering kommer den vara
fortsatt tilliten.

Vad giller patientavgifter dr det sirskilt reglerat i lag att regionerna
far ta ut dessa (se 17 kap. HSL tillsammans med 2 kap. 5 § KL).
Patientavgifter kommer dirfér fortsatt kunna finansiera delar av den
hilso- och sjukvird som regionerna utfor.

Motsvarande bestimmelse om finansiering med offentliga medel
ska inféras f6r de privata virdgivare som bedriver vird pd uppdrag
av regionen. Aven den hilso- och sjukvird som bedrivs p& uppdrag

16 Se Smer 2014:1.
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av regionen ska finansieras med offentliga medel, utéver vad som
foljer om patientavgifter. Det innebir att den hilso- och sjukvird
som bedrivs pd uppdrag av regionen inte far finansieras med privata
medel, t.ex. kontanta betalningar eller sjukvardsforsikringar.

Att en privat virdgivare kan bedriva hilso- och sjukvérd pa upp-
drag av flera uppdragsgivare ir nigot som har forutsetts av lag-
stiftaren.'” En virdgivare som bedriver bdde offentligfinansierad vird
och privatfinansierad vird behover siledes sirskilja faktureringarna
s& att den privatfinansierade virden inte finansieras med offentliga
medel och tvirtom. I férarbeten har det uttalats att det bor vara upp
till varje virdgivare att bestimma hur detta sirskiljande ska utfor-
mas."* Det torde t.ex. inte vara nédvindigt att de olika finansierings-
formerna finns 1 olika juridiska personer. Sdvitt utredningen kinner
till sker redan 1 dag ett sddant sirskiljande.

Utredningen instimmer i tidigare bedémningar och anser att det
bér vara vdrdgivarens ansvar att organisera sin verksamhet pd ett
sddant sitt act det blir tydligt vilka delar av den som ir helt eller delvis
offentligfinansierade. De féreslagna bestimmelserna om finansiering
understryker vikten av detta. I nistfoljande avsnitt beskrivs vilka
krav regionerna bor stilla 1 avtalet med en privat virdgivare som
bedriver vird 4t olika uppdragsgivare. Utredningen anser att det i
avtalet bor regleras hur faktureringen frin olika uppdragsgivare ska
sirskiljas s att inte offentliga medel finansierar den privata delen
och tvirtom.

De nya bestimmelserna om finansiering syftar till att tydliggora
att det inte ska vara tilldtet for regionen, eller en virdgivare som
bedriver vird pd uppdrag av regionen, att finansiera den hilso- och
sjukvdrden med privata medel, t.ex. via en privat sjukvardsforsik-
ring. Undantag gors for patienters avgifter och annan privatfinan-
siering dir det finns férfattningsstod.

Hilso- och sjukvérd som bedrivs av privata aktdrer men inte pd
uppdrag av regionen omfattas inte av de nya reglerna. Den virden fir
siledes bdde drivas privat och finansieras privat, t.ex. med privata
sjukvirdsforsikringar.

I de fall en privat virdgivare bedriver vird pd uppdrag av bide
regionen och av andra, t.ex. bedriver bdde offentligfinansierad och

7 Prop. 2016/17:43, s. 96 och prop. 2016/17:166, s. 24 som dock inte ledde till ndgon ny lag-
stiftning.
18 Se prop. 2016/17:43, s. 96. Se dven prop. 2016/17:166, s. 24.
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privatfinansierad vdrd, kommer féljande att gilla. Som nimnts ovan
innebir utredningens férslag om finansiering inte att en privat vird-
givare miste dela upp verksamheterna i olika juridiska personer for
att kunna bedriva vird 4t flera uppdragsgivare. Forslaget innebir att
den vird som utférs med regionen som uppdragsgivare och huvud-
man inte far finansieras med privata medel. Det kommer sdledes dven
fortsittningsvis att vara tillitet att ta emot privatfinansiering for
sddan vird som inte bedrivs pd uppdrag av regionen, t.ex. sddan vird
som finansieras via privata sjukvirdsférsikringar. Likas§ kommer
det fortsatt att vara tilldtet f6r patienter att finansiera olika former
av tilligg, t.ex. genom att bekosta en bittre lins vid en kataraktopera-
tion, eftersom denna del inte omfattas av den vird som regionen
overlimnat till den privata vdrdgivaren. En privat vdrdgivare méste
dock, dven i sidana situationer, kunna sirskilja vilken vdrd som har
finansierats privat och vilken vird som har finansierats offentligt.

En region kan limna 6ver utférandet av virden till en annan region.
Aven denna situation omfattas av den foreslagna bestimmelsen.
Frigan om finansiering torde dock framfér allt vara relevant nir
regionen har limnat 6ver driften till en privat virdgivare.

Eftersom det inte finns ndgra bestimmelser 1 HSL om hur hilso-
och sjukvird fir finansieras, har utredningen utrett i vilken avdelning
och vilket kapitel de nya bestimmelserna limpligen bor placeras.
Bestimmelserna riktar sig till virdgivare, antingen nir regionen sjilv
ir virdgivare eller nir regionen har uppdragit &t nigon annan att
utféra virden. I avdelning IIT 1 HSL (7-10 kap.) finns bestimmelser
om regionens ansvar som huvudman. Aven om dessa bestimmelser
inte direkt riktar sig till regionen 1 egenskap av virdgivare anser utred-
ningen ind3 att den avdelningen ir den mest limpliga placeringen. I
regionens ansvar som huvudman kan ocks3 anses ligga ett ansvar {6r
hur vird som bedrivs i regionens egen regi finansieras. I 15 kap. HSL
finns bestimmelser om nir vird utférs av annan pd uppdrag av regio-
nen. Det ir dirfor limpligt att placera bestimmelsen om hur den
varden far finansieras i det kapitlet.
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13.3.3 Begreppen offentligfinansierad vard
och offentliga medel

Eftersom det i dag saknas uttryckliga regler om finansiering av hilso-
och sjukvirden finns det inte heller en legaldefinition av offentlig-
finansierad hilso- och sjukvdrd. T férarbetena till hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30) anges att med offentligt finansierad hilso- och
sjukvird avses vird som ir finansierad av allminna medel.” I pro-
positionen som foregick forslaget kring slopad skattefrihet for for-
mén av hilso- och sjukvird uttalade regeringen féljande.”

Nigon formell definition av begreppet offentligt finansierad vard finns
inte 1 skattelagstiftningen. I férarbetena (prop. 1994/95:182 s. 20) anges
att den offentligt finansierade virden bekostas av det allminna genom
bla. den allminna f6rsikringen och andra offentliga finansieringssystem.
Med offentligt finansierad vird torde, enligt regeringen, siledes avses
vard som finansieras genom allminna skatter (jfr prop. 2016/17:166 s. 14).
Den inte offentligt finansierade virden ligger alltsd utanfér det offent-
liga finansieringssystemet och bekostas ofta av privata sjukvirdsfor-
sikringar.

I SOU 2013:2 foreslogs att foljande definition skulle inféras 1 patient-
lagen (2014:821): "Med offentligt finansierad hilso- och sjukvird
avses hilso- och sjukvird som finansieras av landsting, kommun eller
stat.” Regeringen valde i stillet att i en sirskild paragraf ange vilka
bestimmelser som enbart géller for ”hilso- och sjukvirdsverksam-
het som bedrivs med en region eller en kommun som huvudman”.*!

Under dren 2006-2007 3terfanns en bestimmelse 13 § fjirde stycket
davarande hilso- och sjukvardslagen (1982:763), som innebar att nir
en region Overlimnade till ndgon annan att bedriva hilso- och
sjukvdrd som gavs vid ett sjukhus, skulle avtalet bl.a. innehilla villkor
om att varden skulle bedrivas uteslutande med offentlig finansiering
och vérdavgifter. Enligt propositionen avsigs med vird som bedrivs
med offentlig finansiering hilso- och sjukvird som regionen ersatte
till £6]jd av sitt ansvar. Hir avsdgs dven sidan vird som finansieras av
annan men som regionen var skyldig att erbjuda, t.ex. omedelbar
vérd tll utlindska medborgare. Som en konsekvens hirav avsdgs
dven vird som gavs enligt bilaterala 6verenskommelser. Bestimmel-

! Prop. 2017/18:40, s. 84 och prop. 1995/96:176, s. 54 {. Liknande uttalande finns i forarbetena
till patientlagen (2014:821) dir det skrivs om "b3de offentliga virdgivare inom eller utom det
egna landstinget och privata virdgivare som har offentlig ersittning” (prop. 2009/10:67, s. 49).
2 Prop. 2017/18:131, s. 16.

2 1 kap. 2 § patientlagen (2014:821). Se prop. 2013/14:106, s. 43.
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sen hindrade inte att virdavgifter togs ut enligt hilso- och sjukvirds-
lagen.”

Utredningen bedémer att det inte ir nédvindigt med en legal-
definition av begreppet offentligfinansierad vard. I forfattnings-
texten anvinds begreppet offentliga medel och avser di framfor allt
skatter och statsbidrag.

13.3.4 Fdljsamhet till de nya bestimmelserna

For att reglerna ska f3 avsedd effekt och likformighet i tillimpningen
ir det viktigt att de efterlevs. Ett sitt att skapa foljsamhet till regler
ir genom tillsyn. Det finns inte nigra bestimmelser om tillsyn 1
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) utan tillsynen &ver hilso- och
sjukvirden regleras i patientsikerhetslagen (2010:659). De foreslagna
bestimmelserna ir framfér allt ett fortydligande av vad som redan
giller 1 dag om hur virden ska finansieras och utredningen bedémer
dirfér att virdgivarna indd kommer att f6lja de nya bestimmelserna.
Férutom granskning via tillsyn finns det andra sitt att frimja och
granska efterlevnaden. Den enskilde kan t.ex. begira laglighets-
provning med stdd av bestimmelserna 1 10 kap. kommunallagen
(2017:725). 1 12 kap. samma lag finns bestimmelser om kommunal
revision. Dessa mojligheter till granskning kommer att gilla vid en
tillimpning av de nya bestimmelserna.

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

Utredningens forslag: Om en virdgivare har andra uppdrags-
givare dn regionen ska det av avtalet framg3 hur det sikerstills att
vérdgivarens dvriga uppdrag inte pdverkar de uppgifter som har
limnats 6ver. I avtalet ska anges hur det som avtalas f6ljs upp.

Utredningens bedomning: Huruvida det beh$vs mer detaljerade
regler bor f6ljas upp.

22 Prop. 2004/05:145, s. 60.
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Skilen for utredningens forslag och bedémning:

13.4.1 Nuvarande bestammelser och tidigare 6verviganden
om regionernas avtal och uppféljning

Som beskrivs 1 kapitel 12 anser utredningen att regionerna bor ges
bittre mojligheter men ocksd skyldigheter att ta sitt ansvar som
huvudmin genom att kunna stilla ytterligare krav pd och félja upp
de privata virdgivare som bedriver bide offentligfinansierad och
privatfinansierad vird. I kapitel 11 beskrivs ett antal faktorer som
skulle kunna pdverka den offentligfinansierade virden i de fall
vardgivaren har flera uppdragsgivare. En 6kad tydlighet frin huvud-
minnens sida kring hur gillande regelverk ska uppfyllas bidrar till
dkad kunskap och ett tydligare rittslige for virdgivarna, patienterna
och allminheten i stort.

Regionen anger genom villkor i avtal hur den privata virdgivaren
ska bedriva den offentligfinansierade virden. Utredningen anser att
regionen 1 egenskap av huvudman behover stilla mer indamélsenliga
krav pd de privata virdgivare som den ingdr avtal med. Denna skyl-
dighet krivs for att sikerstilla att virden ges 1 enlighet med mélen
for hilso- och sjukvirden liksom andra regler som en virdgivare ska
folja. Ett exempel pd en sddan bestimmelse ir 3 kap. 1 § hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL om att den som har det stdrsta be-
hovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till vrden. Av direk-
tivet till utredningen framgir ocksi att utredningen ska foresla forfact-
ningsforslag, eller andra dtgirder som utredaren finner motiverade,
som 1 mojligaste min sikerstiller att patienter med privata sjuk-
vardsforsikringar inte fir snabbare tillgdng till vird eller bittre vird
1 den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden framfér patienter
utan sdana forsikringar.

Bestimmelser om krav och uppféljning vad giller regionens avtal
med privata virdgivare dterfinns i flera férfattningar. Av 12 kap. 4 §
regeringsformen féljer att forvaltningsuppgifter kan dverlimnas 3t
privata virdgivare. I 10 kap. 1 § kommunallagen (2017:725) &terfinns
en motsvarande skrivning.

I HSL preciseras ytterligare férutsittningarna fér regionerna att
limna 6ver utférandet av hilso- och sjukvirden till ndgon annan.
HSL kan betraktas som en speciallag i relation till kommunallagen
pd sd vis att den sirskilt reglerar hur regionerna ska planera och
organisera hilso- och sjukvérden, oavsett vilken virdgivare som ut-
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for virden for regionernas rikning. HSL innehéller enbart en bestim-
melse som rér regionernas avtal med ndgon annan om att bedriva
hilso- och sjukvard fér regionens rikning, nimligen 15 kap. 1 § HSL.
I denna bestimmelse anges att det av avtalet mellan regionen och den
privata vardgivaren ska framgd ”de sirskilda villkor som giller fér
overlimnandet”. Bestimmelsen ir i huvudsak oférindrad sedan
&r 2007.% Nir regionerna sluter avtal med privata virdgivare att ut-
fora uppgifter enligt HSL sker det utifrdn det upphandlingsrittsliga
regelverket.”*

Frigan om regleringar och klarliggande av innehllet 1 avtalen
mellan regioner och privata virdgivare, har varit féremal f6r dver-
viganden i samband med beredning av férslag om begrinsningar och
tydliggérande av regionernas forutsittningar att éverlimna driften
av hilso- och sjukvird.” Vikten av tydliggérande av vad som giller
nir kommuner och regioner limnar éver driften av verksamhet har
ocksi lyfts i flera statliga utredningar under 2000-talet.”® T Utred-
ningen om en kommunallag for framtiden konstaterades att andelen
kommunal verksamhet som utfors av privata utférare har vuxit allt
mer under senare dr. Kommunallagen behévde moderniseras for att
bittre dterspegla detta forhillande.”” Utredningen behandlade pé flera
stillen de specifika frigor som giller for hilso- och sjukvérden, bl.a.
gillande tillsyn, kontroll och huvudmannaskap. I den efterféljande
propositionen angavs att den helt 6vervigande delen av regionernas
kép frén privata utférare utgjordes av hilso- och sjukvard. Kostnads-
missigt stod hilso- och sjukvirden fér éver 90 procent av képen.”
Regeringen konstaterar vidare i propositionen att uppfoljning och
kontroll av privata utférare kriver ett strategiskt férhdllningssitt
och att regionerna aktivt ska se till att avtalen utformas pa ett sidant
sitt att uppfoljning och kontroll ir méjlig. De relativt nya bestim-
melserna i kommunallagen betonar dirfér vikten av insyn 1 den verk-
samhet som regionerna ytterst har ansvaret for.

Denna utrednings forslag om nya verktyg och forutsittningar for
regionernas uppfoljning och kontroll bér utformas utifrdn vad som

» Bisatsen “med bibehillet huvudmannaskap” inférdes emellertid genom den nya hilso- och
sjukvirdslagen (prop. 2016/17:43).

* Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, lagen (2008:962) om valfrihetssystem, lagen
(1993:1651) om likarvardsersittning och lagen (1993:1652) om ersittning {6r fysioterapi.

2 Se beskrivningar av dessa forslag i kapitel 4.2.

% Se t.ex. SOU 2002:31 och SOU 2003:23.

¥ SOU 2013:53,s. 18.

2 Prop. 2013:14:118, 5. 30 och s. 48.
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redan ir reglerat 1 HSL rérande regionernas avtal. Forslaget behover
specificeras och anpassas utifrin de skirpningar som inférdes i kom-
munallagen ir 2015.” Utredningen kan ocks3 konstatera att de ind-
ringar som har gjorts av lagstiftningen for att anpassa den till de nya
férutsittningarna inom regionernas verksamhet nir det giller den
dkade forekomsten av privata utforare, frimst har skett i kommunal-
lagen och inte 1 den mer specialiserade HSL.

Utredningens forslag om nya avtalsvillkor ska siledes anges i lag,
nimligen HSL. Nuvarande bestimmelser 1 HSL avser alla avtal mellan
en region och en privat virdgivare. Utredningens forslag avser
endast situationen nir en virdgivare har flera uppdragsgivare. Dirfor
behovs en ny bestimmelse som tar sikte pd just detta. Utredningen
limnar nuvarande bestimmelse i HSL om att regionen i avtalet ska
ange de sirskilda villkor som giller f6r dverlimnandet” orord.

13.4.2 Krav pa nya avtalsvillkor och uppf6ljning nar
vardgivaren har flera uppdragsgivare

Nir en region sluter avtal med en privat virdgivare om att utfora
hilso- och sjukvird miste regionen férsikra sig om att virden utférs
pd samma villkor som om virden hade bedrivits i egen regi. Det
innebir att det for de offentligfinansierade patienterna inte ska vara
ndgon skillnad om virden utférs av regionen i egen regi eller av en
privat vdrdgivare nir det giller aspekter som innefattas i en god och
patientsiker vird, t.ex. vrd efter behov, tillginglighet och kvalitet.
Det behéver finnas en tillit frin regionernas sida att de privata
vardgivarna gor sitt yttersta for att sikerstilla en god och patient-
siker vird for de offentligfinansierade patienterna. Utredningen om
en kommunallag for framtiden lyfte nigra goda exempel pd uppfélj-
ning av avtalen och om samverkan mellan regionen och virdgivarna.”
I en undersékning gjord av KPMG, som utredningen refererade till,
konstaterades att kontrollsystemen generellt var bittre hos regio-
nerna in hos kommunerna. Virdgivarna limnade t.ex. olika uppgif-
ter till regionen, sd som nyckeltal, beskrivning av verksamheten och
listningar i nationella register. Regionerna genomférde patientunder-
sokningar av tillgingligheten och regelbundna triffar anordnades

?Se bestimmelserna i 5kap. 3§ och 10 kap. 8-9§§ kommunallagen (2017:725), och
prop. 2013/14:118 s. 45 ff. och 71 {f., prop. 2016/17:171, 5. 422, samt SOU 2013:53, 5. 120.
*SOU 2013:53, 5. 120.
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med utférarna. Dock begirde inte alla regioner in verksamhetsrap-
porter och finansiell rapportering frin de privata virdgivarna.”* Upp-
handlingen av S:t Gérans sjukhus ansdgs enligt utredningen utgéra
ett gott exempel pd bra uppféljningsverksamhet. Av det forfrig-
ningsunderlaget framgick att bestillaren avsig att f6lja upp verksam-
heten pd flera olika sitt, dels genom manatliga uppféljningar, dels
genom oplanerade stickprovsundersékningar. En arlig uppfoljning
av hur virdgivaren levde upp till limnade kvalitetsredogorelser skulle
ocksd goras. Genomgdende var uppféljningen kopplad till méjlig-
heten att utkriva viten.”

Av denna utrednings undersékning, som beskrivs mer ingdende 1
kapitel 6, framkommer att det i regel finns en god affirsrelation mellan
regionerna och de privata vdrdgivarna och att regionerna uttrycker
ett stort fértroende f6r privata vdrdgivare i stort.

Av utredningens undersékning framgar att nigra regioner 1 avtal
reglerar vad som ska gilla nir den privata virdgivaren har flera upp-
dragsgivare och hur det di sikerstills att de olika uppdragen inte
paverkar den offentligfinansierade virden. Alla regioner, i vilka det
forekommer privatfinansierad vard, gor dock inte detta av olika skil.
Det finns ocksd en osikerhet om vilket ansvar regionerna har f6r den
offentligfinansierade virden nir den bedrivs av en privat virdgivare
och hur mycket kunskap regionen bér och fir ha om pdverkan frin
andra uppdragsgivare. Denna osikerhet beskrivs dven av Vird- och
omsorgsanalys i rapporten frdn 2020.%

Det uttrycks ocksd en osikerhet om vad som giller avseende
olika tidsgrinser och om det ricker att virdgivaren foljer de avtalade
tidsgrinserna for att uppfylla avtalet med regionerna.

En uppfattning ir att regionen tar sitt ansvar genom att siker-
stilla att avtalet efterlevs och att regionen sdledes fir den vird som
den har upphandlat. Det skulle siledes inte spela ngon roll att det
ir olika vintetider for patienterna. Regionen skulle dirfér inte be-
héva ha nigon kunskap om virdgivarens évriga uppdrag och hur
dessa eventuellt pdverkar den offentligfinansierade virden. Det intres-
santa for regionen ir att avtalet foljs, t.ex. utifrdn vad som ir avtalat
om vintetider.

’'SOU 2013:53, 5. 120.
250U 2013:53, 5. 120.
 Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 77.
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Som framgdr pd flera stillen i detta betinkande dr den forfatt-
ningsreglerade virdgarantin, eller andra avtalade tidsgrinser, under-
ordnade behovs-solidaritetsprincipen. Regionen miste siledes 1 av-
talet sikerstilla att virdgivaren foljer den bestimmelsen. Det ricker
inte att virdgivaren foljer avtalade tidsgrinser. Virdgivaren fir si-
ledes inte enligt HSL:s bestimmelser ge patienter med forsikring
vard fére offentligt finansierade patienter med stérre medicinskt
behov. IVO konstaterar ocksd detta i sin férstudie och uttalar att
vdrdgarantin och forsikringsbolagens tidsgrinser har som syfte att
bidra till att patienterna fir vird i rimlig tid men att varken vird-
garantin eller férsikringsbolagens tidsgrinser tar hinsyn till patie-
nternas medicinska behov.*

Utredningen menar att det dr viktigt att det finns en bra relation
och dialog mellan regionerna och de privata virdgivarna. Tydliga
regler om vad som giller underlittar detta. Det ir dirfor enligt utred-
ningen centralt att regionerna 1 sina avtal har villkor som reglerar
situationer dir en privat virdgivare har flera uppdragsgivare. Flera upp-
dragsgivare skulle kunna pdverka det offentliga uppdraget negativt,
t.ex. vad giller frigor om vard efter behov, tillginglighet, kvalitet,
kapacitet och efterfrigan (se beskrivningar i kapitel 11). I samman-
hanget vill utredningen framhalla att olika uppdragsgivare kan ha posi-
tiva effekter bide for virdgivaren och regionen samt for de tjinster
som levereras. I kontakter med utredningen har man lyft att flera
uppdragsgivare kan bidra till att lokaler, personal och utrustning kan
anvindas mer effektivt. Vidare har man beskrivit att flera uppdrags-
givare kan innebira en 6kad trygghet f6r den privata virdgivaren
som innebir bittre férutsittningar till 1dngsiktiga investeringar och
l&ngsiktig planering.

Utredningen anser ocks att regionen behéver ha tillrickliga verk-
tyg och férutsittningar {6r att kunna félja upp avtalet. Det méste
vara enkelt for regionen, dven nir virdgivaren har flera uppdrags-
givare, att kunna f6lja upp hur de tjinster som bestillts har utforts.
Det idr en forutsittning for en god affirsrelation att arbetet med upp-
foljning av avtalet sker under hela avtalstiden. En effektiv uppfolj-
ning kriver att resurser avsitts av regionerna. En vilfungerande upp-
foljning kan bidra till en mer effektiv verksamhet vilket kan leda till
besparingar for regionen.

3 IVO forstudie (2020), s. 18.
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13.4.3 Nya avtalsvillkor om paverkan pa den
offentligfinansierade varden

I 15 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, anges att det
1 avtalet mellan regionen och den som ska utféra virden ska framgd
de 7sirskilda villkor” som giller for 6verlimnandet. Det anges dock
inte vilka villkor som ska anges utan det har 6verlimnats till regionen
att bestimma utifrn de regler som giller f6r upphandling och vad
som ska upphandlas.

Utredningen anser att det 1 avtalet mellan regionen och den
privata virdgivaren ska regleras frigor som ror paverkan frin 6vriga
uppdragsgivare pd den offentligfinansierade virden. Syftet med be-
stimmelsen ir att hindra att virdgivarens andra uppdrag negativt
pdverkar uppdraget frin regionen. En ny bestimmelse ska tas in i
HSL. Bedomningen av vilka krav som ir limpliga att stilla miste av-
goras utifrdn avtalssituationen eftersom de privata vardgivarnas
verksamhet och omfattningen av uppdraget kan skilja sig at. I likhet
med bestimmelsen som giller {6r alla avtal rérande ”sirskilda vill-
kor”, dvs. 15 kap. 1 § HSL, foreslér utredningen siledes inte att det
1 lag ska anges 1 detalj vilka villkor som ska anges.

I det f6ljande beskrivs de villkor som utredningen bedémer bor
ingd 1 ett avtal mellan en region och en privat virdgivare som har flera
uppdragsgivare och d& framfor allt nir denna bedriver bide offent-
ligfinansierad och privatfinansierad vard.

Upphandlingsrittsligt skiljer man mellan olika typer av krav. S.k.
”sirskilda kontraktsvillkor” ska leverantéren uppfylla under kontrakts-
tiden och behéver inte vara uppfyllda nir anbudet pd upphandlingen
limnas in. S.k. "obligatoriska krav” méste diremot vara uppfyllda nir
anbudet limnas in.”® De av utredningen féreslagna villkoren bér be-
traktas som sidana sirskilda kontraktsvillkor som behéver accepte-
ras av leverantdren och uppfyllas under kontraktstiden. Utred-
ningen kommer dock att i stillet for ”sirskilda kontraktsvillkor”
anvinda begreppet “avtalsvillkor” eftersom det bittre éverensstim-
mer med formuleringen 1 HSL.

Utredningen kommer i det f6ljande beskriva vilka avtalsvillkor
regionen "bér” anvinda. Anledningen till valet av ordet “bor” dr att
villkoren inte anges i lagtexten, varfor ordet “ska” inte kan anvindas.

3 Upphandlingsmyndighetens hemsida (Start/Inképsprocessen steg fér steg/Genomfor upp-
handlingen/Sirskilda kontrakesvillkor).
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Det ir dock viktigt att regionerna anvinder de avtalsvillkor som ir
nodvindiga for att sdkerstilla att virdgivarens 6vriga uppdrag inte
negativt piverkar den verksamhet som regionen ir huvudman fér.
Som anges i1 den foreslagna lagtexten ir det en skyldighet for regio-
nerna att reglera dessa frigor 1 avtalet.

Anpassning av villkoren utifrin vad som giller i den aktuella
avtalssituationen

Den upphandlande myndigheten, dvs. regionen, miste avgora vilka
krav och villkor som ir limpliga att stilla 1 den konkreta avtalssitua-
tionen. Huruvida det finns en risk for negativ pdverkan frin den
privata virdgivarens uppdrag pa den offentligfinansierade virden kan
variera beroende pd en rad omstindigheter och lokala férhillanden.
Kraven bér dirmed kunna se olika ut om det ir driften av ett sjukhus
som upphandlas jimfért med om det endast dr ett mindre antal ope-
rationer inom den specialiserade Oppenvirden som upphandlas.
Upphandling av driften av ett sjukhus avser i regel en omfattande
verksamhet nir det giller antalet patienter och virdens omfing. Hur
ett sddant avtal utformas kan dirfér dven ha paverkan pa hur 6vrig
vérd i regionen ska planeras. Om det ir ett begrinsat antal operatio-
ner som upphandlas ir uppdraget mer avgrinsat och pdverkan pd den
dvriga virden i regionen dr mindre. Avtalsuppfoljningen bor i regel
dven vara enklare.

Det kan ocksd finnas skillnader mellan olika typer av avtal, t.ex.
LOU och LOV och om det ir friga om s.k. kdkapningsavtal.”

Villkor som ror information om virdgivarens
ovriga uppdragsgivare

I avtalet bor det regleras att vdrdgivaren ska informera regionen om
vérdgivarens dvriga uppdragsgivare och om de ir offentliga eller pri-
vata samt finansieringsform. Det bor 1 avtalet anges att virdgivaren
ska informera om det tillkommer nya uppdragsgivare under avtals-

3¢ For vidare beskrivningar av dessa och andra skillnader, se t.ex. kapitel 6.5 om de olika avtalen
och kapitel 6.6 om utredningens undersékning.
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tiden, efter avtalets tecknande.” Informationen ska ha en rimlig
detaljeringsgrad och inte innebidra att virdgivare behéver ange
uppgifter som kan vara kiinsliga utifrdn ett affirsmissigt perspektiv.
T.ex. torde det inte finnas behov av att namnge de olika uppdrags-
givarna. Diremot bor det anges huruvida det dr frigan om en offent-
ligfinansierad virdgivare, t.ex. en annan region, eller om det ir frigan
om privatfinansierad vird. Med privatfinansierad vird avses t.ex.
vard som finansieras genom privata sjukvirdsfoérsikringar eller som
betalas kontant av patienten (vilket dven inkluderar t.ex. medlem-
skap som finansieringsform).”

Syftet med dessa villkor ir att ge grundliggande information till
regionen. Kravet méste vara tillrickligt detaljerat utformat s3 att det
kan féljas upp.

Villkor som rér information om vardgivarens organisation

Utredningen foresldr i kapitel 13.3 nya bestimmelser 1 HSL som fér-
tydligar att det inte fir férekomma finansiering med privata sjuk-
vérdsforsikringar eller annan privatfinansiering 1 den offentligfinan-
sierade virden. Konkurrensverket har pdpekat att verksamheter som
finansieras med offentliga medel inte ska nyttjas till andra verksam-
heter dn vad det ir avtalat om och att sirredovisningen kan behéva
stirkas.”” I avtalen bor det dirfér anges att virdgivaren ska visa hur
den organiserar sin verksamhet s3 att det framgar vilka delar som ir
offentligt finansierade. Utredningen har ocks erfarit att detta redan
regleras 1 vissa avtal. T.ex. regleras 1 vissa avtal, dir regionen till-
handahéller lokal till den privata virdgivaren, att regionens lokaler
inte fir anvindas {6r andra dndamal dn vérd for regionens rikning
och att eventuell annan verksamhet, s som vird till forsikrings-
patienter, dirfér behdver bedrivas i en annan lokal. Av utredningens
undersékning framkom ocks3 flertalet exempel pd att verksamhet pd
regionens uppdrag bedrivs 1 samma lokaler, av samma personal etc.
som verksamhet som bedrivs pd t.ex. foérsikringsbolags uppdrag.
Oaktat hur den privata vdrdgivaren har valt att organisera sin verk-

37 Detta krav behover formuleras utifrin vad som ir tillitet med hinsyn till de upphandlings-
rittsliga bestimmelserna om dndringar av avtal, jfr 17 kap. 14 § lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling.

% Ett medlemskap hos en virdgivare kan bestd av en drlig medlemsavgift som garanterar vird
inom viss tid hos virdgivaren. Se kapitel 6.

* Se t.ex. Konkurrensverkets yttrande ver SOU 2020:41, dnr 409/2020.
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samhet ir det av vikt att regionen har kinnedom om hur virdgivaren
har organiserat sin verksamhet, for att kunna gora en indamalsenlig
uppfoljning av avtalet.

Villkor som rér hur grundliggande bestimmelser efterlevs

Det finns ett antal regler som den privata virdgivaren ska f6lja och
som avser bdde den offentligfinansierade och den privatfinansierade
varden. Det ir varken limpligt eller nodvindigt att 1 avtalet rikna
upp alla regler som giller.

Diremot anser utredningen att det 1 avtalet bor regleras att vird-
givaren ska visa hur denne sikerstiller att vissa grundliggande be-
stimmelser for virden efterlevs vad giller de offentligfinansierade
patienterna. Det bor 1 avtalet anges hur den privata virdgivaren har
organiserat verksamheten 1 syfte att f6lja bestimmelsen om att den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges féretride
till vrden. Det som bor regleras kan t.ex. vara hur virdgivaren har
organiserat frigor som rér prioritering och omprioritering av vird-
givarens alla patienter, dvs. bide offentligfinansierade och privat-
finansierade samt hur virdgivaren tillimpar de olika vintetider som
foljer av avtalen. Genom att sidana bestimmelser tas in 1 avtalen be-
tonas och uppmirksammas ocksd att behovs-solidaritetsprincipen
giller hos de privata virdgivarna.

Det bor 1 avtalet dven 1 6vrigt anges hur den privata virdgivaren
sikerstiller att de offentligfinansierade patienterna fir en god och
patientsiker vird. Patientsikerhetsrisker kan uppstd bade nir tillging-
ligheten till virden p3 lika villkor brister och nir vintetiderna 1 vér-
den ir for linga.*

Konkurrensverket har 1 remissvaret pi Ds 2016:29, Privata sjuk-
vdrdsforsikringar inom offentligt finansierad hélso- och sjukvdrd, fore-
slagit att det 1 avtalen bor regleras hur turordning och prioritering av
patienter ska ske, och om eventuell 6verkapacitet ska kunna siljas
till andra aktérer.” Utredningen instimmer i detta.

Det ir viktigt {6r regionen att folja hur den privata virdgivaren
foljer den forfattningsreglerade vrdgarantin, eller de snivare tids-
grinser som anges 1 avtalet, avseende den offentligfinansierade var-

©IVO 2021-7, 5. 4.
# Konkurrensverkets yttrande 6ver Ds 2016:29, dnr 503/2016.
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den. Foljs inte dessa angivna tidsgrinser bor regionerna undersoka
om detta har koppling till virdgivarens évriga uppdrag och avtal.
Maojligheten att kontrollera detta bér regleras 1 avtalet. Det dr dock
viktigt att komma ih8g att vdrdgarantin och tidsgrinser i1 avtalen ir
underordnade bestimmelsen om att den som har stérst behov av
vérd ska ges foretride till virden. En granskning, av regionen eller av
IVO, av olika tidsgrinser sker dirfor forst sedan det konstaterats
huruvida virdgivaren har gjort en medicinsk prioritering.

Utredningen har évervigt om det 1 avtalet boér anges att vird-
givaren ska redovisa vrdkontakter och vintetider och d& inte bara
avseende regionens egna patienter utan dven avseende patienter som
hér till virdgivarens 6vriga uppdragsgivare. Det skulle i sidana fall
kunna regleras hur virdgivaren ser till att de avtalade tidsramarna foljs.
Virdgivaren skulle till regionen pi ett évergripande plan och med
viss regelbundenhet kunna redovisa antalet virdkontakter och den
genomsnittliga vintetiden for vdrdgivarens patienter. Informationen
skulle kunna redovisas dels fér de patienter som omfattas av regio-
nens avtal, dels for patienter som har andra uppdragsgivare. Sidan
information skulle kunna férmedlas pd gruppnivé, dvs. utan att regio-
nen tar del av ndgon information som kopplas till en enskild patient.

Utredningen har dven frgat sig om det i avtalet borde regleras att
virdgivaren ska informera regionen om hur linge de offentligfinan-
sierade patienterna har vintat pa vird hos virdgivaren. Den typen av
information skulle limpligen kunna redovisas pd en dvergripande
nivd med genomsnittstider. Vardgivaren skulle alltsd inte behéva
limna ut uppgifter om enskilda patienter, vilket ir att foredra ur
integritetshinseende.

Att mita vintetider ir dock forenat med vissa svirigheter. Det
finns 1 dag brister 1 den rapportering som sker till den nationella
vintetidsdatabasen hos SKR.* Det ir i dag heller inte mojligt att
koppla informationen om vintetider till individdata, t.ex. person-
nummer och medicinskt behov. Utredningen anser dirfér inte att
det i dagsliget ir limpligt att foresld att vintetider hanteras pd ett
annat sitt in via den nationella vintetidsdatabasen som finns hos
SKR. Det finns dock inte ndgot som hindrar att regionen reglerar
detta 1 avtalen under forutsittning att det gir att finna ett limpligt
sitt. Utredningen vill dessutom 4terigen betona att den styrande
principen ir att vdrden ska ges efter behov. Det ir forst sedan den

*2 Se t.ex. beskrivning i kapitel 11.3.3.
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medicinska bedémningen ir gjord som vérdgivaren kan f6lja vrd-
garantins och avtalens olika tidsgrinser.

I dag finns det inte ndgon rapporteringsskyldighet f6r de privata
virdgivarna att rapportera vintetider f6r den offentligfinansierade
virden till den nationella vintetidsdatabasen hos SKR. Eftersom
iven vintetider hos de privata virdgivarna ir viktig information bor
det 1 avtalet anges att vdrdgivaren ska rapportera vintetider for offent-
ligfinansierade patienter till SKR:s vintetidsdatabas. Utredningen har
erfarit att denna frdga redan regleras i vissa avtal mellan regionerna
och de privata vdrdgivarna, men inte 1 alla. Om rapportering ska ske
till regionen, som sedan rapporterar till SKR, eller om den privata
vérdgivaren sjilv ska rapportera in datan till SKR ir enligt utred-
ningen ndgot som limpligen bér bestimmas av parterna.

Ovriga villkor som ror pdverkan pi virden

Det kan finnas andra villkor som ror frigan hur det sikerstills att
virdgivarens ovriga uppdrag inte negativt paverkar den offentlig-
finansierade virden, eller som allmint syftar till att sikerstilla kva-
liteten pd de tjinster som regionerna har upphandlat. I kapitel 11
beskrivs olika faktorer som kan pdverka den offentligfinansierade
virden och som kan behéva regleras 1 avtalet.

I propositionen till den nya kommunallagen framhailler reger-
ingen att regionerna i avtalen ska redovisa uppgifter om personalen
och dess kompetens, utbildningsniva och kapacitet, liksom informa-
tion om antalet anstillda, antalet anstillda omriknat till heltd, per-
sonalkontinuitet, brukarundersékningar samt den privata virdgiv-
arens organisation och eventuella underleverantérer.” Uttalandena i
den propositionen avser alla avtal som en region har med privata
virdgivare och inte just de avtal som avser situationen att det finns
flera uppdragsgivare.

Utredningen vill betona att det ir viktigt att regionen enbart
reglerar det som ir nédvindigt och som kan féljas upp utifrdn vad
som foljer av det upphandlingsrittsliga regelverket.

“ Prop. 2016/17:171, s. 422.
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Avvikelser under avtalsperioden

Regionen behdver l6pande hantera avvikelser eller brister som fram-
kommer under avtalsperioden. I avtalet bor det dirfor regleras hur
uteblivna eller felaktiga leveranser av virden ska hanteras. Det bor
sdledes regleras vad som hinder om de olika avtalsvillkoren inte
efterlevs, t.ex. om vdrdgivaren inte sikerstiller att den privatfinansie-
rade virden inte pdverkar den offentligfinansierade virden negativt
utifrdn vad som ir reglerat i avtalet. Det bor ocksd framgd av avtalet
vad som hinder om virdgivaren inte f6ljer bestimmelsen om att den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till
varden. Det ir viktigt att det 1 upphandlingsdokumenten ir tydligt
vad som d& giller och om agerandet t.ex. kan utgora ett kontrakts-
brott. I det ovan refererade avtalet med S:t Gérans sjukhus och som
ansetts som ett gott exempel, finns sidana regleringar i avtalet.
Upphandlingsmyndigheten beskriver en s.k. sanktionstrappa som
ska féljas om det finns brister i leveranser eller utférandet mot vad
som har avtalats. Det forsta steget vid ett fel dr att uppmirksamma
leverantéren om felet och begira att {8 det dtgirdat. Detandra steget
ir att Overviga att gora ett prisavdrag for att ticka de kostnader som
har uppstitt pd grund av felet. Vite ir en vanligt férekommande
sanktion vid férsening av leveransen. Det tredje steget dr att anvinda
eventuella uppsigningsklausuler f6r att siga upp avtalet. Det fjirde
och mest ingripande steget ir att hiva avtalet. Huvudregeln ir dock
att hivning endast fir ske om avtalsbrottet ir visentligt. Vilka sank-
tioner som kan aktualiseras 1 olika typer av fall m3ste framgg av av-
talet. Det gir inte att som upphandlande myndighet koppla av-
vikelser eller underlitenhet till sanktionsméjligheter i efterhand.*

13.4.4 Regionernas uppfoljning av de nya avtalsvillkoren

Uppf6ljning av avtalet ir en forutsittning for kvalitetssikring av den
verksamhet som regionen har limnat 6ver till en privat virdgivare att
utféra. Avtalsuppféljning syftar till att sikerstilla att leverantéren
levererar det som ir efterfrdgat och uppfyller de krav som ir stillda
1 upphandlingsdokumenten. Det ir viktigt att system foér kontroll
och uppféljning utformas 1 syfte att vara indamélsenligt, kostnads-

# Upphandlingsmyndighetens hemsida (Start/Inképsprocessen steg for steg/Realisera avtalet/
Genomfér uppféljningen.
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effektivt och enkelt for alla parter vid fullgorandet av deras for-
pliktelser.”

Regioner ska bedriva ett strategiskt och systematiskt arbete kring
hur de foljer upp och i praktiken kontrollerar de virdgivare som
bedriver offentligfinansierad vird p4 regionens uppdrag. Det ir vik-
tigt att det finns en plan f6r och avsatta resurser till uppféljnings-
arbetet. I detta ligger inte bara att formulera tydliga krav 1 upphand-
lingsdokumenten och i avtalen som gir att f6lja upp, utan iven att
reglera hur den konkreta uppféljningen ska ske.

I kommunallagen (2017:725) anges att nir skétseln av en kom-
munal angeligenhet genom avtal har limnats 6ver till en privat ut-
forare, ska kommunen eller regionen kontrollera och félja upp verk-
samheten (se 10 kap. 8 §). Upphandlingsmyndigheten uttalar att det
kan strida mot likabehandlingsprincipen och ett 6ppet och objektivt
upphandlingsforfarande att inte sikerstilla att leverantdrens upp-
gifter kan kontrolleras.*

I avtalet mellan regionen och virdgivare behéver det dirfor reg-
leras hur de olika villkor som ror paverkan frdn évriga uppdrags-
givare, ska foljas upp. Utredningen anser att kravet pd uppféljning
ska anges i lagtexten och féresldr en sddan ny bestimmelse. Liknande
bestimmelse finns 1 lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning och
lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi. Utredningen anser
dven att det av pedagogiska skil dr limpligt att kravet p& uppfoljning
dterfinns 1 samma paragraf som reglerna om sirskilda avtalsvillkor 1
de fall virdgivaren har flera uppdragsgivare.

Hur de olika kraven som ror paverkan frén flera uppdragsgivare
ska f6ljas upp beror pd vilka krav som stills i avtalet. Utredningen
ser framfor sig att det framfor allt kommer att rora sig om korta
beskrivningar, t.ex. beskrivning av uppdragsgivarna och hur verk-
samheten ir organiserad. Vilken information som ska limnas ska
anges 1 avtalet.

Den information som regionen far i samband med uppféljningen
bér regionen anvinda for att utvirdera verksamheten som bedrivs av
den privata virdgivaren. Det bor dven utvirderas om avtalet har varit
indamailsenligt utformat. Denna information bor regionen anvinda
for att avgdra hur vdrden ska bedrivas p bista sitt. Informationen

* Prop. 2013/14:118, 5. 48.
# Upphandlingsmyndighetens hemsida (Start/Inképsprocessen steg for steg/Realisera avtalet
/Genomfér uppféljningen.
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kan d3 ligga till grund for 6verviganden om regionen i framtiden ska
bedriva verksamheten 1 egen regi, limna 6ver den till en privat vard-
givare igen eller férindra omfattning och innehill 1 det som limnas
over till en privat virdgivare. Informationen kan ocks leda till att regio-
nen vidtar en s.k. medicinsk revision, dvs. granskar frigan medi-
cinskt med fokus pd kvaliteten* eller anmiler en hindelse till IVO.

13.4.5 Upphandlingsféremalet och
proportionalitetsbedomningen

I utredningens kontakter med regionerna har det framkommit att
det finns en osikerhet om vilka krav regionerna far stilla utifrdn upp-
handlingsregelverket.” Bl.a. finns en osikerhet om regionerna verk-
ligen fir stilla krav som ror andra uppdragsgivare. Upphandlande
myndighet har som huvudregel stor frihet att formulera kraven pd
det som ska upphandlas. Det finns dock vissa begrinsningar som
foljer av de grundliggande upphandlingsrittsliga principerna.

Upphandlande myndigheter ska behandla leverantérer pd ett lik-
virdigt och icke-diskriminerande sitt samt genomféra upphandlingar
pd ett oppet sitt. Upphandlingar ska vidare genomféras i enlighet med
principerna om dmsesidigt erkinnande och proportionalitet, dvs. att
krav, kriterier och villkor ska std i rimlig proportion till det som
upphandlas och ha ett naturligt samband med det (4 kap. 1 § LOU
och 1 kap. 2 § LOV). De krav som stills i samband med upphand-
lingen ska ha en koppling till upphandlingstéremailet, dvs. den vara
eller tjinst som ska upphandlas.”

Betriffande utredningens férslag om nya avtalsvillkor gor utred-
ningen f6ljande bedémning betriffande kravet pd koppling till upp-
handlingsféremilet. Syftet med de nya avtalsvillkoren ir att regionen
ska kunna ta sitt ansvar som huvudman {6r den offentligfinansierade
varden och att sikerstilla att den privata virdgivarens évriga verk-
samhet inte paverkar de offentligfinansierade patienterna negativt.
Avtalsvillkoren har siledes ett tydligt samband med den vird som
regionen upphandlar. Det handlar om information som rér just pa-
verkan pd den offentligfinansierade virden och inte information om
vardgivarens olika uppdrag i allminhet. Det dvergripande syftet ir

*7 Se t.ex. Svenska Likaresillskapet (2020), s. 10.
* Denna osikerhet beskrivs dven i Vird- och omsorgsanalys 2020:3, s. 77.
* Se mer 1 kapitel 3.7.2.
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sdledes att nd milbestimmelserna om en god och patientsiker vird
for de offentligfinansierade patienterna. Det kan vara svrt for regio-
nerna att sikerstilla och kontrollera detta utan att reglera det 1 av-
talet. Utredningen bedémer att nya avtalsvillkor ir en limplig och
effektiv dtgird for att uppnd detta syfte. Forslagen om nya avtals-
villkor ir sdledes nodvindiga for att det efterstrivade syftet ska
uppnds. Genom att i lag ange att regionerna ska stilla dessa typer av
krav nir virdgivaren har flera uppdragsgivare, kommer regionerna
ha stod for att stilla dem, t.ex. i férhéllande till vad som ir reglerat
om proportionalitetsprincipen.

De nya bestimmelserna om avtalsvillkor och uppféljning kom-
mer att medféra nya uppgifter f6r bide regionerna och vardgivarna.”
Vissa regioner stiller redan liknande villkor och {6r dem innebir for-
slaget inte nigon 6kad arbetsborda. Utredningen har évervigt om
de nya avtalsvillkoren skulle kunna medféra att det limnas farre
anbud och att det dirmed blir en minskad konkurrens. Utredningen
bedémer dock denna risk som liten. De nya avtalsvillkoren handlar
om att sikerstilla en god och patientsiker vird. Utredningen har
svart att se att virdgivarna inte vill bidra till en sidan vird. Utred-
ningen vill dock betona att det ir viktigt att formulera kraven och
definiera behoven 1 kravstillningen pd ett s& tydligt sitt att leveran-
toren forstdr vad den forvintas leverera under hela kontraktsperio-
den. Sammanfattningsvis anser utredningen att de nya avtalsvillkor
som utredningen foresldr dr rimliga och proportionerliga. Utred-
ningen bedémer dven 1 dvrigt att forslaget verensstimmer med det
upphandlingsrittsliga regelverket.

13.4.6 | nuldget behovs inte mer detaljerade regler

Utredningen har bedémt att det inte dr limpligt att i lag ange exakt
vilka villkor som bor anges 1 avtalen, eftersom en bedémning av vilka
krav som ir limpliga att stilla miste anpassas utifrdn avtalssituatio-
nen. Det ir regionen som har ansvar f6r hilso- och sjukvirden i sin
region och kan anpassa manga aspekter av hilso- och sjukvirden till
regionala och lokala forhdllandena, t.ex. utifrdn geografi eller demo-
grafi. Det dr samtidigt viktigt att lika fall behandlas lika dven mellan

%% Se kapitel 16 om konsekvensanalys.
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regionerna utifrdn de grundliggande principerna och bestimmel-
serna om en jimlik vird och vard p3 lika villkor f6r hela befolkningen.

Forslaget om nya avtalsvillkor och uppféljning kan innebira nya
arbetsuppgifter f6r de regioner som inte redan anvinder sig av sddana
villkor. T.ex. kan nya rutiner och mallar behova tas fram. I syfte att
underlitta avtalsskrivandet och uppféljningen samt att skapa en
enhetlighet bdde inom och mellan regionerna har utredningen 6ver-
vigt om forslag om mer detaljerade regler bér tas fram. Regeringen
uttalade 1 samband med att bestimmelsen om sirskilda avtalsvillkor
inférdes 1 15 kap. hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, att
Socialstyrelsen till ledning f6r sjukvirdshuvudminnen skulle be-
handla entreprenadavtalens innehill i allminna rd.”' Négra sidana
allminna rdd finns dock inte. Utredningen kinner inte heller ull att
det har forts nigon diskussion om att sddana allminna rad skulle tas
fram eller huruvida man har bedémt att sddana allminna rdd ir nod-
vindiga.

Redan 1 dag samarbetar regionerna och stéttar varandra vad giller
mallar och rutiner {6r avtalsskrivande och uppféljning. Utredningen
beddémer det inte som nddvindigt att i dagsliget féresld mer detal-
jerade regler om avtalsvillkoren. Diremot ir det viktigt att f6lja hur
regionerna anvinder sig av de nya villkoren, se forslaget om uppftolj-
ning i kapitel 14.1. Det finns flera myndigheter och aktérer som, om
behov finns, skulle kunna anses vara limpliga att ta fram mer detal-
jerade regler eller riktlinjer f6r avtalsskrivande och uppféljning. T.ex.
kan sdvil IVO som Socialstyrelsen bedémas som limpliga. Upp-
handlingsmyndigheten och Konkurrensverket skulle vidare kunna
beddémas som limpliga aktdrer {6r att ta fram upphandlingsrittsliga
riktlinjer. Aven SKR skulle kunna bedomas som en limplig aktor i
detta. Det kan ocksd bedémas limpligt att regeringen preciserar
lagbestimmelsen i en férordning. For det fall regler ska tas fram pa
forordnings- eller myndighetsforeskriftnivd behovs bemyndigande.

> Prop. 2004/05:89, s. 22.
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13.4.7 Tillsyn dver de nya bestammelserna

For att regler ska fi avsedd effekt och sikra en likformighet 1 till-
limpningen ir det viktigt med tillsyn. For foljsamhet till sjilva av-
talet och vilka sanktioner som kan bli aktuella om avtalet inte f6ljs,
giller framfor allt det upphandlingsrittsliga regelverket.

Avseende regionens skyldighet att ange villkoren 1 avtalet, note-
rar utredningen att det redan i dag finns en bestimmelse om avtals-
villkor 1 15 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL. I samband
med inférandet av den bestimmelsen fordes inte nigra sirskilda
resonemang om tillsyn éver den bestimmelsen. Inte heller 1 propo-
sitionen Privata sjukvdrdsforsikringar inom offentligt finansierad
hélso- och sjukvdrd, fordes nigra resonemang om tillsynen i anslut-
ning till férslaget om nya avtalsvillkor.”” T férarbetena till bestim-
melsen som gillde dren 2006-2007, férdes dock resonemang kring
tillsynen med anledning av Lagrddets yttrande och kritiken mot att
det saknades direkta sanktioner kopplade till 6vertridelser av den
foreslagna bestimmelsen. Regeringen uttalade att det kunde disku-
teras om sanktioner borde inféras som riktar sig mot regioner som
inte foljer de foreslagna bestimmelserna och hinvisade till tidigare
regler om minskade statsbidrag. Regeringen fann dock i det lagstift-
ningsirendet inte tillrickliga skil for att inféra ett sirskilt dver-
provningsforfarande. Regeringen bedémde att de méojligheter till
dverprovning som redan fanns, dvs. méjligheten till laglighetsprov-
ning enligt kommunallagen och éverprévning enligt det upphand-
lingsrittsliga regelverket, var tillrickliga for att sikerstilla att den
foreslagna regleringen efterlevdes och féreslog inte nigra sirskilda
sanktioner.

Utredningen kan konstatera att det inte finns ndgra bestimmelser
om tillsyn i HSL. Bestimmelser om IVO:s tillsyn &terfinns i patient-
sikerhetslagen (2010:659) och fokuserar frimst p virdgivaren och
hilso- och sjukvirdspersonalen. Nir regionen har limnat dver var-
den till en privat utférare ir det denne som ir virdgivare och inte
regionen. IVO har 1 tvd rapporter nyligen resonerat kring myndig-
hetens tillsynsansvar 6ver regionerna i egenskap av huvudmin. IVO
uttalar féljande 1 sin férstudie:

52 Prop. 2016/17:166.
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I en tillsyn med systemperspektiv bedémer férstudien att IVO bor
granska hur huvudminnen tar ansvar fér att kontrollera och félja upp
att verksamheten som bedrivs av privata utférare féljer de foreskrifter
som finns om vard pd lika villkor och/eller vird efter behov.>

IVO har haft regeringens uppdrag att beskriva risker med bristande
tillginglighet 1 vrden och att limna férslag pa hur tillsynen kan ut-
vecklas.’ I rapporten skriver IVO féljande om tillsynen éver regionen
1 egenskap av huvudman:

IVO ser flera férdelar med tillsyn pd huvudmannanivi ur ett patient-
sikerhetsperspektiv, till exempel nir det giller regionernas ansvar att
erbjuda en god hilso- och sjukvird och virdgaranti. Det kan dven handla
om att granska hur huvudminnen styr och foljer upp privata utférare
som verkar inom deras omride.*

Vidare uttalar IVO féljande:

Ansvaret fér en patientsiker tillginglighet vilar pd huvudmin, vird-
givare och hilso- och sjukvirdspersonal. Vi bedémer att tillsynen har
uillrickliga rictsliga mojligheter att agera mot vdrdgivare och hilso- och
sjukvirdspersonal. IVO saknar i dag befogenheter att besluta om ritts-
ligt bindande 3tgirder mot huvudmin. Vi bedémer dirmed att tillsynen
inte har tillrickliga rittsliga méjligheter att agera mot huvudmin, i de
fall frivillig rittelse inte sker. Vi menar att intresset av en effektiv tillsyn
pd alla ansvarsnivier talar for att IVO bér ha befogenhet att besluta om
sanktioner i1 form av foreliggande, med eller utan vite, mot huvudmin.
Rittssikerhetsskil talar ocksd for att IVO:s tillsynsdtgirder mot huvud-
min 1 vissa fall bér kunna prévas 1 domstol. Eftersom frigan ror avvig-
ningen mellan statens kontrollmakt och det kommunala sjilvstyret 6ver-
limnar vi till lagstiftaren att utreda den.>

Utredningen instimmer 1 IVO:s bedémning att det dr viktigt att till-
synsmyndigheten kan vidta dtgirder mot regionerna i egenskap av
huvudmin. Att tllsynsmyndigheten kan kontrollera alla ansvars-
nivier pd hilso- och sjukvirdens omride ir viktigt for allminhetens
fortroende for hilso- och sjukvirden. Utredningen limnar ocks3 flera
forslag i syfte att stirka IVO:s tillsynsmojligheter, se kapitel 13.6.
Utredningen beddémer att det finns ett intresse frdn regionernas
sida att sikerstilla att en vdrdgivares dvriga uppdrag inte negativt
paverkar den offentligfinansierade virden. Utredningen bedémer att

3 IVO férstudie (2020), s. 21.
#IVO 2021-7.

$IVO 2021-7, 5. 83.

% IVO 2021-7, s. 83.
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regionerna vill ta sitt ansvar i egenskap av huvudmin f6r den offent-
ligfinansierade virden nir den utfors av privata virdgivare och siledes
kommer att skriva in sirskilda villkor som roér virdgivarens 6vriga
uppdrag 1 avtalen.

Som beskrivs 1 kapitel 13.3 finns det, vid sidan av en granskning
via tillsynen, andra sitt att granska regionernas efterlevnad. Den en-
skilda kan t.ex. begira laglighetsprévning med stéd av bestimmel-
sernai 10 kap. kommunallagen (2017:725).1 12 kap. samma lag finns
bestimmelser om kommunal revision.

13.4.8 Det foreslas inte nagra nya bestimmelser avseende
den s.k. nationella taxan

I lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning, LOL, och lagen
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi, LOF,” anges att en likare
respektive en fysioterapeut som begir likarvirdsersittning respekt-
ive ersittning for fysioterapi ska medverka till att den egna verksam-
heten kan foljas upp och utvirderas. Flera regioner har i kontakten
med utredningen uttryckt ett 6nskemdl om tydligare bestimmelser
for att underlitta den uppfoljningen. I SOU 2020:19 foreslds att
dessa lagar ska upphivas. Forslaget dr forem3l {6r beredning i Reger-
ingskansliet. For det fall LOL och LOF inte upphivs rekommen-
derar dirfér utredningen att en 6versyn av dessa regler gors i relation
till utredningens foreslagna tilligg 1 15 kap. hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30).

13.5 Tystnadspliktsgransen mellan den privata
vardgivaren och regionen

Utredningens bedomning: Forslagen 1 SOU 2021:4 bor genom-
foras 1 syfte att mojliggora f6r de privata virdgivarna att, utan
hinder av tystnadsplikt, limna uppgifter till regionen i egenskap
av huvudman.

%7 Dessa lagar brukar benimnas den s.k. nationella taxan., se kapitel 3.7.6.
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Skilen for utredningens beddmning: I kapitel 6.5.4 beskrivs den
tystnadspliktsgrins som finns mellan privata virdgivare i férhillande
till den region som dr huvudman f6ér virden. Tystnadsplikten innebir
att den privata vdrdgivaren inte fir limna uppgifter som omfattas av
tystnadsplikten till regionen, t.ex. uppgifter om enskildas hilsotill-
stdnd eller andra personliga forhéllanden.

Utredningens férslag férutsitter inte att uppgifter som omfattas
av tystnadsplikt méste 6verlimnas frin den privata virdgivaren till
regionen. Informationen torde kunna vara pd en mer dvergripande
nivd, t.ex. hur virdgivaren har utformat verksamheten vad giller
prioriteringar och bedémning av det medicinska behovet hos patien-
terna. Flera aktdrer har dock till utredningen lyft att det finns en
osikerhet 1 allminhet, dvs. bortsett frin frigan om privata sjuk-
vardsforsikringar, vilka uppgifter de privata vdrdgivarna, pd grund av
tystnadsplikten, fir limna till regionerna 1 egenskap av huvudmin.
Utredningen har dirfor utrett denna friga nirmare.

Flera andra utredningar och myndigheter har patalat utmaningarna
med tystnadsplikten och limnat forslag till lagindringar. Exempelvis
limnade Vilfirdsutredningen r 2017 ett forslag som innebar att
tystnadsplikten bréts pd omridet.”® Minga av remissinstanserna var
positiva till Vilfirdsutredningens férslag om uppgiftsskyldighet men
forslaget har inte genomférts.” Upphandlingsmyndigheten har i
skrivelser till regeringen pitalat problem som rér hur personupp-
gifter ska behandlas i samband med uppféljningen av avtal.®

I betinkandet Informationséverforing inom wvdrd och omsorg
(SOU 2021:4) av Utredningen om sammanhéllen information inom
vird och omsorg, limnas ett férslag om sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning. Det ir ett frivil-
ligt system f6r vird- och omsorgsgivare att elektroniskt dela doku-
mentation. I betinkandet foreslds en ny lag med namnet "lagen om
sammanhillen vird och omsorgsdokumentation och kvalitetsupp-
foljning”.

Det som ir intressant fér denna utredning dr framfor allt de
okade mojligheterna att dela uppgifter som hinger samman med
kvalitetsuppfoljning, som den foreslagna nya lagen ger. Forslaget
innebir att det infors en sekretessbrytande bestimmelse som giller

*®SOU 2017:37, 5. 144.
> Datainspektionen avstyrkte dock férslaget, se yttrande 2017-09-07 1243-2017.
¢ Upphandlingsmyndighetens skrivelse till Finansdepartementet, UHM-2019-0284.
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for kvalitetsuppfoljning 1 den offentligt finansierade verksamheten.
Eftersom virdpersonal vid privata vdrdgivare inte omfattas av sekre-
tessreglerna 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), utan av
regler om tystnadsplikt 1 patientsikerhetslagen (2010:659), resone-
rar utredningen kring om det behévs nigon bestimmelse om upp-
giftsskyldighet som bryter tystnadsplikten pd omrddet. I betinkan-
det gor Utredningen om sammanhéllen information inom vird och
omsorg bedémningen att
sidan reglering inte krivs, utan att privata vdrd- och omsorgsgivare,
trots reglerna om tystnadsplikt, kan limna ut uppgifter for kvalitetsupp-
foljning med stéd av férarbetsuttalandena om att utlimnande frin en
privat vird- eller omsorgsgivare inte dr att anse som ett obehorigt ut-

limnande om det sker i 6verensstimmelse med motsvarande regler i
offentlighets- och sekretesslagen for offentliga vard- och omsorgsgivare.®!

For denna utrednings rikning dr det viktigt att underséka vad som
avses med begreppet kvalitetsuppféljning i férslaget och om det om-
fattas av vad denna utredning tar upp kring regioners uppféljning av
privata virdgivare och regionernas information frin de privata
vardgivarna.

ISOU 2021:4 anges att kvalitetsuppféljning avser ”olika dtgirder
som 1 vid mening syftar till och dr dgnade att utveckla kvaliteten
inom vird- och omsorg”.*” Ett exempel som nimns ir att en be-
stillare av en hilso- och sjukvirdstjinst, dvs. huvudmannen, féljer
upp att den privata virdgivaren ger patienterna den insats som har
bestillts. Bestillaren kan d8 analysera insatsens kvalitet utifrin olika
aspekter. Vidare kan bestillaren {6lja upp medicinsk och annan
kvalitet samt insatsernas kostnadseffektivitet och produktivitet.
ISOU 2021:4 tas det upp att kvalitetsuppféljning inte ska anvindas
for att folja upp hur virden fallit ut pa individnivd, utan kvalitets-
uppf6ljning ir ndgot som ska ske pd verksamhetsnivd och ta sikte pa
storre skeenden och processer. I den foreslagna lagen finns flera
kriterier och preciseringar kring nir bestimmelserna om kvalitets-
uppfoljning kan anvindas.

Aven om Utredningen om sammanhllen information inom vérd
och omsorg anser att begreppet kvalitetsuppféljning ska ges en vid

61 SOU 2021:4, s. 640.
020U 2021:4, s. 504.
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tolkning faller saker som tillsyn, administration och planering av
verksamhet utanfér begreppet.®

Betinkandet har remitterats och ir féremél for beredning inom
Regeringskansliet.

Denna utredning delar de bedémningar som har gjorts 1 tidigare
betinkanden, skrivelser m.m. om att det ir viktigt att regionen 1
egenskap av huvudman kan f3 tillricklig kunskap frin de privata
vardgivarna och att tystnadsplikten i patientsikerhetslagen i dag kan
hindra en sidan informationséverféring. Denna utredning bedémer
att de forslag som Utredningen om sammanhaéllen information inom
vard och omsorg limnar, kommer att underlitta informationséver-
foringen frin privata virdgivare till regionerna. Denna utredning
bedémer dirfor att forslaget bér genomforas dd det kommer att
underlitta regionernas uppféljning av privata virdgivare nir en region
avtalat med en privat virdgivare att utféra uppgifter it regionen. Ut-
redningen noterar att det foreslds att systemet ska vara frivilligt for
vird- och omsorgsgivare att anvinda.

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

Utredningens forslag: Anmilningsskyldigheten till IVO:s vard-
givarregister ska dven avse uppgifter om hur virden ir finansierad
och om virdgivaren har flera uppdragsgivare och hur den virden
1sddana fall ir finansierad. Vardgivarregistret ska i inneh8lla denna
information.

IVO:s tillsyn ska bedrivas i férebyggande syfte.

IVO ska fi meddela de foreligganden som behovs for efter-
levnaden av reglerna om anmalan tll virdgivarregistret. Beslut om
foreliggande ska f8 forenas med vite. Beslut om sidana fére-
ligganden ska fi overklagas. Nuvarande straffbestimmelse om
mojlighet att utddma boter 1 dessa situationer ska avskaffas.

Utredningens bedémning: IVO bor fortsitta att utveckla till-
synen 6ver hilso- och sjukvirden i syfte att sikerstilla en god och
patientsiker vird samt bidra till 6kad kunskap om privata sjuk-
virdsforsikringars piverkan pd hilso- och sjukvarden.

0 SOU 2021:4, s. 742.
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IVO:s mojlighet att {3 tillgdng till uppgifter hos myndigheter
och aktorer for att anvindas i tillsynen &ver hilso- och sjukvirden
bér utredas sirskilt.

Skilen for utredningens forslag och bedémning:

13.6.1 Det saknas praxis fran tillsynsmyndigheten om privata
sjukvardsforsakringar

Som beskrivs 1 kapitel 12.5 anser utredningen att staten bér ta sitt
ansvar for frigor som ror privata sjukvardsforsikringar genom att
sikerstilla en effektiv tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden. Staten bér
iven mojliggora tillgdng till data och kunskapsuppbyggnad om
frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar. Okad kunskap bidrar
till ett tydligare rittslige for regionerna, vdrdgivarna, patienterna
och allminheten i stort.

Som beskrivs 1 kapitel 8 har tillsynsmyndigheten IVO inte utévat
tillsyn med fokus pd hilso- och sjukvird som rér frigor om privata
sjukvardsférsikringar. IVO har inte heller utévat tillsyn éver privata
vardgivare som bedriver bide offentligfinansierad och privat-
finansierad vird i syfte att kontrollera om den privatfinansierade vir-
den pdverkar den offentligfinansierade virden i negativt hinseende i
form av patientsikerhetsrisker. Vidare saknas i princip praxis frén
tillsynsmyndigheten om hur bestimmelserna i 3 kap. hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), HSL, och d& sirskilt reglerna om behovs-
solidaritetsprincipen och etiska plattformen ska tolkas och till-
limpas.®* Det saknas dven andra typer av stédjande dokument frdn
IVO i frigan.

De allminna rid, som regeringen féreslog skulle tas fram till led-
ning fér sjukvirdshuvudminnen rérande entreprenadavtalens inne-
hall, har inte utarbetats.®”” Utredningen kinner inte heller till att IVO
har arbetat forebyggande kring just frigan om privatfinansierad vard.
IVO beskriver dock 1 en férstudie myndighetens tolkning av be-
hovs-solidaritetsprincipen i relation till frigan om privata sjukvirds-
forsikringar och resonerar kring hur en framtida tillsyn av frigan
skulle kunna bedrivas.®

¢ IVO har nyligen fattat ett tillsynsbeslut, se kapitel 8.3.
% Prop. 2004/05:89, s. 21.
% IVO forstudie (2020).

431



Utredningens forslag SOU 2021:80

Som beskrivs 1 kapitel 8 giller bestimmelsen om att den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till var-
den, dven nir en privat virdgivare bedriver bide offentligfinansierad
och privatfinansierad vird. Virden ska siledes ges efter behov.
Vidare beskrivs 1 kapitel 8 att utredningen inte utifrdn lagtext och
forarbeten kan utlisa att olika vintetider/tidsgrinser ir i strid med
behovs-solidaritetsprincipen. Forfattnings- eller avtalsreglerade vinte-
tider dr underordnade principen om vird efter behov. S3 linge den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till
varden, kan utredningen inte finna att det skulle vara otillitet med
olika vintetider/tidsgrinser.

Huruvida aktdrer i en enskild situation agerat i strid med behovs-
solidaritetsprincipen och inte ger vird efter behov, ir dock en upp-
gift f6r IVO att undersoka, t.ex. om virdgivaren inte gér en medi-
cinsk beddmning utan enbart prioriterar utifrdn vad som anges 1
avtalet om vintetider/tidsgrinser. IVO kan di behéva granska om
patienter med mindre behov fir vird fére patienter med storre behov
endast for att dessa patienter har en privat sjukvirdsforsikring och
om det leder till att patienterna utsitts for patientsikerhetsrisker.
IIVO:s forstudie om privata sjukvirdsférsikringar beskrivs att
linga vintetider 6kar risken for fordrojd diagnos och behandling,
vilket kan leda till simre hilsoprognos. Vintetider kan ocks leda till
oro, stress och ridsla fér patienten i vintan pd att {8 kontakt med
vdrden eller att i en behandling. Vintetider kan dirfor enligt IVO
ha stor inverkan pd en persons hilsorelaterade livskvalitet.*’

13.6.2 1IVO:s pagaende utvecklingsarbete av tillsynen

En anledning till att det saknas praxis rérande privata sjukvirds-
forsikringar kan vara att IVO inte har sett behov av att inleda tillsyn.
Av forstudien framgr inte heller att IVO har behov av t.ex. nigra
forfattningsindringar for att kunna utfora tillsyn i frigor som rér
privata sjukvardsforsikringar. IVO har i dagsliget dock inte bestimt
om en tillsyn som ror frigor om privata sjukvirdsforsikringar ska
inledas. Det ir dirfor ovisst huruvida en sidan tillsyn verkligen kom-
mer att kunna genomféras och vilka eventuella svirigheter som kan
finnas.

¢ IVO férstudie (2020), s. 3.
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IVO har de senaste dren inlett ett intensivt arbete med att ut-
veckla myndighetens tillsyn. IVO har dven till regeringen pétalat att
det krivs ytterligare resurser av lngsiktig karaktir.®® Mot bakgrund
av IVO:s ambition att férindra tillsynsverksamheten, de omfattande
forslag som IVO har limnat avseende férindringar for att underlitta
bl.a. datadriven tillsyn samt mot bakgrund av avsaknad av praxis
framstdr det f6r utredningen som troligt att det finns ett férindrings-
behov dven avseende forutsittningarna f6r IVO:s tillsyn over de
grundliggande bestimmelserna och principerna i hilso- och sjuk-
virden. Det ska dven nimnas att IVO till utredningen framfért 6nske-
mél om férslag som kan stirka tillsynen éver hilso- och sjukvirden.

I det fsljande beskrivs éversiktligt IVO:s pdgdende utvecklings-
arbete av relevans for tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden inklusive
frigor som ror privata sjukvardsforsikringar.

For att 3 ytterligare kontroll och bittre dverblick éver brister
och risker 1 vdrden och omsorgen har IVO inlett ett brett utveck-
lingsarbete for att 1 tillsynen och tillstdndsprévningen anvinda den
kunskap som samlas in i digitala system. Ytterst syftar utvecklings-
arbetet till att IVO ska bli innu mer effektivt och triffsikertiarbetet
att bidra till en siker vird och omsorg av god kvalitet for alla som ir
i behov av den.”

Bakgrunden till IVO:s utvecklingsarbete ir ett antal uppdrag frin
regeringen men ocksd den kritik som Riksrevisionen uttalade 1 en
granskning av IVO &r 2019 dir ett flertal brister 1 IVO:s tillsyn pé-
talades. Riksrevisionen konstaterade att "IVO inte genom{ért nigon
stérre miangd samlad tillsyn f6r att belysa frigor som ir viktiga for
grupper av minniskor eller risker som finns pd systemnivd inom
vdrden och omsorgen”.”® Riksrevisionen rekommenderade IVO att
utveckla styrningen och ledningen fér att tillsynsverksamheten ska
fa nodvindiga forutsittningar att utféra uppdraget och tar sirskilt
upp att det finns behov att forbittra myndighetens it-stod.

Statskontoret beskriver senare i rapporten Pd vdig mot en bittre
tillsyn? En studie av den statliga tillsynens utveckling, att IVO har
utvecklat sin verksamhet som ett svar pd den kritik som har funnits
och att IVO i dag strivar efter att gora tillsynen mer verksamhets-
anpassad, dialogbaserad och brukarnira, f6r att pd s sitt bidra till

¥ TVO 2021-2, 5. 6 och IVO 2021-3.
“IVO 2021-2,s. 6 och IVO 2021-3.
O RiR 2019:33, s. 55.
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verksamhetens utveckling. Statskontoret skriver vidare att en tillsyn
som inriktas pd mer kvalitativa aspekter kan bli mer triffsiker och
minska den administrativa bordan f6r de tillsynade och att myndig-
heter genom att prioritera dialog och muntlig kommunikation pd
bekostnad av skriftlig dokumentation kan rikta tillsynen mot de
virden som ir viktiga for de tillsynade. IVO anges som ett exempel
pi en tillsynsmyndighet som har gitt i den riktningen.”

IVO har i flera rapporter beskrivit sitt utvecklingsarbete och upp-
ger att det ir nddvindigt att myndigheten arbetar mer datadrivet.”
I rapporterna slir IVO fast att myndigheten behéver dndra interna
arbetssitt och utredningsmetoder s& att myndigheten arbetar mindre
manuellt och mer databaserat. Med ett mer datadrivet arbetssitt
kommer IVO di kunna rikta sina resurser mot verksamheter med
flest risksignaler bide p& system- och enhetsniva. Dirtill kan data-
baserade analyser stirka IVO:s tillsynsarbete, t.ex. i form av férmiga
att forutse risk och identifiera avvikelser. Exempel pa detta kan vara
att genom analys av externa produktionsdata identifiera patient-
floden som kan utgéra patientrisk, eller att via kommunala omsorgs-
data identifiera och flagga f6r avvikelser som kriver vidare tillsyn
frdn IVO:s sida.

I tvd rapporter, som fokuserar pd bl.a. assistansanordnare, limnar
myndigheten ett flertal forslag pd forfattningsindringar 1 form av
nya sekretessbrytande bestimmelser mellan myndigheter, nya upp-
giftsskyldigheter, anmilningsskyldigheter och utokade méjligheter
att meddela sanktionsavgift m.m. Forslagen bereds inom Regerings-
kansliet.

I rapporten Regeringsuppdrag att bidra till lirande under utbrottet
av covid-19 och infor framtida sjukdomsutbrott, skriver IVO att det
ir relevant att utreda om myndigheten boér omfattas av statistik-
férordningen (2001:100) och goras ull officiell statistikmyndighet
med ansvar {6r resultat- och kvalitetsstatistik inom vird och omsorg
pa mikronivd.”

I regleringsbrevet f6r 2021 till IVO anger regeringen att IVO ska
effektivisera tillsyns- och tillstdndsverksamheten och anger nirmare
att IVO ska ha en vil fungerande datainfrastruktur som frimjar en
strategisk och effektiv tillsyns- och tillstdndsverksamhet. Vidare ska

7! Statskontoret (2020).

72 Se rapporterna IVO 2021-2, IVO 2020-11, IVO 2020-12 och IVO 2021-4.

73 Regeringsuppdrag att bidra till lirande under utbrottet av covid-19 och infér framtida
sjukdomsutbrott, s. 29.
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IVO utveckla automatiserad inhimtning av information samt data-
drivna analysmodeller som kan anvindas for att effektivisera till-
synen och tillstdndsprévningen. Av IVO:s iterrapportering ska
framgd hur myndigheten har utvecklat informationsinhimtningen
och 1 vilken utstrickning datadrivna analysmodeller anvinds inom
tillsynen och tillstdndsprévningen. IVO ska ha en vil fungerande
datainfrastruktur och ska utveckla automatiserad inhimtning av
information.

I regleringsbrevet f6r 2021 till IVO anges dven ett nytt uppdrag
som avser IVO:s forebyggande strategiska tillsyn av hilso- och sjuk-
varden. IVO ska inkomma med underlag som innehéller férslag vad
giller utveckling av myndighetens férebyggande tillsyn avseende
patientsikerhetsrisker inom hilso- och sjukvirden. IVO ska sirskilt
beakta behovet av samarbete och gemensamma tllsynsinsatser med
andra berérda aktorer, bl.a. Arbetsmiljoverket, i syfte att genomfora
utredningar som kan peka p3 s3dana risker {or patienter som kan
hinféras till brister pd systemnivd. Myndigheten ska beskriva konse-
kvenserna av eventuella f6rslag. En delredovisning ska ske senast den
1 december 2021 och uppdraget ska slutredovisas senast den
1 december 2022.

I juni 2021 limnade IVO rapporten Tillsyn av tillginglighet i hilso-
och sjukvdrden. Slutredovisning av regeringsuppdrag att beskriva risker
med bristande tillginglighet och limna forslag pa hur tillsynen kan
utvecklas. IVO skriver att myndigheten behover utveckla tillsynen
av befolkningens tillginglighet till hilso- och sjukvarden pa lika vill-
kor och av risker med vintetider. En del i en utvecklad tillsyn handlar
om att IVO behover data om vintetider i hela virdkedjan. Data 1
befintliga register svarar inte fullt ut mot tillsynens behov. IVO
utvecklar dirfor metoder for att granska stora mingder patientjour-
naler och att géra minga patienter och nirstdende delaktiga 1 till-
synen.*

7IVO 2021-7,s. 4 f.
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13.6.3 Behov av battre forutsattningar och verktyg for tillsynen
over hilso- och sjukvarden

En vil fungerande tillsyn av hilso- och sjukvirden ir en grund-
liggande friga f6r allminhetens fértroende f6r sjukvirden. IVO har
som tillsynsmyndighet en central roll att uppmirksamma brister i
patientsikerheten och att agera utifrin dessa risker. Det ir IVO och
domstolar, som kan konstatera om reglerna i hilso- och sjukvirds-
lagen och patientsikerhetslagen efterlevs och som sdledes kan ge
aktorer ledning hur den etiska plattformen med behovs-solidaritets-
principen ska tolkas.

For att IVO ska kunna ta sitt ansvar som tillsynsmyndighet éver
hilso- och sjukvérden inklusive frigor som rér privata sjukvirds-
forsikringar och deras paverkan pd den offentligfinansierade virden,
bedémer utredningen att IVO behover utveckla arbetssitten men
ocksa ges nya rittsliga forutsittningar.

Utredningens forslag syftar till att ge bide regionerna, 1 egenskap
av huvudmin f6r hilso- och sjukvirden, och IVO, i egenskap av
tillsynsmyndighet éver hilso- och sjukvirden, bittre férutsittningar
att ta sitt ansvar. Utredningen menar att férslagen som riktar sig till
regionerna respektive IVO bor utformas s lika som méjligt efter-
som syftet med forslagen ir detsamma. Regionerna ges bittre for-
utsittningar att ta ansvar f6r kontroll och uppféljning av den offent-
ligfinansierade vrden medan IVO ges bittre forutsittningar att ta
sitt ansvar som tillsynsmyndighet 6ver all hilso- och sjukvird. Det
handlar sdledes inte om ndgot nytt ansvar utan om att ge aktdrerna
bittre forutsittningar att kunna ta ansvaret.

I det foljande beskrivs de forslag som utredningen limnar. Dessa
forslag riktar sig mot all hilso- och sjukvird och alla virdgivare. Det
innebir att bide den offentligfinansierade och den privatfinansierade
virden omfattas av férslagen som rér IVO:s tillsyn. Det handlar om
privata vdrdgivare som enbart bedriver vird pd uppdrag &t regionen,
virdgivare som har flera uppdragsgivare (t.ex. bedriver bdde offent-
ligfinansierad och privatfinansierad vird) samt de privata virdgivare
som inte bedriver vird pd uppdrag av regionen utan endast bedriver
privatfinansierad vird.
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13.6.4 Anmailan av fler uppgifter till vardgivarregistret

Det saknas i dag tillrickligt med uppgifter om finansiering och andra
relevanta data for att IVO ska kunna granska privata sjukvirds-
forsikringars pdverkan pd hilso- och sjukvirden.

Utredningen konstaterar att det av gillande lagstiftning framgir
att den verksamhet som stdr under IVO:s tillsyn ir skyldig att pd
begiran limna éver de handlingar, prover och annat material som rér
verksamheten och limna de upplysningar om verksamheten som
IVO behéver for sin tillsyn. Detta forutsitter dock att det finns
tillrickliga data f6r IVO att begira in samt att IVO vet om att
uppgifterna behéver inhidmtas frdn just de aktérerna. Uppgifter som
kan vara nédvindiga f6r IVO:s tillsyn i frigor som rér privata sjuk-
vardsforsikringar kan vara individdata, bl.a. om det medicinska
behovet och om vintetider men ocksd uppgifter frin 3rsredovis-
ningar och vad forsikringsbolagen faktiskt betalar for den vird de
koper.”

IVO fér idag uppgifter om virdgivare via ett anmilningsfor-
farande som registreras 1 det s.k. virdgivarregistret. Till skillnad frén
pd andra omrdden krivs inte ett tillstdnd frdn IVO {6r att bedriva
hilso- och sjukvird utan lagstiftaren ansig att ett anmilnings-
forfarande for hilso- och sjukvirdsverksamhet ir ett bittre alterna-
tiv dn en tillstdindsprovning. Bestimmelserna om anmilningsskyl-
dighet har varit 1 princip oférindrade sedan motsvarande bestim-
melser inférdes 1 6 och 8 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvirdens omride, férkortad LYHS.”

I forarbetena till bestimmelserna om anmilningsskyldighet anges
att syftet med anmalan till virdgivarregistret ir att ge grundliggande
information till Socialstyrelsen (som d& var tillsynsmyndighet éver
hilso- och sjukvirden innan ansvaret flyttades till IVO 4r 2013). Det
blir sedan en friga for tillsynen att félja upp och kontrollera hur
verksamheten skots.” I férarbetena anges att anmilan ska innehélla
grundliggande uppgifter fér att Socialstyrelsen ska kunna {3 en
uppfattning om vilken typ av verksamhet det ir friga om. Det kon-
stateras dven att ett sddant begrinsat uppgiftslimnande ger ett
underlag f6r att kunna bedéma verksamhetens risknivd och bedéma

7> Se IVO férstudie (2020), s 19 f.
76 Prop. 1995/96:176, s. 69 ff., 76 f. och 95 och prop. 2005/06:63, s. 28 f. och 37.
77 Prop. 1995/96:176, s. 48.

437



Utredningens forslag SOU 2021:80

det framtida behovet av tillsyn.” I férarbetena nimns vissa verksam-
heter som kan vara av sirskilt intresse med hinsyn till patientsiker-
heten. I férarbetena uttalas att eftersom anmilan endast innehiller
basuppgifter om verksamheten ska kravet pd anmilan i férsta hand
ses som ett signalsystem. Regeringen uttalade att den anser att det
for Socialstyrelsens del innebir visentliga fordelar att {8 forhands-
information 1 stillet {or att stillas infér fullbordat faktum. Det kan
ocks3 vara bra for virdgivaren att i planeringsfasen tvingas precisera
sidana grundliggande frigor som ska redovisas i anmilan och att
tidigt f4 en kontakt med tillsynsmyndigheten.”

I LYHS fanns en bestimmelse om att anmilan skulle innehélla
information om vissa uppdragstagare eller entreprenadavtal. I for-
arbetena till denna bestimmelse anges foljande.

Det forhillandet att huvudmannen f6r en anmilningspliktig verksamhet
avser att anlita extern utférare av medicinska laboratoriearbeten, 1 stillet
for att bedriva denna del av verksamheten i egen regi, dr en betydelsefull
upplysning fér tillsynsmyndigheten och bor féljaktligen vara en obliga-
torisk uppgift i anmilan. Om ett entreprenadavtal ingds eller siigs upp 1
en pigdende verksamhet ir detta normalt att betrakta som en s stor
férindring att den ska anmilas sirskilt. Anmilan innebir, som tidigare
pipekats, inte nigra inskrinkningar i huvudmannens eget ansvar for
avtalets konstruktion och den nédvindiga kvalitetskontrollen.®

Denna bestimmelse férdes dock inte dver till patientsikerhetsfor-
ordningen (2010:1369).

Genom den anmilningsskyldighet och det virdgivarregister som
IVO ansvarar for, fir IVO siledes kinnedom om de verksamheter
som myndigheten har tillsynsansvar 6ver. Av patientsikerhetslagen
(2010:659) framgar att alla virdgivare, oavsett finansieringsform, ska
anmila till IVO att den avser bedriva verksamhet som omfattas av
myndighetens tillsyn. Aven forindringar i verksamheten ska anmi-
las. T patientsikerhetsférordningen och 1 Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allminna rdd (SOSFS 1998:13) om anmilan av verksamheter
pd hilso- och sjukvirdens omrade, anges vilka uppgifter anmilan ska
innehélla. Den som uppsétligen eller av oaktsamhet paborjar, flyttar
eller visentligt indrar en verksamhet som omfattas av tillsyn enligt

78 Prop. 1995/96:176, s. 71.
7 Prop. 1995/96:176, s. 75.
8 Prop. 1995/96:176, s. 73.
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patientsikerhetslagen utan att ha gjort féreskriven anmilan déms till
boter.”!

Av patientsikerhetslagen framgér att IVO ska féra ett automa-
tiserat register 6ver anmilda verksamheter enligt patientsikerhets-
lagen. Det sker i virdgivarregistret. Registret f&r anvindas for tillsyn
och forskning samt for framstillning av statistik. I férordningen
anges att registret bl.a. fir innehilla uppgifter om verksamhetens
inriktning och omfattning. Registret far inte innehélla uppgifter om
enskilda patienter.

Som beskrivs 1 kapitel 7 har det framférts kritik mot vardgivar-
registret dd inrapporteringen delvis dr bristfillig och d& sanktioner i
form av boter inte har bedémts vara dandamaélsenliga. Utredningen
har 6vervigt olika alternativ {or att stirka IVO:s tillsyn 6ver frigan
om privata sjukvardsforsikringar 1 syfte att sikerstilla en god och
patientsiker vard.

Utredningen har évervigt om det bér inrittas ett sirskilt register
som avser just uppgifter om finansiering och/eller privata sjukvirds-
forsikringar och dir det dven finns uppgifter om patientens medi-
cinska behov och vintetider. Utredningen anser dock att det ir rim-
ligt att befintliga register hos IVO anvinds men byggs ut och ut-
vecklas. IVO har uppgett att det pigér ett internt utvecklingsarbete
med myndighetens register och dir virdgivarregistret dr prioriterat.
Bl.a. byggs e-tjinster f6r att underlitta anmilningsforfarandet och
det ska vidtas olika tgirder for att hja anmilningsfrekvensen.

Utredningen foéresldr att virdgivarregistret utvidgas s att det
innehéller uppgifter som kan underlitta IVO:s tllsyn 6ver hilso-
och sjukvarden inklusive frigan om privata sjukvardsforsikringar.

All verksamhet oavsett finansieringsform ska redan 1 dag anmiilas
till IVO. Av anmilningsblanketten framgdr att det i anmilan ska
anges om vardgivaren ir offentlig eller privat. Finansieringsform ska
dock inte anmilas. Inte heller ska det anmilas om den privata vérd-
givaren har flera uppdragsgivare, t.ex. bdde regioner och f6rsikrings-
bolag, och hur den virden 1 sddana fall ir finansierad. Sddan infor-
mation miste IVO séledes begira in med st6d av 7 kap. 20 § patient-
sikerhetslagen.

Utredningen anser att IVO automatiskt bor 13 tillgdng till upp-
gifter om finansieringsform och om virdgivaren har flera uppdrags-
givare och hur de olika verksamheterna i sddana fall ir finansierade.

8110 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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Uppgifterna bor finnas 1 vdrdgivarregistret. Sidana bestimmelser
kan meddelas inom ramen for regeringens restkompetens enligt
8 kap. 13 § forsta stycket 2 regeringsformen.*” Utredningen féreslar
dirfor att dessa forindringar sker 1 patientsikerhetsférordningen
och tillhérande foreskrifter. Syftet med att anmila flera uppdrags-
givare ir att IVO fir kunskap om virdgivaren bedriver bide offent-
ligfinansierad och privatfinansierad vird. For uppgifter hos IVO
giller bestimmelserna 1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Motsvarande bestimmelser foreslds f6r regionerna dir
utredningen féreslar att det 1 avtalen ska anges huruvida den privata
vardgivaren har flera uppdragsgivare och hur de verksamheterna ir
finansierade.

Utredningen anser att kunskap om finansieringsform ir intres-
sant dven 1 de fall virdgivaren bara har en uppdragsgivare. Exem-
pelvis torde det vara viktigt att veta om det dr friga om en privat
vardgivare som bedriver offentligfinansierad vard eller om det ir en
privat virdgivare som enbart bedriver privatfinansierad vird. Det
torde dven vara intressant att kinna till de fall dir regionen bedriver
vird som inte finansieras med offentliga medel, t.ex. vid tjinste-
export.

Hur anmilningsskyldigheten bér utformas i detalj bor over-
limnas till IVO att avgora i samband med revidering av anmilnings-
blanketten och féreskriften. Forfarandet bér utformas pd ett sd
enkelt och smidigt sitt som mojligt. En friga som behover évervigas
ir vad som ska avses med uppdragsgivare t.ex. vad giller privat-
betalande patienter. Syftet med anmilningsskyldigheten ir fram-
for allt att ge IVO kunskap om att det férekommer privatfinansierad
vard hos vdrdgivaren, inte omfattningen eller det exakta antalet
direktbetalande patienter.

Det ir viktigt att IVO har tillgdng till aktuella uppgifter. Av
nuvarande bestimmelser foljer att anmilan till IVO ska ske senast
en ménad innan verksamheten pibérjas. Det kan vara si att vird-
givare fir nya uppdragsgivare efter att verksamheten har pabérjats
eller att det sker andra férindringar efter anmilan. Sker det f6rind-
ringar vad giller uppdragsgivarna bor detta, enligt utredningens upp-
fattning, vara en sidan forindring som ska anmalas till IVO. Det
behévs dven sirskilda 6vergingsbestimmelser, se kapitel 15.

82 Prop. 2009/10:210, s. 192. Se dven upplysningsbestimmelsen i 2 kap. 3 § patientsikerhets-
lagen.
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Att virdgivarregistret kommer innehalla uppgifter om finansier-
ingsform och om virdgivaren har flera uppdragsgivare, kan vara av
betydelse f6r externa aktorer som efterfrigar uppgifter fran IVO:s
vardgivarregister. Som beskrivs 1 kapitel 6.6.1 inhimtar t.ex. vissa
regioner uppgifter frdn virdgivarregistret i samband med upphand-
lingar.

Som beskrivs 1 kapitel 5.5 finns det legitimerad virdpersonal pd
forsikringsbolagen som utfér medicinska beddmningar. Sdvitt utred-
ningen kan bedéma str sddan verksamhet under IVO:s tillsyn och
bér dirfér anmalas tll IVO.

13.6.5 IVO:s férebyggande arbete och bidrag
till kunskapsuppbyggnad

Utredningen delar regeringens bedémning 1 IVO:s regleringsbrev
for 2021 att IVO bor utveckla det férebyggande arbetet avseende
patientsikerhetsrisker inom hilso- och sjukvirden.” IVO bér arbeta
mer strategiskt och genom tillsyn bidra till kunskapsuppbyggnad.*

I forordningen (2013:176) med instruktion fér Inspektionen for
vard och omsorg, anges att verksamheten ska bedrivas strategiskt
och effektivt samt pd ett enhetligt sitt inom landet samt att tillsynen
ska planeras och genomfoéras med utgdngspunkt i egna riskanalyser.
I patientsikerhetslagen (2010:659) anges att IVO inom ramen fér
sin tillsyn bl.a. ska limna r3d och ge vigledning, férmedla kunskap
och erfarenheter som erhills genom tillsynen samt informera och ge
rdd tll allminheten. Att IVO ska arbeta forebyggande framgir
sdledes 1 vart fall indirekt av forfattningar och pdtalas ocksd 1 for-
arbetena till patientsikerhetslagen.®

Utredningen konstaterar siledes att IVO inte bara ska agera vid
konstaterade virdskador utan dven arbeta férebyggande. Forslaget
om att utéka anmailningsskyldigheten till virdgivarregistret ska ses
som en del 1 IVO:s utveckling av myndighetens foérebyggande
arbete. I och med att virdgivarregistret, enligt férslaget, kommer att

83 Se SOU 2020:15, s. 14, dir det f6reslds att regeringen bér utveckla styrningen av tillsyns-
myndigheterna i syfte att gora tillsynen p4 hilso- och sjukvirdsomridet mer férebyggande.

8 Tillitsdelegationen féreslog en inriktning fér 6kat lirande i tillsynen, se SOU 2018:48,
s. 83 ff.

% Se dven diskussion om den férebyggande tillsynen och exempel p3 sddan i form av diskus-
sion kring férbittringsitgirder, ridgivning och vigledning i prop. 2008/09:160, s. 72 f. och
prop. 2012/13:20, 5. 91 f.
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innehilla uppgifter om vilka vdrdgivare som har flera uppdragsgivare
behover IVO inte ligga tid och resurser pd att identifiera dem.
Forslaget syftar till att ge indikationer pd vilka tillsynsinsatser som
bor vidtas och mot vilken verksamhet.

Ytterligare férebyggande arbete som kan vara aktuellt for IVO
och som har koppling till frdgor som ror privata sjukvirdsforsik-
ringar och privata vdrdgivare, kan vara att informera om aktuella
regelverk eller ta fram informationsmaterial riktade till t.ex. hilso-
och sjukvérdspersonal eller virdgivarna. For att bidra till kunskapen
om privata sjukvirdsférsikringar och deras piverkan pd den offent-
ligfinansierade virden skulle IVO kunna géra orden ”privata sjuk-
virdsforsikringar” sokbara i myndighetens databaser. I nistfoljande
avsnitt foreslds ett samarbete mellan IVO och regionerna i1 frigor
som ror privata virdgivare och férsikringar. Aven ett sidant sam-
arbete utgor en del av IVO:s forebyggande arbete.

IVO arbetar fér nirvarande med att bygga e-tjinster for att
underlitta anmilningsférfarandet och det ska vidtas olika dtgirder
for att hoja anmilningsfrekvensen. Att IVO arbetar mindre manuellt
och mer databaserat dr nédvindigt f6r att IVO ska kunna 6ka sin
formaga att forutse risker, identifiera avvikelser och vidta 3tgirder,
dvs. arbeta férebyggande.

IVO har i flera regeringsuppdrag pitalat behovet av sdvil for-
fattningsindringar som utdkade resurser for att kunna arbeta dnnu
mer forebyggande. Utredningen anser att det ir viktigt att IVO ges
mojlighet att stirka tillsynen 1 form av férebyggande arbete. For att
mojliggora det kan dven IVO behéva uppgifter frdn andra myndig-
heter, vilket beskrivs 1 13.6.8.

For att betona vikten av det forebyggande arbetet anser utred-
ningen att IVO:s instruktion bér kompletteras med en sddan skriv-
ning.

13.6.6 Statlig tillsyn och huvudmannaskapets ansvar

Utredningens forslag i detta betinkande syftar till att sikerstilla en
god och patientsiker vird i samband med vird som finansieras via
privata sjukvardsforsikringar. Utredningen foresldr dirfér nya verk-
tyg for regionerna och IVO {6r uppfoljningen respektive tillsynen.
IVO:s ansvar som statlig tillsynsmyndighet och regionernas ansvar
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som huvudmin 6verlappar delvis varandra pé hilso- och sjukvérdens
omride.” Det kan finnas bide fér- och nackdelar med en sddan
overlappning. Det kan t.ex. finns en risk for olika bedémningar frén
huvudmannen och tillsynsmyndigheten. En annan risk med &ver-
lappningen ir att de privata virdgivarna kan fi en mer omfattande
administrativ bérda nir bdde IVO och regionerna granskar och
begir information om samma férhillanden. Det finns enligt utred-
ningens mening samtidigt fordelar med det delade ansvaret. IVO har
t.ex. inte mojlighet att granska varje enskilt objekt varje ar till skill-
nad frdn regionerna som har en nira avtalsrelation med virdgivaren
och l6pande ska f6lja upp varje avtal.

Enligt utredningens mening ir det viktigt med en dialog mellan
IVO och regionerna fér att underlitta och effektivisera arbetet med
tillsyn och uppféljning. Regionerna bor t.ex. ta del av IVO:s tillsyns-
beslut som berér verksamhet som upphandlas f6r att de ska kunna
utdva sitt huvudmannaskap pd ett bittre sitt och regionerna bor
underritta IVO om missférhéllanden som de uppmirksammar.

Som beskrivs ovan torde vissa forsikringsbolag redan std under
IVO:s tillsyn. Férsikringsbolagen stir dven under Finansinspektio-
nens tillsyn. Det kan dirfér vara nédvindigt dven med ett samarbete
mellan IVO och Finansinspektionen.

13.6.7 Sanktioner kopplade till anmaélan till vardgivarregistret

For att virdgivarregistret ska kunna uppfylla sitt syfte behéver det
vara komplett. I Agarprovningsutredningens slutbetinkande Krav pd
privata aktérer i vilfirden anges att det inte ir mojligt att uppge det
totala antalet verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard i Sverige.
Den 31 december 2013 var totalt 20 641 verksamheter registrerade 1
virdgivarregistret. Agarprovningsutredningen bedémde att vird-
givarregistret tickte ungefir 70 procent av alla verksamheter i landet.”
I dagsliget bedomer IVO att registret inte ér heltickande men att det
inte gdr att svara pd till vilken procent av alla verksamheter 1 landet
som ticks av registret.

Utredningen anser att det behdovs verkningsfulla sanktioner for
att sikerstilla att anmilan sker pd sitt som ir féreskrivet. I patient-

8 Se resonemang om detta i SOU 2013:53, s. 164.
750U 2015:7, s. 127.
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sikerhetslagen anges att den som uppsétligen eller av oaktsamhet
paborjar, flyttar eller visentligt indrar en verksamhet som omfattas
av tillsynen utan att ha gjort féreskriven anmilan déms till béter.

Utredningen ifrigasitter att nuvarande sanktion i form av straff
ir limplig. Enligt uppgift frdn IVO har myndigheten inte polis-
anmilt ndgon virdgivare for att denne inte har anmalt till virdgivar-
registret. Det kan ifrdgasittas vilken preventiv effekt det har att
bestimmelserna om anmiilan till virdgivarregistret ir straffbelagda.

Det finns allmint en kriminalpolitisk strivan att undvika att kri-
minalisera beteenden om det inte ir absolut nédvindigt. Ett krite-
rium som brukar anges som krav f6r att det ska vara befogat att kri-
minalisera ett visst beteende ir att det saknas alternativa sanktioner,
eller att de inte ir rationella eller skulle kriva oproportionerligt hoga
kostnader.*

Utredningen anser dirfor att man bér gora en fornyad provning
av vilken sanktion som ska anvindas foér att komma till ritta med
brister i anmilan till virdgivarregistret.

Nuvarande sanktion bygger pd att beteendet dr kriminaliserat, till
skillnad frn vad som giller enligt socialtjinstlagen (2001:453) och
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.”
Nigot tydligt skil till varfér regeringen féreslog att kriminalisera
utebliven anmilan finns inte i férarbetena.”

Straff ir den mest ingripande metoden som staten kan anvinda
for att styra beteenden. I stillet f6r straff finns administrativa sank-
tioner som kan anvindas for att styra beteenden. Det kan vara fore-
ligganden eller forbud som fir férenas med vite och sanktions-
avgifter som beslutas av myndighet eller forvaltningsritt.

Vite ir ett hot om att ett betalningsansvar kan uppstd om fore-
liggandet inte foljs, vilket alltsd innebir att vitet dr avsett att styra
nigons beteende i ett enskilt fall {6r framtiden. Storleken pd vitet ska
anpassas till vad som bedéms nédvindigt.”" Lagen (1985:206) om
viten ir tillimplig p& de viten som en myndighet kan komma att
foreligga. Det betyder att frdgor om utdémande av viten som regel
provas av férvaltningsritt pd ansdkan av myndigheten.

% Se t.ex. SOU 2013:38,s. 18 f.

%13 kap. 8 § socialtjinstlagen (2001:453) och 26 f § lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade.

% Prop. 1995/96:176, s. 100.

21SOU 2012:75, s. 655.
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Sanktionsavgift ir en form av ekonomisk pafoljd for dvertridel-
ser av sirskilda foérfattningsbestimmelser och som erliggs till det
allminna. Genom sin preventiva effekt kan de motverka 6vertridel-
ser. En sanktionsavgift kan anvindas oavsett om det i det sirskilda
fallet har uppsttt ndgon ekonomisk férdel eller inte.”

Sanktionsavgift betraktas som en mer ingripande sanktion in vite
och foreligganden. En forutsittning for att kunna inféra bestim-
melser om sanktionsavgift dr att det ir tydligt och forutsebart 1 vilka
situationer en sanktionsavgift kan tas ut.

Frigan om sanktioner kopplade till virdgivarregistret har utretts
tidigare. Vilfirdsutredningen féreslog att IVO, i stillet f6r boter,
skulle ges mojlighet att meddela foreliggande som skulle f férenas
med vite.” Det f6rslaget mottogs positivt av remissinstanserna.”

IVO féreslar 1 en rapport att det bor inféras sanktionsavgift 1 de
fall anmailan inte sker till ett annat av IVO:s register, nimligen om-
sorgsregistret.” IVO utvecklar i rapporten férdelarna med en sank-
tionsavgift framfor mojligheten till foreliggande som fir forenas
med vite. IVO bedomer att en sanktionsavgift bedéoms ge storre
incitament in ett féreliggande med vite och att den utgor en direkt
sanktion for underlitenheten att anmila medan ett vitesforeliggande
behéver utdomas av domstol.

Enligt utredningen ir det inte godtagbart att verksamhet inte
anmils till virdgivargivarregistret. Att inte anmila en verksamhet
leder till att IVO:s tillsyn av virdgivarens verksamhet forsvaras. En
anmilan ska innehdlla uppgifter som har betydelse for tillsynen. En
effektiv sanktion signalerar vikten av att géra féreskriven anmilan.

Utredningen bedémer att nuvarande sanktion behover ersittas
med nya sanktioner fér att 6ka benigenheten hos virdgivare att
anmila uppgifter till virdgivarregistret. Utredningen har évervigt
att 1 stillet for boter ge IVO ritt att ta ut administrativ sanktion i
form av ett foreliggande med krav att virdgivaren anmiler enligt vad
som ir foreskrivet. Det kan dven vara motiverat att forstirka effek-
ten genom att forena foreliggandet med vite. Utredningen har dven
undersékt om IVO 1 stillet bor ges ritt att ta ut en sanktionsavgift
av den som inte anmiler enligt vad som ir reglerat. IVO har till ut-

280U 2012:75, s. 656 och prop. 1981/82:142.

% Se SOU 2017:38, s. 204 dir ett sidant {6rslag presenteras.

%% Se t.ex. Virdféretagarna 2017-09-07, Foretagarna 2017-09-11 och IVO 2017-08-30.
% IVO 2020-12.
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redningen framstillt énskemdl om nya sanktioner och di fére-
tridesvis sanktionsavgift.”

Utredningen féresldr att nuvarande straffsanktion ska bytas ut
mot en administrativ sanktion. Utredningen anser att det dr limpligt
att IVO ska {3 mojlighet att meddela féreligganden och att de ska fa
forenas med vite i de fall reglerna om anmilan till virdgivarregistret
inte f6ljas. Utredningen bedémer att féreligganden kan formuleras
pa ett verkningsfullt sitt. IVO har redan i dag méjlighet att meddela
foreligganden och férena dem vid vite pd andra omrdden och har
sdledes stor erfarenhet av hur sddana beslut bor utformas. Ett fore-
liggande och en eventuell kombination med vite ska bara anvindas
nir det behovs for att 3stadkomma en korrekt anmilan. IVO beho-
ver dirfor gora en bedémning av 1 vilka fall ett foreliggande med
eventuellt vite ska meddelas. En sddan bedémning kan t.ex. ta sin
utgingspunkt i vad som framkommit i myndighetens dialog med den
som ska anmila och hur sannolikt det bedoms vara att en anmilan
sker. I viteslagen anges hur ett vitesfoéreliggande ska vara utformat.

Det ir limpligt att bérja med ett system med féreliggande som
kan férenas med vite. For det fall det visar sig att det inte ir tillfyllest
bér mojligheten till sanktionsavgift dvervigas pad nytt. Det kan d&
vara lige att skirpa sanktionsmojligheterna f6r att beivra oénskade
beteenden vad giller f6ljsamheten till bestimmelserna om anmalan.

Utredningen anser att det inte bér finnas risk f6r dubbel bestraff-
ning. Utredningen féresldr dirfor att nuvarande straffbestimmelse
ska avskaffas.

I likhet med andra foreligganden som IVO meddelar ska dven
foreligganden som rér anmilan till virdgivarregistret fa 6verklagas.
Ett tilligg behover dirfor ske i 10 kap. 13 § patientsikerhetslagen.”

13.6.8 1VO:s behov av uppgifter fran andra myndigheter
och aktérer

IVO har i flera rapporter beskrivit att myndigheten, for att kunna
utveckla tillsynsarbetet, behover tillging till uppgifter frdn andra
myndigheter och aktérer. IVO skriver 1 en rapport om tillginglig-

% Se dven IVO:s skrivelse 2016-10-31, dnr. 1.5-17082/2016.

7 Forarbeten till bestimmelsen om vilka av IVO:s beslut som fir &éverklagas finns i
prop. 2012/13:20, s. 125, prop.2009/10:210, s.246 f., prop.1997/98:109, s.176f. och
prop. 1995/96:176, 5. 99 .
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het”™ att myndigheten avser att terkomma till regeringen avseende
myndighetens behov av data frin andra.” IVO har i en annan rapport
foreslagit att myndigheten bor omfattas av statistikférordningen
(2001:100) och goras till officiell statistikmyndighet med ansvar for
resultat- och kvalitetsstatistik inom vird och omsorg pd mikro-
niva.'”

Utredningen bedémer att IVO kan behéva uppgifter frin andra
aktorer dven vad giller IVO:s tillsyn 6ver frigor som rér privata
sjukvardsforsikringar. T.ex. kan det vara relevant att granska infor-
mation frdn olika virdgivares journaler som ror den enskildas
medicinska behov, vintetider pd individnivd kopplade till finansier-
ingsform for virden, virdgivarens ledningssystem och olika avtals-
forhallanden.'

I samband med utredningens 6verviganden om IVO:s méjlighet
att 8 ytterligare uppgifter for sin tillsyn 6éver hilso- och sjukvirden
har utredningen utrett om IVO kan {8 direktitkomst eller annan
tillgdng till andra myndigheters eller aktorers uppgifter. De data-
baser och register som utredningen har identifierat kan vara av
intresse for IVO ir Socialstyrelses patientregister, olika Nationella
Kvalitetsregister, uppgifter hos Skatteverket, uppgifter i den natio-
nella vintetidsdatabasen hos SKR samt uppgifter frin E-hilsomyn-
digheten.

Vad giller Socialstyrelsens patientregister féreslar utredningen 1
kapitel 13.7 att registret dven ska innehdlla uppgift om finansierings-
form for virden. Denna uppgift tillsammans med 6vriga uppgifter 1
patientregistret torde vara viktiga fér IVO 1 tillsynen 6ver privata
sjukvardsforsikringar. IVO har i dagsliget dock inte direktdtkomst
till Socialstyrelsens patientregister. Diremot har Socialstyrelsen
direktdtkomst till IVO:s virdgivarregister.'” Utredningen kidnner
inte till att denna direktdtkomst utnyttjas. Det finns dven bestim-
melser om uppgiftsskyldighet mellan Socialstyrelsen och IVO men
d3 framfér allt om IVO:s uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen har endast uppgiftsskyldighet till IVO vad giller

drenden om provning av behorighetsfrigor om uppgifterna behovs i

BIVO 2021-7.

P IVO 2021-7, s. 100.

10 IVO delrapport (2020), s. 70 {.

191 Se IVO:s beskrivning av hur en tillsyn kan gd till i IVO férstudie (2020), s. 19 f.

122 Se 2 kap. 4 § fjirde stycket patientsikerhetslagen (2010:659) och 8 kap. 7 § patientsiker-
hetsférordningen (2010:1369).

447



Utredningens forslag SOU 2021:80

ett tillsynsirende enligt samma lag.'” Det finns alltsd inte nigon
uppgiftsskyldighet till IVO som kan bidra till 6kad information om
privata sjukvirdsférsikringar.

Vad giller de Nationella Kvalitetsregistren rekommenderar ut-
redningen i kapitel 13.8 att de, 1 de fall det ir relevant, bor innehélla
uppgift om finansieringsform fér virden. Denna uppgift tillsam-
mans med 6vriga uppgifter i registren torde vara viktiga fér IVO 1
tillsynen 6ver privata sjukvirdsforsikringar. Av patientdatalagen
(2008:355) framgir att virdgivare fir ha direktdtkomst till de upp-
gifter som virdgivaren har limnat till ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister. IVO har dock inte direktdtkomst till de registren.

Utredningen foreslr i kapitel 13.9 att f6rmén av privata sjukvards-
forsikringar ska sirredovisas till Skatteverket. Denna uppgift torde
vara viktig fér IVO 1 tillsynen 6ver privata sjukvardsférsikringar. IVO
har behov av uppgifter frin Skatteverket pi omsorgsomradet och har
dirfor limnat forfattningsforslag till regeringen for att 6ka tillgingen
till data frén andra myndigheter, bl.a. frin Skatteverket.'® I den rap-
porten foreslar IVO att det ska inféras en sekretessbrytande bestim-
melse gentemot Skatteverket i férordningen (2001:588) om behand-
ling av uppgifter i Skatteverkets beskattningsverksamhet. Syftet dr att
IVO ska kunna {3 tillgdng till uppgifter om enskildas skattekonton.
IVO skriver i en annan rapport som handlar om tillginglighet att IVO
for ullsynen, behover fi uppgifter om exempelvis inkomst, utbild-
ningsnivd och fédelseland.'®

IVO ir beroende av uppgifter frén den nationella vintetidsdata-
basen hos SKR for att kunna utveckla tillsynen av risker och kon-
sekvenser med bristande tillginglighet i form av vintetider till
varden. Det finns inte nigra sirskilda regler om vintetidsdatabasen
féorutom om regionernas rapporteringsskyldighet. Det finns t.ex.
inte nigra regler om direktdtkomst eller uppgiftsskyldighet. For att
f3 tillgdng till data om vintetider har IVO ett samarbete med SKR
om att regelbundet ta del av uppgifterna i den nationella vintetids-
databasen. SKR har dock inte nigon skyldighet att limna ut upp-
gifterna till IVO och IVO har inte heller nigra befogenheter att
kriva uppgifter av SKR.'*

1038 kap. 10 § patientsikerhetsférordningen och 4 kap. 10 § patientsikerhetslagen.
14 IVO 2020-11.

15TV 2021-7, s. 100.

1% VO 2021-7, s. 100.
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Det finns uppgiftsskyldighet f6r E-hilsomyndigheten till IVO
avseende uppgifter om en likares eller tandlikares férskrivning av
narkotiskt likemedel eller annat sirskilt likemedel men inte nigon
annan uppgiftsskyldighet till IVO.'”

Utredningen menar att det ir mycket angeliget att IVO har till-
ging till erforderliga uppgifter for tillsynen och har tillging till
relevanta uppgifter som finns hos andra myndigheter och aktérer.
En férutsittning for en effektiv forebyggande tillsyn ir data som kan
ge en dverblick 6ver risker f6r patientsikerheten, se ovan om utred-
ningens forslag om att fértydliga det forebyggande arbetet 1 IVO:s
instruktion. Att den statliga tillsynsmyndigheten pd hilso- och sjuk-
virdens omridde kan utdva en effektiv tillsyn ir grundliggande for
fortroendet f6r hilso- och sjukvirden och 1 férlingningen for-
troendet f6r det svenska vilfirdssamhillet.

I en utredning om vilka uppgifter som IVO ska ha ritt till be-
hover det utredas om uppgifterna omfattas av sekretess och 1 sddana
fall vilken sekretess som giller f6r uppgifterna hos den utlimnande
myndigheten. Vidare behover det beskrivas pd vilket sitt uppgifterna
har betydelse f6r IVO:s tillsynsverksamhet. Bestimmelsen om den
s.k. generalklausulen 1 10 kap. 27 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) behdver ockss analyseras.'” For att ett sekretessgenom-
brott ska kunna godtas krivs vidare en beskrivning av vilket skydd
uppgifterna skulle 3 hos IVO. Fér det fall det 6vervigs en direkt-
dtkomst f6r IVO behéver man ha i dtanke att samtliga uppgifter som
IVO ges direktdtkomst till dr att betrakta som allminna handlingar
som kan begiras ut hos IVO. Vidare behover det ske en avvigning
mellan de intressen som sekretessen avser att skydda hos den utlim-
nande myndigheten och det intresse IVO har av uppgifterna. Om
det inte handlar om att IVO behéver sekretessbelagda uppgifter,
krivs inte samma typ av regelverk. Det kan dock finnas andra skal,
t.ex. behov av momentan och automatiserad verforing av uppgifter,
som férutsitter en reglering. Det behovs dven en analys av hanter-
ingen av eventuella personuppgifter och av konsekvenserna fér den

1976 kap. 6 § lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista.

1% Den s.k. generalklausulen i 10 kap. 27 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) byg-
ger pd att ett rutinmissigt uppgiftsutbyte av sekretessbelagda uppgifter mellan myndigheter i
regel ska vara sirskilt forfattningsreglerat (prop. 1979/80:2, del A, s. 327 och 81). General-
klausulen giller inte inom hilso- och sjukvirden.
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personliga integriteten. Att myndigheter ska bistd varandra och
limna information till varandra framgar av flera forfattningar.'”

Utredningen har inte inom ramen for detta uppdrag mojlighet att
utreda dessa frigor nirmare. Det ir dock angeliget att frigorna
snarast utreds. Utredningen foresldr dirfor att frigorna utreds sir-
skilt, antingen i form av ett uppdrag till IVO eller genom en statlig
utredning. Det bor dd samtidigt utredas om IVO:s férslag om att bli
statistikmyndighet skulle kunna 6ka det generella kunskapsliget
gillande privata sjukvirdsforsikringars pdverkan pd patientsiker-
heten.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

Utredningens f6rslag: Behandlingen i patientregistret ska {8 avse
uppgifter om finansieringsform for virden.

Skilen f6r utredningens forslag: Nationella hilsodataregister gor
det mojligt att utvirdera hilso- och sjukvirdens innehdll, jimlikhet
och tillginglighet samt ge ett underlag for forskning, uppféljning
och virdgivarnas systematiska kvalitetsarbete. Patientregistret ir ett
hilsodataregister och omfattas av regleringen 1 lagen (1998:543) om
hilsodataregister och férordningen (2001:707) om patientregister
hos Socialstyrelsen (patientregisterférordningen). Patientregistret
ir ett av Sveriges storsta hilsodataregister och ir en viktig killa till
fakta om hur hilso- och sjukvirden bedrivs i hela landet.'"
Informationen i patientregistret skyddas av absolut sekretess,
24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), och det ir
sirskilt reglerat f6r vilka indamal uppgifterna fir behandlas. Person-
uppgifter 1 patientregistret fir behandlas for framstillning av
statistik, uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring inom den
slutna hilso- och sjukvirden och inom den del av den 6ppna virden
som inte dr primirvird samt f6r forskning och epidemiologiska
undersdkningar. Informationen frin patientregistret ligger bl.a. till
grund f6r de underlag som Socialstyrelsen tar fram till beslutsfattare,
t.ex. for utvirderingar, statistik och 6ppna jimférelser. Data frin

19 Se t.ex. 8 § forvaltningslagen (2017:900) och 6 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).
1% Socialstyrelsen (2019).
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registret anvinds dven i forskningsprojekt. Regeringen uttalar i
prop. 2019/20:164 att frigan om att folja patientens vig genom
varden ir av stdrsta intresse for att kunna félja tillginglighet och
vintetider och att Socialstyrelsen dirfor har fatt i uppdrag att ut-
veckla den nationella uppféljningen av hilso- och sjukvirdens till-
ginglighet med fokus pd vintetider.""

Uppgifter frin primirvirden omfattas inte 1 dag av registret men
Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag av regeringen att limna forslag pd
nddvindiga forfattningsindringar for att nationell insamling av upp-
gifter frin primirvdrden ska kunna komma till stind. Rapporten
limnades il regeringen i1 februari 2021 och bereds for nirvarande 1
Regeringskansliet.""” Den storsta delen av den hilso- och sjukvird
som 1 dag betalas med privata sjukvirdsforsikringar bedrivs inom de
omriden som redan omfattas av patientregistret, s3 som specialist-
varden.

Det ir den som bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvirden
som ska limna uppgifter till Socialstyrelsen. Uppgifterna till patient-
registret omfattar sedan dr 2001 bide offentliga och privata vird-
givare, sdvil offentligfinansierade som privatfinansierade. Vissa upp-
gifter ska dock limnas av Statistiska centralbyrén. I Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialsty-
relsens patientregister finns bestimmelser om hur uppgiftsskyl-
digheten ska fullgoras.

13.7.1 Behov av uppgift om finansieringsform
i patientregistret

Data om privata sjukvirdsforsikringar ir 1dag bristfillig. Enligt
nuvarande bestimmelser om patientregistret anges inte att vird-
givaren ska rapportera finansieringsform, dvs. om virden betalas
med offentliga eller privata medel, till patientregistret. Patientregist-
ret dr en viktig killa till fakta om hilso- och virden i1 Sverige. Utred-
ningen anser att patientregistret ska innehdlla uppgift om hur hilso-
och sjukvirden finansieras 1 syfte att 6ka kunskapen och trans-
parensen om privata sjukvardsférsikringar och deras effekter.

I det foljande ges exempel pd vad som skulle gd att f8 fram om
patientregistret skulle inneh8lla uppgift om finansieringsform fér

" Prop. 2019/20:164, s. 47.
"2 Socialstyrelsen 2021-2-7223.
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virden. Det skulle exempelvis gd att {3 fram uppgifter om hur vanligt
det dr att hilso- och sjukvird betalas med en sjukvirdsférsikring.
Det skulle gi att {3 fram uppgifter om utnyttjandet av privata sjuk-
virdsforsikringar i forhdllande till hur m&nga som har en privat sjuk-
vardsforsikring. Vidare skulle det gd att se vilken typ av vird som
betalats via férsikring men dven vilka sjukdomar, tillstdnd och funk-
tionsnedsittningar som kan ersittas pd det sittet. Utifrin de upp-
gifter som utredningen har fitt fram, och som redovisas i kapitel 5.4,
stdr insatser inom ortopedi fér omkring 35 procent av samtliga
insatser men 6vriga odefinierade omriden stdr for ungefir lika stor
del. Andra virdomraden ir bl.a. hud och psykiatri. Vidare skulle det
gd att se om vissa delar 1 en virdkedja finanserias offentligt medan
andra delar finansieras privat. Om registret kompletterades med
finansieringsform skulle det 6ka méjligheterna att {4 fram uppgifter
om vilka virdgivare som utfér virden och var de geografiskt ir
placerade 1 férhillande till var patienterna bor. Det skulle dven vara
mdjligt att undersoka vilka férindringar dver tid som sker i férdel-
ningen mellan offentligfinansierad och privatfinansierad vérd.
Dessutom skulle kunskapen kunna ¢ka rérande forsikringstagares
anvindande av det 6vriga socialférsikringssystemet genom samkor-
ning med andra register 1 relation till jimférbara icke privatférsik-
rade gruppers utnyttjande. Kunskapen skulle kunna anvindas for att
utvirdera effekterna av olika finansieringsformer, diribland privata
sjukvirdsforsikringar. Det skulle dven underlitta méjligheten att
utifrdn ett nationellt perspektiv f6lja, jimfora och utvirdera den vird
som finansieras offentligt respektive privat.

I lagen (1998:543) om hilsodataregister anges for vilka dndamal
uppgifter f&r behandlas. Det handlar om framstillning av statistik,
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjukvird
samt forskning och epidemiologiska undersokningar. Ett utvidgat
patientregister med uppgift om finansieringsform kan ge en bittre
helhetsbild av virdens inneh3ll och verksamhet, samt méjliggéra upp-
foljning av virdens kvalitet. V3rdgivare skulle ocks3 3 ett underlag fér
sitt systematiska kvalitetsarbete. Utredningen anser sammantaget att
férordningen behéver kompletteras med denna uppgift.

Om uppgiften om finansieringsform inférs 1 férordningen
(2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen behover det ske
indringar i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:35) om upp-
giftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister. I foreskrifterna
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boér det anges hur uppgiftsskyldigheten ska g till, exempelvis hur de
olika finansieringsformerna, t.ex. privat sjukvardsforsikring eller
kontant betalning, ska rapporteras. Den offentliga finansieringen
kan ske enligt det upphandlingsrittsliga regelverket.'”’ De olika upp-
gifterna behover vara enhetligt registrerade vilket forutsitter en
strukturerad och indaméilsenlig dokumentation med enhetliga be-
grepp och termer, klassifikationer och kodverk. Det ir viktigt att
rapporteringen gors s enkel som méjligt och att Socialstyrelsen vid
utformandet av rapporteringen tar fram enkla system exempelvis f6r
de virdgivare som bara bedriver offentligfinansierad eller privat-
finansierad vird.

Forslaget om att uppgift om finansieringsform foér virden ska
registreras i patientregistret riktar sig till alla vrdgivare. Det innebir
att regionen, i de fall denne ir virdgivare, ska rapportera till registret.
Aven alla privata virdgivare ska rapportera den uppgiften. Det hand-
lar om privata virdgivare som enbart bedriver vird pd uppdrag &t
regionen, virdgivare som har flera uppdragsgivare (t.ex. bedriver
bide offentligfinansierad och privatfinansierad vdrd) samt de privata
virdgivare som inte bedriver vird pd uppdrag av regionen utan
endast bedriver privatfinansierad vird.

13.7.2 Konsekvenser for den personliga integriteten

Ett forslag om att ytterligare uppgifter ska registreras 1 patient-
registret behdver analyseras utifrdn ett integritetsperspektiv. Regler-
ing av 1 vilka fall personuppgifter f&r behandlas finns 1 dataskydds-
forordningen.'* Det finns dven bestimmelser i regeringsformen,
den europeiska konventionen om skydd f6r de minskliga rittighe-
terna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen) och 1
Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna
(rittighetsstadgan) som behdver analyseras utifrdn ett integritets-
perspektiv. I det f6ljande redovisas utredningens analys.

' Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, lagen (2008:962) om valfrihetssystem, lagen
(1993:1651) om likarvardsersittning och lagen (1993:1652) om ersittning fér fysioterapi.
"4 Fér en nirmare beskrivning av denna se kapitel 3.12.
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Analys utifrin dataskyddsférordningens bestimmelser

Personuppgiftsbehandling far enligt artikel 5.1 b dataskyddsférord-
ningen endast ske for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade
indamal. Andamalen ska vara specifika, konkreta och tydligt formu-
lerade. Socialstyrelsen har enligt 1 § lagen (1998:543) om hilsodata-
register stdd att utfora automatiserad behandling av personuppgifter
1 hilsodataregister. Ett exempel pd ett sddant hilsodataregister dr det
patientregister som Socialstyrelsen fir f6ra enligt 1 § férordningen
(2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen (patientregister-
férordningen). De indamadl for vilka personuppgifter f&r behandlas i
hilsodataregistren har sin rittsliga grund i artikel 6.1 e dataskydds-
forordningen, dvs. anses vara ett allmint intresse som anges i for-
ordningen.'” Utredningen féreslir inte nigon férindring av for vil-
ka indamadl uppgiften om finansieringsform ska fi anvindas.
Merparten av uppgifterna 1 patientregistret ir kinsliga person-
uppgifter och omfattas dirmed av artikel 9 p. 1 dataskyddsférord-
ningen avseende behandling av sirskilda kategorier av personuppgif-
ter. Enligt huvudregeln ir de f6rbjudna att behandla. Det finns dock
undantag till detta f6rbud, bla. ir det tilldtet att behandla kinsliga
personuppgifter om hilsa om behandlingen ir nodvindig av skil som
hér samman med tillhandah&llande av hilso- och sjukvérd, fér fram-
stillning av statistik, forskning samt epidemiologiska undersékningar
och arkivindamil. Frin integritetssynpunkt dr det visentligt att inte
andra personuppgifter behandlas in vad som ir nédvindigt.
Utredningen bedémer att uppgift om finansieringsform for var-
den tillsammans med andra uppgifter 1 patientregistret som identi-
fierar en person utgér en personuppgift. Utredningen gor den
bedémningen utifrdn att uppgiften om finansieringsform kan anvin-
das for att sirskilja personer frin varandra och att den skulle samlas
in till registret som redan innehiller flertalet personuppgifter. Dirtill
riknas flera andra uppgifter upp i 4 § patientregisterforordningen
som liknar finansieringsform ur personuppgiftshinseende, s& som
virdkostnad och virdenhet. Utredningen bedémer dirfor att det dr
1 patientregisterférordningen som registreringen av uppgiften ska
regleras. Utredningen anser inte att uppgiften om finansieringsform
for virden ir en sidan kinslig uppgift som avses 1 dataskyddsfor-

!> Se dven Socialstyrelsens bedémning i Socialstyrelsen 2021-2-7223, s. 50 ff.
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ordningen. Uppgiftens karaktir bedéms 1 vart fall inte vara direkt
integritetskinslig.

Genom att féra in variabeln finansieringsform 1 patientregistret
blir det transparent, for sivil allminheten som vardgivarna, att upp-
giften ska rapporteras in till Socialstyrelsen frin virdgivarna (arti-
kel 12 och 14 dataskyddsférordningen). Det ir viktigt med trans-
parens om syftet med insamlingen, datahanteringen samt att indivi-
den fir information om ritten att ta del av sina egna uppgifter. Enligt
patientregisterférordningen ska Socialstyrelsen pd limpligt sitt
informera allminheten om registret. Myndigheten har som en del av
detta publicerat faktablad riktade till allmidnheten om nyttan med
hilsodataregister dels generellt, dels for de enskilda registren, dir-
ibland patientregistret.

I egenskap av personuppgiftsansvarig ska Socialstyrelsen skydda
personuppgifterna pd ett adekvat sitt genom limpliga tekniska och
organisatoriska sikerhetsitgirder. Detta framgir bdde av den all-
minna principen om integritet och konfidentialitet i artikel 5.1 f),
och av artikel 32 dataskyddsférordningen. Uppgifterna om finan-
sieringsform kommer att skyddas av bide sekretess enligt 24 kap. 8 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och tekniskt skydd, s3
som separat registermiljo, kryptering av férbindelser och behorig-
hetsstyrning hos Socialstyrelsen.'

Sammanfattningsvis bedémer utredningen att det handlar om en
forhdllandevis liten utvidgning av registret. Vidare dr det frdga om
nddvindiga uppgifter. Nyttan av behandlingen kan bedémas som stor
med tanke pd de 6kade mojligheter till statistik, forskning och upp-
foljning inom vdrden som utvidgningen av registret medfér. Ett utvid-
gat patientregister skulle kunna 6ka mojligheten att folja patientens
virdkedja kopplad till finansieringsform och dirmed bittre utvirdera
vardens sammantagna innehdll oavsett virdgivare, men iven ha ett
stort virde som underlag for statistik, forskning och uppféljning.
Utredningen anser siledes att forslaget r forenligt med dataskydds-
férordningens bestimmelser.

116 Se Socialstyrelsens bedémning i Socialstyrelsen 2021-2-7223, s. 48.
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Analys utifrin bestimmelser i regeringsformen

Socialstyrelsen har i en nyligen publicerad rapport bedémt att det
bor finnas stdd i regeringsformen for att utdka patientregistret till
att omfatta uppgifter frin primirvirden, di inskrinkningen i den
personliga integriteten, som konstateras foreligga enligt 2 kap. 6 §
regeringsformen, RF, begrinsas med stdd av lag, nirmare bestimt
lagen om hilsodataregister. Utokningen skulle dirfér vara forenlig
med 2 kap. 20 och 21 §§ RF."” Utredningen gér motsvarande bedém-
ning avseende forslaget om finansieringsform f6r virden. Till skillnad
fran forslaget i Socialstyrelsens rapport ir utredningens férslag om att
utvidga patientregistret av betydligt mindre omfattning. Forind-
ringen av registret beddms som nédvindig foér att 6ka kunskapen om
privata sjukvdrdsforsikringar. Foérindringen kan inte sigas utgdra
ett hot mot den fria dsiktsbildningen eller pd nigot sitt innebira en
registrering av nigons politiska, religitsa eller kulturella 8skidning.
Forslaget dr dirfor forenligt med RF.

Analys utifrin bestimmelser i Europakonventionen
och rittighetsstadgan

Forslaget om att patientregistret ska inneh8lla uppgift om finansier-
ingsform kommer att regleras med st6d av lagen om hilsodataregister
och den kompletterande patientregisterférordningen. Forslaget till
indring handlar om att ytterligare en variabel liggs till sddana upp-
gifter som redan nu samlas in. Det kan ifrigasittas om denna utvidg-
ning av registret ens ror sig om sidan inskrinkning av ritten till
respekt for privat- och familjeliv som anges 1 artikel 8 1 Europakon-
ventionen. Uppgiften om finansiering framstdr mot bakgrund av de
uppgifter som redan finns i registret inte kinslig i sig. Forfattnings-
indringarna ir dirfér férenliga med Europakonventionen.

Utredningen bedémer att forslaget dven ir forenligt med rittig-
hetsstadgan. Den foreslagna behandlingen sker for vissa bestimda
indamdl som framgdr av dataskyddsforordningen och komplet-
terande nationell lagstiftning. De registrerade har mojlighet att bade
f3 tillgdng till sina egna uppgifter 1 patientregistret och har ritt att
begira rittelse av dessa uppgifter. Efter en prévning av om forut-
sittningarna ir uppfyllda, kan i sddant fall rittelse ske.

117 Socialstyrelsen 2021-2-7223, s. 72.
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Sammanfattning av konsekvenserna {6r den personliga
integriteten

Utredningen har analyserat forslaget om att patientregistret ska f3
innehdlla uppgift om finansieringsform for virden utifrdn olika
integritetsaspekter. Utan forfattningsindringar kommer det fortsatt
saknas ett nationellt register med uppgifter om finansieringsform,
vilket innebir att kunskap om finansiering av hilso- och sjukvirden
och hur den kan pdverka virden inte finns tillginglig. Det ir friga
om en férhdllandevis liten utvidgning av ett sedan linge viletablerat
hilsodataregister som redan omgirdas av regler och andra tgirder
som syftar till att skydda integriteten fér den enskilde. Utredningen
bedémer att den utdkade insamlingen och behandlingen av upp-
giften om finansieringsform fér virden ir nodvindig bla. for att
kunna framstilla statistik som kan ligga till grund for analyser, upp-
féljningar och forskning samt fér uppféljning, utvirdering och
kvalitetssikring av virden. Nyttan med detta 6verviger det intring
som eventuellt kan uppstd i den enskildes integritet. Sammanfatt-
ningsvis bedémer utredningen att férslaget ir foérenligt med data-
skyddsforordningen, regeringsformen, Europakonventionen och
rittighetsstadgan.

For det fall Socialstyrelsens forslag till forindringar genomférs,
s& att dven uppgifter frin primirvirden omfattas, ir det viktigt att
uppgiften om finansieringsform dven avser den delen av sjukvirden.

13.8 Uppgift om finansieringsform i vissa Nationella
Kvalitetsregister

Utredningens rekommendation: Uppgifter om finansierings-
form for virden inférs, 1 de fall det bedéms vara relevant, 1 de
Nationella Kvalitetsregister som avser virdomrdden dir privat
finansiering férekommer.

Skilen for utredningens rekommendation: Det finns regler om
kvalitetsregister 1 7 kap. patientdatalagen (2008:355). Av 7 kap. 1§
patientdatalagen foljer att ett kvalitetsregister ska ha till syfte att
utveckla och sikra vdrdens kvalitet och mojliggéra en jimforelse
inom hilso- och sjukvdrden p4 nationell eller regional niv. Av lagen
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foljer vidare att personuppgifter fir behandlas f6r indamadlet att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra virdens kvalitet
samt att personuppgifter som behandlas fér dessa indamal dven far
behandlas fér bla. framstillning av statistik och forskning inom
hilso- och sjukvirden. Som beskrivs 1 kapitel 7 dr inrapporteringen
till kvalitetsregistren frivillig for virdgivarna.

Utredningen har identifierat tvd Nationella Kvalitetsregister'"®
som i dag innehdller uppgifter om finansieringsform, nimligen det
Svenska ryggregistret (Swespine) och Scandinavian Obesity Surgery
(Obesitasregistret). Dessutom ska Nationellt Kvalitetsregister fér
assisterad befruktning (Q IVF) kompletteras med sidan data.

Utredningen konstaterar att det rdder brist pd information om
privata sjukvardsforsikringar och deras pdverkan pd hilso- och sjuk-
vérden, t.ex. avseende hur behovs-solidaritetsprincipen och andra
for hilso- och sjukvirden grundliggande principer och bestim-
melser efterlevs, kvaliteten och tillginglighet till virden. Utred-
ningen limnar 1 detta betinkande flera f6rslag for att 6ka kunskapen.

Utredningen gor féljande bedémning avseende finansieringens
relevans f6r virden och hur registreringen av den uppgiften ir for-
enlig med 7 kap. 1 § patientdatalagen. Om uppgiften om finansier-
ingsform skulle finnas i ytterligare kvalitetsregister skulle kunskapen
oka och kunna bidra till en medvetenhet om finansieringens even-
tuella pdverkan pa kvaliteten inom sjukvirden p& bdde nationell och
regional nivd. Det skulle exempelvis g att underséka om finan-
sieringsformen har paverkat utfallet pd virden for patienten eller om
det som 1 Obesitasregistret gir att se skillnader pd vilken indikation
som foéranleder en operation.'” Det skulle dven ges mojlighet att
folja upp och jimfoéra virden, t.ex. rorande frigor om finansiering
kopplad till vintetider samt mojliggora analyser av skillnader 1 utfall
mellan privat och offentlig finansiering p det sitt som det exempel-
vis har gjorts 1 Obesitasregistret. Sidan information skulle kunna
bidra till det verksamhetsnira forbittringsarbetet inom varden. Det
skulle dven g3 att {8 fram data om hur vanligt det dr att vissa ingrepp
finansieras med en privat sjukvardsférsikring och f6lja utvecklingen
over tid. Genom att infora denna uppgift ges vidare méjlighet att pd
ett mer systematiskt sitt bedriva forskning om finansieringen av

18 For att sirskilja de nationella kvalitetsregister som fir medel ur dverenskommelsen frin
dvriga regionala och nationella kvalitetsregister benimns de féregdende med versaler.
119 Se kapitel 7.6.
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virden samt framstilla statistik. I kapitel 11 beskrivs nirmare hur
privata sjukvirdsforsikringar kan pdverka hilso- och sjukvirden pi
olika sitt. Utredningen anser sammanfattningsvis att en registrering
av finansieringsform i Nationella Kvalitetsregister vil éverensstim-
mer med syftet med regleringen 1 patientdatalagen.

Den storsta delen av hilso- och sjukvarden ir offentligfinansierad
och utredningen anser dirfor inte att det dr nédvindigt eller ens
limpligt att alla kvalitetsregister innehiller information om finan-
sieringsform. Det finns i dag 100 Nationella Kvalitetsregister. Efter-
som det saknas detaljerad information om vilka virditgirder som
betalas via en sjukvirdstorsikring, har utredningen inte haft mojlig-
het att nirmare analysera vilka register som kan vara aktuella for att
ha information om finansiering. I kapitel 5 beskrivs dock en viss for-
delning av de férsikringsfinansierade insatserna. Exempelvis be-
déms mer in en tredjedel av de forsikringsfinansierade insatserna
ske inom ortopedi. Sammantaget anser utredningen att det bara ir
relevant att register med koppling till privatfinansiering innehiller
information om finansieringsform.

Utredningen har ocksd 6vervigt forslag f6r att underlitta in-
férandet av uppgift om finansieringsform och fér att framhélla vik-
ten av att sddan uppgift inférs. Utredningen har évervigt om staten,
regionerna och SKR borde lyfta in frigan i den gemensamma natio-
nella kvalitetsregistersatsningen med éronmirkta medel f6r denna
satsning. Utredningen har dven 6vervigt om Socialstyrelsen ska ges
1 uppdrag att verka fér att fler kvalitetsregister kompletteras med
uppgift om finansieringsform 1 syfte att 6ka kunskapen om privata
sjukvardsforsikringars pdverkan pd hilso- och sjukvirden. Utred-
ningen noterar att Socialdepartementet i en promemoria har limnat
forslag till en ny forordning om statsbidrag for kvalitetsregister-
verksamhet vid regionala registercentrum och cancercentrum samt
att promemorian ir féremal for beredning 1 Regeringskansliet.'”

Utredningens rekommendation ir att de Nationella Kvalitets-
register som avser virdomriden dir det férekommer privatfinan-
sierad vird innehdller uppgifter om finansieringsform. Utredningen
limnar sdledes inte ndgot forslag utan dverlimnar till registerhdllarna
att bedéma i vilka fall det dr relevant och 1 6vrigt limpligt att registret
innehéller uppgifter om finansieringsform. Utredningens férhopp-
ning dr dock att detta betinkande 6kar kunskapen om privata sjuk-

122 Promemorian skickades ut p remiss 2020-12-03, dnr $2020/08974/FS.
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virdsforsikringar och kan leda till en fortsatt kunskapsuppbyggnad.
Med rekommendationen vill utredningen siledes uppmirksamma
registerhdllarna att 6verviga om finansieringsform ska inféras som
en uppgift 1 registren. Utredningen har stannat for att en sirskild
ekonomisk satsning inte ir nédvindig 1 dagsliget.

Enligt 7 kap. 2 § patientdatalagen fir en enskild person motsitta
sig att registreras 1 ett kvalitetsregister. Utredningen har inte fitt
ndgon indikation p3 att fler personer skulle ha motsatt sig registrer-
ing i de register som idag har finansieringsform som en variabel.
Utredningen ir heller inte av uppfattningen att finansieringsform ir
en sddan uppgift som generellt skulle minska viljan att vara med 1 ett
kvalitetsregister.

Om finansieringsform inférs 1 ett kvalitetsregister bér det 1 regist-
ret finnas mojlighet att registrera olika former av privatfinansiering,
dvs. inte bara betalning med privata sjukvirdsforsikringar utan dven
t.ex. kontant betalning.

13.9 Fo6rman av privata sjukvardsforsakringar
ska sarredovisas

Utredningens forslag: Arbetsgivaren ska till Skatteverket sir-
redovisa f6rmédn av privata sjukvardsforsikringar, pd individniva,
antingen 1 en arbetsgivardeklaration eller genom att limna en
kontrolluppgift. Arbetsgivaren ska redovisa virdet av den privata
sjukvardsforsikringen. Virdet ska sittas ned med det belopp som
mottagaren sjilv har betalat f6r férmanen.

Skilen for utredningens forslag: Som redovisas i kapitel 5 ir sex av
tio privata sjukvirdsforsikringar arbetsgivarbetalda gruppforsik-
ringar. Nir arbetsgivare betalar premien for privata sjukvirdsfor-
sikringar for de anstillda riknas den som en fé6rmén som ska be-
skattas. Forménsbeskattningen av privata sjukvirdsforsikringar in-
fordes den 1 juli 2018.

Férmén av privata sjukvirdsférsikringar redovisas 1 dag tillsam-
mans med 6vriga forméner 1 arbetsgivardeklarationen eller kontroll-
uppgiften. Ett sitt att 6ka kunskapen om privata sjukvardsforsik-
ringar och deras effekter ir att forménen av privat sjukvirdsfor-
sikring, pd individnivd, redovisas separat till Skatteverket dvs. inte
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tillsammans med andra férméner. P4 s3 sitt kan tillgdngen till analy-
serbara data rérande privata sjukvirdsférsikringar 6ka.'”!

En sirredovisning av férménen avseende privata sjukvirdsfor-
sikringar skulle mojliggéra analyser av vilka personer som omfattas
av en privat sjukvardsférsikring och av vilka arbetsgivare som teck-
nar sidana forsikringar. Analysen skulle kunna ske genom SCB:s
Foérdelningsanalytiska statistiksystem for inkomster och transferer-
ingar (FASIT). FASIT ir en mikrosimuleringsmodell som beriknar
effekterna av forindringar 1 skatte-, avgifts- och transfererings-
systemen for individer och hushill. FASIT kan dven anvindas for att
koppla samman information frin SCB:s olika datakillor.'”* FASIT
utvecklades gemensamt av SCB och Finansdepartementet under
senare delen av 1980-talet. Frdn och med bérjan av 1990-talet hanteras
drift och utveckling av modellen av SCB.

I FASIT finns redan i1dag information om skattepliktiga fér-
méner 1 form av uppgifter frin arbetsgivardeklaration pd individnivd
(AGI). Det gor att det sannolikt gér att inkludera den sirredovisade
férm&nen utan nigra omfattande forindringar av systemet. Genom
att inkludera den sirredovisade férminen 1 FASIT, skulle det vara
mojligt att koppla samman information om arbetsgivarbetald sjuk-
vardsférsikring med information som 1 dvrigt finns 1 systemet. Det
skulle mojliggdra analys av 8lder, kon och geografi hos de forsikrade
genom koppling till SCB:s individregister. Det skulle ocksd vara
mojligt att analysera exempelvis inkomster, branschtillhérighet och
utbildningsnivd hos de forsikrade, eftersom FASIT ocksa innehiller
uppgifter frdn andra register, som t.ex. Inkomst- och taxerings-
registret och Utbildningsregistret. Det skulle siledes gd att fi fram
vilka socioekonomiska grupper i samhillet som har tillging till privat
finansiering av sjukvérd via privata sjukvirdsforsikringar.

Det skulle ocksd vara méjligt att simulera effekter pd offentliga
finanser till {6]jd av regelférindringar. Ett exempel pd en sddan simu-
lering skulle kunna vara hur skatteintikterna paverkas om andelen
av forsikringspremien som ir skattepliktig 6kar eller minskar.
Dynamiska effekter, s& som beteendeférindringar till f6ljd av dnd-

12! Syftet med kontrolluppgifter och arbetsgivardeklarationer ir att utgéra ledning f6r bestim-
mande av underlag foér att bla. ta ut skatt, se 14 kap. skatteforfarandelagen (2011:1244) och
prop. 2016/17:58, 5. 29 f. Se dven Utredningen om statistik dver hushéllens tillgdngar och
skulder (Fi 2021:02) som har till syfte att dter mojliggdra framstillning av officiell statistik
&ver hushillens tillgingar och skulder samt att mikrodata ska kunna géras tillgingliga for
analys, forskning och utvirdering.

122 SCB, FASIT anvindarhandledning 2019.
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rade regler, simuleras emellertid inte 1 FASIT, som ir en statisk
modell. Det ir dirfor inte mojligt att prognosticera vilka effekter en
reform skulle fi. Diremot skulle det vara mojligt att f6lja upp beslu-
tet nir det vil har genomforts genom att analysera forindringar dver
tid.

En sirredovisning av férmanen avseende privata sjukvardsfor-
sikringar skulle ocksd mojliggora analyser av de foretag som erbjuder
sina anstillda privat sjukvirdsforsikring, exempelvis genom SCB:s
Foretagsregister och individdatabas, FRIDA. FRIDA ir en mikro-
baserad databas p3 totalniva for foretagsformerna aktiebolag, ekono-
miska féreningar, enskilda niringsidkare, handelsbolag och 6vriga
bolag. FRIDA innehiller ocksd kopplingar mellan individer och
vissa foretagsformer, vilket gor att databasen kan anvindas for att
studera relationen mellan dgarens inkomstsituation och verksam-
hetsbeslut 1 bolaget. I friga om sjukvardsforsikringar ir FRIDA
dock 1 férsta hand intressant f6r att kunna koppla samman de kon-
trolluppgifter arbetsgivaren limnar om férméan av sjukvardsforsik-
ring med den kompletterande information FRIDA innehiller, exem-
pelvis frén Foretagsdatabasen, FDB. Med en sidan koppling skulle
det vara mojligt att analysera de arbetsgivare som tillhandahéller
sjukvdrdsforsikring, exempelvis 1 friga om totalt antal féretag, antal
foretag 1 olika branscher, antal anstillda per foretag och geografisk
lokalisering.

I dag ska bilférmén sirredovisas.'” Det har ocks3 tidigare funnits
exempel pd att vissa forméner av tjdnst har sirredovisats 1 skatte-
deklarationen till Skatteverket. Exempelvis gillde det under viss tid
sirredovisning av formin av fri parkering. Ar 2004 inférdes en
bestimmelse 1 den di gillande férordningen om sjilvdeklarationer
och kontrolluppgifter att om f6rméan av fri parkering hade getts ut,
skulle det anges i kontrolluppgiften.'** Sirredovisningen av férma3-
nen fri parkering upphérde &r 2019.'%

Utredningen har utrett om det gér att samla in informationen pd
annat sitt dn via en sirredovisning. SCB skickar t.ex. ut enkiter till
foretag. Utredningen har dock inte identifierat ndgot annat sitt att
kunna gora motsvarande de analyser som kan ske med FASIT och
FRIDA. Dessutom finns redan idag i FASIT information om

12 Fr bakgrund till sirredovisningen se prop. 1986/87:46 s. 10 f. och prop. 1996/97:19 s. 70.
12¢ SFS 2004:284.
1* SFS 2017:390.

462



SOU 2021:80 Utredningens forslag

skattepliktiga formédner i form av kontrolluppgifter frin arbets-
givare. Det gor att det sannolikt gir att inkludera den sirredovisade
forminen avseende privata sjukvardsforsikringar utan nigra om-
fattande forindringar av systemet. Utredningen foresldr dirfor att
skatteforfarandeférordningen (2011:1261) indras pd si sitt att
arbetsgivaren blir skyldig att antingen 1 en arbetsgivardeklaration
eller 1 en kontrolluppgift till Skatteverket sirskilt ange om nigon
anstilld har fatt f6rmén av privat sjukvirdsférsikring. I och med att
regleringen 1 skatteférfarandeférordningen foreslds utformas pd ett
tydligt sdtt krivs inte nigra férindringar 1 myndighetsforeskrifter.
Diremot krivs att Skatteverket utformar olika typer av instruk-
tioner och informationsmaterial m.m. om hur fé6rmanen ska redo-
visas 1 arbetsgivardeklarationerna och kontrolluppgifterna.

13.10 Den nationella vantetidsdatabasen
och privatfinansierad vard

Utredningens bedémning: Den nationella vintetidsdatabasen
bér utvecklas. En skyldighet fér privata virdgivare att rapportera
till den nationella vintetidsdatabasen bér regleras 1 avtalet med
regionen. Regelverket bor inte dndras s3 att databasen ska inne-
hilla uppgifter om den privatfinansierade virden.

Skilen for utredningens bedémning: Utredningen har évervigt
om den nationella vintetidsdatabasen som férvaltas av SKR bor
byggas ut eller justeras i syfte att ¢ka kunskapen om hilso- och
sjukvdrden och d& framfor allt det som ir fokus f6r denna utredning,
dvs. privata sjukvirdsforsikringars pdverkan pd hilso- och sjuk-
virden och samhillet 1 stort.

En friga som utredningen har undersokt dr om den nationella
vintetidsdatabasen ska byggas ut med ytterligare information. Ut-
redningen har sett behov av att vintetider kan kopplas till patienten
och till patientens medicinska behov. Som betonas flera ginger i
detta betinkande ir virdgarantin underordnad bestimmelsen om att
den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till virden. Utredningen har resonerat kring mojligheten
att komplettera vintetidsdatabasen med t.ex. personnummer i syfte
att kunna f6lja patientens vintetider genom hela virden. Dessutom
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behévs information om var, dvs. hos vilken virdgivare, vintan pd
vird har uppstitt. En patient kan f§ vird hos olika virdgivare, t.ex.
kan en patient pd grund av vdrdgarantiavtal, remitterats vidare till en
annan vardgivare. Det ir d4 viktigt att det gdr att f6lja vintetiden hos
de olika virdgivarna, och inte endast patientens samlade vintetid.

Mojligheten till samkérning av vintetidsdatabasen med t.ex.
Socialstyrelsens patientregister eller IVO:s virdgivarregister ir ocksi
frigor som utredningen har undersokt.

En annan friga som utredningen har 6évervigt ir om det i for-
fattning ska inféras en rapporteringsskyldighet for de privata vard-
givare som bedriver vird pd uppdrag av regionen.

Ytterligare en annan frdga som utredningen har utrett ir om den
nationella vintetidsdatabasen ska innehilla information om vinte-
tider vad giller den privatfinansierade virden. I dag finns bara upp-
gifter om den offentligfinansierade virden i den nationella vinte-
tidsdatabasen.

13.10.1 Utvecklingsarbete av vantetidsdatabasens
nuvarande uppdrag

Vintetidsdatabasen utvecklades under tidigt 2000-tal och har
successivt utvecklats vidare pd olika sitt.'”® Databasen har utretts
flera ginger och det har limnats forslag pa férbittringar.

Vird- och omsorgsanalys har konstaterat féljande angdende
vintetidsdatabasen. Vintetidsdatabasen ir 1 dagsliget den frimsta
killan till information om vintetider inom den offentligt finan-
sierade hilso- och sjukvérden i Sverige. Den har kontinuerligt f6r-
bittrats, men det finns fortfarande kinda begrinsningar och brister.
Det finns t.ex. exempel inte ndgon information om tickningsgraden
nir det giller privata virdgivare.'”

Vad giller hos vilken eller vilka virdgivare som vintan har upp-
stitt, konstaterar Vard- och omsorgsanalys féljande:

Nir en privat virdgivare av nigon anledning tar dver en remiss frn en
annan virdgivare, exempelvis {6r att regionen férdelar ut patienter till
vissa privata virdgivare som de har avtal med nir de behver f6rstirkning
for att klara virdgarantin har vi uppfattat att det finns oklarheter, och kan
variera, vilken vintetid det ir som redovisas i vintetidsdatabasen — om det

126 Socialstyrelsen 2020-12-7066, s. 16 f.
127V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 115.
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dr den tid som patienten vintat hos den virdgivare som slutligen genom-
for vardtillfillet eller om det 4r den totala vintetiden ur patientens per-
spektiv. Det innebir att det i sidana hir situationer kan finnas privata
virdgivare som har férhillandevis 1inga vintetider enligt informationen i
vintetidsdatabasen iven om denne virdgivare sjilv har varit snabb och
agerat enligt de tidsgrinser som giller enligt avtalen.”'?

Av utredningens kontakter med SKR har framkommit att databasen
numera innehdller information om var vintan har uppstitt. Detta
giller dock inte for dldre data i databasen vilket gor att det inte gir
att analysera sidan information &ver tid.

Det sker sedan oktober 2020 en implementering i vintetidsdata-
basen av en ny uppféljningsmodell f6r den specialiserade virden.
Syftet ir bl.a. att mojliggora en bredare upptoljning av tillginglig-
heten in endast virdgarantin."

I 6verenskommelsen Okad tillginglighet i hilso- och sjukvédrden
2020"° framgdr att regionerna ska rapportera alla besdk och vinte-
tider 1 primirvirden och i den specialiserade virden till den nationella
vintetidsdatabasen. Socialstyrelsen har i december 2020 kommit
med en delrapport kring uppféljning och analys av 6verenskommel-
sen 2020, som i huvudsak rér primirvirden.” Det finns dock vissa
iakttagelser om primirvirden som ocksd kan ha biring p4 specialist-
virden. Forsikringar forekommer framfor allt inom den speciali-
serade 6ppenvirden. Det anges t.ex. féljande om inrapporterings-
graden.

Andelen av vintetidsdatabasens fysiska vdrdkontakter som ingdr i
SKR:s verksamhetsstatistik analyserat per verksamhetsform visar att det
var 80 procent for primérvard i egen regi och 67 procent for primérvard
1 privat regi totalt sett som rapporterade in vintetider. En f6rklaring till
den liga inrapporteringsgraden som nimns i intervjuerna dr att de
privata verksamheterna i mindre utstrickning har journalsystem som ir
integrerade med regionens Vantetldsrapportermg Kraven som stills i
upphandlingar kan ocks3 skilja sig &t mellan regionerna.'*

128 V3rd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 115.

12 Socialstyrelsen 2020-12-7066, s. 16.

130 Regeringskansliet, 2019. Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2020 — Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. I juli 2021 beslutades om Tilliggsoveren-
skommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. Denna tilliggséverenskommelse
kompletterar samt reviderar delar av 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet i hilso- och
sjukvirden 2021 som beslutades av parterna i december 2020.

Bt Socialstyrelsen 2020-12-7066.

12 Socialstyrelsen 2020-12-7066, s. 32.
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Utredningen kan konstatera att liknande foérutsittningar kring
avtalsskrivningar och journalsystem som beskrivs 1 Socialstyrelsens
rapport finns inom den specialiserade virden. De kontakter med
regioner som utredningen haft visar att krav i regionernas avtal med
privata virdgivare om att anvinda regionens journalsystem, i hogre
utstrickning finns inom primirvirden dn inom den specialiserade
vérden.

I Socialstyrelsens rapport sammanstills myndighetens intervjuer
med regionforetridare och SKR. Dir beskrivs vissa utmaningar
kring triffsikerheten av inrapporteringen.'”” Den utveckling som
har skett beskrivs ocksd, och det framgir att en hel del arbete har
lagts ned pd att forbittra inrapporteringen och korrektheten av de
data som rapporteras. Socialstyrelsen sammanstiller ocksd de ut-
maningar och vigar framit som myndigheten har identifierat.”*

Av Socialstyrelsens rapport framgir sammantaget att det pagir
ett stindigt utvecklingsarbete med vintetidsdatabasen, och att
utvecklingen mot mer och bittre inrapporterade data gir framit.
Samtidigt finns stora luckor i inrapportering, framfor allt hos privata
virdgivare.

Tillginglighetsdelegationen limnade 1 juni 2021 férslag som ror
utveckling och férbittring av den nationella vintetidsdatabasen.
Tillginglighetsdelegationen foresldr att dverenskommelsen mellan
staten och SKR ska innehilla utokade krav pd regionerna och SKR
om forbittrad kvalitet och presentation av de uppgifter som rap-
porteras till vintetidsdatabasen. Tillginglighetsdelegationen féreslar
ocksg att regionerna ska redogora for antalet privata virdgivare som
ingdr i regionens utbud men som inte rapporterar till vintetidsdata-
basen. Av denna redogorelse ska framg3 information om den vird som
de privata virdgivarna bedriver. Vidare f6reslds att 6verenskommelsen
ska ange att regionerna ska samverka och bidra tll en utvidgad och
fordjupad granskning av vintetidsdatabasens kvalitet.'”

Tillginglighetsdelegationen foresldr ocksd att regeringen tillsit-
ter en utvidgad och férdjupad granskning av vintetidsdatabasens
kvalitet. Delegationen foreslir en granskningsgrupp med IVO,
Viard- och omsorgsanalys, Socialstyrelsen samt Integritetsskydds-

13 Socialstyrelsen 2020-12-7066, s. 33 ff.
134 Socialstyrelsen 2020-12-7066, s. 38 ff.
135 S0OU 2021:59, 5. 375.
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myndigheten som deltagare.”*® Betinkandet ir férem3l for remiss-
hantering.

Utredningen instimmer 1 Tillginglighetsdelegationens och ovan
beskrivna myndigheters férslag om att vintetidsdatabasen behéver
utvecklas pd flera sitt. Det ir viktigt med en 6kad kunskap om
vintetider och dess pdverkan pd hilso- och sjukvirden. Férekomsten
av privata sjukvdrdsforsikringar ror grundliggande hilso- och sjuk-
vardsfrigor s& som hur hilso- och sjukvirden ska finansieras och
frégor som ror tillgingligheten till hilso- och sjukvirden. Utred-
ningen menar att den av Tillginglighetsdelegationen foéreslagna
granskningsgruppen skulle kunna underséka en samkérning av
vintetidsdatabasen med Socialstyrelsens patientregister och IVO:s
vardgivarregister.

13.10.2 Uppgifter om privat drift och privatfinansierad vard

Det ir viktigt att vintetider avseende all offentligfinansierad vird
oavsett vrdgivare verkligen rapporteras till vintetidsdatabasen. Det
finns dock inte ndgon forfattningsreglerad skyldighet f6r de privata
virdgivarna att rapporterna vintetider fér den offentligfinansierade
vérden till vintetidsdatabasen. Utredningen har dirfér 6vervigt om
en sddan forfattningsreglerad skyldighet bor inforas.

Vidare har utredningen undersékt om det nationellt bér finnas
uppgifter om vintetider f6r den privatfinansierade virden for att
mojliggora jimforelser med den offentligfinansierade virden och dra
slutsatser om privata sjukvardsforsikringar och deras paverkan pd
hilso- och sjukvarden.

Vintetider till den privatfinansierade virden omfattas inte 1 dag
av databasen, utan det ir endast privat utférd och offentligt finan-
sierad vird, som ska rapporteras (utéver den vird som regionen
bedriver 1 egen regi). Forklaringen till det ir att vintetidsdatabasen 1
stor utstrickning ir uppbyggd kring den férfattningsreglerade vérd-
garantin och den tidigare s.k. komiljarden, vilka inte giller f6r den
privatfinansierade virden.

Vidare ir en forklaring att vintetidsdatabasen fors av SKR. Ut-
redningen anser inte att den privatfinansierade virden och dess vinte-
tider bor hanteras av SKR. SKR ir en medlems- och arbetsgivarorga-

136 SOU 2021:59, s. 379.
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nisation {or regionerna. Regionerna ir inte huvudmin for den privat-
finansierade varden. Det ir dirfor inte limpligt att de privata vird-
givarna ska rapportera uppgifter om den privatfinansierade virden till
SKR.

I kapitel 13.4 foreslir utredningen att de privata vdrdgivarnas
rapporteringsskyldighet till vintetidsdatabasen ska anges 1 avtalet
mellan regionen och vdrdgivaren. Utredningen erfar att detta redan
ibland anges 1 avtalen.

Utredningen vill dock betona behovet av en nationell, samlad
information om vintetider f6r all hilso- och sjukvard, dvs. bide den
offentligfinansierade och den privatfinansierade virden. Denna friga
kan dirfér framéver, utifrdn den kunskap och erfarenhet som finns
d3, behova utredas ytterligare. Detta diskuteras nirmare 1 kapi-
tel 14.2. Utredningen vilkomnar regeringens uppdrag 1 september
2021 till Socialstyrelsen om att utveckla férutsittningarna for att
samla in vintetidsdata med syfte att félja upp och analysera hilso-
och sjukvirdens tillginglighet med fokus pé vintetider."”

Utredningen noterar dven regeringens uppdrag i juni 2021 il
Socialstyrelsen att kartligga datamingder inom hilsodataomridet
som kan anses vara av nationellt intresse. Enligt uppdraget ska
Socialstyrelsen fokusera pd data som i dag inte finns tillginglig pd
nationell nivi, men som kan vara av nationellt intresse."*

13.11 Regionernas hantering av bisysslor

Utredningens rekommendation: SKR bor ta fram riktlinjer fér
hanteringen av bisysslor med sirskilt fokus pd hilso- och sjuk-
virden samt utbildningsmaterial for de personer i regionerna som
arbetar med bedémning av bisysslor inom hilso- och sjukvirden.

Skilen for utredningens rekommendation: Regionerna har som
arbetsgivare ett ansvar enligt lag att ha en god kinnedom om sina
anstilldas bisysslor och 1 vissa fall férbjuda dem. Som har kon-
staterats 1 kapitel 9 finns det flera utredningar som visar pd en delvis
bristande efterlevnad i regionerna av reglerna om bisysslor. I det

kapitlet och 1 kapitel 11 beskrivs hur de offentliganstilldas sidoupp-

137 Regeringens beslut 2021-09-09, $2021/06332 (delvis).
138 Regeringens beslut 2021-07-01, $2021/05369 (delvis).
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drag hos privata vdrdgivare kan piverka den offentliga virden. En
bisyssla kan exempelvis vara si omfattande att den paverkar den
anstilldas férutsittningar att utféra sitt arbete f6r regionen pd ett
fullgott sitt. Det kan ocksd handla om att bisysslan utférs hos ett
foretag vars verksamhet konkurrerar med regionens verksambhet.
Det ir dirfor viktigt att regionen i egenskap av arbetsgivare kinner
till de anstilldas bisysslor men dven forbjuder dem 1 de fall det ir
nédvindigt.

Det kan inte uteslutas att bristen pa regelefterlevnad bidrar till de
oklarheter som finns i diskussionen om privata sjukvirdsforsik-
ringar och om att t.ex. “personer via en privat sjukvardsfoérsikring
kan g4 fore i kon 1 den offentligt finansierade virden”. Det kan vara
svart att beddoma om den som utfér virden gor det 1 sin roll som
offentliganstilld eller om det handlar om en uppgift som utférs som
en bisyssla. Denna otydlighet kan leda till en misstro att region-
anstillda prioriterar intressen hos privata virdgivare framfér den
offentliga arbetsgivaren. En god regelefterlevnad pd omradet skulle
sdledes kunna vara ett sitt att stirka fértroendet f6r den offentliga
sjukvirden 1 Sverige.

Utredningen vill betona att det kan finnas ménga positiva aspek-
ter av att offentliganstillda har bisysslor hos privata virdgivare sd
som en breddad kompetens f6r den enskilde individen och att mer
vard kan produceras om exempelvis en likare arbetar extra pd sin
lediga tid. Utredningen foresldr inte nigra férindringar av lagstift-
ningen eller kollektivavtalen kring bisysslor. Diremot ser utred-
ningen ett behov av att redan existerande regler preciseras 1 stod-
dokument.

Utredningen instimmer med minga av de slutsatser som Stats-
kontoret har dragit 1 rapporten Offentligt anstilldas bisysslor — En
studie av hanteringen av bisysslor i myndigheter, kommuner och regio-
ner frin 2019."” Utredningen delar t.ex. Statskontorets beskrivning
att regioner efterfrigar en tydligare vigledning och stéd 1 bedom-
ningen av om en bisyssla ska anses vara tilliten eller inte. Detta har
ocksd uttryckts i de kontakter som utredningen haft med regio-
nerna. Det har ocks8 i kontakter med utredningen beskrivits en oro
for att personal inte ska ha mojlighet arbeta bide hos offentlig och
privat virdgivare.

139 Statskontoret (2019).
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Statskontoret foreslr i rapporten att Arbetsgivarverket och SKR
ska bistd med fordjupad information och eventuellt stédmaterial
riktat till myndigheter, kommuner och regioner. SKR har tagit fram
stdddokument om bisysslor 1 form av cirkulir men de avser inte
specifikt hilso- och sjukvirdssektorn.

Utredningen instimmer i Statskontorets forslag och bedomer att
SKR ir en limplig aktor att ta fram riktlinjer om bisysslor som just
riktar in sig pd hilso- och sjukvdrden. Riktlinjerna skulle behéva
innehilla exempel pd nir en bisyssla idr tilliten, ge vigledning 1 hur
bedémningen ska gd till samt 1 &vrigt beskriva hur hanteringen av
bisysslor inom hilso- och sjukvirden ska hanteras. I arbetet med att
ta fram sidana riktlinjer bor SKR ha ett nira arbete med relevanta
aktorer, t.ex. yrkesférbund.

Vidare kan det behévas sirskilda utbildningsinsatser f6r de per-
soner som ansvarar fér bedémningen av bisysslor inom hilso- och
sjukvdrden 1 regionerna. Detta férslag dr ocksd 1 linje med Konkur-
rensverkets rekommendation i en rapport frdn 2020 om regionernas
hantering av bisysslor.'*

40 K onkurrensverket 2020:4.
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14 Uppfdljning av forslagen
och framtida utredningsfragor

14.1 Uppféljning av utredningens forslag

Utredningens forslag: Regeringen bér ge Myndigheten f6r vird-
och omsorgsanalys 1 uppdrag att f6lja upp och analysera utredn-
ingens forslag. Ett sidant uppdrag bér limnas till myndigheten 1
nirtid sd att arbetet kan pdbérjas och planeras.

Skilen for utredningens forslag: Det ir viktigt med information
om vilka konsekvenser de nya reglerna och andra 3tgirder som utred-
ningen foresldr leder till. Sddan information kan ligga till grund fér
en diskussion om att vidta ytterligare dtgirder. Utredningens forslag
behover dirfor foljas upp. En uppfoljning kan dven bidra med kun-
skap om privata sjukvardsforsikringar och deras paverkan p& hilso-
och sjukvdrden och samhillet i stort.

Ett syfte med uppféljningen ir att férdjupa kunskapen om tolk-
ningen och tillimpningen av behovs-solidaritetsprincipen 1 f6rhil-
lande till privata sjukvirdsférsikringar utifrdn utredningens férslag.
Ett uppdrag om uppféljning kan berora ytterligare omrdden varfor
det kan behéva formuleras brett och utifrdn flera perspektiv. I det
foljande beskrivs de omriden som utredningen har funnit sirskilt
virdefulla att f6lja upp.

I uppféljningen bor det beskrivas hur regionerna har anvint sig
av de nya avtalsvillkoren och vilken uppféljning av avtalen som har
skett. En sddan undersdkning skulle kunna utféras pd liknande sitt
som utredningens undersdkning, dvs. i form av intervjuer och en-
kiter samt 1 form av genomging och kartliggning av avtalen eller pd
andra sitt som bedéms limpliga. Syftet ir att folja upp hur regio-
nerna har f6ljt de nya reglerna. Sirskilt intressant att beskriva kan
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vara vilka slutsatser regionerna har dragit om hur de privata vird-
givarna foljer bestimmelsen om att den som har det storsta behovet
av virden ska ges foretride, nir virdgivaren bedriver bdde offentlig-
finansierad och privatfinansierad vird och tillimpar olika tidsgrinser
for nir virden ges. Av intresse ir hir 1 vilken utstrickning det upp-
drag som virdgivaren ska utféra 3t regionen paverkas av att vérd-
givaren dven utfoér vdrd som finansieras privat. Det kan dven vara
virdefullt att gora en analys av om det finns skillnader i regionernas
uppféljning av avtal enligt lagen (2008:962) om valfrihetsystem,
LOV, jimfort med avtal enligt lagen (2016:1145) om offentlig upp-
handling, LOU, 1 likhet med vad som diskuteras i kapitel 11.2.2.
Detta kan vara sirskilt relevant att analysera om antalet LOV-avtal
framéver okar 1 omfattning och blir vanligare i fler regioner in vad
som giller 1 dag.

I uppféljningen bor det dven ingd en beskrivning av vilken tillsyn
som IVO har bedrivit utifrin de nya reglerna och vilka erfarenheter
som kan dras av tillsynen. Intressant torde di vara frigan om hur
vardgivare foljer de grundliggande principerna i 3 kap. hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) nir dessa bedriver bdde offentligfinansie-
rad och privatfinansierad vird och tillimpar olika tidsgrinser fér nir
varden ges.

Av uppféljningen bér det framgd hur IVO och regionerna har
samarbetat i frigan om tillsyn respektive uppféljning av de privata
vardgivarna.

Uppféljningen kan ocks3 avse att 6ver tid f6lja och analysera
befolkningens och patienternas attityder till privata sjukvardsforsik-
ringar, t.ex. vad som pdverkar viljan att teckna och utnyttja dessa
samt om och hur det pdverkar viljan att betala skatt, eller fir andra
konsekvenser for fértroendet for vilfirdssamhillet. For vidare resone-
mang om frigan, se kapitel 12.3.4. Kunskap frin virdpersonal kan
inhdmtas for att belysa virdpersonals erfarenheter av privata sjuk-
virdsforsikringar.

Uppféljningen bor omfatta konsekvenserna av de olika férslagen
om 6kad kunskap om privata f6rsikringar, dvs. férslagen om patient-
registret, kvalitetsregistren och sirredovisningen av férmédn av pri-
vata sjukvirdstorsikringar. I uppfoljningen kan det beskrivas hur dessa
nya uppgifter om finansieringsform har anvints, t.ex. for virdens
kvalitetsuppfoljning eller fér forskning.
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Férutom att beskriva hur andra aktérer har anvint de nya upp-
gifterna kan det vara virdefullt om Vird- och omsorgsanalys gor egna
analyser utifrn uppgifter frin t.ex. patientregistret inklusive den nya
uppgiften om finansieringsform. Utredningen vill betona Vard- och
omsorgsanalys behov av stéd f6r behandling av personuppgifter vil-
ket har lyfts i olika sammanhang.’

Uppféljningen bér innehilla en analys av om det finns behov av
ytterligare dtgirder i syfte att sikerstilla en god och patientsiker vird
nir den privata virdgivaren har flera uppdragsgivare och tillimpar
olika vintetider eller andra frigor som ror privata sjukvirdsfor-
sikringar.

Det kommer att ta viss tid innan det finns tillrickligt med data
for analys och tillrickligt med erfarenhet f6r en uppfoljning av
utredningens férslag. Det kan dock vara viktigt att piborja analysen
1 nirtid for att t.ex. kunna skapa tidsserier och en baslinje for jim-
forelser over tid.

Det ir viktigt att en uppféljning och rapportering av resultat inte
drojer alltfor 1ang tid. Frigor som rér privata sjukvardstorsikringar
ir otillrickligt belysta och behovet av mer kunskap ir stort. Det
framgdr ocksd av internationella studier och forskning att negativa
effekter av privata sjukvardsforsikringar kan forhindras om dtgirder
vidtas i tid, nir férsikringarna ir av begrinsad omfattning. Nir om-
fattningen har vixt sd mycket att férsikringarna paverkar sjukvards-
systemet blir det bdde politiskt och ekonomiskt svirare att begrinsa
dem.” Utredningen bedémer dirfér att ett uppdrag om uppféljning
bér limnas 1 nirtid s att det finns méjlighet att tidigt starta och
planera arbetet.

Utredningen bedémer att uppféljningen ska utféras av Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys. Myndigheten fér vird- och om-
sorgsanalys bor samverka med och ta hinsyn till nirliggande forsk-
ning pd omridet.

' Se t.ex. SOU 2018:52.

?Se t.ex. European Observatory on Health Systems and Policies (2020) och beskrivning av
den internationella utblicken i kapitel 10. Se dven beskrivningen i 12.3.4 om den svenska vil-
firdsmodellens utmaningar.
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14.2 Framtida utredningsfragor

Utredningens beddmning: Utifrdn ny kunskap och erfarenhet
om privata sjukvirdsférsikringar kan det framéver finnas behov
av ytterligare dtgirder for att 6ka kunskapen och kontrollen 1
syfte att sikerstilla en god och patientsiker vird.

Skilen for utredningens bedémning: Utredningen kan konstatera
att frigor som ror privata sjukvardsférsikringar 1 princip ir oregle-
rade. Denna brist pd indamé&lsenliga och tydliga regler har skapat en
osikerhet om rittsliget som inte gagnar den diskussion som pagir
om privata sjukvirdsférsikringar. Det 6vergripande syftet med ut-
redningens forslag ir dirfor att sikerstilla en god och patientsiker
vard samt att 6ka kunskapen om privata sjukvirdsférsikringar och
deras paverkan. Betinkandet kommer att kunna anvindas vid diskus-
sioner och beslut pa nationell och regional nivi.

Utifr8n hur utredningens uppdrag ir beskrivet och utifrin den
kunskap som finns 1 dag har utredningen stannat for att de forslag
som limnas dr de mest limpliga och indamailsenliga 1 dagsliget. Den
okade kontrollen och kunskapen kommer att géra att det finns be-
tydligt mer och bittre beslutsunderlag om nigra r. Okad kunskap
kommer ocksd uppnds genom den uppféljning av utredningens for-
slag som utredningen féresldr att Vird- och omsorgsanalys ska vidta,
se kapitel 14.1.

Beroende pd vad det nya kunskapsliget visar kan olika ytterligare
dtgirder vidtas som ror privata sjukvardsforsikringar. Utredningens
forslag som beskrivs 1 kapitel 13 ska siledes betraktas som ett forsta
steg 1 frigan om reglering av frigor som ror privata sjukvirdsforsik-
ringar, och som kan féljas av flera steg.

Utredningen har i betinkandet beskrivit att det saknas kunskap
pd olika omrdden som ror privata sjukvirdsférsikringar. Utredningen
limnar dirfor flera férslag i kapitel 13 1 syfte att 6ka kunskapen. Det
kan framéver visa sig att det behovs ytterligare kartliggningar och
analyser. Utredningen beskriver 1 det f6ljande nigra omriden som
det i framtiden kan vara intressant att utreda utifrin ett behov av
ytterligare kunskapsuppbyggnad (kapitel 14.2.1) utéver det som inne-
fattas i det foreslagna uppfoljningsuppdraget till Vird- och omsorgs-
analys.
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Utredningen limnar i kapitel 13 flera forslag som leder till en 6kad
kontroll &ver privata sjukvardsforsikringar i syfte att sikerstilla en
god och patientsiker vird. Beroende pd vad ny kunskap och erfaren-
het visar kan det framéver finnas ett behov av ytterligare kontroll.
Utredningen beskriver ndgra sddana regelindringar (kapitel 14.2.2).

Utredningen vill betona att den foljande beskrivningen ska ses
som exempel pd framtida utredningsfrigor beroende pd vad som
framgdr av ny kunskap och erfarenhet och alltsd inte ses som kon-
kreta forslag pa forindringar. Det limnas dirfor inte ndgot forslag
pd vem som borde utféra de fordjupade analyserna som beskrivs.
Det limnas inte heller f6rslag kring kostnader eller andra konse-
kvenser som sidana utredningar skulle kunna vara férenade med.
Nigra av de framtida utredningsfrigorna kan ligga inom ramen fér
ett myndighetsuppdrag. Andra frigor kan behandlas inom ramen for
forskningsprojekt.

14.2.1 Mer kunskap om hur privata sjukvardsforsakringar
fungerar och deras paverkan pa hélso- och sjukvarden
och samhadllet i stort

Utredningen beskriver i det foljande exempel pa dtgirder som ytter-
ligare kan 6ka kunskapen om privata sjukvirdsférsikringar och som
kan vara relevanta att utreda i framtiden.

Kunskap om framvixten av {6rsikringar

Som beskrivs 1 kapitel 5 har antalet personer med privata sjukvirds-
forsikringar okat de senaste dren. Det ir endast cirka 10 procent av
de privata sjukvirdsforsikringarna som tecknas som individuellt
tecknade forsikringar. Omkring 90 procent av alla privata sjukvirds-
forsikringar som tecknades &r 2018 var gruppforsikringar och om-
kring 66 procent av dem tecknades av arbetsgivaren.

Det saknas i dag uppgifter om varfor arbetsgivare, fackférbund
och enskilda tecknar eller subventionerar privata sjukvirdsforsik-
ringar. Linga vintetider till den offentligfinansierade virden anges
ofta som ett skil.’ En faktor som lyftes i SOU 2001:57 var att ned-
skirningar inom den offentliga forsikringen har lett till 6kat inslag

3 Kullberg et al. (2021), s. 3.
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av privat férsikring.* For att 1 framtiden kunna vidta ytterligare it-
girder kan det behdvas 6kad kunskap om vad som driver framvixten
av privata sjukvirdsférsikringar.

En drivkraft som Vird- och omsorgsanalys lyfter ir att arbets-
givarna har ett behov av att hilso- och sjukvirden bidrar till firre och
kortare sjukskrivningar genom férebyggande insatser, men dven att
de har behov av ”snabb tillging till god vard”.> Sjukfrinvaro och dilig
hilsa bland de anstillda utgér vanligen hoga kostnader for arbets-
givaren.® Samtidigt anférs 1 Vird- och omsorgsanalys rapport att
kunskapen om de privata sjukvirdsférsikringarnas effekt pd sjuk-
frinvaron ir begrinsad och att orsakssambanden inte ir klara.” Efter-
som privata sjukvardsforsikringar till allra storsta del tecknas av arbets-
givarna ir det enligt utredningen angeliget med ytterligare kunskap
kring arbetsgivarnas motiv for att teckna forsikringar it sina an-
stillda. Utredningen har dven erfarit att behovet av ytterligare kun-
skap om frdgan har lyfts inom forskningen.

Ar 2018 inférdes férmansbeskattning av privata sjukvirdsforsik-
ringar och Skatteverket har i ett stillningstagande angett hur den
skattepliktiga formanen schablonmaissigt ska beriknas. Det kan vara
intressant att f6lja upp hur férindringen och den schablonmissiga
berikningen har pdverkat antalet personer med privata sjukvardsfér-
sikringar.

For att kunna analysera framvixten av privata sjukvardsforsik-
ringar kan det dven vara intressant att f6lja eventuella forindringar i
de gjinster som erbjuds inom de privata sjukvirdsférsikringarna. Det
kan handla om att forsikringarna i 6kad utstrickning borjar erbjuda
vird som efterfrdgas men som den offentliga virden inte anser bor
prioriteras eller har forutsittningar att erbjuda. En drivkraft skulle
ocksd kunna handla om det som i direktivet till utredningen beskrivs
som att férsikringarna skulle leda till ”bittre vard”. Som beskrivs i
kapitel 5 har utredningen inte kunnat finna exempel pd sddana for-

*SOU 2001:57, 5. 13 och kapitel 2 (s. 72 {f.) samt kapitel 7 diir det anges att ett tydligt upplevt
behov av privata férsikringskompletteringar anses kunna ses som en indikation p bristande
tilltro till att de offentliga systemen kommer att kunna leverera den grad av férsikring som
efterfrigas (s. 363).

> Vérd- och omsorgsanalys 2020:3, s. 39.

¢ Palme, M. (2017), s. 38. I rapporten nimns iven att en privat sjukvirdsférsikring for en
arbetsgivare kan vara ett alternativ till att erbjuda féretagshilsovird och att férsikringarna kan
fungera som en férmén som arbetstagarna virdesitter.

7 Vérd- och omsorgsanalys, 2020:3, s. 39.
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sikringar 1 dagsliget utan de svenska forsikringarna ir framfor allt
inriktade p att erbjuda vird med korta vintetider.*

Privata sjukvirdsforsikringar 1 Sverige dr frimst inriktade pa kor-
tare vintetider f6r samma slags tjinster som dven &terfinns 1 det
offentliga utbudet (s.k. supplementira foérsikringar). I andra linder
férekommer s.k. komplementira f6rsikringar som innehéller tjins-
ter som inte erbjuds av det offentliga systemet. Att privata sjuk-
vardsforsikringar 1 Sverige innehiller ett relativt begrinsat antal tjins-
ter skulle kunna hinga samman med att den offentliga hilso- och
sjukvirden har ett omfattande utbud av tjinster.” Komplementira
inslag forekommer dock. Om de tjinster som erbjuds inom de pri-
vata sjukvirdsforsikringarna férindras och 6kar anses det kunna leda
till att férsikringarna blir mer attraktiva f6r bide arbetsgivare och
enskilda.'® Incitamentet fér att teckna en forsikring skulle di vara
ett annat dn nir det frimst handlar om att {4 tllging tll korta
vintetider till virden.

Beroende pd vad som driver framvixten av forsikringar kan for-
troendet f6r och tilliten till hilso- och sjukvirden och vilfirdssam-
hillet paverkas.

Kunskap om undantringning och annan paverkan

I kapitel 11 redogors for privata sjukvardstorsikringars paverkan pd
hilso- och sjukvirden och sambhillet 1 stort. I kapitlet finns en redo-
gorelse for begreppet undantringning och hur mer férdjupade under-
sokningar om undantringningar har gjorts inom vérdgarantin, det
fria v8rdvalet och cancervirden. Som beskrivs i det kapitlet vet man
1 dag inte tillrickligt om undantringning och annan p&verkan som en
konsekvens av privata sjukvardsforsikringar. Det kan dirfér finnas
behov av ytterligare forskning och av férdjupade analyser av olika myn-
digheter. Det kan finnas flera frigor som behover studeras empiriskt.
Vidare kan det behovas tillgdng till bittre data for att kunna genom-
fora olika former av undersékningar.

8 Se dock beskrivningen i kapitel 5.4.2 om en cancerférsikring med delvis annat inneh3ll.

T Kullberg et al. (2021), s. 3 nimns, genom internationella exempel, att bristande kvalitet i
den offentligfinansierade virden kan bidra till en ¢kad framvixt av privata sjukvirdsfor-
sikringar.

10 Se resonemang i Kullberg et al. (2021).
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Viard- och omsorgsanalys beskriver en situation med patienter
som genom privata sjukvardsférsikringar “kan {4 sitt behov bedémt
snabbare in patienter som inte har sidana férsikringar” och att det
mojligtvis skulle “kunna gora att patienter med privata sjukvards-
forsikringar fir vdrd snabbare for att de kommer in tidigare 1 vard-
kén”."" En liknande situation kan uppstd genom féretagshilsovarden.
Det faktum att en person har tillgdng till foretagshilsovird skulle
kunna gora att vissa virdbehov uppticks tidigare in vad som annars
hade varit fallet. Ytterligare en situation som kan vara intressant att
analysera ir om forsikringar leder till att mer vird ges inom ramen
for specialistvirden, 1 stillet f6r pd en ligre mottagandenivd. Det kan
sdledes finnas fler situationer in korta vintetider som behéver analy-
seras utifrdn bestimmelserna om en vard p4 lika villkor f6r hela be-
folkningen och etiska plattformen."

Utredningen noterar att det pdgér flera arbeten som kommer att
bidra till att 6ka kunskapen om privata sjukvardsforsikringar. Riks-
revisionen meddelade den 6 juli 2021 p4 sin hemsida att de forbere-
der en granskning av statens insatser f6r kortare vintetider 1 virden.
Riksrevisionen skriver att ”trots omfattande statliga insatser fort-
sitter problemen med kéer och linga vintetider i vdrden. Det finns
ocksd indikationer pd att de insatser som har gjorts leder till o6nskad
undantringning av patienter med stora virdbehov. Riksrevisionen
avser dirfor att granska statens styrning pd omridet.” Denna gransk-
ning kan ge 6kad kunskap om privata sjukvirdsforsikringar d3 flera
av frigestillningarna dven har biring pi forsikringar.” Det finns
ocksd pdgdende forskningsprojekt som kommer att ge 6kad kunskap
om privata sjukvardsforsikringar och hur de pdverkar hilso- och
sjukvirden och samhillet 1 stort.

Ytterligare uppgifter om privata sjukvardsforsikringar

For det fall utredningens forslag framéver inte beddms vara tillrick-
liga finns det andra sitt att f3 fram uppgifter om privata sjukvards-
forsikringar. Exempelvis kan ytterligare uppgifter behova registreras

" Vard- och omsorgsanalys 2020:3, s. 49.

12 Se dven kapitel 12.5 fér den kritik som har riktats mot virdgarantin, virdvalet och digitala
vardtjinster.

3 www.riksrevisionen.se/nu-granskas/inledda-granskningar/statens-insatser-for-kortare-
vantetider-i-varden.html.

478



SOU 2021:80 Uppfdljning av forslagen och framtida utredningsfragor

iSocialstyrelsens patientregister sd som uppgifter om vintetid i syfte
att mojliggdra analyser av efterlevnaden av bestimmelsen om att den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden. Ett annat sitt att 6ka kunskapen ir att samla uppgifter
om vintetider rérande all vird, inklusive den privatfinansierade virden
1 en nationell databas och d& 6verviga att placera en sddan databas
hos en myndighet."

Den aktér som har bist kunskap om privata sjukvardsforsik-
ringar torde vara forsikringsbolagen. Ett sitt att framéver 6ka kun-
skapen om férsikringar skulle vara att inféra en rapporteringsskyl-
dighet for forsikringsbolagen. Forsikringsbolagen skulle t.ex. kunna
iliggas en skyldighet att till en myndighet rapportera uppgifter pd
individniva. Rapporteringsskyldigheten skulle kunna avse uppgifter
om hur stor del av férsikringarna som utnyttjas, hur stor premien ir
samt 1 vilken utstrickning privata sjukvirdsforsikringar erhdlls t.ex.
via fackférbund eller annat medlemskap.

En rapporteringsskyldighet skulle ocksd kunna avse hur mycket
forsikringsbolagen faktiskt betalar f6r virden. Som beskrivs 1 kapi-
tel 7.3 bygger inte de belopp som brukar anvindas for att beskriva
hur stor del av hilso- och sjukvirden som finansieras via privata sjuk-
vardsforsikringar pd vad forsikringsbolagen faktiskt betalar for
virden. I stillet anvinds en modell som utgdr frin premieinkoms-
terna och de uppgifterna kommer fran Svensk Férsikring.

14.2.2 Mer kontroll i form av regeldndringar

Utredningen limnar flera f6rslag som kommer innebira en 6kad kon-
troll 6ver privata sjukvardsforsikringar sisom forslaget om finansier-
ingen av varden, regionernas nya avtalsvillkor och uppféljning samt
IVO:s tillsyn. Utifrdn ny kunskap och erfarenhet kan det om négra
&r vara relevant att utreda andra férindringar i regleringen av privata
sjukvardsférsikringar. I det foljande beskrivs nigra sddana exempel.

'* Regeringen har den 9 september 2021 givit Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla myndig-
hetens insamling av vintetidsdata. Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober 2022 och del-
redovisas senast den 15 mars 2022.
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Finansieringen av hilso- och sjukvarden

Som beskrivs pd flera stillen i betinkandet, bl.a. kapitel 8 och
kapitel 13, giller bestimmelserna 1 3 kap. hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) f6r all vird. Det ir sdledes inte nddvindigt att indra den
etiska plattformen och hilso- och sjukvirdslagstiftningen fér att
genomfora utredningens forslag. Som framgar 1 kapitel 8 har dock
olika myndigheter och organisationer framfért att det dr svirt att
tolka och tillimpa den etiska plattformen och pekat pd behovet av
en 6versyn. I och med att behovs-solidaritetsprincipen ir avsedd att
ge ledning bide pd ett 6vergripande plan for att fordela samhillets
resurser dd dessa inte ricker till allt ¢ alla och att vara vigledande 1
det direkta vardarbetet, innehéller den en stor grad av komplexitet.

Nir den etiska plattformen och de kompletterande bestimmel-
serna 1 hilso- och sjukvirdslagen togs fram avsig de framfér allt den
offentligfinansierade virden och hur de gemensamt finansierade
resurserna anvinds bist. De avsg inte den privatfinansierade virden.
D3 var ocks3 antalet privata virdgivare liksom antalet privata sjuk-
vardsforsikringar betydligt firre dn 1 dag. Framtida 6versyner av den
etiska plattformen och hilso- och sjukvardslagstiftningen kan behéva
ta hinsyn till férekomsten av privata virdgivare och hur hilso- och
sjukvdrden ir finansierad.

Begrinsningar och forbud av privata sjukvardsférsikringar

For det fall det visar sig att syftet om en god och patientsiker vird
inte kan uppnds med utredningens férslag, kan det vara limpligt att
utreda andra 4tgirder for att kontrollera de privata sjukvirdsfor-
sikringarna. En vig ir olika former av begrinsningar eller forbud.
Man kan t.ex., 1 likhet med den reglering som finns i Kanada, be-
grinsa eller forbjuda supplementira sjukvirdsférsikringar, eller pd
andra sitt begrinsa vad férsikringarna fir innehilla och erbjuda.
T.ex. kan man férbjuda sjukvirdsférsikringar som dven innehdller
andra virdtjinster sd som foretagshilsovird, férebyggande behand-
ling och rehabilitering. Ett sidant férslag skulle innebira att férsik-
ringsbolagen skulle behéva dela upp forsikringen 1 en sjukvardsdel
och en del som avser ¢vriga tjinster. Ytterligare ett sitt dr att for-
bjuda privata virdgivare att bedriva bide privatfinansierad och offent-
ligfinansierad hilso- och sjukvird eller att begrinsa under vilka for-
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utsittningar sidan verksamhet skulle vara tilliten."” Slutligen kan ett
sitt vara att férbjuda en privat virdgivare att ha olika vintetider for
olika patienter beroende t.ex. pd hur virden finansieras.

Forindringar i forsikringsritten

Som beskrivs i kapitel 5 dr det vissa grupper av befolkningen, bl.a.
ildre, barn och personer med funktionsnedsittning, som kan ha
svdrare att teckna en privat sjukvardsférsikring dn andra, och dir-
med inte kan vilja att finansiera virden privat via en sidan."

For individuellt tecknade sjukvirdsférsikringar giller s& kallad
kontraheringsplikt, dvs. ett forbud f6r forsikringsforetagen att neka
nigon att ing en forsikring utan saklig grund. Kontraheringsplikten
ir dock begrinsad pd si vis att ett férsikringsbolag fir neka nigon
en forsikring om det i det enskilda fallet finns sirskilda skil f6r vig-
ran. Ett sddant skil &r om den som ska forsikras inte har ett fullgott
hilsotillstdnd.”” For gruppférsikringar giller inte ndgon kontraher-
ingsplikt.

Utifrin 6kad kunskap om férmanstagarna och deras sjukdomar
eller funktionsnedsittningar m.m. kan det finnas intresse att se dver
hur kontraheringsplikten fungerar vad giller de privata sjukvardsfér-
sikringarna.'®

15 Se liknande férslag frin Vilfirdsutredningen i SOU 2016:78, s 24 och 27 samt kapitel 10.6
om férbudet i Kanada mot “dual practice”.

16 Se mer i kapitel 5.2 och 5.6.

'7Se SOU 2016:37, s. 59 ff. for en nirmare beskrivning och vidare hinvisningar.

18 Utredningen om ritten till en personférsikring limnande i betinkandet SOU 2016:37 for-
slag om att stirka kontraheringsplikten och den enskildes stillning.
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15 Ikrafttradande och
dvergangsbestammelser

Utredningens forslag: Lagindringarna ska trida ikraft den
1 januari 2023.

Bestimmelsen om avtalsvillkor ska inte gilla f6r avtal som har
ingdtts fore lagens ikrafttridande. Bestimmelserna om avtalsvill-
kor ska inte heller gilla f6r avtal som har ingdtts fore ikrafttridan-
det men som forlings efter ikrafttridandet.

Den som fore ikrafttridandet bedriver verksamhet med flera
uppdragsgivare och som efter ikrafttridandet ska anmila det till
IVO:s vérdgivarregister, ska gora en sidan anmilan senast en
ménad efter ikrafttridandet.

Aldre féreskrifter ska fortfarande gilla for évertridelser som
har skett fore de nya bestimmelsernas ikrafttridande.

Utredningens bedémning: Férordningsindringarna ska trida
1 kraft s3 snart det dr mojligt.

Skilen f6r utredningens forslag och bedomning: Ett betinkande
ska innehdlla en bedémning av om sirskild hinsyn behover tas nir
det giller tidpunkten f6r ikrafttridande och om det finns behov av
speciella informationsinsatser.' I detta kapitel beskrivs utredningens
overviganden vad giller nir forfattningsindringarna bor trida 1 kraft
och behovet av 6vergdngsbestimmelser. De informationsinsatser som
beh6évs med anledning av férslagen beskrivs framfor allt 1 kapitlet
om konsekvensanalys.

Utredningen kan konstatera att frigor som rér privata sjukvards-
forsikringar 1 princip ir oreglerade. Denna brist pd indama&lsenliga

'15a § kommittéférordningen (1998:1474) och 6§ férordningen (2007:1244) om konse-
kvensutredning vid regelgivning.
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och tydliga regler har skapat en osikerhet om rittsliget som inte
gagnar diskussionen. Lagforslagen syftar till att sikerstilla en god
och patientsiker vird samt att bidra med kunskap om hur privata
sjukvirdsforsikringar fungerar och dess konsekvenser. Det framstar
som angeliget att dndringarna kan trida 1 kraft s& snart det ir moj-
ligt. Utredningen bedémer att det dr limpligt att lagindringarna, med
hinsyn tagen till sedvanlig lagstiftningsprocess sdsom remittering,
beredning inom Regeringskansliet och riksdagsbehandling, trider
1 kraft den 1 januari 2023. Det ger dven tid for berorda aktorer att for-
bereda sig. IVO, Socialstyrelsen, Skatteverket och Sveriges Kom-
muner och Regioner bér inom ramen f6r sina verksamheter verka
for att informera om foérindringarna.

Utredningen foresldr ndgra forordningsindringar. Eftersom fér-
ordningar beslutas av regeringen gir processen snabbare for férord-
ningar dn for lagar. Férordningsindringarna kan siledes trida i kraft
tidigare dn den 1 januari 2023. De flesta férordningsindringar kriver
dock visst forberedelsearbete 1 form av tekniska férindringar men
ocksd 1 form av information till de aktérer som berérs av dndringarna.

15.1 Forslaget om finansiering av halso-
och sjukvarden

De nya bestimmelserna om finansiering tar sikte pd hur hilso- och
sjukvirden far finansieras. Det kan vara sd att en virdatgird pdborjas
fore ikrafttridandet och avslutas efter ikrafttridandet. Utredningen
har dirfér 6vervigt om det finns behov av 6vergdngsbestimmelser.

Forslaget om nya bestimmelser om finansiering av hilso- och
sjukvdrd utgér framfor allt ett fortydligande av vad som redan giller,
dvs. att den hilso- och sjukvird som regionen bedriver i egen regi
eller som utfoérs av annan pd uppdrag av regionen, enbart far finan-
sieras med offentliga medel och avgifter om inte ndgot annat ir
reglerat. Utredningen anser dirfor inte att det dr nédvindigt med en
overgdngsbestimmelse. Det kommer dessutom att finnas tid for
vardgivarna att, vid behov, férbereda sig infér ikrafttridandet utifrdn
de nya reglerna.
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15.2 Forslaget om nya avtalsvillkor
15.2.1 Avtal som redan har ingatts vid ikrafttradandet

Nir bestimmelserna trider 1 kraft kommer det att finnas avtal som
redan har ingdtts mellan regioner och privata virdgivare. En huvud-
princip i svensk lagstiftning dr att ny lag bara bor tillimpas pd avtal
som har ingdtts efter lagens ikrafttridande.

Eftersom det ir frigan om redan ingdngna avtal bedémer utred-
ningen att dessa avtal inte ska kompletteras med de nya villkoren.
De nya bestimmelserna ska siledes inte gilla retroaktivt for avtal
som har ingitts fore ikrafttridandet. Overlimnad verksamhet ska
sdledes fortsatt kunna bedrivas utifrn vad som anges i1 avtalet. Av
tydlighetsskil anser utredningen att det ska anges att de nya bestim-
melserna inte ska gilla for avtal som har ingdtts fore ikrafttridandet.

Det finns inte ndgot som hindrar regionerna frén att redan fore
ikrafttridandet anvinda sig av de foreslagna avtalsvillkoren vid ingd-
ende av nya avtal. Som framgitt av utredningens undersékningar har
vissa regioner redan liknande avtalsvillkor.

Vad giller avtal som tecknats enligt lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem, LOV finns det ett storre upphandlingsrittsligt utrymme
att 1 vissa fall ligga till de nya villkoren i befintliga avtal in vad som
giller enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling. Inom ramen
f6r LOV har regionerna méjlighet att dndra avtalsvillkoren under en
avtalsperiod, under forutsittning att den ritten framgdr av avtalet.
I en situation dir det dr ldng tid kvar av avtalet, eller dir nya leveran-
torer vill ansluta till vdrdvalet, kan det ur likabehandlingsskal vara
limpligt for regionerna att inféra de foreslagna kraven 1 befintliga
avtal. Detta bor dock inte sirskilt regleras i dvergdngsbestimmel-
serna, utan fir avgoras frin fall till fall av respektive region.

15.2.2 Avtal som har ingatts fore ikrafttradandet men som
forlangs efter ikrafttradandet

Utredningen anser inte att bestimmelserna om avtalsvillkor ska gilla
for avtal som har ingdtts fore ikrafttridandet men som forlings efter
ikrafttridandet. Utredningen har gjort f6ljande éverviganden om
behovet av sddana dvergingsbestimmelser.
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Upphandlingsrittsligt dr det inte tilldtet att dndra ett avtal (an-
tingen ett befintligt avtal eller avtal som f6rlings) hur som helst. Nir
det giller forlingning av avtal som tecknats enligt lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, LOU, ir méjligheterna att indra avtals-
villkor begrinsade, d& allt f6r stora forindringar innebir att det ir friga
om ett helt nytt avtal, vilket behover konkurrensutsittas pd nytt. Som
beskrivs ovan ir méjligheterna till indring diremot storre for avtal
som tecknats enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.

Liknande situation, dvs. vad som ska gilla vid férlingning av avtal,
har diskuterats i tidigare lagstiftningsarbeten. I prop. 2016/17:166, dir
det foreslogs att avtal skulle inneh8lla villkor om att inte &sidositta
principer i 3 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, fére-
slogs att de nya bestimmelserna skulle gilla for avtal som férlingdes
efter ikrafttridandet. Regeringen motiverade forslaget enligt f6ljande.

I enlighet med principen om att ny lag enbart tillimpas pd avtal ingdngna
efter lagens ikrafttridande bor den foreslagna bestimmelsen 1 15 kap.
1 § HSL inte gilla {6r sddana avtal om 6verlimnande av uppgifter som
landstingen ingdtt fore ikrafttridandet. Det saknas diremot skil att
undanta den nya bestimmelsen frin att gilla nir ett s3dant tidigare in-
gdnget avtal ska forlingas efter ikrafttridandet, oavsett om férlingningen
inte innebir att ett nytt avtal ingds. En férlingning bor siledes inte fi
ske utan att den nya bestimmelsen beaktas. Overgdngsbestimmelser
med denna innebérd féreslas 1 propositionen.?

I propositionen till den nya kommunallagen (prop. 2013/14:118)
foreslogs diremot att dldre bestimmelser skulle gilla fér avtal som
ingdtts fore ikrafttridande men som forlings efter ikrafttridandet.
Regeringen motiverade forslaget enligt f6ljande.’

Den féreslagna férfattningsindringen i KL avseende allminhetens insyn
iden av kommun eller landsting &verlimnade verksamheten kriver 6ver-
gingsbestimmelser. Detta f6r att hantera férekomsten av avtal som
redan ingdtts av kommuner och landsting och som inte reglerar vilken
information som de privata utférarna ska limna till kommunerna respek-
tive landstingen. Férfattningsindringen bér dirfor gilla f6r avtal om
éverlimnande av verksamhet som tecknas efter ikrafttradandet av forfatt-
ningsindringen, dvs. fr.o.m. den 1 januari 2015. Overgingsbestimmel-
sen bor ocksd omfatta den situationen att ett avtal som ingdtts fore den

2 Prop. 2016/17:166, s. 30. Propositionen avstyrktes av riksdagen och ledde inte till ndgra fér-
fattningsindringar.
* Prop. 2013/14:118, s. 86.
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1 januari 2015 forlings efter ikrafttridandet. Aven i den situationen bor
ildre bestimmelser gilla.

Utredningen anser att det ir viktigt med tydliga och enkla regler som
inte leder till alltfor mycket administration eller svarigheter, varken
for regionerna eller de privata virdgivarna. Det kan vara svirt for en
upphandlande myndighet att avgéra vad som ir tillitet inom ramen
for de upphandlingsrittsliga indringsbestimmelserna. Utredningen
har dirfér stannat vid att de nya bestimmelserna inte ska gilla for
avtal som har ingdtts fore ikrafttridandet men som forlings efter
ikrafttridandet.

Om regionerna anser sig ha mojlighet att, 1 samband med for-
lingning av ett avtal, inféra nya eller justera befintliga avtalsvillkor,
finns det dock inget 1 6vergdngsbestimmelserna som hindrar dem
att gora det.

15.2.3 Avtal som ingas efter ikrafttridandet

For avtal som ingds efter ikrafttridandet giller de nya bestimmel-
serna. Med avtal som ingds efter ikrafttridandet avses inte avrop pd
redan ingdngna ramavtal.

15.3 Forslaget om IVO:s vardgivarregister

Vad giller forslaget om IVO:s virdgivarregister och att dndra 1
patientsikerhetsférordningen (2010:1369) har IVO bedémt att det
behévs ungefir ett drs forberedelsearbete.

Vid tidpunkten fér ikrafttridandet kommer det finnas verk-
samheter som redan ir anmilda men som behéver anmila uppgif-
terna om flera uppdragsgivare och finansieringsform. Av 2 kap. 1
och 2 §§ patientsikerhetslagen (2010:659) framgar att den som avser
att bedriva verksamhet som omfattas av IVO:s tllsyn ska anmila
detta till inspektionen senast en manad innan verksamheten paborjas
och att om verksamheten helt eller till visentlig del férindras eller
flyttas, ska detta anmilas till IVO inom en mdinad efter genom-
forandet.

Utredningen har ¢vervigt om det finns behov av 6vergdngsbestim-
melser sd att de som vid ikrafttridandet sedan mer in en ménad till-
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baka har flera uppdragsgivare, far viss tid pd sig att anmila detta. De
verksamheter som redan bedrivs vid ikrafttridandet boér ha en moj-
lighet att under en 6vergdngsperiod anmila uppgiften om flera upp-
dragsgivare till IVO efter det att férordningsindringen har tritt
i kraft. Utredningen bedémer, 1 likhet med vad som giller 1 6vrigt
for anmilningsférfarandet till IVO, att en ménad ir limplig. En &ver-
gdngsbestimmelse om detta foreslds dirfor.

15.4  Forslaget om andring i IVO:s instruktion

Det behovs inte ndgon dvergingsbestimmelse avseende dndringen i
forordningen (2013:176) med instruktion fér Inspektionen for vird
och omsorg.

15.5 Forslaget om forelaggande med majlighet
att férena det med vite

Eftersom utredningen férslag innebir att den straffrittsliga pafol;-
den byts ut mot en administrativ sanktion, dvs. féreliggande med
vite, uppkommer frigan om vad som ska gilla for straffbelagda gir-
ningar som har begitts fore ikrafttridandet men som inte har lag-
forts innan de nya reglerna trider 1 kraft.

Vid bedémningen av behovet att meddela 6vergdngsbestimmel-
ser f6r den nu nimnda situationen miste bestimmelserna i sivil
2 kap. 10 § regeringsformen som 5 § andra stycket lagen (1964:163)
om inférande av brottsbalken beaktas.

I 2 kap. 10 § regeringsformen finns ett férbud mot retroaktiv
straff- och skattelagstiftning. Forbudet mot retroaktiv skattelag
anses analogivis tillimpligt betriffande straffliknande administrativa
pafsljder.*

Av 5 § andra stycket lagen om inférande av brottsbalken framgir
att straff ska bestimmas enligt den lag som gillde nir girningen
foretogs. Detta dr dock inte fallet om annan lag giller nir dom med-
delas, om den nya lagen leder till frihet fran straff eller till lindrigare
straff. Denna bestimmelse har enligt férarbetena generell rickvidd,

* Prop. 1975/76:209, s. 258 ff.
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dvs. den giller dven utanfér brottsbalkens tillimpningsomride. Be-
stimmelsen ger uttryck for den lindrigaste lagens princip.’

Utredningens forslag innebir att sanktionen straff ska bytas ut
mot en administrativ sanktion. Foreliggande med vite torde anses
lindrigare in straff. I enlighet med den lindrigaste lagens princip borde
dirfér denna nya sanktion fi genomslag bakat 1 tiden.

Liknande situation har diskuterats i tidigare lagstiftningsirenden.
I prop. 2007/08:107 Administrativa sanktioner pad yrkesfiskets omrdde
foreslogs dndringar betriffande sanktionssystemet. Lagridet anférde
i sitt yttrande d& att om avsikten med lagindringarna inte var dgnade
att indra synen pd vad som var straffbart utan énskemalet 1 stillet
var att skapa en annan och mer effektiv sanktionsform, faller moti-
ven fér en tillimpning av den lindrigaste lagens princip bort.®
I prop. 2012/13:143 konstaterade regeringen att syftet med forslaget
om inférande av ett system med fler administrativa sanktionsavgifter
pd arbetstids- och arbetsmiljoomridet ir, 1 likhet med sanktionssyste-
met pd yrkesfiskets omrade, att effektivisera sanktionssystemet. Att
bestimmelserna avkriminaliseras ska inte ses som ett uttryck for att
overtridelserna ska beddmas lindrigare in tidigare. Regeringen ansig
dirfor i de tva fallen att lindrigaste lagens princip inte gor sig sirskilt
starkt gillande 1 detta fall. Det fanns dirfor inte skil att [ita de fore-
slagna bestimmelserna f4 retroaktiv effekt. Aldre bestimmelser skulle
dirfor tillimpas pad 6vertridelser som skedde fore den nya lagens
ikrafttridande.”

Utredningen kan konstatera att IVO hittills inte har polisanmilt
ndgon vardgivare som inte har {6ljt bestimmelserna om anmilan ll
vérdgivarregistret. Det f6refaller dirfér osannolikt att IVO nu skulle
bérja polisanmila beteendet. I enlighet med ovan beskriva resone-
mang boér dock de nya bestimmelserna inte gilla for 6vertridelser
som har skett fore de nya bestimmelsernas ikrafttridande. De dldre
bestimmelserna ska dirfor tillimpas f6r dessa 6vertridelser.

® Prop. 1964:10, s. 99.
¢ Prop. 2007/08:107, s. 47 f. Se dven prop. 2017/18:165, s. 77.
7 Prop. 2012/13:143, s. 82.
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15.6 Forslaget om patientregistret

Vad giller forslaget om patientregistret och att indra férordningen
(2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen har Socialstyrel-
sen bedémt att det behdvs ungefir ett ars forberedelsearbete. Det
behovs inte ndgra dvergingsbestimmelser. Det innebir att det bara
ir den vird som registreras efter ikrafttridandet som kommer att ha
information om finansieringsform, inte den vird som registrerades
fore ikrafttridande.

15.7 Forslaget om sarredovisning

Vad giller forslaget om sirredovisning har Skatteverket bedémt att
indringen bér var kind och helst beslutad dtminstone sex minader
innan den ska tillimpas. Detta f6r att Skatteverket, och framfér allt
programvaruféretag, ska hinna anpassa datasystem och stéd sd att
arbetsgivarna ska kunna redovisa férmédnerna korrekt. Skatteverket
behover dven tid f6r att hinna utforma olika typer av instruktioner
och informationsinsatser om hur sjukvirdsférméanen ska redovisas 1
arbetsgivardeklarationerna och kontrolluppgifterna.

Utredningen anser dirfér att det inte finns nigot behov av éver-
gdngsbestimmelser. Det innebir att det bara dr de férméner som
redovisas efter ikrafttridandet som kommer att vara sirredovisade
vad giller privata sjukvirdsforsikringar, inte de férmaner som redo-
visades fore ikrafttridandet. Utredningen bedémer att det inte finns
ndgot behov av att inféra nigon 6vergingsbestimmelse avseende
detta forslag.
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16 Konsekvensanalys

I detta kapitel behandlas konsekvensbedémningar enligt kommitté-
férordningen (1998:1474) och utifrin vad som sirskilt anges 1 utred-
ningens direktiv om konsekvensbeskrivningar.

16.1 Syftet med utredningens forslag
och alternativa losningar

Utredningen kan konstatera att frigor som ror privata sjukvirds-
forsikringar 1 princip ir oreglerade. Denna brist pd dndamdlsenliga
och tydliga regler har skapat en osikerhet om rittsliget som inte
gagnar den diskussion som pdgdr om privata sjukvirdsforsikringar.
Utredningen limnar f6rslag i syfte att sidkerstilla en god och patient-
siker vdrd i de fall virdgivaren bedriver bide offentligfinansierad och
privatfinansierad vird. Vidare syftar forslagen till att 6ka kunskapen
om privata sjukvirdsforsikringar och dess paverkan pd den offent-
ligfinansierade virden. Utredningens férslag syftar dven till att siker-
stilla en effektiv tillsyn dver hilso- och sjukvirden och mojliggora
tillgdng till data om frigor som ror privata sjukvirdsforsikringar.
Regionerna foreslés stilla krav pd och folja upp de privata vird-
givarna som bedriver bide offentligfinansierad och privatfinansierad
vard. Alternativet att inte genomféra forslagen skulle innebira en
fortsatt otydlighet och osikerhet om vad som giller i friga om regio-
nernas ansvar for den offentligfinansierade vdrden nir den bedrivs av
en privat virdgivare som ocks bedriver privatfinansierad vard.
Utredningen foreslir en utékad rapportering och anmilan till
Socialstyrelsens patientregister respektive IVO:s virdgivarregister
samt sirredovisning av forménsbeskattning av privata sjukvérdsfor-
sikringar till Skatteverket. Sddana uppgifter behover anges 1 forfatt-
ning. Alternativet att inte genomfora de férslagen skulle innebira att
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det dven fortsittningsvis skulle saknas uppgifter om finansierings-
form for varden. Det skulle sdledes alltjimt saknas information om
privata sjukvirdsforsikringar och dess pdverkan pd hilso- och sjuk-
vérden. IVO skulle ha svirt att utéva sin tillsyn.

Utredningens férslag kan innebira en viss 6kad administrativ
boérda och dirmed ckade kostnader f6r regioner, virdgivare och myn-
digheter. Utredningen bedémer emellertid att hilso- och sjukvirden
paverkas 1 positiv riktning di férslagen vintas leda till forbittrade
forutsittningar for en god och patientsiker hilso- och sjukvérd.

Behoven av reglering, dvs. vad utredningen vill uppnd med for-
slagen liksom vad som hinder om reglering inte kommer till stind,
behandlas mer utforligt 1 kapitel 12 och 13.

16.2 Vilka berors av utredningens forslag?
16.2.1 Flera aktorer kan paverkas av utredningens foérslag

Hilso- och sjukvirden ir en angeligenhet f6r hela samhillet varfor
mainga kan komma att beréras av utredningens férslag. Mer konkret
kommer utredningens forslag att berdra patienter, regioner (i egen-
skap av sivil huvudmin som vardgivare), privata virdgivare, samt
vissa statliga myndigheter si som IVO, Socialstyrelsen och Skatte-
verket. Aven de arbetsgivare och organisationer, t.ex. fackférbund,
som erbjuder anstillda och medlemmar privata sjukvirdsforsik-
ringar, kan paverkas av forslagen. Dessutom kan férsikringsbolag
komma att beréras.

Det finns 21 regioner som kan komma att pdverkas av forslagen.
Samtliga regioner kommer att 1 egenskap av vdrdgivare beréras av
utredningens forslag, vilket framgdr nedan under rubrik 16.5.

Utredningens férslag sdvitt giller avtalsvillkor och avtalsupp-
foljning kommer att pdverka regionerna 1 egenskap av huvudmin.
Hur regionerna pdverkas kommer att skilja sig 4t, bl.a. beroende pd
hur minga avtal regionen har med privata vdrdgivare, och om de pri-
vata vdrdgivarna har avtal ocksd med andra uppdragsgivare. Hur
mainga avtal det rér sig om dr svirt att uppskatta. Utredningen har
dock undersokt hur minga avtal regionerna éver huvud taget har
med privata vdrdgivare, dvs. oavsett om den privata virdgivaren har
andra uppdragsgivare vid sidan av regionen eller inte. Av den sam-
manstillning som gjorts, utifrin en enkit till regionerna, rér det sig
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om cirka 500 avtal inom ramen fé6r LOU' och LOV? vardera (pri-
mirvirden ir exkluderad frin denna sammanstillning).” Samtliga
regioner har avtal med privata vdrdgivare inom ramen for den 6ppna
specialistvirden, men omfattningen skiljer sig vildigt mycket 4t mellan
de olika regionerna. T.ex. har Region Stockholm nirmare 400 avtal,
varav merparten ir inom ramen f6r LOV, medan Region Jimtland
Hirjedalen endast har tre avtal, samtliga inom ramen fér LOU.
Detta ir endast en nuligesbild,* och hur minga avtal regionerna har
kan variera 6ver tid. Av utredningens undersékning framgér inte hur
mdnga av avtalen som ror en situation dir den privata virdgivaren
ocks3 har avtal med andra uppdragsgivare. Detta d& det bara ir vissa
regioner som efterfrigar information om detta 1 dag. Flertalet gor
det dock inte.

Utifrdn den information som utredningen samlat in kan dock
konstateras att samtliga regioner kan komma att berdras av utred-
ningens f6rslag om avtalsvillkor och avtalsuppféljning, 1 egenskap av
huvudmin. Hur mycket de berérs kommer se olika ut beroende pd
ett antal faktorer, vilket utvecklas i kapitel 16.5.2.

16.2.2 Svarigheter med att redovisa antalet privata vardgivare

Utredningen har undersékt hur ménga privata virdgivare det finns
som kan komma att pdverkas av férslagen. Alla privata virdgivare
kan komma att beréras av utredningens forslag, oavsett driftsform
(dvs. aktiebolag, stiftelse, enskild firma osv.). Den exakta siffran pd
privata virdgivare dr svdr att fi fram, men enligt SCB:s foretagar-
register finns 6 150 foretag registrerade inom specialiserad 6ppen-
vard. Samtliga privata virdgivare skulle kunna paverkas av forslagen
1 mer eller mindre omfattning, dd vissa forslag riktar sig mot samtliga
vérdgivare och andra f6rslag riktar sig till en mer begrinsad krets.
Forslaget om avtalsvillkor och avtalsuppféljning paverkar de vard-
givare som har avtal med regionerna, och samtidigt har andra upp-
dragsgivare, vilket utredningen har férsékt underséka hur manga det

! Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.

? Lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

? Dessa siffror ir dock behiftade med en del osikerheter, d& vissa regioner inte har kunnat
uppge exakta antal, och nigon region inte heller har svarat. Primirvirden har exkluderats mot
bakgrund av att férsikringsfinansierad vird i princip inte férekommer inom primirvarden, se
mer i kapitel 5.

* Utifrén utredningens enkit, se mer i kapitel 6. Siffrorna kan siledes ha indrats sedan enkiten
samlades in.
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ror sig om. Denna undersdokning kompliceras av flera faktorer. For
det forsta saknas heltickande data om privata vdrdgivares avtal med
det offentliga respektive forsikringsbolag (se vidare nedan). For det
andra dr sddana avtalsférhillanden snabbférinderliga — exempelvis
pd s& vis att en privat virdgivares avtal med en region l6per ut och
inte fornyas eller att nya vdrdgivare tecknar avtal med regioner. For
det tredje kommer svaret att skilja sig &t beroende pd om undersok-
ningen inriktas p& den juridiska personen, eller pd sjilva verksam-
heten. For det fjirde omfattar det som beskrivs som privata vird-
givare inte nodvindigtvis endast foretag — idéburna aktorer si som
féreningar och stiftelser, kan ocksd komma att paverkas, om de har
avtal med bide regioner och férsikringsbolag. Nedan beskrivs vad
som trots dessa komplicerande faktorer indd kan sigas om antalet
privata virdgivare som berérs av f6rslagen.

I friga om antalet juridiska personer som kan komma att om-
fattas dr en utgdngspunkt SCB:s foretagsregister. I registret fanns,
som nimnts ovan, i juni 2021 6 150 féretag inom klassifikationen
*Specialiserad 6ppenvard”. I registret finns inga uppgifter om dessa
foretags avtal med privata aktorer, t.ex. forsikringsbolag, respektive
offentliga aktorer, t.ex. regioner. Enligt utredningens bedémning ir
det dock betydligt firre privata vdrdgivare som har uppdrag bade for
regioner och for férsikringsbolag. Nedan redogérs f6r utredningens
forsok att indd {4 fram en uppgift om hur ménga privata virdgivare
utredningens forslag 1 denna del kan pdverka.

I fr8ga om hur manga bolag som har avtal med regioner kan SCB:s
utforarregister ge viss ledning. For dr 2019 registrerade regionerna
totalt 1 052 utforare inom specialiserad somatisk vird, som ir det
vanligaste omridet for privata sjukvardsforsikringar. Det verkliga
antalet ir sannolikt ligre, eftersom regionerna rapporterar individu-
ellt — det kan dirfér hinda att samma foretag har avtal med flera regio-
ner, och dirfér riknas flera ginger. I registreringen ingdr férutom
privata féretag ocksd ideella organisationer, stiftelser och kyrkor, men
ocksé regionigda foretag. Aven hir saknas uppgift om avtal med for-
sikringsbolag. Regionigda bolag torde dock inte ha nigra avtal med
forsikringsbolag.’

En annan datakilla som undersékts av utredningen ir uppgifter
frdn Virdforetagarna respektive Svensk Forsikring. Vardforetagarna

> Se mer i kapitel 5.4 om vilka vdrdgivare som bedriver vird inom ramen fér privata sjukvards-
forsikringar.
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anger att de har 533 medlemmar inom branschomridet sjukvérd.
Vilka avtal dessa medlemmar har ir dock inte ndgon information
som Vardforetagarna har tillgdng till. P4 samma sitt saknar Svensk
Forsikring information om vilka virdgivare deras medlemmar har
avtal med. Ett forsikringsbolag (Linsférsikringar) har i dialog med
IVO uppgett att de har avtal med cirka 350 virdgivare.®

Om undersékningen 1 stillet inriktas mot sjilva verksamheten
(t.ex. en klinik eller en mottagning), snarare in den juridiska per-
sonen, kan delvis andra datakillor anvindas. Patientregistret, Vard-
givarregistret och SKR:s vintetidsdatabas kan alla anvindas fér att
identifiera verksamheter. Hir saknas uppgifter om avtal, utom fér
SKR:s vintetidsdatabas. Eftersom vintetidsdatabasen inriktar sig pa
den offentligfinansierade virden, kommer de verksamheter som
forekommer dir ocksd 1 férlingningen ha avtal med det offentliga.
En alternativ killa idr tjinsten Boka doktorn, som ir en tjinst som
ofta anvinds fér bokning av den férsikringsfinansierade virden. Boka
doktorn uppger att de har 1 064 ansluta kliniker. En begrinsning hir
ir att det inte ndodvindigtvis ir sd att alla kliniker som tar emot fér-
sikringsfinansierade patienter ir anslutna till tjinsten. Utifrén vad
utredningen erfarit ir dock detta ovanligt, eftersom de flesta for-
sikringsbolagen anvinder Boka doktorn. Uppgifter om huruvida
dessa kliniker ocks3 tar emot offentligfinansierade patienter saknas
dock.

Sammanfattningsvis kan alltsd sigas att det finns ett antal pro-
blem med att berikna antalet virdgivare som berérs av utredningens
forslag. Framfor allt saknas metoder for att pd ett enkelt sitt identi-
fiera vilka aktdrer som har avtal med bade regioner och férsikrings-
bolag. Det gor det svirt att gora precisa uppskattningar. Vad som
beskrivits ovan kan dock fungera som &vre grinsvirden. Antalet
juridiska personer ir sannolikt inte fler in de 1 052 som férekommer
1 utfdrarregistret, dels eftersom olika regioner sannolikt har avtal
med samma foretag, dels for att alla privata utférare sannolikt inte
har avtal med férsikringsbolag. Detta antal inkluderar sdvil foretag
som idéburna aktérer.

Utredningen noterar féljande angdende idéburna aktorer. Det
saknas en definition av idéburna aktérer. Utredningen om Idéburna
aktorer 1 vilfirden limnade 1 december 2019 betinkandet Idéburen
vilfird (SOU 2019:56). Den utredningen féreslog féljande definition:

¢ IVO forstudie (2020).
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Med idéburen aktdr inom offentligt finansierad vilfirdverksamhet avses
i denna lag en juridisk person som

1. inte ir direke eller indirekt dgd eller kontrollerad av staten, en kom-
mun eller en region,

2. har ett syfte som ir oegennyttigt,

3. bedriver eller har f6r avsikt att bedriva offentligt finansierad vil-
fardsverksamhet, och

4. inte gor nigra virdedverforingar till annan in registrerade idéburna
aktérer eller till forskning.

Idéburna organisationer tillhandahiller en mingd olika tjinster inom
social omsorg, pd hilso- och sjukvirdsomridet samt inom utbild-
ningsomridet. Aven tjinster pa arbetsmarknadsomridet och sidana
som ror integration tillhandahills av idéburna organisationer. Nigra
av de storsta idéburna organisationer dr verksamma inom hilso- och
sjukvirdsomradet och vissa driver sdvil sjukhus som mottagningar,
t.ex. sexualterapeutisk mottagning och mottagning fér krigs- och
tortyrskadade. Det finns en hel del organisationer som tillhandahéller
olika typer av vird och verksamhet fér personer med psykisk ohilsa
och psykoterapi.”

I friga om antalet verksamheter ir antalet pd motsvarande sitt
sannolikt inte fler in de cirka 1 064 kliniker som ir anslutna till
tjinsten Boka doktorn. Aven detta antal inkluderar andra verksam-
heter dn de som drivs av féretag, sdsom t.ex. foreningar och stiftelser
inom idéburen sektor, under férutsittning att dessa anvinder tjins-
ten Boka doktorn.

I tabell 16.1 framgdr vilka datakillor som utredningen undersokt
1 friga om antal virdgivare som berors. For att kunna {3 fram ett
antal behover 1 vart fall alla tre kolumner till héger vara besvarade
med ja. Dirutéver behéver informationen gé att hinféra till antingen
verksamhetsnivd eller juridisk person, vilket innebir att tvd killor
med olika niv4 ir svéra att jimfora.

7SOU 2019:56, s. 49.
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Tabell 16.1

och tillganglighet av datan

Information om vardgivare, offentliga respektive privata avtal

Konsekvensanalys

Datakilla Information om Information om  Information om Tillgénglig?
vardgivare och niva offentliga avtal? privata avtal?

Patientregistret Verksamhetsniva Nej Nej Ja

Vardgivarregistret  Verksamhetsnivd  Nej Nej Ja

SKR:s vantetids-

databas Verksamhetsniva  Ja Nej Ja

SCB:s utfdrar-

register Juridisk person Ja Nej Ja

Skatteverkets

Foretagsregister Juridisk person Nej Nej Ja

Vardforetagarna Juridisk person Nej Nej Ja

Verksamhetsniva
Forsékringsbolagen /juridisk person? Nej Ja Nej

Boka doktorn Verksamhetsniva Nej Ja Nej

16.3 Konsekvenser for enskilda

Frigor som ror privata sjukvirdsférsikringar ir i princip oreglerade.
Denna brist pd indamélsenliga och tydliga regler har skapat en
osikerhet om rittsliget. Overgripande syften med forslagen ir att
sikerstilla en god och patientsiker vird utifrdn de grundliggande
principerna 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen si som principerna
och bestimmelserna om en jimlik vird, en vird pd lika villkor for
hela befolkningen och att den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird ges foretride till virden. Forslagen bedoms dirmed fa
positiva effekter for enskilda. Savil {6r patienter med en privat sjuk-
virdsforsikring som for patienter inom den offentligfinansierade vir-
den innebir forslagen en 6kad tydlighet avseende under vilka villkor
den foérsikringsfinansierade virden verkar och hur den forhiller sig
till den offentligfinansierade virden.

Nir en region sluter avtal med en privat virdgivare om att utféra
hilso- och sjukvird méste regionen f6rsikra sig om att virden utfors
pd samma villkor som om vdrden fortsatt hade bedrivits 1 egen regi.
Det ska for patienterna inte spela nigon roll om virden utférs av
regionens egen verksamhet eller av en privat virdgivare med avtal
med regionen nir det giller aspekter som tillginglighet och vard-
kvalitet. Patienterna ska kiinna sig trygga med att den offentligfinan-
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sierade virden inte pdverkas negativt av den privata virdgivarens
ovriga uppdrag. Forslagen syftar till att regionen ska kunna garantera
detta genom avtal och att IVO genom tillsynen ska kunna sikerstilla
en regelefterlevnad. Utredningens forslag syftar till att ge regionerna
och IVO bittre férutsittningar fér att kunna ta sitt ansvar 1 egenskap
av huvudmin {6r den virden respektive att kunna utéva sin tillsyn.
En 6kad kontroll 6éver frigor som rér privata sjukvardsforsikringar
kommer att gynna patienter och allminheten 1 évrigt.

Utredningens forslag om riktlinjer fér de offentliganstilldas bi-
sysslor kommer att skapa en tydlighet f6r allminheten om vad som
giller nir en offentliganstilld har ett sidouppdrag hos en privat vird-
givare.

Utredningen bedémer vidare att utredningens forslag kommer
att leda till en 6kad kunskap bland beslutsfattare, myndigheter, fors-
kare och allminhet 1 frigor som rér privata sjukvirdsforsikringar
och dven deras pdverkan pd den offentligfinansierade virden.

Utredningens forslag till uppféljning kommer att bidra till ytter-
ligare kunskap och innebira att det finns en beredskap for att vidta
ytterligare dtgirder om det behovs nédvindigt. En sddan beredskap
kommer gynna patienterna och allminheten i stort.

Utredningens forslag om ¢kad kunskap och kontroll éver frigor
som ror privata sjukvirdsférsikringar kan stirka befolkningens for-
troende f6r och tillit till hilso- och sjukvirden och vilfirdssamhillet.

16.4 Konsekvenser for regioner
16.4.1 Forslaget om finansiering av halso- och sjukvarden

Forslaget om att den offentliga virden endast fir finansieras med
offentliga medel dr framfér allt ett fortydligande av i dag gillande
bestimmelser och hur det fungerar redan i dag. Forslaget torde dir-
for inte innebira nigra 6kade kostnader f6r regionerna.

16.4.2 Férslaget om nya avtalsvillkor

Utredningens forslag innebir att regionerna behover skriva in nya
avtalsvillkor 1 avtal med privata virdgivare som har flera uppdrags-
givare. Regionerna kan behéva ta fram nya mallar och kanske justera
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vissa rutiner. Detta skulle i viss utstrickning kunna medféra 6kade
kostnader och en 6kad administrativ bérda, 1 vart fall inledningsvis.
Vad giller avtalskrav och mallar bedéms detta arbete dock vara ndgot
av en engdngsinsats, som sedan inte kommer att ta mer tid 1 ansprik
in vad utformningen av upphandlingsdokument och avtal tar redan
1 dagsliget.

Férutom att justera arbetet med sjilva avtalsskrivandet kan regio-
nerna behéva forindra sin uppfoljning med anledning av de nya
villkoren.

Regionen har i egenskap av huvudman ett ansvar fér den offent-
ligfinansierade vdrden dven nir vdrden utférs av en privat virdgivare.
Regionen har dirfér redan i dag en skyldighet att stilla sirskilda
avtalsvillkor och f6lja upp avtalen. Utredningen anser att flera regio-
ner tagit ett for litet ansvar f6r detta jimfért med vad som redan 1 dag
foljer av lag. De forslag som limnas avseende avtalen mellan regioner
och privata virdgivare innebir siledes inte utokade 8taganden for
regionerna, utan ett fortydligande av vad som redan féljer av kraven
1 kommunallagen (2017:725) och 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30), HSL, men anpassat efter hilso- och sjukvirdsom-
ridet, samt en okad tydlighet kring vad som férvintas. De 6kade
kostnader som forslagen skulle kunna medféra for regionerna ir
dirmed 1 huvudsak kostnader som regionerna, om de fullt ut tagit
sitt ansvar som huvudmin, borde ha redan 1 dag. Om en region inte
har {6ljt upp avtal i tillricklig utstrickning, eller arbetat med avtals-
skrivning 1 tillricklig utstrickning, utifrdn de krav som stills enligt
lagtexten redan i dag bér det inte leda till att det betraktas som nya
kostnader f6r regionerna. Den ekonomiska konsekvensen f6r regio-
nerna med utredningens forslag torde vara férsumbar d& forslaget ir
nirliggande befintliga kravformuleringar.® Den kommunala finan-
sieringsprincipen ir dirmed inte tillimplig (jfr prop. 2013/14:118
genom vilken de nya kraven i kommunallagen inférdes, som jimfort
med utredningens f6rslag innebar ett 6kat dtagande f6r regionerna).

Av de intervjuer som har héllits med regionforetridare har fram-
kommit att det ser mycket olika ut mellan regionerna i friga om vilka
krav man stiller och hur man arbetar med uppféljning. I de regioner
dir det finns {4 privata virdgivare upplevs det frin féretridare for

8 Se t.ex. de krav som framggr av bestimmelserna i 10 kap. 8-9 §§ kommunallagen (2017:725)
samt de krav som foljer av huvudmannaskapet enligt 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).
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regionerna som huvudregel littare att géra uppfoljningar, di perso-
nerna som ir inblandade 1 princip kinner varandra, iven om flera av
dessa regioner ocks3 uttryckt att uppfoljningen skulle kunna fungera
bittre. Samtidigt har det av nigra av dessa foretridare framkommit
en oro for att g& miste om privata virdgivare om det stills f6r hoga
krav i avtalen. Av féretridare for de regioner som har minga avtal
med privata utforare har det generellt sett framforts mer skepsis till
en 8kad uppféljning, dd man upplever att tillricklig tid inte finns for
detta. A andra sidan har dessa regioner mer utarbetade avtalsmallar
och rutiner for kravstillning. Att olikheter finns mellan regionerna
nir det giller uppféljning av avtal m.m. har dven konstaterats av tidigare
utredningar, t.ex. Privata utforare — kontroll och insyn (SOU 2013:53).

Utredningen bedémer sammantaget att férslagen inte borde med-
féra mer 4n marginellt 6kade kostnader for de regioner som 1 dag har
en fungerande process fér upphandling och uppféljning.

16.4.3 Forslaget om att regioner ska rapportera
finansieringsform till patientregistret

Utredningens forslag innebir att alla vrdgivare, dvs. bdde regionerna
nir de bedriver vird 1 egen regi, och siledes ir virdgivare, och de
privata virdgivarna, ska rapportera finansieringsform f6r virden till
Socialstyrelsens patientregister.

Regionerna behéver justera nuvarande system fér att sikra en
regelbunden dverforing av uppgifterna till Socialstyrelsen. Det f6r-
utsitter it-kostnader, t.ex. anpassning av datasystem och kostnader
fér administration fér sjilva rapporteringen. Uppgiften om finan-
sieringsform {6r virden finns redan i dag och utredningen bedémer
inte att den kommer att behéva bearbetas innan den ska foras dver
till Socialstyrelsen. Utifrdn vad som framkommit i kontakter med
utredningen finns uppgiften om finansieringsform ofta i virdgivar-
nas faktureringssystem. Hir forefaller dock regionerna organiserat
det pd olika sitt. Flera regioner har olika it-system, och vissa regio-
ner har ocks i kontakter med utredningen nimnt att de ir pd vig att
inféra nya system.

Socialstyrelsen har 1 rapporten om férslag om primirvirdsdata
beskrivit kostnader f6r de f6rslagen. I rapporten anges att endast ett
fatal regioner kan ge ett uppskattat belopp, men 1 de fall det gors, rér
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det sig om cirka 100 000-400 000 kronor avseende it-kostnader.”
Utredningen bedémer att utredningens férslag dr av mycket mindre
omfattning.

Socialstyrelsen har dven i samma rapport kartlagt regionernas och
enskilda verksamheters uppskattning av vilka resurser en uppgifts-
skyldighet till ett nationellt hilsodataregister 6ver primirvard skulle
kriva vad giller sjilva rapporteringen. Socialstyrelsen skriver att en
framtida uppgiftsskyldighet f6r primirvdrden kan innebira en férind-
rad resursitgdng bemanningsmissigt och att det beror pd hur regionen
byggt upp rapporteringsskyldigheten, exempelvis om det 4r virdper-
sonalen eller administrativ personal som rapporterar.'®

Utredningen menar att sivil arbetsbérda som kostnader beror pd
vilka uppgifter som ska rapporteras respektive hur éverforingen av
uppgifterna ska ske. Socialstyrelsen kommer att reglera detta nir-
mare i sina féreskrifter. Det ir viktigt att Socialstyrelsen strivar efter
en sd enkel rapportering som mojligt. Regeringskansliet bereder f6r
nirvarande forslaget om att komplettera patientregistret med pri-
mirvirdsdata. Utredningen bedémer det som limpligt att det arbetet
dven omfattar utredningens forslag i syfte att forenkla arbetet och
minimera kostnaderna.

Sammantaget bedomer utredningen att det ir svirt att gora en
exakt uppskattning av de kostnader som férslaget medfor for regio-
nerna. Om idndringen kan genomféras i samband med kompletter-
ingen av primirvirdsdata torde flera effektivitetsvinster kunna upp-
nds, varfor det endast ror sig om marginella kostnader. I forhillande
till den nytta som ett utvidgat patientregister skulle innebira fir det
vidare anses acceptabelt med en viss 6kad arbetsborda for virdgivarna.
Under forutsittning att rapporteringen kan ske automatiserat nir
systemen ir anpassade torde inte heller nigra stérre kostnader upp-
std for regionerna avseende sjilva inrapporteringen av uppgifterna.

16.4.4 Forslaget om att regioner ska anmala
till vardgivarregistret

Alla vardgivare, dvs. dven regionerna nir de bedriver vird i egen regi,
ska till IVO:s virdgivarregister anmila hur virden ir finansierad,
och, om vérdgivaren har flera uppdragsgivare, hur de olika verksam-

? Socialstyrelsen 2021-2-7223, s. 87.
19 Socialstyrelsen 2021-2-7223, 5. 87.
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heterna 1 sidana fall ir finansierade. Det ir, precis som avseende
patientregistret, viktigt att rapporteringen utformas pi ett sd enkelt
sitt som mojligt. Enligt uppgifter frin IVO héller virdgivarregistret
pa att utvecklas for att rapportering till registret ska kunna ske digi-
talt genom ett f6r indamalet anpassat verktyg. Processen for att rap-
portera in uppgifter till virdgivarregistret torde dirfér vara timligen
enkel och snabb.

Den storsta delen av den vird som regionen bedriver i egen regi
ir offentligfinansierad. Det férekommer dven finansiering pa annat
sitt, t.ex. tjinsteexport samt andra former dir patienten betalar helt
eller delvis sjilv och som brukar benimnas medfinansiering, egen-
finansiering eller kop av tilliggstjinster."

Vidare har regionerna sillan flera uppdragsgivare inom egen regi,
och inte heller férindras uppdragsgivarna fér den vird som bedrivs
av regionen 1 egen regi dver tid pd samma sitt som det kan gora for
privata virdgivare. For regionerna ror det sig frimst om vird som
utfors 4t andra regioner och i férekommande fall tjinsteexport. Kost-
naderna f6r denna rapportering borde dirfor for regionerna bli tim-
ligen marginell.

16.4.5 Férslaget om en forstarkt tillsyn for IVO

Utredningen féresldr att IVO ska £ meddela foreliggande, som fir
forenas med vite, for att reglerna om anmalan ska efterlevas. Detta
forslag paverkar alla virdgivare. Skyldigheten att anmala finns sedan
tidigare och nya sanktioner har ull syfte att {3 virdgivarna att {6lja
reglerna. Utebliven eller felaktig anmilan kan f6rvisso medféra att
vérdgivare fir viten, men detta ir ndgot som vardgivarna kan paverka
sjilva. Sdledes bedoms inte forslaget medféra ndgon 6kad regelborda
eller kostnader f6r virdgivarna jimfort med i dag.

"' Fér beskrivning av privatfinansiering inom regionen, se kapitel 6.4.1. Se dven Smer 2014:1
och redogérelse for den rapporten 1 kapitel 8.2.3.
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16.5 Konsekvenser for foretag m.m.

De foretag som framfor allt pdverkas av utredningens férslag ir
privata virdgivare. Forslagen kan dven 3 effekter for de forsikrings-
bolag som erbjuder férsikringar. Aven de arbetsgivare och organisa-
tioner, t.ex. fackférbund, som erbjuder anstillda och medlemmar pri-
vata sjukvirdsforsikringar, kan piverkas av foérslagen. I det f6ljande
beskrivs de olika féretag som kan pdverkas av forslagen.

16.5.1 Privata vardgivare
Forslaget om finansiering av hilso- och sjukvard

Forslaget om hur hilso- och sjukvirden finansieras riktas till regio-
nerna och utredningen bedomer att de privata vdrdgivarna inte pa-
verkas av det. Att den vird som limnas 6ver endast fir finansieras
med offentliga medel innebir inte nigon begrinsning fér privata
virdgivare som bedriver vird utan avtal med regionen, och inte heller
de privata virdgivarnas (som bedriver vird pd uppdrag av regionen)
eventuella dvriga verksamhet, oavsett om det bedrivs inom ramen
fér samma verksamhet och/eller samma juridiska person eller inte.
Detta eftersom det endast ir den vird som 6verlimnas av regionen
till den privata virdgivaren som omfattas av bestimmelsen. For det
fall en patient vill finansiera t.ex. ett ingrepp genom att sjilv bekosta
en bittre lins 1 samband med en kataraktoperation, kommer den
delen (dvs. den linsen) inte att omfattas av den vird som regionen
limnat 6ver. Detta kommer siledes med utredningens forslag allt-
jimt att vara mojligt. Detsamma giller andra former av patienters
finansiering, eftersom det bara ir den vird som finansieras med
offentliga medel (och patientavgifter) som de facto ir vad som lim-
nats over frdn regionen till den privata vdrdgivaren.

Eftersom forslagen syftar till att skapa en tydlighet och bidra till
rittssikra och tydliga regler borde det innebira positiva konsekven-
ser for féretagen.
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Forslaget om nya avtalsvillkor

Forslaget om nya avtalsvillkor riktar sig endast till de virdgivare som
bedriver vird pd uppdrag av regioner. Privata virdgivare som enbart
bedriver privatfinansierad vird berors siledes inte.

I likhet med vad som skrivs ovan om konsekvenser f6r regionerna
innebir forslagen att avtalsskrivande och uppféljning kan behova
forindras och utvecklas i de fall parterna inte redan i dag gor detta.
Forslagen torde innebira att de privata virdgivarna behover ta fram
ny dokumentation for att tydliggéra att de nya avtalsvillkoren f6ljs
och pd vilket sitt.

Att 1 detalj uppskatta vilka férindringar som kommer behova
genomforas ir svirt, dd det bl.a. beror pd hur de avtal som de privata
vardgivarna redan har med regioner ir formulerade. Vissa avtal inne-
hiller redan de villkor som utredningen féresldr och fér de vard-
givarna innebir utredningens forslag inte ndgon férindring. I de fall
nya avtal ska inneh8lla nya avtalsvillkor kommer avtalet behva an-
passas till avtalssituationen, t.ex. storleken pd upphandlingsfore-
mélet 1 relation till virdgivarens 6vriga verksamhet, vilken typ av
vird det dr som utférs och vilken lag avtalen tecknas med stod av
(LOU eller LOV)". Detta arbete kommer i férsta hand att ligga pd
regionerna, som utformar upphandlingsdokumenten. Utredningen
ser framfor sig att regionerna kommer att ta fram mallar och sam-
arbeta sd att arbetet med de nya avtalsvillkoren och den tillhérande
uppféljningen blir sd enkel och smidig som mojligt f6r vdrdgivarna.
Av intervjuer med olika virdgivare har framkommit att de som
huvudregel stiller sig positiva till att regionerna tar sitt ansvar som
huvudmin och stiller krav p insyn och leverans. Aven om viss 6kad
arbetsbérda kan uppstd i och med avtalsskrivningen och framfér allt
i samband med uppféljningen bedémer utredningen att de kostnader
som detta medfor ir timligen marginella.

Utredningen beddmer inte att férslagen kommer att leda ll att
de privata vdrdgivarnas forutsittningar att ta emot patienter med en
privat sjukvirdsforsikring kommer att inskrinkas. Syftet med utred-
ningens forslag ir att sikerstilla att den privatfinansierade virden
inte paverkar den offentligfinansierade virden negativt. S8 linge vérd-
givaren foljer avtalet och regelverken innebir férslagen inte nigon

2 Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling respektive lagen (2008:962) om valfrihets-
system.
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férindring. I annat fall kan virdgivaren behdva gora omorganisatio-
ner och visa f6r regionen hur de sikerstiller att de offentligfinansie-
rade patienterna inte pdverkas negativt av vdrdgivarens évriga verk-
samhet.

Forslaget om att virdgivare ska rapportera finansieringsform
till patientregistret

Alla virdgivare ska rapportera uppgiften om finansieringsform oav-
sett om de bara bedriver offentligfinansierad vird, enbart bedriver
privatfinansierad vérd eller bedriver bide offentligfinansierad och
privatfinansierad vard. I likhet med vad som beskrivs ovan om regio-
nerna behéver de privata virdgivarna justera nuvarande system for att
sikra en regelbunden éverfoéring av uppgifterna till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har 1 rapporten om férslag om primirvirdsdata
gjort ett frsdk att beskriva kostnader for de férslagen, dven vad
avser virdgivare (primirvirdsverksamheter). Okade kostnader for-
vintas frimst uppstd inom den del av verksamheten som berér admi-
nistrationen. Nirmare hilften av de tillfrigade virdcentralerna har
uppgett att de inte kan ange vilken typ av kostnader ett framtida krav
pd uppgiftslimnande kommer att innebira f6r dem."” Socialstyrelsen
har ocksd haft kontakt med en utdvare inom den s.k. nationella
taxan, som uppgett att om en framtida uppgiftsskyldighet medfér stora
kostnader kan det innebira en marknadsmissig nackdel fér verk-
samma inom taxan. Den utdvaren befarar dock inte att omkostnader
skulle bli s3 pass omfattande for enskilda utdvare att man inte skulle
ha rad att bedriva sin verksamhet."

Utredningen bedémer, som nimnts ovan, att utredningens fér-
slag dr av mycket mindre omfattning dn att komplettera patientregi-
stret med primirvirdsdata. En uppskattning av resursitgdng ir dock
svar att gora. Sdvil arbetsborda som kostnader beror pd vilka upp-
gifter som ska rapporteras respektive hur éverféringen av uppgif-
terna ska ske. I likhet med vad som anges f6r regionerna ir det limp-
ligt att utredningens forslag tas samtidigt som forslaget om att bygga
ut patientregistret med primirvirdsdata i syfte att minimera kost-
nader.

B Socialstyrelsen 2021-2-7223, s. 88.
' Socialstyrelsen 2021-2-7223, s. 88.
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I forhéllande till den nytta som ett utvidgat patientregister skulle
innebira fir det anses acceptabelt med en viss 6kad arbetsborda for
vardgivarna.

Forslaget om att vardgivare ska anmila uppgifter
till vardgivarregistret

Alla virdgivare ska till IVO:s virdgivarregister anmaila hur virden ir
finansierad och, om virdgivaren har flera uppdragsgivare, hur de
olika verksamheterna 1 sddana fall ir finansierade. Detta riktar sig till
samtliga virdgivare, oavsett om de bara bedriver offentligfinansierad
vard, enbart bedriver privatfinansierad vird eller bedriver bide
offentligfinansierad och privatfinansierad vird. Det ir, precis som
avseende patientregistret, viktigt att rapporteringen utformas pi ett
sd enkelt sitt som mojligt. Enligt uppgifter frin IVO héller vard-
givarregistret pd att utvecklas for att rapportering till registret ska
kunna ske digitalt genom ett fér indamalet anpassat verktyg. Proces-
sen for att rapportera in uppgifter till virdgivarregistret torde dirfor
vara timligen enkel och snabb.

Den storsta delen av den vird som privata vardgivare bedriver ir
pd uppdrag av regionen och siledes offentligfinansierad. Det fére-
kommer dven privatfinansiering, t.ex. via privata sjukvirdsforsik-
ringar, eller kontantbetalningar.

For privata vdrdgivare kommer férslaget sannolikt att innebira
mer rapportering in for regionerna, di privata virdgivare oftare har
flera uppdragsgivare. Hur mycket rapportering som kommer krivas
kommer dock variera frin vérdgivare till virdgivare, beroende pd
organisation och avtal. Rapportering kommer att behova ske vid fler
tillfillen in tidigare, di en férindring avseende uppdragsgivare
kommer att leda till ett behov av rapportering. Viss 6kad arbetsbérda
kommer dirfor uppstd f6r de privata virdgivarna.

Tidsitgdngen per anmilan bor 1 normalfallet vara liten d3 vird-
givarna har kunskap om sina uppdragsgivare och enkelt kan {3 fram
den informationen. Vilfirdsutredningen har uppskattat resursdt-
gingen for en utokad anmilan till omsorgsregistret, som kan ge led-
ning gillande foreliggande forslag. Vilfirdsutredningen bedomde d3
att indringsanmalan 1 snitt inte kommer kriva mer in 30 minuters
arbetsinsats per dndring och kunde genomféras av en ekonomiassi-
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stent eller motsvarande.” Under férutsittning att detta utveck-
lingsarbete kommer pa plats borde den totala tidsitgingen for en
anmilan till vrdgivarregistret bli betydligt ligre in f6r en anmilan
till omsorgsregistret.

IVO har ett pdgdende utvecklingsarbete i syfte att underlitta an-
milan till virdgivarregistret. IVO bor 1 samband med framtagandet
av den nya anmilningsblanketten och revidering av f6reskriften, ut-
forma anmilningsskyldighet pd ett s8 enkelt sitt som méjligt for de
som ska anmila. Som beskrivs 1 kapitel 13.6 bor det dverlimnas till
IVO att i detalj avgora hur anmilningsskyldigheten ska g till. An-
milan bor avse verksamhet pd overgripande nivd, t.ex. att vird-
givaren tar emot privatfinansierade patienter rent allmint. En friga
som behover dvervigas ir vad som ska avses med uppdragsgivare
t.ex. vad giller privatbetalande patienter. Syftet med anmilnings-
skyldigheten ir framfér allt att ge IVO kunskap om att det fore-
kommer privatfinansierad vird hos vdrdgivaren, inte omfattningen.

Sammantaget bedomer utredningen dirfér kostnaderna som sma.
Vidare innebir nyttan med rapportering till virdgivarregistret, t.ex.
1 form av signalsystem f6r IVO och for regionernas skull nir de gor
utdrag frin registret, att viss 6kad borda fir anses acceptabel.

Forslaget om en forstirkt tillsyn f6r IVO

Utredningen féreslar att IVO ska {3 meddela féreliggande, som far
forenas med vite, {or att reglerna om anmalan ska efterlevas. Méjlig-
heten att meddela vitesforeligganden giller for all anmalan till vrd-
givarregistret.

Skyldigheten att anmila finns sedan tidigare och nya sanktioner
har till syfte att 4 virdgivarna att folja reglerna. Utebliven eller fel-
aktig anmilan kan férvisso medféra att virdgivare fir viten, men
detta ir ndgot som de kan pdverka sjilva. Siledes bedoms inte for-
slaget medfora nigon okad regelborda eller kostnader for virdgivarna
jimfort med 1 dag.

5SOU 2017:38, s. 262.
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Sarskilt om sma3 foretag

Utredningens férslag innebir, som konstaterats ovan, generellt en
viss 6kad administrativ borda. Fér en mindre virdgivare kan 6kad
administration ha en stdrre paverkan pd verksamheten idn vad det har
for en storre virdgivare. Detta eftersom tidsdtging for inrapporte-
ring 1 register m.m. sannolikt inte kommer att skilja sig nimnvirt &t
och resurserna f6r administration ir mindre hos de sm3 virdgivarna.
Sm4 privata aktdrer kan ocksd ha simre forutsittningar f6r obli-
gatorisk rapportering av uppgifter, di kostnader f6r anpassning eller
byte av journalsystem kan bli hoga i forhillande till verksamhetens
storlek. Utredningens bedémning ir dock att den 6kade administra-
tiva bordan dnd3 dr s& pass begrinsad att ocksd konsekvenserna far
anses vara begrinsade. Vid ett framtida féreskriftsarbete behéver
Socialstyrelsen och IVO underséka hur privata aktérers arbetsférut-
sittningar, konkurrensférhillanden och andra villkor kan péverkas
av forindringarna.

16.5.2 Forsakringsbolagen

Det finns inte ndgot komplett register dver forsikringsbolag som
siljer privata sjukvirdsférsikringar. Antalet férsikringsbolag som
erbjuder privata sjukvirdsforsikringar varierar dessutom 6ver tid.
Ar 2013 fanns enligt Sagan och Thomson 17 aktérer som sélde pri-
vata sjukvirdsforsikringar i Sverige.' I dagsliget siljer omkring 14 f6r-
sikringsbolag sjukvardsférsikringar.'” Baserat pa Svensk Férsikrings
branschstatistik 6ver skadeforsikringsforetagens premieinkomster
for sjuk- och olycksfallsférsikringar och privata sjukvirdsforsik-
ringar 2016, bedémdes de fem storsta aktdrerna (Folksam, Linsfér-
sikringar, If, TryggHansa och Skandia) std fér minst 90 procent av
premieintikterna frin privata sjukvardsférsikringar.' Kullberg et al.
har i en studie frdn 2019 6ver bl.a. vad som ingdr i privata sjukvards-
forsikringar fokuserat pd sju bolag (Folksam, Linsforsikringar,
TryggHansa, Skandia If, EuroAccident och SEB), d& de sju uppges

vara de stdrsta aktdrerna inom privat sjukvardsférsikring.” Dirut-

!¢ European Observatory on Health Systems and Policies (2016).

7 Uppgift frin Svensk Forsikring 2021-08-10.

'8 Svensk Forsikrings branschstatistik, nr 1/2017 — 4:e kvartalet 2016.
1% Kullberg et al. (2019), s. 739.
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over finns det vissa bolag som nimns 1 andra jimforelser, t.ex.
Moderna och Handelsbanken.*

Utredningen kan med hjilp av dessa uppgifter inte géra en kom-
plett sammanstillning 6ver hur minga férsikringsbolag som kan
beroras av forslagen, eftersom det kan variera 6ver tid. I dagsliget ir
det dock 14 bolag och det ir inte troligt att det blir en allt f6r stor
férindring av det antalet.

Som beskrivs ovan bedémer inte utredningen att forslagen be-
hover leda till att de privata virdgivarna miste ta emot firre patienter
med privat sjukvirdsférsikring. Syftet med utredningens forslag ir
att sikerstilla att den privatfinansierade virden inte pdverkar den
offentligfinansierade virden negativt. For de privata virdgivarna som
redan sikerstiller detta blir det inte nigon férindring utan vard-
givarna kan fortsitta ta emot privatfinansierade patienter pd samma
sitt som tidigare. Utredningen ser dirfér inte framfér sig att forslagen
kommer att pdverka férekomsten av privata sjukvirdsforsikringar,
vare sig mingden forsikringar som tecknas eller som utnyttjas.

Utredningen beskriver 1 betinkandet att f6r det fall forsikrings-
bolagen bedriver hilso- och sjukvird behéver de anmila detta till
IVO. Anmilningsskyldigheten till IVO giller sedan tidigare och
utredningen limnar inte nigra nya férslag om vilka som ska anmala
till virdgivarregistret.

Utredningens bedémning dr dirfér sammantaget att forsikrings-
bolagen inte kommer att pdverkas av utredningens férslag.

16.5.3 Arbetsgivare
Antalet berorda arbetsgivare

Det saknas uppgifter om vilka arbetsgivare som i dag erbjuder privat
sjukvdrdsforsikring. Detta gor att det inte dr mojligt att siga exakt
hur minga arbetsgivare som i nuliget piverkas av forslagen. Dess-
utom har antalet arbetsgivare som erbjuder privata sjukvirdsforsik-
ringar kontinuerligt 6kat. Utredningen ser inte heller nigon tendens
till en minskning av antalet féretag som tecknar en sjukvrdsfor-
sikring for sina anstillda (om dn en viss utplaning har skett under de
senaste dren, se mer 1 kapitel 5). Det dr dock mojligt att gora vissa

%% Se Konsumenternas {érsikringsbyrds information om sjukvardsférsikring.
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forenklade, grova uppskattningar av antalet arbetsgivare som erbju-
der privat frsikring.

I en undersdkning gjord av Féretagarna anger 11 procent av deras
medlemmar att de har en sjukvirdsférsikring f6r sina anstillda.”
Enligt data frin SCB/Ekonomifakta fanns &r 2020 cirka 285 000
privata féretag med minst en anstilld.”> 11 procent motsvarar cirka
31 000 foretag. Dessa uppgifter ir som beskrivits ovan osikra. Be-
rikningarna bygger pd antal foretag — det kan vara sd att dven andra
arbetsgivare in foretag erbjuder privata sjukvardsforsikringar.
Vidare har Foretagarna cirka 60 000 medlemmar, och representerar
siledes en betydande del men lingt ifrdn alla foretag.” De foretag
som ir medlemmar ir i férsta hand mindre féretag, som 1 storre
utstrickning har privata sjukvirdsférsikringar f6r anstillda dn storre
foretag har. Av en rapport fr&n 2017, som bygger pa data frin 2015,
framgdr nimligen att personer med privat sjukvirdsférsikring i
genomsnitt arbetar pd mindre féretag in befolkningen i allminhet.*
Uppgifterna utgir dock frén individer som ir forsikrade, och inte
frén féretag som erbjuder forsikring.

Av nimnda rapport framgdr att de som har en privat sjukvirds-
forsikring, oavsett form av forsikring, arbetar pd foretag med ett
medeltal om 259,2 anstillda och ett mediantal om 25 anstillda (att
jimféra med arbetsgivare totalt dir motsvarande siffror ir 453,8
respektive 47). Vad giller arbetsgivarbetalda sjukvardsforsikringar
ir dessa dn vanligare pd mindre foretag.”

Aven féretag utan anstillda kan piverkas, genom att enmansfére-
tagare betalar forsikring via sitt foretag. Nirmare 500 000 personer
1 Sverige dr féretagare.”® Den exakta andelen ir svir att bedéma. Om
andelen foretagare med forsikring motsvarar vad som giller for
anstillda skulle cirka 55 000 egenféretagare ha privat sjukvardsfor-
sikring. I praktiken dr detta antal sannolikt hogre, eftersom nirmare
tvd tredjedelar av de svarande 1 Foretagarnas undersékning anger att
de har en forsikring for sig sjilva. En s hog andel skulle innebira att
nira hilften av alla privata sjukvirdsférsikringar tecknades av egen-

2! Foretagarna (2021). Utredningen saknar dock uppgifter om huruvida samtliga eller endast
delar av arbetstagarna erbjuds férsikring av féretagen.

22 www.ekonomifakta.se/Fakta/Foretagande/Naringslivet/ Antal-foretag-i-Sverige.

2 www.foretagarna.se/om-foretagarna.

2 Palme, M. (2017).

2 Palme, M. (2017), s. 24 {.

¢ www.ekonomifakta.se/Fakta/Foretagande/Naringslivet/Foretagare.
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foretagare. Andelen sjukvirdsférsikrade kan dock vara dverrepre-
senterade bland Foretagarnas medlemmar.

Med hjilp av ovanstdende information kan man dra slutsatsen att
antalet foretag med minst en anstilld som berérs i vart fall inte borde
overstiga 31 000, men att det sannolikt ir ett ligre antal in sd som
berérs. Utredningen vill betona att detta ir en uppskattning som ir
behiftad med mycket osikerhet. Vad giller antalet féretag utan an-
stillda som berors dr det mycket svirt att dra ndgra slutsatser pd
grund av den osikra datatillgdngen.

Forslaget om sirredovisning av formdn av privata
sjukvardsforsikringar

Utredningen foresldr att arbetsgivare ska sirredovisa uppgift om
formén av privata sjukvirdsforsikringar. Detta kommer att leda till
administrativa kostnader for arbetsgivarna. Storleken p& dessa kost-
nader beror pd vilka administrativa rutiner som behéver utforas.
Detta varierar i sin tur med vem som utfér de administrativa ruti-
nerna och hur rutinerna for att hantera férméner ser ut 1 dag.

I samband med att f6rmansbeskattning f6r privat finansierad hilso-
och sjukvérd inférdes resonerades det i férarbetena om kostnaden
for att redovisa en f6rmén.” Dessa siffror ger dock endast ledning
for frigan att 6ver huvud taget redovisa en f6rmén, vilket ju arbets-
givare gor redan 1 dag. Att sirredovisa nimnda f6rméin torde endast
innebira en marginell 6kning av den administrativa bérdan och kost-
naderna for rapporteringen. Sammantaget bedémer dirfor utred-
ningen att det inte innebir mer in marginellt 6kad arbetsborda for
foretagen. Givet de fordelar som kommer med insamlingen av denna
uppgift, framfor allt mojligheten att samkora dessa uppgifter 1 FASIT
och FRIDA (se mer i kapitel 13.9), bedémer utredningen att en mar-
ginellt 6kad arbetsbérda dr rimlig och acceptabel for foretagen.

Ovriga forslag

Som beskrivs 1 kapitel 5 dr det sex av tio privata sjukvardsforsik-
ringar som betalas av arbetsgivaren. I likhet med vad som beskrivs
ovan bedémer inte utredningens forslag att forekomsten av privata

¥ Prop. 2017/18:131 s. 43 ff.
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sjukvardsforsikringar behdver minska, sd linge som de inte pdverkar
den offentligfinansierade virden negativt. Ovriga forslag bedéms
dirfor inte leda till ndgra konsekvenser for arbetsgivarna.

16.5.4 Fackforbund och andra organisationer som erbjuder
medlemmar privat sjukvardsforsakring

Som konstaterats ovan bedémer utredningen att férslagen inte be-
hover leda till att efterfrigan pa eller tecknandet av privata sjukvards-
forsikringar paverkas. De fackférbund och andra organisationer som
erbjuder medlemmar att teckna privat sjukvirdsférsikring bedoms
dirfor inte piverkas av utredningens férslag.

16.6 Ekonomiska konsekvenser for staten

Utredningens forslag paverkar Socialstyrelsen, IVO och Skatteverket.
Aven domstolar och SCB kan komma att paverkas.

16.6.1 Socialstyrelsen

Forslaget om att inféra uppgiften om finansieringsform i Social-
styrelsens patientregister kriver resurser for att gora erforderliga
tekniska forindringar samt dndringar i foreskriften som nirmare
reglerar rapporteringsskyldigheten. I detta ligger dven informations-
insatser om férindringarna. Det behovs information om rappor-
teringen betriffande syftet och nyttan med insamlingen av uppgiften
om finansieringsform. Socialstyrelsen kan t.ex. behova ta fram in-
formation och stdd i form av exempelvis utbildningsmaterial eller
annat kunskapsstod.

Avseende de tekniska forindringarna handlar det om register-
utveckling, utveckling av tekniska [3sningar {6r exempelvis rapporter-
ing och mottagande av uppgifter, samt utékade resurser fér underhall
och férvaltning av det aktuella registret. Ett utdkat patientregister
kan dven medfora en hogre efterfrigan pd analyser och statistik och
iven leda till en 6kad efterfrigan pd utlimnande.”

2 Jfr forslaget 1 Socialstyrelsen 2021-2-7223.
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I kontakt med utredningen har Socialstyrelsen uppgett att kost-
naderna beror pd om forslaget om att inféra primirvarden i registret
kommer att genomféras och om de bida férindringarna di kan ske
samtidigt. I sddana fall blir kostnaderna mindre. I annat fall uppstar
kostnaderna fér utvecklingsarbete och féreskriftsarbete till ett en-
gdngsbelopp om cirka 1-1,5 miljoner kronor.

Anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird (Utgiftsomrdde 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg) fr anvindas for utgifter for
bidrag och statsbidrag for att genom riktade insatser arbeta for att
sikerstilla att hilso- och sjukvirden héller en god tillginglighet och
kvalitet, baseras pd kunskap, ir behovsanpassad och effektiv, samt
stirker patientens delaktighet 1 virden. Anslaget fir dven anvindas
for att hilso- och sjukvirdens resultat f6ljs upp pa ett dppet och
jimforbart site. Dirtll f8r anslaget anvindas for att férbittra for-
utsittningarna for att kunskap och erfarenheter tas tillvara f6r att
forbattra hilso- och sjukvdrden liksom foér en god och mer jimlik
vard. Anslaget fir ocksd anvindas f6r utgifter f6r insatser inom reger-
ingens arbete med hilso- och sjukvird och folkhilsa.

Inom detta anslag hanteras de frigor som ir féremil f6r denna
utrednings férslag. Utredningen féresldr diarfér att resursforstirk-
ningen till Socialstyrelsen finanserias inom ramen fér anslag 1:6.

16.6.2 IVO
Anmiilan till virdgivarregistret

Utredningen féresldr att anmilningsskyldigheten tll IVO ska ut-
dkas och att virdgivarregistret ska innehilla de uppgifter som anmiils.
Det krivs resurser for att gora erforderliga tekniska forindringar
samt dndringar 1 foreskriften som nirmare reglerar rapporterings-
skyldigheten. Dessutom behévs informationsinsatser om forind-
ringarna. IVO kan t.ex. behéva ta fram information och stéd i form
av t.ex. utbildningsmaterial eller annat kunskapsstéd.

Det pigér for nirvarande ett internt utvecklingsarbete hos IVO
med att vidareutveckla och férbittra virdgivarregistret. Bland annat
byggs e-tjinster for att underlitta anmilningsforfarandet och det ska
vidtas olika dtgirder f6r att hoja anmilningsfrekvensen. Utredningens
forslag passar vil in 1 detta utvecklingsarbete. Utredningens forslag
om virdgivarregister torde dirfor inte utgdra en sd stor del av IVO:s
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totala kostnader for att bygga ut vardgivarregistret. IVO har till ut-
redningen bedémt att kostnaderna kan komma att uppgd tll ett
engdngsbelopp om cirka 1-1,5 miljoner kronor. I likhet med vad
som anges ovan om finansieringen av Socialstyrelsens utbyggnad av
patientregistret, foreslir utredningen att resursforstirkningen till
IVO finanserias inom ramen for anslag 1:6.

Ovriga forslag

Utredningen foreslar att IVO ska {3 foreligga den som inte foljer
bestimmelserna om anmilan och iven {3 f6érena foreliggandet med
vite. Det dr svdrt att bedéma hur minga irenden det kommer att bli.
IVO har inte hittills anvint sig av nuvarande sanktion, dvs. polis-
anmilan. Ett férfarande med foreliggande och vite kommer dock bli
littare f6r IVO att tillimpa. Utredningen bedémer att forindringen
frimst kommer att ha en preventiv verkan. De flesta anmilningarna
till registret kommer komma till stind utan att IVO behover besluta
om féreliggande. IVO har inlett ett utvecklingsarbete med att 6ka
anmilningarna till registret. Detta redan pigdende utvecklingsarbete
tillsammans med forslaget om féreliggande och vite kommer dock
leda till visst merarbete f6r IVO. Det kan dven leda till 6verklagan-
den av beslut.

Utredningen anser att det ir viktigt att IVO fortsitter sitt ut-
vecklingsarbete med att utveckla tillsynen 6ver hilso- och sjuk-
virden i syfte att sikerstilla en god och patientsiker vird och att det
1 férordningen (2013:176) med instruktion fér Inspektionen for
vird och omsorg ska anges att IVO:s tillsyn ska bedrivas 1 forebyg-
gande syfte. IVO har redan i uppdrag att bedriva tillsynen 1 férebyg-
gande syfte och forslaget syftar till att betona och tydliggéra detta.
Forslaget medfor dirfor inte ndgra ytterligare kostnader f6r IVO.

16.6.3 Skatteverket

Forslaget om att arbetsgivaren ska sirredovisa formin av privata
sjukvirdsforsikringar kommer att medféra 6kade kostnader for
Skatteverket i form av en engdngskostnad for att anpassa datasystem
m.m. f6r hantering av férindringarna av arbetsgivardeklarationer
och kontrolluppgifter. Skatteverket har bedémt att det inte krivs att

514



SOU 2021:80 Konsekvensanalys

verket tar fram ytterligare foreskrifter pd omridet. Diremot krivs
att Skatteverket utformar olika typer av instruktioner och informa-
tion om hur sjukvirdsférminen ska redovisas i arbetsgivardeklara-
tionen och kontrolluppgifterna.

Skatteverket bedémer att kostnader {6r dessa férindringar upp-
gir totalt till tvd miljoner kronor, vilket avser kostnader bide for
anpassningar av arbetsgivardeklarationer och kontrolluppgifter. Ut-
over det tillkommer kostnader f6r Skatteverket f6r drliga uppdater-
ingar. De 6kade kostnaderna bor hanteras inom ramen for befintliga
anslag.

16.6.4 Domstolar

Utredningen beddmer att férslagen om nya avtalsvillkor inte torde leda
till fler 6verklaganden av beslut om upphandlingar eller dverklagan-
den (laglighetsprévning) enligt 13 kap. kommunallagen (2017:725).

Forslaget om att ge IVO mojlighet att besluta om féreliggande
som kan férenas med vite kommer att kunna medféra 6kad arbets-
borda for Sveriges domstolar. Foreligganden som utfirdas av IVO
kommer att kunna 6éverklagas till férvaltningsdomstol. IVO:s even-
tuella ansokningar om utdémande av vite kommer ocksg att hanteras
av forvaltningsdomstolarna. Utredningen bedémer dock, som fram-
gdr ovan, att den nya sanktionen 1 férsta hand kommer att vara pre-
ventiv. Okningen torde dirfor bli marginell och de eventuellt 6kade
kostnaderna som uppstar fér forvaltningsdomstolarna bér hanteras
inom ramen for befintliga anslag.

16.6.5 SCB

Forslaget om att sirredovisa férméan av privata sjukvardsforsikringar
for arbetsgivare kommer att méjliggéra nya analyser med hjilp av
verktygen FASIT och FRIDA som finns hos SCB. Utredningen
bedomer att férindringen inte kommer att innebira annat dn mar-
ginellt 6kade kostnader fé6r SCB d& verktygen redan i dag ir en del
av myndighetens [6pande verksamhet.
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16.7 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Av 14 kap. 3 § regeringsformen, RF, framgdr att en inskrinkning i
den kommunala sjilvstyrelsen inte bér g8 utéver vad som dr nédvin-
digt med hinsyn till de indamal som féranlett den. Bestimmelsen
ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad giller inskrinkningar
1 den kommunala sjilvstyrelsen.

16.7.1 Forslaget om finansiering av hélso- och sjukvarden

Betriffande utredningens férslag om finansiering av hilso- och sjuk-
virden gor utredningen foljande bedémning. De nya bestimmel-
serna syftar till att tydliggdra att privata sjukvirdsférsikringar inte
kan anvindas for att betala f6r vdrd inom den offentligfinansierade
hilso- och sjukvirden.

Det finns flera olika former av privat finansiering, varav privata
sjukvirdsforsikringar dr en form. Det férekommer dven att hilso-
och sjukvird betalas kontant, som t.ex. abonnemang, avbetalning
genom ett finansbolag eller i form av medlemskap hos en virdgivare.
Ingen form av privat finansiering av den hilso- och sjukvird som
regionen bedriver 1 egen regi eller som virdgivare bedriver pd upp-
drag av regionen, kommer att vara tilliten med utredningens forslag
till nya bestimmelser. Det foreslds dock undantag for de fall dir det
ir sirskilt reglerat. I dessa fall kommer regionerna silunda fortsitta
att kunna ta emot annan betalning in med offentliga medel.

I 17 kap. hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30), HSL, finns be-
stimmelser om patientavgift som silunda ir ett undantag. Vidare
kommer det fortsatt att vara mojligt att bedriva tjinsteexport enligt
lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter, som finansieras
pd annat sitt in med offentliga medel. Vad giller 6vrig privatfinan-
siering inom regionen” kinner utredningen inte till att den formen
av finansiering ir rittsligt provad. For det fall det bedéms finnas f6r-
fattningsstod for en sidan finansiering kommer den vara fortsatt
tilldten.”

S&vitt utredningen har kunnat utreda bedriver inte regionerna vird
som finansieras genom privata sjukvardsférsikringar i dag. Regler-

? For beskrivning av privatfinansiering inom regionen, se kapitel 6.4.1. Se dven Smer 2014:1
samt utredningens redogérelse fér den rapporten i kapitel 8.2.3.
%% S3dant stéd dterfinns framférallt i kommunallagen (2017:725).

516



SOU 2021:80 Konsekvensanalys

ingen kommer dirmed inte {3 nigra omedelbara praktiska konse-
kvenser for regionerna. Aven om det inte forekommer i dag att
regionerna tar emot betalning via en privat sjukvardsforsikring, be-
tyder det inte att det uttryckligen ir férbjudet. De nya bestimmel-
serna om finansiering skulle dirfér kunna anses innebira en viss
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen pd s8 sitt att regioner-
nas handlingsutrymme och valmgjlighet minskar genom att det ir
sirskilt reglerat nir regionen fir ta emot privat finansiering for vard.

Mot bakgrund av att det saknas uttryckliga regler och dd detiden
allminna debatten getts uttryck f6r en osikerhet om vad som giller,
anser utredningen att det finns ett behov av att tydliggéra hur hilso-
och sjukvirden fir finansieras. Bestimmelsen ger uttryck for den
grundliggande tanken om att den offentligfinansierade hilso- och
sjukvdrden ska vara just offentligt finansierad. Bestimmelsen star
iven 1 samklang med legalitetsprincipen och tanken om att det offent-
liga behéver ha forfattningsstdd for den verksamhet som bedrivs.”
Eftersom detta redan giller i dag paverkar dirmed den nya bestim-
melsen inte den kommunala sjilvstyrelsen.

16.7.2 Forslaget om nya avtalsvillkor

Betriffande utredningens forslag om nya avtalsvillkor gor utred-
ningen féljande bedémning. Den nuvarande bestimmelsen om att
regionen 1 avtalet ska “ange de sirskilda villkor som giller fér 6ver-
limnandet” inférdes &r 2005. I propositionen till den bestimmelsen
finns inte ndgra sirskilda skrivningar om konsekvenser fér den kom-
munala sjilvstyrelsen eller konsekvenser i vrigt, som skulle kunna
ligga till grund f6r bedémningen i detta betinkande.”

I samband med inférandet av de nya bestimmelserna i kommunal-
lagen om uppféljning och insyn (nuvarande 5 kap. 3 § och 10 kap.
8-9 §§ kommunallagen [2017:725]) uttalade regeringen att de fore-
slagna bestimmelserna utgér en inskrinkning i den kommunala sjilv-
styrelsen.” Regeringen uttalade vidare féljande.

3! Legalitetsprincipen regleras i 1 kap. 1 § regeringsformen och 5 § férvaltningslagen (2017:900).
32 Prop. 2004/05:89.
3 Prop. 2013/14:118, 5. 87.
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Regeringens forslag i denna del utgir ifrdn medborgarnas berittigade
férvintningar att kommuner och landsting aktivt och strategiskt féljer
upp att de kommunala angeligenheterna som 6verlimnats till privata
utforare skots pd ett tillfredstillande sitt. En sddan uppfoljning ir ocksi
enligt regeringens mening central ur ett kommunaldemokratiskt per-
spektiv. Vidare har regeringen, utifrin utredningens arbete, kunnat ko-
nstatera att det i dagsliget finns brister i kommuner och landstings kon-
troll och uppféljning. De f6reslagna inskrinkningarna i sjilvstyrelsen i
denna del mdste mot denna bakgrund anses vara nédvindiga.**

Utredningens syfte med de nya avtalsvillkoren ir att regionerna ska
kunna ta sitt ansvar som huvudmin f6r den offentligfinansierade
varden och att sikerstilla att de privata virdgivarnas évriga verksam-
het inte pdverkar de offentligfinansierade patienterna negativt. Av-
talsvillkoren har sdledes ett tydligt samband med den vird som
regionerna upphandlar. Det handlar om information som rér just
pdverkan pd den offentligfinansierade virden och inte information
om virdgivarens olika uppdrag i allminhet. Det 6vergripande syftet
ir siledes att nd milbestimmelserna om en god och patientsiker vard
for de offentligfinansierade patienterna. Utredningen bedomer att
nya avtalsvillkor dr en limplig och effektiv dtgird f6r att uppnd detta
syfte. Utan denna information och kunskap kan det vara svért for
regionerna att f6lja upp om de offentligfinansierade patienterna verk-
ligen fir en god och patientsiker vird. Forslaget om nya avtalsvillkor
ir siledes nodvindigt for att det efterstrivade syftet ska uppnis.

Forslaget innebir frimst en férindring 1 hur regionerna utformar
sina avtal och inverkar inte 1 &vrigt pd regionernas mojligheter att
sjilva organisera och styra sin verksamhet. Forslaget innebir inte
heller ndgra nya skyldigheter for regionerna, utan ir snarare att se som
ett fortydligande av de krav som kommunallagen stiller upp, men
anpassat efter hilso- och sjukvirdens omride.

Utredningen har vidare, liksom den utredning som l3g tll grund
for ovan citerad proposition, kunnat konstatera att det finns vissa
brister 1 regionernas hantering av avtal med privata utforare, sdvil
vad giller utformning av kraven i avtalen som vad giller uppfélj-
ningen. Utredningens beddmning ir att f6rslaget ger en 6kad kun-
skap for regionerna om de omriden som upphandlas, som kan leda
till 6kade mojligheter att fatta bra beslut om hur regionerna bist kan
organisera och styra verksamhet pd omridet. Regionerna ir huvud-
min {or virden och har det vergripande ansvaret f6r verksamheten.

3 Prop. 2013/14:118, 5. 87 {.
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Detta ansvar giller redan i dag. Forslaget om avtalsvillkor ska sdledes
ses som ett stdd for regionerna att ta det redan reglerade ansvaret.
Det dr ocks3 frivilligt fér regionen att limna 6ver virden till ndgon
annan. Regionen kan vilja att bedriva virden 1 egen regi.

Forslaget avser de situationer dir virdgivaren har flera uppdrags-
givare och siledes inte alla avtalssituationer. Hur ménga avtal det ror
sig om dr svart att uppskatta. Av den enkit som utredningen har genom-
fort framkom, som har redogjorts fér ovan, att regionerna gemen-
samt uppgett sig ha cirka 500 avtal inom LOU (lagen [2016:1145]
om offentlig upphandling) och lika minga inom LOV (lagen
[2008:962] om valfrihetssystem).” Fordelningen skiljer sig dock &t
mellan regionerna. Detta ir vidare en 6gonblicksbild,”® och antalet
avtal kan variera 6ver tid. Hur minga av dessa som avser virdgivare
med andra uppdragsgivare ir dessutom oklart — vissa regioner efter-
frégar information om detta i dag, men flertalet gér det inte. Utred-
ningen kan ocks3 konstatera att flera regioner redan skriver in dessa
uppgifter i sina avtal. Utredningens férslag innebir siledes inte néd-
vindigtvis forindringar for alla regioner.

Regioner kan behéva justera sina mallar och stdddokument. Det
handlar om relativt {8 justeringar av befintliga dokument. Forslaget
kan medfora att regionerna kommer att utdka sin uppféljning av
avtalet utifrin de nya avtalsvillkoren. Som beskrivits utférligare i
kapitel 13.4 behover avtalsvillkoren anpassas efter vad som upphand-
las och dessa bedémningar behéver goras 1 varje enskilt fall. Detta dr
ndgot som redan sker kontinuerligt 1 dag. Det kan handla om att det
tillkommer avtalsvillkor om att regionen ska f3 information om
virdgivarens 6vriga uppdragsgivare, information om virdgivarens
organisation och information om hur grundliggande bestimmelser
efterlevs och andra typer av villkor som sikerstiller att virdgivarens
ovriga uppdrag inte paverkar den offentligfinansierade virden. Efter-
som forslagen syftar till att ge regionen bittre verktyg och férut-
sittningar kommer de férhoppningsvis kunna leda till en strategisk
och effektiv planering och uppféljning.

Forslaget innebir sammantaget en viss inskrinkning i den kom-
munala sjilvstyrelsen genom att det reglerar att regionerna ska ut-
forma sina avtal pd hilso- och sjukvirdens omride pd ett visst sitt

3 Primirvirden ir exkluderad i denna sammanstillning, mot bakgrund av att forsikrings-
finansierad vird 1 princip inte fSrekommer inom primirvérden, se mer i kapitel 5.

% Utifrén utredningens enkit, se mer i kapitel 6. Siffrorna kan siledes ha dndrats sen enkiten
samlades in.
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nir en virdgivare har flera uppdragsgivare. Nir inskrinkningar i den
kommunala sjilvstyrelsen gors, innebir proportionalitetsprincipen
att den for den kommunala sjilvstyrelsen minst ingripande dtgirden
ska viljas. Det forslag som har limnats av utredningen limnar ett
handlingsutrymme till regionerna kring hur ett avtal ska utformas dd
bestimmelsen endast avser situationen nir virdgivaren har flera
uppdragsgivare. En bestimmelse hade kunnat utformas pa en rad mer
ingripande sitt, exempelvis genom att detaljera i lag vad en region
ska folja upp 1 avtalet. Genom att ge regionen det handlingsutrymme
och den valmgjlighet som bestimmelsen ger, uppfylls proportionali-
tetsprincipen p& omrddet. Den inskrinkning i den kommunala sjilv-
styrelsen som férslaget innebir ska ocksd vigas mot de nationella
intressen som den foreslagna lagstiftningen ska tillgodose. Ett sddant
nationellt intresse fir anses vara att uppfylla milbestimmelserna och
principerna i3 kap. 1 § HSL vilket dr ett av syftena med att regionen
som huvudman ges utékade mojligheter att ta sitt ansvar for att
minska riskerna f6r negativ paverkan for de offentligfinansierade
patienterna.

Utredningen bedémer att det med hinsyn till syftet med for-
slaget dr nddvindigt och godtagbart att gora ett begrinsat ingrepp 1
regionernas sjilvstyrelse, som den nya bestimmelsen innebir. Sam-
manfattningsvis gor utredningen bedémningen att forslaget om nya
avtalsvillkor inte innebir nigot oproportionerligt ingrepp 1 den kom-
munala sjilvstyrelsen.

16.7.3 Forslaget om rapportering till PAR
och vardgivarregistret

Utredningen foreslar att alla vdrdgivare, dvs. dven regionerna nir de
bedriver vdrd i egen regi, ska rapportera finansieringsform fér virden
till Socialstyrelsens patientregister. Forslaget innebir siledes ett nytt
dliggande for regionerna. Som beskrivits 1 detta betinkande saknas
det myndighetsdata om hur vird finansieras. Férindringarna i patient-
registret syftar till att 6ka kunskapen och transparensen om privata
sjukvirdsforsikringar och dess effekter. Den inskrinkning i den kom-
munala sjilvstyrelsen som forslaget innebir gir inte utéver vad som
ir nodvindigt med hinsyn till indamalet som féranlett den (14 kap.
3 § regeringsformen).
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Forslaget innebir en foérhillandevis liten utvidgning av patient-
registret. Férindringen av registret handlar inte om att registret ut-
Okas med ett helt nytt omrdde som tidigare inte har varit inkluderat
i registret eller att sittet att rapportera till registret forindras, utan
utvidgningen handlar om att ytterligare en variabel liggs till ett redan
existerande register diir regionerna redan i dag rapporterar in uppgifter.
Utredningen ir av uppfattningen att det handlar om en engdngs-
insats att goéra de nédvindiga tekniska férindringarna av regionernas
rapporteringssystem. Nir det vil ir gjort innebir férindringen ingen
egentlig utdkad arbetsborda for regionerna avseende l6pande rap-
portering. Forindringen av patientregistret fir dirmed betecknas
som en relativt liten férindring f6r regionerna som rapporterings-
skyldiga. Utredningen utgdr frin att Socialstyrelsen, 1 framtagandet
av regler och riktlinjer f6r rapporteringen, utformar rapporteringen
sd enkelt som mojligt. Utredningen bedémer dirmed att det med
hinsyn till syftet med forslaget dr nodvindigt och godtagbart att
gora ett starkt begrinsat ingrepp 1 regionens sjilvstyrelse som den
nya bestimmelsen innebiir.

Angdende forindringen av virdgivarregistret ska dven regioner
anmila dit. Utredningen bedémer arbetsinsatsen att anmila till regi-
stret som liten och att indamélet med ett bra register som mycket ir
till gagn for regionerna sjilva inte har ndgon paverkan pd den kom-
munala sjilvstyrelsen.

16.8 Ovriga konsekvenser enligt
kommittéférordningen och direktivet

16.8.1 Forslagens forenlighet med unionsratten

I Foérdraget om Europeiska unionens funktionssitt (FEUF) finns
regler om fri rorlighet {6r tjanster och etableringar. Inget av utred-
ningens forslag beddéms vara vare sig diskriminerande eller gynnande
for ndgon eller ndgra aktorer. Inget av forslagen kan pd ndgot sitt
sigas inskrinka den fria rérligheten inom EU. Férslaget om nya
avtalsvillkor omfattas av det upphandlingsrittsliga omridet. Lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling bygger pd ett EU-direktiv
och lagen (2008:962) om valfrihetssystem, innehller ett antal be-
stimmelser med EU-rittslig bakgrund. Den féreslagna bestimmel-
sen om nya avtalsvillkor bygger vidare pd redan gillande bestim-
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melser 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och kommunallagen
(2017:725) och har utformats fér att dverensstimma med den upp-
handlingsrittsliga lagstiftningen. Bestimmelsen bedéms vara neutral
1 sin utformning och bedéms inte strida mot nigot EU-rittsligt
regelverk. Forslagen dr forenliga med de grundliggande upphandl-
ingsrittsliga principerna om likabehandling, icke-diskriminering,
dppenhet, dmsesidigt erkinnande och proportionalitet.

I kapitel 13.4.3-13.4.5 utvecklas hur de aktérer som har att till-
limpa den nya bestimmelsen bor tinka kring vilka avtalsvillkor som
ir aktuella 1 olika fall och olika avtalsvillkors férenlighet med de
upphandlingsrittsliga principerna. Se ocks3 kapitel 6.5-6.7 f6r utred-
ningens redogorelser f6r vilka krav som stills pd regionerna, utred-
ningens undersdkning av hur regionerna arbetar med kravstillning
och uppféljning, samt utredningens slutsatser.

Utredningen anser att inte heller vriga férslag, dvs. forslagen om
en forstirke tillsyn f6r IVO, rapportering till patientregistret eller
sirredovisningen stér i strid med EU-ritten.

Sammantaget gor utredningen bedémningen att forslagen ir for-
enliga med EU-ritten.

16.8.2 Raitten till egendomsskydd och naringsfrihet

I direktivet anges att utredaren ska analysera hur forslagen forhéller
sig till ritten till egendomsskydd och niringsfrihet. Dessa fri- och
rittigheter skyddas enligt regeringsformen, RF, och Europakon-
ventionen”. De férslag som sirskilt behover analyseras ir férslagen
om nya avtalsvillkor, anmilningsskyldighet till IVO:s virdgivar-
register och rapportering till patientregistret. Utredningen bedémer
att inte ngot av utredningens forslag inskrinker anvindningen av
nigons egendom. Forslaget om nya avtalsvillkor innebir inte ndgon
forindring mot de krav som kan stillas med st6d av gillande lagstift-
ning. Aven anmilan till IVO:s virdgivarregister och till patientregi-
stret ir redan 1 dag reglerat och berdrda aktorer ska redan 1 dag rap-
portera till de registren. Forslaget om att sirredovisa f6rmdn av
privat sjukvdrdsforsikring till Skatteverket kan innebira en viss ut-
6kad administrativ bérda for arbetsgivare men férmanen redovisas

7 Den europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna.
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redan 1dag tillsammans med andra férméner till Skatteverket och
bedéms inte berdra vare sig egendomsskydd eller niringsfrihet.
Inget av utredningens f6rslag innebir ndgon begrinsning for foretag
att utdva sin verksamhet. Sammanfattningsvis bedémer utredningen
att forslagen ir forenliga med ritten till egendomsskydd.

Angdende ritten till niringsfrihet gor utredningen féljande be-
démning. Ritten att driva niring eller utdva yrke far, enligt 2 kap.
17 § RF, endast begrinsas for att skydda angeligna allminna intres-
sen och aldrig i syfte att enbart ekonomiskt gynna vissa personer
eller féretag. Utredningens forslag om nya avtalsvillkor kan beréra
niringsfriheten pd s sitt att privata vardgivare med flera olika upp-
dragsgivare 1 framtiden kommer att redovisa fler uppgifter in i dag
om vérdgivarens verksamhet och om évriga uppdrag till den region
vardgivaren har ett avtal med. Det kan di innebira en viss inskrink-
ning 1 niringsfriheten pd det sittet att virdgivare blir tvungna att
redovisa uppgifter som annars inte hade redovisats sjilvmant. Det
ska dock framhaillas att det redan 1 dag finns regioner som stiller krav
pa upptoljning av privata vdrdgivare. Likt 1 dag sitter de upphand-
lingsrittsliga reglerna den yttersta ramen for avtalsinnehillet.

Utredningens f6rslag innebir inte att det i framtiden kommer att
vara foérbjudet for virdgivare att bedriva bdde offentligfinansierad
och privatfinansierad vird. Det kan dirfér ifrigasittas om bestim-
melsen éverhuvudtaget inskrinker niringsfriheten. Som redogjorts
for 1 detta betinkande bedéms den nya bestimmelsen vara nédvin-
dig for att uppnd syftet med att regionen som huvudman ska kunna
ta ansvar fér att milbestimmelserna om en god och patientsiker vird
for de offentligfinansierade patienterna uppfylls. Att ge forutsite-
ningar for att dessa mélbestimmelser uppfylls fir anses vara ett ange-
liget allmint intresse. Bestimmelsen ir allmin tills sin utformning
och bedéms inte bryta mot likhetsprincipen genom att nigon yrkes-
utdvare gynnas pd nigon annans bekostnad.

Angdende anmilningsskyldigheten till IVO:s vérdgivarregister
gor utredningen foljande bedomning. Forslaget kan berora nirings-
friheten pd s3 sitt att virdgivare blir skyldiga att anmila om virdgi-
varen har flera uppdragsgivare och om verksamheten ir privat- eller
offentligfinansierad vilket ir en utvidgning av anmilningsskyldig-
heten gentemot i dag. Den utvidgning som foreslas syftar till att under-
litta IVO:s tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och frigan om privata
sjukvardsférsikringar. Férindringen bedoms som noédvindig for att
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IVO ska kunna ta det ansvaret. En effektiv tillsyn éver hilso- och
sjukvirden bedéms som ett angeliget allmint intresse. Eftersom
detaljeringsgraden pd det som anmils inte foreslds vara si hog be-
déms inte utvidgningen riskera att avsldja t.ex. affirshemligheter hos
virdgivaren eller pd annat sitt vara kinslig for virdgivarna. Sjilva
anmilan kan heller inte ses som annat in marginellt mer betungande
in1 dag. Bestimmelsen dr allmin till sin utformning och bedéms inte
bryta mot likhetsprincipen genom att nigon yrkesutévare gynnas pd
ndgon annans bekostnad. Sammantaget bedéms férslaget vara en god-
tagbar inskrinkning i niringsfriheten, om det ens bedéms vara en
inskrinkning.

16.8.3 Konsekvenser for jamstalldhet

Utredaren ska sirskilt redogéra f6r konsekvenserna foér berérda
aktorer och individer, uppdelat p kén, inklusive administrativa och
ekonomiska konsekvenser. Utredningens férslag ir konsneutrala
och varken kvinnor eller min kommer att specifikt gynnas eller miss-
gynnas av forslagen. Utredningen noterar dock att det saknas kons-
uppdelad statistik dver personer med privata sjukvirdsforsikringar.
I rapporten Vem har privat sjukvdrdsforsikring i Sverige? frin 2017,
framgar att r 2015 var nistan tvd tredjedelar av de f6rsikrade min.
Savitt utredningen har kunnat finna har det inte skett ndgra stérre
férindringar 1 den delen.

16.8.4 Ovriga konsekvenser

Utredningens bedémning ir att forslagen inte kommer ha betydelse
for brottsligheten, det brottstorebyggande arbetet, offentlig service
1 olika delar av landet eller f6r mojligheterna att nd de integrations-
politiska médlen. Utredningens forslag syftar inte heller till att pd-
verka sysselsittningen.

38 Palme, M. (2017).
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17 Forfattningskommentar

17.1  Forslaget till lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659)

7 kap.
28a§

Paragrafen, som ir ny, behandlas 1 avsnitt 13.6.

Av bestimmelsen framgar att Inspektionen f6r vird och omsorg
(IVO) fir meddela de foreligganden som behovs for efterlevnaden
av reglerna om anmilan till virdgivarregistret. De regler som avses
ir 2 kap. 1 § som avser anmilan av ny verksamhet, 2 kap. 2 § som avser
anmilan av férindringar 1 verksamheten samt 2 kap. 3 § som inne-
héller bemyndigande som avser hur anmilningsskyldigheten ska full-
goras. Sddana bestimmelser &terfinns 1 patientsikerhetsférordningen
(2010:1369) och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 1998:13) om anmilan av verksamheter p& hilso- och sjuk-
virdens omride.

Ett foreliggande och en eventuell kombination med vite ska bara
anvindas nir det behovs f6r att stadkomma en korrekt anmilan. IVO
behover dirfér gora en bedémning av i vilka fall ett foreliggande
med eventuellt vite behdvs. En sddan bedémning kan t.ex. ta sin ut-
gangspunkt i vad som framkommit i myndighetens dialog med den
som ska anmaila och hur sannolikt det bedéms vara att en anmilan
sker. Ilagen (1985:206) om viten anges hur ett vitesforeliggande ska
vara utformat.

Nuvarande straffbestimmelse 1 10 kap. 1 § patientsikerhetslagen
om mojlighet att utdéma béter om reglerna om anmilningsskyl-
dighet till virdgivarregistret inte efterlevs, upphivs.
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10 kap.
13§

Av bestimmelsen framgdr att IVO:s beslut om foreliggande enligt

7 kap. 28 a§, dvs. att anmila dll IVO:s vardgivarregistret enligt

2 kap. 1-3 §§, fir overklagas till allmin férvaltningsdomstol.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 13.6.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Lagindringarna ska trida i kraft den 1 januari 2023. I friga om 6ver-
tridelser som har skett fére ikrafttridandet ska ildre bestimmelser,
dvs. bestimmelsen 1 10 kap. 1 § patientsiikerhetslagen, tillimpas.

17.2 Forslaget till lag om andring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

7 kap.
10§

Paragrafen, som ir ny, behandlas 1 avsnitt 13.3.

Av bestimmelsen framgdr att om inte annat f6ljer av lag ska den
hilso- och sjukvird som regionen bedriver i egen regi finansieras
enbart med offentliga medel. Bestimmelsen reglerar siledes vad som
giller for finansiering av hilso- och sjukvird som bedrivs 1 regionens
egen regi, dvs. nir regionen sjilv ir virdgivare. Det saknas i dag ut-
tryckliga bestimmelser om vad som giller {6r finansiering av hilso-
och sjukvérd och bestimmelsen ska ses som en kodifiering av vad
som redan giller.

Med offentliga medel avses framfér allt skatter och statsbidrag.
Bestimmelsen innebir att den hilso- och sjukvird som bedrivs av
regionen i egen regi inte fir finansieras med privata sjukvirdsfor-
sikringar eller annan form av privatfinansiering.

Av legalitetsprincipen féljer att det offentliga behdver ha forfatt-
ningsstéd fér den verksamhet som bedrivs. Regionerna har stéd 1
viss lagstiftning for att finansiera hilso- och sjukvard p annat sitt
in med offentliga medel. I 17 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
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HSL, finns bestimmelser om att regionen fir ta ut avgifter frin
patienten. I lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter finns
bestimmelser om tjinsteexport. Det finns dven viss vird som regio-
nen utfor 1 egen regi och som patienterna betalar f6r sjilva, helt eller
delvis. Det kan vara friga om t.ex. kosmetiska ingrepp, synfels-
behandling i samband med starroperation, vissa typer av hilso-
undersdkningar, vaccinationer och intyg. Denna form av privat-
finansiering brukar benimnas medfinansiering, egenfinansiering
eller kop av uilliggstjanster. Det saknas uttryckliga regler om sddan
finansiering och sivitt utredningen kinner till ir det inte rittsligt
provat vilket forfattningsstdd som finns f6r denna privatfinansier-
ing. Det torde dock framfor allt vara bestimmelserna 1 kommunal-
lagen (2017:725) som reglerar detta. Om det finns stod 1 lag for
regionen att finansiera hilso- och sjukvérd pi annat sitt in med
offentliga medel ska det sdledes vara tillatet.

Bestimmelsen avser finansiering av hilso- och sjukvird som regio-
nen bedriver i egenskap av virdgivare. Den avser inte vird som bedrivs
av andra virdgivare, dvs. statlig myndighet, kommun, eller annan juri-
disk person eller enskild niringsidkare (jfr 2 kap. 3 § HSL). Bestim-
melser om finansiering av hilso- och sjukvard som utférs pd uppdrag
av regionen foreslds regleras 1 en ny bestimmelse, 15 kap. 2 § HSL.
Hilso- och sjukvird som bedrivs av privata aktdrer men inte pd
uppdrag av regionen omfattas inte av bestimmelsen. Den varden fir
sdledes bdde drivas privat och finansieras privat, exempelvis med
privata sjukvirdsforsikringar.

15 kap.
2§

Paragrafen, som ir ny, behandlas 1 avsnitt 13.3.

Av bestimmelsen framgdr att om uppgifter har éverlimnats frin
regionen till ndgon annan enligt 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30), HSL, ska de uppgifterna enbart finanserias med
offentliga medel och enligt vad som féljer om avgifter enligt
17 kap. HSL. T 15 kap. 1 § regleras att regionen kan ha avtal med
nigon annan om att tillhandahilla sddan hilso- och sjukvird som
regionen ansvarar for, vilket uttrycks som att "utféra de uppgifter
som regionen eller kommunen ansvarar f6r” 1 HSL. Vilka uppgifter
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och vilken vird som omfattas av éverlimnandet framgdr i avtalet mellan
regionen och vérdgivaren.

Nir uppgifter har éverlimnats frin regionen till annan enligt
15 kap. 18§, ska de uppgifterna enbart finanserias med offentliga
medel och virdavgifter enligt 17 kap. HSL. Med offentliga medel avses
den ersittning som regionerna ger till vrdgivaren och som regleras
1 avtalen. Avtalen omfattas av det upphandlingsrittsliga regelverket
som kan vara antingen lagen (2016:1145) om offentlig upphandling,
LOU, eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.

Bestimmelsen innebir att den vird som bedrivs av annan pi
uppdrag av regionen inte fir finansieras med privata sjukvirdsfor-
sikringar eller annan form av privatfinansiering. I 17 kap. HSL finns
bestimmelser om att virdgivaren fir ta ut avgifter frin patienten.

Att den vrd som limnas 6ver endast fir finansieras med offent-
liga medel innebir inte nigon begrinsning fér privata virdgivares
eventuella 6vriga verksamhet, oavsett om det bedrivs inom ramen
fér samma verksamhet och/eller samma juridiska person eller inte.
Detta eftersom det endast ir den vird som 6verlimnas av regionen
till den privata virdgivaren som omfattas av bestimmelsen. Vird-
givarens 6vriga verksamhet kommer sdledes alltjimt att kunna finan-
sieras via t.ex. privata sjukvirdsférsikringar eller annan privatfinan-
siering. For det fall en patient sjilv vill finansiera t.ex. en del av ett
ingrepp som inte omfattas av det regionen bekostar kommer den
delen inte att omfattas av den vird som regionen har limnat 6ver till
en virdgivare. Aven detta kommer siledes alltjimt att vara mojligt.

Utredningen féreslr en ny bestimmelse, 15 kap. 3 § HSL, om att
1 de fall dir virdgivaren har andra uppdragsgivare in regionen, ska
det anges 1 avtalet hur det sikerstills att virdgivarens évriga uppdrag
inte paverkar de uppgifter som har limnats 6ver. Som beskrivs 1 av-
snitt 13.4 foresldr utredningen att det 1 avtalet bor regleras att vard-
givaren ska visa hur den organiserar sin verksamhet sd att det framgér
vilka delar som ir offentligfinansierade, dvs. utifrin vad som regleras
115 kap. 2 § HSL.

Bestimmelser om finansiering av vird som utférs av regionen 1
egen regi, dvs. nir regionen ir virdgivare, foreslds regleras i 7 kap.
10 §. Till skillnad frdn nir regionen bedriver vird i egen regi (se f6r-
slaget till ny bestimmelse 1 7 kap. 10 §) finns det inte nigot undantag
fr&n denna bestimmelse med hinvisning till vad som skulle vara sir-
skilt reglerat 1 lag.
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15 kap.
3§

Paragrafen, som ir ny, behandlas i avsnitt 13.4.

Av forsta stycket framgdr att det 1 avtalet ska regleras frigor som
ror piverkan frin vidrdgivarens 6vriga uppdrag pd den vird som
bedrivs p& uppdrag av regionen, dvs. bestimmelsen avser paverkan
pa den offentligt finansierade virden.

Med uppdragsgivare avses den aktér som uppdrar 3t eller anlitar
virdgivaren att bedriva hilso- och sjukvird. En virdgivare kan be-
driva hilso- och sjukvird pd uppdrag av flera uppdragsgivare. Upp-
dragsgivare kan vara en eller flera regioner, férsikringsbolag och
enskilda patienter. Det kan s8ledes vara vird som ersitts med offent-
liga medel, dvs. offentligfinansierad vird, och vird som ersitts pri-
vat, dvs. privatfinansierad vird. Det finns olika former av privat-
finansierad vird, bl.a. kontantbetalning av patienten och betalning av
forsikringsbolag via privata sjukvardsforsikringar.

I avtalet ska det regleras hur det sikerstills att vdrdgivarens dvriga
uppdrag inte pdverkar de uppgifter som har limnats 6ver frin
regionen. Vad som kan pdverka den offentligfinansierade virden och
sdledes vilka villkor som ska anges i avtalet fir anpassas utifrdn av-
talssituationen. Faktorer som kan pdverka virden och som siledes
ska regleras 1 avtalet kan rora hur virdgivaren sikerstiller att be-
stimmelsen i 3 kap. 1 § HSL om att den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvérd ska ges foretride till virden, efterlevs. Det
kan t.ex. regleras frigor som rér hur virdgivaren bygger upp sin orga-
nisation sd att medicinska bedémningar och omprioriteringar kan
genomforas.

Ovriga villkor som bor anges ir att virdgivaren ska informera
regionen om vardgivarens dvriga uppdragsgivare och om de ir offent-
liga eller privata samt finansieringsform. Ett annat villkor bor vara
att det 1 avtalet anges att virdgivaren ska visa hur den organiserar sin
verksamhet si att det framgdr vilka delar som ir offentligfinan-
sierade.

Med vdrdgivare avses enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30),
HSL, statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvardsverk-
samhet (2 kap. 3 §). I denna bestimmelse avses de virdgivare som

bedriver vird pd uppdrag av regionerna, dvs. enligt 15 kap. 1 § HSL.
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Av bestimmelsen 1andra stycket framgdr att det i avtalet ska fram-
g8 hur de villkor som regleras enligt forsta stycket, f6ljs upp.
Bestimmelser om avtal och uppféljning finns iven i kommunallagen
(2017:725), lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, och
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Lagindringarna ska trida 1 kraft den 1 januari 2023. Bestimmelsen
om avtalsvillkor ska inte gilla for avtal som har ingdtts fore lagens
ikrafttridande. Bestimmelserna om avtalsvillkor ska inte heller gilla
for avtal som har ingdtts fore ikrafttridandet men som forlings efter
ikrafttridandet. Se kapitel 15.

17.3  Forslaget till férordning om andring i
forordningen (2001:707) om patientregister
hos Socialstyrelsen

4§

Av bestimmelsen framgar att behandlingen i patientregistret far avse
uppgifter om finansieringsform f6r virden. Finansieringen av hilso-
och sjukvirden kan vara antingen offentlig eller privat. Privatfinan-
siering kan ske med privata sjukvirdsférsikringar, kontant eller pd
annat sitt. Med stéd av bemyndigande har Socialstyrelsen tagit fram
foreskrifter om hur uppgiftsskyldigheten till patientregistret ska
fullgéras, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:35) om upp-
giftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister. Dessa foreskrif-
ter behover kompletteras si att det framgdr hur uppgifterna ska rap-
porteras, t.ex. 1 vilken form och p vilket sitt, t.ex. detaljeringsgrad.
Forslaget behandlas 1 avsnitt 13.7.
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17.4  Forslaget till forordning om andring i
patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

2 kap.
1§

Av bestimmelsen 1 forsta stycket punkten 7 framgar att anmilan till vird-
givarregistret ska innehdlla uppgifter om hur virden ir finansierad.

Av bestimmelsen 1 forsta stycket punkten 8 framgdr att anmilan
uill virdgivarregistret ska innehilla uppgifter om virdgivaren har
flera uppdragsgivare och om de olika verksamheterna ir offentlig-
finansierade eller privatfinansierade. Med uppdragsgivare avses den
aktdr som uppdrar it eller anlitar virdgivaren att bedriva hilso- och
sjukvard. Det kan vara friga om en eller flera regioner, forsikrings-
bolag och enskilda patienter som ersitter virdgivaren fér virden.
Med offentligfinansierad vird avses vird om finansieras med offent-
liga medel sdsom skatter, statsbidrag eller ersittning frin regionen
enligt vad som regleras 1 avtalet. Med privatfinansierad vird avses
t.ex. betalning kontant frdn patienten eller frin férsikringsbolag via
en privat sjukvardsforsikring.

Hur anmilningsskyldigheten ska utformas 1 detalj bér 6verlim-
nas till IVO att avgéra i samband med revidering av anmilnings-
blanketten och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 1998:13) om anmilan av verksamheter pd hilso- och sjuk-
virdens omride.

Att virdgivarregistret far inneh8lla dessa uppgifter regler12 kap. 3 §.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 13.6.

2 kap.
39

Av bestimmelsen framgar att IVO:s virdgivarregister ska 3 inne-
halla uppgifter om vardgivaren har flera uppdragsgivare och om de
olika verksamheterna ir offentligfinansierade eller privatfinansierade.
Anmilningsskyldigheten regleras 1 2 kap. 1 § och 1 Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1998:13) om anmilan av verk-
samheter pd hilso- och sjukvirdens omride.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 13.6.
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Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelserna

Vid ikrafttridandet kan det finnas verksamheter som pigitt under
en lingre tid men som inte dr anmilda till IVO. Anmilan ska ske
senast en minad innan verksamheten pdborjas eller en forindring
genomfors. Den som fore ikrafttridandet bedriver verksamhet som
efter den 1 januari 2023 ska anmilas enligt 2 kap. 1§ p.7 och 8
patientsikerhetsférordningen ska senast den 1 februari 2023 gora en
sddan anmilan. Se kapitel 15.

17.5 Forslaget till férordning om andring i
skatteforfarandeforordningen (2011:1261)

5 kap.
1§

Av bestimmelsen 1 punkten 2 framgdr att arbetsgivaren 1 kontroll-
uppgiften ska sirredovisa om ndgon anstilld har f6rmdn av privat
sjukvirdsforsikring. Bestimmelsen ska lisas tillsammans med 5 kap.
2 § punkten 3 skatteforfarandeforordningen (2011:1261) av vilken
det framgir vilket virde som ska sirredovisas.

For regler om férménsbeskattning av privata sjukvardsforsik-
ringar, se 61 kap. 17 aoch b §§ samt 61 kap. 18 § inkomstskattelagen
(1999:1229).

Forslaget behandlas 1 avsnitt 13.9.

5 kap.
29

Av bestimmelsen 1 punkten 3 framgdr att arbetsgivaren i kontroll-
uppgiften ska sirredovisa virdet av den privata sjukvirdsforsik-
ringen, efter nedsittning av virdet pd grund av att mottagaren har
utgett ersittning for fdrmanen. Bestimmelsen ska lisas tillsammans
med 5 kap. 1 § skatteforfarandeférordningen (2011:1261) av vilken
det framg3r att det ska sirredovisas om nigon anstilld har en f6rmén
av privat sjukvardsforsikring.
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For regler om férméansbeskattning av privata sjukvardsforsik-
ringar, se 61 kap. 17 aoch b §§ samt 61 kap. 18 § inkomstskattelagen
(1999:1229).

Forslaget behandlas 1 avsnitt 13.9.

6 kap.
3§

Av bestimmelsen 1 forsta stycket punkten 2 och andra stycket punk-
ten 3 framgdr att arbetsgivaren i arbetsgivardeklarationen ska sir-
redovisa om ndgon anstilld har f6rmén av privat sjukvirdsforsik-
ring. Vidare framgdr att arbetsgivaren ska redovisa virdet av den
privata sjukvardsforsikringen, efter nedsittning av virdet pd grund
av att mottagaren har utgett ersittning for férméanen.

For regler om férméansbeskattning av privata sjukvardsforsik-
ringar, se 61 kap. 17 aoch b §§ samt 61 kap. 18 § inkomstskattelagen
(1999:1229).

Forslaget behandlas 1 avsnitt 13.9.

17.6  Forslaget till férordning om andring i
forordningen (2013:176) med instruktion for
Inspektionen fér vard och omsorg

1§

Av bestimmelsen framgir att IVO:s verksamhet, férutom att den
ska bedrivas strategiskt och effektivt, iven ska bedrivas i forebyg-
gande syfte. Andringen ir ett fértydligande av hur IVO redan arbetar
bl.a. utifrdn egna riskanalyser. Utredningens forslag om att uppgifter
om uppdragsgivare och finansieringsform ska anmilas tll virdgivar-
registret, ska ses som en del 1 IVO:s forebyggande arbete.

Forslaget behandlas i avsnitt 13.4.
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Sarskilt yttrande

Ulrika Lorentzi, utredare, LO
Mikael Sandlund, senior professor/ordférande
Etikdelegationen inom Svenska Lakaresallskapet

S& hir marknadsfér ett forsikringsbolag sin privata sjukvardsfor-
sikring 1 augusti 2021:

”En privat sjukvirdsforsikring ger ett bittre skydd om du skulle
drabbas av sjukdom eller skada. Ar du férsikrad kan du snabbt boka
vard till en specialist via vir digitala tjinst och du slipper l3nga ké-
tider.”! Liknande beskrivningar finns pd andra férsikringsbolags
hemsidor.

Det stdr inte uttryckligen, men det dr underforstdtt att skyddet
frin forsikringen ir bittre dn 1 den offentligt finansierade virden.
De privata sjukvirdsforsikringarnas siljargument ir att den forsik-
rade kommer {8 vird pd specialistnivd snabbt och slippa linga kétider
som antas finnas 1 den offentligt finansierade virden.

Den som tar reda pd mer om forsikringen inser att det ir ett
begrinsat antal sjukdomstillstdnd (till exempel inga akuta sjuk-
domar) som faktiskt betalas via forsikringen. Men sjukvardsforsik-
ringarna kan ocksd vara en snabbare ingdng till det kompletta vard-
utbud som finns 1 den offentligt finansierade virden. Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys beskriver att en patient med privat sjuk-
vardsforsikring kan {3 sitt behov bedémt och {8 en remiss snabbare
in patienter 1 den offentligt finansierade vdrden och att det skulle
”kunna gora att patienter med privata sjukvirdsférsikringar far vard

snabbare for att de kommer in tidigare i virdkén™?

! Linsforsikringars hemsida, himtat 20210825.
? Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2020) Privata sjukvdrdsforsikringar. Ett kun-
skapsunderlag om méjliga konsekvenser for patienter och medborgare. Rapport 2020:3, s. 49.
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Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys konstaterar att den
hir situation inte tydligt triffas av lagens krav p4 att den som har det
storsta behovet ska ges foretride till vird, eftersom behovet forst
mdste beddmas innan det gir att ta stillning till vilket behov som ir
storst. Myndigheten menar dock att det kan ”ifrdgasittas om den
ordningen ir i linje med milet om en vird pd lika villkor.”

Den undersékning som ingdr i rapporten frin Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys visar vidare att personer med privat sjuk-
virdsforsikring 1 genomsnitt fir vird snabbare in personer som
soker vdrd genom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden,
fast det inte dr sannolikt att forsikringspatienterna 1 genomsnitt har
storre medicinska behov. Rapporten visar dven att patienter med
offentlig finansiering p& gruppniva 1 genomsnitt fir vinta lingre in
privat finansierade patienter hos privata virdgivare som tar emot
patienter med bidda typerna av finansiering. Detta sker trots att
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) slar fast att milet med hilso-
och sjukvirden ir ”en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela
befolkningen”.

Av direktivet 2020:83 Begrinsning av privata sjukvirdsforsik-
ringars paverkan pd offentligt finansierad hilso- och sjukvérd fram-
gdr att regeringen ser med oro pd detta. Den hir situationen utgor
ett hot mot en solidariskt finansierad hilso- och sjukvérd av hog
kvalitet som fordelas till alla medborgare efter behov. I direktivet
stdr:

”En forutsittning for att ett vilfirdssystem som det svenska ska
fungera ir att invdnarna kinner tillit och fértroende for systemet.
Den snabba utveckling dir allt fler svenskar tecknar en privat sjuk-
vardsforsikring och dirigenom kan f3 fortur till vird riskerar ur-
holka tilliten f6r hilso- och sjukvirden. Det ir av grundliggande
betydelse att lagstiftningen s lingt det ir mojligt sikerstiller att
huvudprinciperna f6r svensk hilso- och sjukvird inte dsidositts.”

Det dr dirfor regeringen ger en utredare i uppdrag att:

— Beskriva de undantringningseffekter eller risker for s3dana effek-
ter som privata sjukvirdstorsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden,

— foresld forfattningsforslag, eller andra dtgirder som utredaren
finner motiverade, som 1 méjligaste mén sikerstiller att patienter

3 Ibid, s. 50.
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med privata sjukvardsforsikringar inte fir snabbare tillgdng till
vard eller bittre vird i den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
varden framfor patienter utan sddana férsikringar, och

— limna ett forfattningsforslag som innebir begrinsningar av hur
hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen fir finansieras.

Utredningen har valt att tolka de hir punkterna vildigt smalt och
bortse, eller till och med ta avstind, frin bakgrundsbeskrivningen 1
direktivet. Konsekvensen blir att utredningen inte ligger — eller ens
forsoker ligga — de forslag som behovs for att begrinsa privata sjuk-
vérdsforsikringars pdverkan pd offentligt finansierad hilso- och sjuk-
vard eller stirka invdnarnas tillit till vilfirdssystemet.

Kommentarer pa utredningens arbetssatt och tolkning
av direktivet

Utredningen tar sig an den férsta punkten av uppdraget pa ett bide
grundligt och otillrickligt sitt. Betinkandet innehéller en ingdende
beskrivning av hur privata sjukvirdsforsikringar fungerar f6r den
som har forsikring. De data som finns pa vilka som har forsikring
redovisas ocksd och vilka fackférbund som erbjuder forsikring.
Dessa data kommer huvudsakligen frn férsikringsbolagens intresse-
organisation.

P4 flera stillen beskrivs den brist pd kunskap som finns om
privata sjukvdrdsforsikringars paverkan pd hilso- och sjukvirden,
men utredningen gor ingen analys av de data som finns. Till exempel
visar den ojimlika socioekonomiska férdelningen av sjukvirdsfor-
sikringar, som utredningen redovisar till exempel i figur 5.5, hur
privata sjukvirdsforsikringar bidrar till en vdrd som férdelas till den
som har rdd, inte efter behov. Det skapar en undantringning av per-
soner med ligre inkomster frin virden och péverkar tilliten till den
offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Men utredningen drar
inga sddana slutsatser.

Utredningens analyskapitel, kapitel 11, ger beskrivningar av undan-
tringningseffekter i hilso- och sjukvirden som ir orsakade av annat dn
privata sjukvardsforsikringar, bland annat virdgarantin, virdval och
standardiserade virdférlopp. Risken fér undantringning och lingre
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vintetider i offentligt finansierad vrd om medarbetare inom brist-
yrken limnar offentligt finansierad vird for att arbeta med forsik-
ringsfinansierad vdrd nimns inte.

Den andra punkten 1 uppdraget tolkar utredningen s hir:

*Utredningen har tolkat skrivningarna i uppdraget om att siker-
stilla ”att patienter med privata sjukvirdsforsikringar inte fir snab-
bare tillgdng till vird eller bittre vird i den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden framfér patienter utan sidana forsikringar”,
som att den delen framforallt avser att tillférsikra de offentlig-
finansierade patienterna en god och patientsiker vird och att de inte
ska pdverkas negativt av att virdgivaren dven tar emot privatfinan-
sierade patienter.” (avsnitt 2.3.1)

Det ir en smal tolkning som inte stimmer 6verens med den oro
som uttrycks 1 direktivet, for att personer med privat sjukvards-
forsikring 1 genomsnitt fdr vird snabbare in personer som soker
vard genom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden och
hur det riskerar att urholka tilliten till virden.

Tillit och fortroende for halso- och sjukvardssystemet

Frigan om privata sjukvirdsférsikringar och den svenska vilfirds-
modellen tas upp i avsnitt 12.3. Dir beskrivs kortfattat tre olika vil-
firdsmodeller, utmaningar som den nordiska vilfirdsmodellen stir
infér samt en forskningsdiskussion om huruvida marknadsreformer
och den 6kade privatiseringen som genomférts i vilfirden de senaste
decennierna underminerar modellen. Den refererade forskningen
diskuterar om Sverige fortfarande har en nordisk vilfirdsmodell
med en generell offentligt finansierad vilfird av hog kvalitet som
fordelas efter behov. Det finns tecken pd att vi dr pd vig mot en
grundtrygghetsmodell. Andra forskare pekar pd en utveckling mot
en korporativistisk modell dir yrkestillhorighet eller fackférbunds-
tillhorighet spelar stor roll f6r vilken vilfird du har tillging till.

Utredningen drar dock inga slutsatser frin detta utan hivdar att
frigan om vilfirdssystemets funktion och utformning ir "politisk”,
och dirmed inte del av utredningens uppdrag. Utredningen skriver:
*Vilket vilfirdssamhille ett land vill ha och vilka fér- och nackdelar
som finns med de olika modellerna ir en politisk friga som inte dr
foremal for denna utrednings uppdrag.”
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Trots att direktivet tydligt pekar ut oron for att de privata sjuk-
virdsforsikringarna urholkar den tillit som ir en forutsittning for
att det svenska vilfirdssystemet ska fungera, vill utredningen alltsd
inte befatta sig med frigan. Den forskning som beskriver undermi-
neringen av vilfirdsmodellen visar att inget politiskt parti 1 Sverige
dppet har argumenterat for att Sverige ska byta vilfirdsmodell. Det
har dirmed inte funnits ett viljarstdd fér ett sddant systemskifte.
Utvecklingen har skett genom en kombination av underlitelse att ta
beslut, som att resurstilldelningen till hilso- och sjukvdrden i dag
inte motsvarar behoven, och skiktning, det vill siga att ett marknads-
system med en annan logik har lagts pd den generella vilfirden som
fordelas efter behov och ldngsamt itit sig in i den och foérindrat
vilfirdsmodellen.

Utredningens tolkning av direktivet leder till att utredningen inte
ser tilliten till hilso- och sjukvirdssystemet som en central del av sitt
uppdrag utan som ett intresse som ska vigas mot flera andra, som
enskildas sjilvbestimmanderitt att {8 teckna en privat sjukvirdsfor-
sikring, arbetsgivarens intresse av att teckna forsikringar till sina
anstillda f6r att om méjligt minska deras sjukfrnvaro och forsik-
ringsbolagens och virdforetagens intresse av ekonomisk stabilitet
och vinster.

Vard pa lika villkor?

Att virden ges pd lika villkor dr grundliggande fér jimlik hilsa,
utjimnade av hilsoklyftor* och fér tilliten till den offentligt finan-
sierade hilso- och sjukvirden. Exemplet med en forsikringspatient
som fir en remiss till offentligt finansierad vdrd snabbare in den som
sokt vird via den offentligt finansierade virden finns med i utred-
ningen. Det hade varit rimligt att utredningen hade gitt vidare med
frdgan om detta dr forenligt med en vird pd lika villkor och foreslagit
forfattningsforslag eller andra dtgirder som sikerstiller att forsik-
ringspatienter inte fir snabbare tillgdng tll vird eller bittre vérd 1
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden, som det stir i
uppdraget. Men utredningen resonerar inte om “remissgenvigen” ir
forenlig med en vird pd lika villkor. De konstaterar bara att detta
inte strider mot kravet pd att den som har stérst behov ska ha fore-

*SOU 2016:55 Det handlar om jimlik hilsa Urgdngspunkter for Kommissionens vidare arbete.
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tride till vdrden, eftersom den bestimmelsen giller férst nir behovet
ar provat.

Aven nir det giller frigan om en virdgivare fir ha olika tids-
grinser for offentligt finansierade patienter och férsikringspatienter
viljer utredaren att enbart fokusera pi om att den som har det storsta
behovet ska ges foretride, inte mélsittningen om en vird pd lika
villkor for hela befolkningen. Utredningen gor foljande tolkning av
lagstiftning och férarbeten:

*Utredningen kan inte finna stdd for att virdgivare inte fir an-
vinda olika vintetider/tidsgrinser f6r patienterna s linge den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ges foretride till vér-
den. Forst nir den bestimmelsen ir uppfylld kan virdgivaren till-
limpa de olika regler och avtalsvillkor om tidsgrinser som giller f6r
vérden.” (avsnitt 8.8.2)

Med den tolkning utredningen gor av behovs- och solidaritets-
principen kan alltsd privata virdgivare fortsitta att ha olika tids-
grinser for férsikringspatienter och offentligt finansierade patien-
ter, si linge de vid mottagningen aktuella patienterna med det
storsta beddmda behovet ges foretride. Utredningens forstielse for
behovs- och solidaritetsprincipen innebir att man ser den endast
som en lokal prioriteringsregel, medan plattformens avsikt var att
anvisa hur prioriteringar dven pd 6vergripande nivd ska gd till. Om
utredningens tolkning stimmer, s§ ir stodet f6r en vird pd lika
villkor alldeles f6r svagt och behover forstirkas. Utredningen har ett
utrymme 1 sitt direktiv for att gora det, men néjer sig med att sl3 fast
att olika vintetider ir tilldtet.

Agera snabbt, innan det ar for sent!

Den oftast dterkommande slutsatsen i utredningen ir att det saknas
kunskap och myndighetsdata om privata sjukvirdsforsikringar i
Sverige och vilka effekter de har. Eftersom forsikringarna finansie-
rar mindre dn en procent av virden (dock betydligt stérre andel av
specialistvird inom ndgra specialiteter och 1 storstadsomridena) har
forsikringarna in s linge formodligen begrinsad direkt pdverkan pd
hilso- och sjukvirden i Sverige. Okningen av privata sjukvirds-
forsikringar dr dock ett globalt fenomen och det finns lirdomar att
dra frin andra linder.
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Flera lirdomar samt rekommendationer framét presenterades pd
den policydialog med forskare frin WHO och European Observa-
tory on Health Systems and Policies som anordnades fér utred-
ningen 1 juni 2021. Utredningen beskriver policydialogen i av-
snitt 10.8.3. Referatet ir missvisande, eftersom huvudbudskapet (att
det finns stor anledning att agera snabbt innan utvecklingen gér
omridet inte lingre mojligt att reglera) inte tydligt framgdr. Dagen
efter policydialogen anordnade Arena Idé och LO ett webinarium
med delvis samma forskare”.

Forskaren Sarah Thomson, en av redaktérerna till boken Private
Health Insurance — History, Politics and Performance, utgiven av
European Observatory on Health Systems and Policies 2020, kon-
staterade att privata sjukvardsférsikringar utmanar offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvdrd. Det gir att férutse utifrdn bdde ekono-
misk teori och utvecklingen 1 andra linder.

Frin ekonomisk teori vet vi att privata sjukvirdsforsikringar
leder till ineffektiv och ojimlik resursférdelning da forsikringsbolag
vilkomnar férsikringstagare med lig risk f6r sjukdom, och undviker
kunder med hog risk att bli sjuka. Internationell erfarenhet frin
linder dir marknaden for privata sjukvardstorsikringar har vixt visar
att politiken ofta dr f6r svag for att lyckas reglera férsikringarna och
hantera de starka ekonomiska intressen som ir forenade med for-
sikringarna. I flera linder motsitter sig férsikringsbolag och vird-
foretag reformer f6r att skapa en jimlik, behovsbaserad vard.

Forskarna konstaterade att 1 en internationell jimforelse har
Sverige fortfarande en mycket liten marknad fér privata sjukvards-
forsikringar. Om Sverige liter marknaden vixa kommer vi {4 pro-
blem med jimlikhet och effektivitet 1 hilso- och sjukvirden. For att
problemen inte ska bli allt {or stora krivs regleringar som f8 linder
har lyckats inféra. De hir regleringarna miste inféras innan férsik-
ringarna har vixt sig sd stora att det blir politiskt oméjligt.

Sarah Thomson pekade pid flera mojliga regleringar for att
begrinsa efterfrigan pd privata sjukvirdsforsikringar. Helt grund-
liggande ir att se till att vintetiderna i den offentligt finansierade
virden kortas, men det ir inte tillrickligt. Det ir viktigt att forsik-

5 Webinariet ”Ar privata sjukvirdsforsikringar ett hot mot vird efter behov?” gir att se i
efterhand pd LOs och Arena Idés hemsidor. P4 Arena Idés hemsida finns en &versittning av
inledningskapitlet i boken Private Health Insurance — History, Politics and Performance,
”Varfér privata sjukvirdsforsikringar?”. Hela boken gir att lisa via Open access pi Cambridge
University Press www.cambridge.org.
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ringarna inte understods med skatteavdrag. Hon menade att det ir
nddvindigt att gora forsikringarna mindre intressanta for vérd-
givare, till exempel genom att férbjuda virdgivare att ta emot bide
offentligt finansierade och privat finansierade patienter, sitta ett tak
pd hur stor andel forsikringspatienter en vdrdgivare som tar emot
offentligt finansierade patienter fir ta emot eller ha krav p3 att for-
sikringsfinansierad vird och offentligt finansierad vird inte fir
utféras 1 samma lokaler. Hon nimnde ocks3 dtgirder som minskar
forsidkringsbolagens méjlighet att erbjuda férsikringar med kortare
vintetider till vird, till exempel begrinsningar av vad férsikringarna
far innehdlla eller krav pd att férsikringarna inte lovar kortare vinte-
tider dn 1 den offentligt finansierade virden.

Det hir ir dtgirder som utredningen hade kunnat utreda och
formulera forslag om. I stillet skriver utredningen att férsikringarna
behover regleras och att utredningens forslag pd bittre datainsam-
ling och mer kunskap kan vara ett forsta steg mot reglering. Detta
stimmer, och férslagen som ska medge bittre data och 6kade till-
synsmojligheter r relevanta. Problemet ir att det kommer g flera
4r innan forslagen ir genomférda och s pass mycket data har sam-
lats in att det gdr att dra sikra slutsatser om effekterna i Sverige.
Dessutom visar de internationella erfarenheterna att nir effekterna
av privata sjukvirdsforsikringar dr s stora att de gir att mita ir
risken stor att det ir det inte lingre dr politiskt mojligt att infora
regleringar.

Vi uppfattar sammanfattningsvis att Utredningen om privata
sjukvdrdsforsikringar, S 2020:13 genomfort sitt arbete med nog-
grannhet, men att utredningens resultat ir ofullstindigt eftersom
man valt en alltfor smal tolkning av uppdraget, och pd s sitt und-
vikit analyser, stillningstaganden och férslag som 1 sak och inom en
rimlig tidshorisont skulle innebira att mota upp de 1 utredningens
direktiv uttryckta farhgorna f6r en utveckling bort frén behovs-
styrd vird pd lika villkor for hela befolkningen och pd vig mot en
efterfrigestyrd ojimlik vird, dir patientens samhillsstillning och
ekonomi blir styrande. Att méta och mota en sidan utveckling i
udigt skede dr ocksd viktigt 1 ljuset av att det saknas stéd bland
politiska partier och 1 viljarkdren for ett omfattande systemskifte
inom hilso- och sjukvirden.

Vi har som medlemmar i utredningens expertgrupp vid uppre-
pade tillfillen under arbetets ging via muntliga och skriftliga kom-
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mentarer forsokt pdverka arbetets inriktning, vilket tyvirr inte fatt
avsedda effekter.

Bakgrunden till att denna utredning tillsattes ir viktig: frigan om
hot mot en hilso- och sjukvird av hég kvalitet som férdelas till
befolkningen utifrin medicinska behov. Eftersom S 2020:13 inte
levererar svar pd frigan om hur hotet ska hanteras anser vi att en
begrinsning av privata sjukvardsforsikringars pdverkan pd offentligt
finansierad hilso- och sjukvard bér utredas dnyo, och d& med direk-
tiv som limpligen utformas in tydligare vad avser frigestillningens
natur och inneh3ll.
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Begransning av privata sjukvardsforsakringars paverkan
pa offentligt finansierad halso- och sjukvard

Beslut vid regeringssammantride den 20 augusti 2020

Sammanfattning

En sirskild utredare ska beskriva privata sjukvardsférsikringars pa-
verkan pd offentligt finansierad hilso- och sjukvird. Utredaren ska
foresld tgirder som sikerstiller att patienter med privat sjukvirds-
forsikring inte fr snabbare tillging till vird eller bittre vird 1 den
offentligt finansierade hilso- och sjukvirden framfor patienter utan
sddan forsikring och pd s vis sikerstilla att alla patienter far vird pd
lika villkor i den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden. T upp-
draget ingdr ocksd att limna ett forfattningsférslag som begrinsar
regionernas mojlighet att sluta avtal som innebir att personer med
privat sjukvirdsférsikring genom en sddan forsikring ges vird inom
den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden.
Utredaren ska dirfor

— Beskriva de undantringningseffekter eller risker for sddana effek-
ter som privata sjukvirdsférsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden,

— foresld forfattningsforslag, eller andra dtgirder som utredaren finner
motiverade, som 1 méjligaste mén sikerstiller att patienter med
privata sjukvirdsfoérsikringar inte fir snabbare tillgdng till vird
eller bittre vird 1 den offentligt finansierade hilso- och sjukvir-
den framfor patienter utan sddana férsikringar, och
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— limna ett férfattningsforslag som innebir begrinsningar av hur
hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med regio-
nen fir finansieras.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 september 2021.

Uppdraget att begrdnsa privata sjukvardsférsakringars
paverkan pa offentligt finansierad halso- och sjukvard

I hillso- och sjukvardslagen (2017:30), férkortad HSL, lagfists huvud-
principer for svensk hilso- och sjukvérd. Prioriteringar i virden ska
bygga pa tre principer:

— Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner 1 sam-

hillet.

— Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bér fordelas efter

behov.

— Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter
eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
miitt 1 forbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Minniskovirdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen
kommer till uttryck 13 kap. 1 § andra stycket HSL dir det anges att
varden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet samt att den som har det stérsta
behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretride till virden. Kost-
nadseffektivitetsprincipen kommer till uttryck i 4 kap. 1 § HSL en-
ligt vilken offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet ska
vara organiserad sd att den frimjar kostnadseffektivitet. Kostnads-
effektivitetsprincipen ir underordnad minniskovirdesprincipen och
behovs- och solidaritetsprincipen, se propositionen Prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60 s. 21). Strivan efter
en kostnadseffektiv verksamhet far alltsd inte innebira att sjukvir-
den nekar vird till eller forsimrar virdens kvalitet for de mest
behévande.

Regeringen gav den 16 januari 2020 Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys i uppdrag att beskriva riskerna med att patienter med
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privata sjukvirdsforsikringar ges foretride till hilso- och sjukvirden
framfér patienter som fir offentligt finansierad hilso- och sjukvird.
Myndigheten redovisade sitt uppdrag i rapporten Privata sjukvards-
forsikringar (2020:3). I rapporten konstateras att personer med
privat sjukvirdsférsikring 1 genomsnitt fir vird snabbare in perso-
ner som sdker vird genom den offentligt finansierade hilso- och
varden, och det ir inte sannolikt att det beror pd att de i genomsnitt
har stérre medicinska behov. Vidare konstateras att patienter med
offentlig finansiering pd gruppnivd i genomsnitt fir vinta lingre in
privat finansierade patienter hos privata virdgivare som tar emot bida
typerna av patienter.

Regeringen ser med oro pd den rddande situationen. En férutsitt-
ning for att ett vilfirdssystem som det svenska ska fungera ir att
invdnarna kinner tillit och fértroende f6r systemet. Den snabba ut-
veckling dir allt fler svenskar tecknar en privat sjukvirdsférsikring
och dirigenom kan f& fortur till vird riskerar urholka tilliten for
hilso- och sjukvirden Det ir av grundliggande betydelse att lagstift-
ningen s ldngt det ir mojligt sikerstiller att huvudprinciperna for
svensk hilso- och sjukvird inte dsidositts.

Utredaren ska dirfor

— Beskriva de undantringningseffekter eller risker for sddana effek-
ter som privata sjukvirdsférsikringar har lett till inom hilso- och
sjukvirden,

— foresld forfattningsforslag, eller andra dtgirder som utredaren finner
motiverade, som i méjligaste mén sikerstiller att patienter med
privata sjukvérdsfoérsikringar inte fir snabbare tillgdng till vird
eller bittre vird i den offentligt finansierade hilso- och sjukvér-
den framfor patienter utan sidana férsikringar,

— limna ett forfattningsforslag som innebir begrinsningar av hur
hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs enligt avtal med
regionen fr finansieras, och

— analysera hur forslagen forhéller sig till ritten till egendomsskydd
och niringsfrihet.
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Konsekvensbeskrivningar

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bér en inskrinkning av den kom-
munala sjilvstyrelsen inte gd utéver vad som ir nédvindigt med hin-
syn till indamdlen. Det innebir att en proportionalitetsprévning ska
goras under lagstiftningsprocessen. Om ndgot av forslagen 1 betin-
kandet pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska dirfor, utdver
forslagets konsekvenser, de sirskilda avvigningar som lett fram till
forslaget sirskilt redovisas.

Konsekvenserna av utredarens forslag ska redovisas i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474). Utredaren ska sirskilt redogora
for konsekvenserna foér berorda aktérer och individer, uppdelat pd
kon, inklusive administrativa och ekonomiska konsekvenser.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska 1 sitt arbete f6ra en dialog med och inhimta synpunk-
ter frdn myndigheter, niringsliv och andra berérda i den utstrick-
ning som utredaren behver och bedémer ir limpligt.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 september 2021.

(Socialdepartementet)
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Kronologisk férteckning

—_

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

2. Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vdrd. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

fee)

. Nir behovet fir styra

— ett tandvardssystem for en mer jim-

lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor

+ Sammanfattning (hifte). S.

9. Vem kan man lita pd? Enkel och
indaméilsenlig anvindning av
betrodda tjinster i den offentliga
férvaltningen. L.

10. Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. M.
1

—

. Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. U.

12. Andra chans f6r krisande féretag

—En ny lag om féretagsrekonstruktion.
Ju.

13. En teknikneutral grundlags-

bestimmelse for regeringsbeslut. Ju.

14. Boende pi (o)lika villkor

— merkostnader i bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. S.
1

w

. Féreningsfrihet och terrorist-
organisationer. Ju.

16. En vil fungerande ordning for val
och beslutsfattande i kommuner
och regioner. Fi.
17. Ett moderniserat konsumentskydd. Fi.
18. Bolags rorlighet 6ver grinserna.
Volym 1 & 2. Ju.
19. En stirkt forsérjningsberedskap f6r
hilso- och sjukvarden. Del 1 och 2. S.

20. Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte
av brottméalsdomar mot tredjelands-
medborgare. Ju.

21. En klimatanpassad miljobalk for
samtiden och framtiden. M.

22. Hirdare regler f6r nya nikotin-
produkter. S.

23. Stirkt planering for en hillbar
utveckling. Fi.

24, Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. M.

25. Struktur fér 6kad motstdndskraft. Ju.
26. Anvind det som fungerar. M.
27. Ett férbud mot rasistiska
organisationer. Ju.
28. Immunitet f6r utstillningsféremal. Ku.
29. Okade majligheter att férhindra
illegal handel via post. I.
30. Kampen om tiden
- mer tid till lirande. U.
3
32. Papper, poddar och ...

Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. U.

—_

. Kontroller pi vig. I.

33. En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. U.

34. B6rja med barnen! En sammanhéllen
god och nira vird f6r barn och unga. S.

35. En stirkt rittsprocess och en 6kad
lagféring. Ju.



36. Gode min och férvaltare — en dver-
syn. Ju.

37. Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet {6r barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvirdande insatser. S.

38. En ny lag om ordningsvakter m.m. Ju.

39. Ombuds tillgdng till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom virden. S.

40. Mervirdesskatt vid inhyrd personal
for vard och social omsorg. Fi.

41. VAB for virdatgirder i skolan. S.

42. Stirkta dtgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. Fi.

43. Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar. Ju.

44, Tillginglighetsdirektivet. S.

45. En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. N.

46. Snabbare lagféring
— ett snabbférfarande i brottmil. Ju.

47. Ett nytt regelverk for bygglov.

Del 1 och 2. Fi.

48.1 en virld som stiller om.

Sverige utan fossila drivmedel 2040.
M.

49. Kommuner mot brott. Ju.

50. Fri hyressittning vid nyproduktion.
Ju.

51. Skydd av arter — virt gemensamma
ansvar. Vol. 1 och 2. M.

52. Vilja vilja vird och omsorg.

En héllbar kompetensférsérjning
inom vérd och omsorg om ildre. S.

53. En rittssiker vindkraftsprévning. M.

54. Andrade regler i medborgarskaps-
lagen. Ju.

55. Mikroféretagarkonto
— schabloniserad inkomstbeskattning
foér de minsta foretagen. Fi.

56. Nya regler om utlindska férildraskap
och adoption i vissa fall. Ju.

57. Om folkbokféring, samordnings-
nummer och identitetsnummer. Fi.

58. Lige och kvalitet i hyressittningen. Ju.

59. Vigen till tillginglighet — lingsiktig,
strategisk och i samverkan. S.

60. Forenklingar f6r mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen. N.

6

—

. Utvisning pd grund av brott — ett
skirpt regelverk. Ju.

62. Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. I.

63. Sveriges sikerhet
—behov av starkare skydd fér nitverks-
och informationssystem. Fé.

64. Ersittning till brottsoffer. Ju.

65. Stirkt fokus pa framtidens forsknings-
infrastruktur. U.

66. Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. Ku.

67. Vigen mot fossiloberoende jordbruk.
N.

68. Skirpta straff for brott i kriminella
nitverk. Ju.
69. En sjukforsikring med prevention,

rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2. S.

70. Liromedelsutredningen
—béckernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. U.

7

[y

. Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirkt statlig styrning fér hillbar
vardinfrastruktur. S.

72. Hogskoleprovets organisation
och styrning. U.

73. Regler for statliga elvigar. I.

74. Ett modernt beléningssystem,
de allminna flaggdagarna och redovis-
ningen av anslaget till hovet. Ju.

75. En god kommunal hushillning.
+ Digital bilagedel f6r bilaga 3—6. Fi.

76. EU:s férordning om terrorisminne-
hall pd internet — frigan om behérig
myndighet. Ju.

77. Fran kris till kraft. Acerstart for kul-
turen. Ku.

78. Borja med barnen! Félja upp hilsa
och dela information fér en god
och nira vérd. S.

79. En uppféljning av skriftlighetskravet
vid telefonférsiljning. Fi.

80. Reglering av privata sjukvirdsforsik-
ringar — 6kad kunskap och kontroll. S.



Statens offentliga utredningar 2021

Systematisk férteckning

Finansdepartementet

En vil fungerande ordning fér val och
beslutsfattande i kommuner och
regioner. [16]

Ett moderniserat konsumentskydd. [17]

Stirkt planering for en hillbar utveckling.
[23]

Mervirdesskatt vid inhyrd personal fér
vard och social omsorg. [40]

Stirkta tgirder mot penningtvitt
och finansiering av terrorism. [42]

Ett nytt regelverk for bygglov. Del 1 och 2.
[47]

Mikroféretagarkonto
— schabloniserad inkomstbeskattning
fér de minsta foretagen. [55]

Om folkbokféring, samordningsnummer
och identitetsnummer. [57]

En god kommunal hushillning.
+ Digital bilagedel f6r bilaga 3—6. [75]
En uppfdljning av skriftlighetskravet vid
telefonférsiljning. [79]

Forsvarsdepartementet

Sveriges sikerhet
- behov av starkare skydd {ér nitverks-
och informationssystem. [63]

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
rittsliga férutsittningar f6r
utkontraktering. 1]

Vem kan man lita pd? Enkel och indamals-
enlig anvindning av betrodda tjinster
i den offentliga férvaltningen. [9]

Okade mgjligheter att férhindra illegal
handel via post. [29]

Kontroller pa vig. [31]

Anvindning av e-legitimation i tjinsten
i den offentliga férvaltningen. [62]

Regler for statliga elvigar. [73]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenske
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. [7]

Andra chans fér krisande féretag
- En ny lag om f6retagsrekonstruktion.
(12]

En teknikneutral grundlagsbestimmelse
for regeringsbeslut. [13]

Foreningsfrihet och terroristorganisationer.
(15]

Bolags rorlighet 6ver grinserna.

Volym 1 & 2. [18]

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte av
brottmélsdomar mot tredjelandsmed-
borgare. [20]

Struktur f6r 6kad motstdndskraft. [25]

Ett férbud mot rasistiska organisationer.
(27]

En stirkt rittsprocess och en 6kad lag-
féring. [35]

Gode min och férvaltare — en dversyn.
[36]

En ny lag om ordningsvakter m.m. [38]

Ett forstirke skydd mot sexuella
krinkningar. [43]

Snabbare lagféring
— ett snabbforfarande 1 brottm4l. [46]

Kommuner mot brott. [49]
Fri hyressittning vid nyproduktion. [50]
Andrade regler i medborgarskapslagen. [54]

Nya regler om utlindska férildraskap och
adoption i vissa fall. [56]

Lige och kvalitet 1 hyressittningen. [58]

Utvisning p4 grund av brott — ett skirpt
regelverk. [61]



Ersittning till brottsoffer. [64]

Skirpta straff for brott i kriminella
nitverk. [68]

Ett modernt beléningssystem,
de allminna flaggdagarna och redovis-
ningen av anslaget till hovet. [74]

EU:s férordning om terrorisminnehll pd
internet — frigan om behérig myndig-
het. [76]

Kulturdepartementet

Immunitet {6r utstillningsférema3l. [28]

Ritt mottagare. Demokrativillkor och
integritet. [66)]

Fran kris till kraft. Acerstart for kulturen.
[77]

Miljodepartementet

Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. [10]

En klimatanpassad miljébalk fo6r samtiden
och framtiden. [21]

Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. [24]

Anvind det som fungerar. [26]

I en virld som stiller om.
Sverige utan fossila drivmedel 2040.
(48]

Skydd av arter — vdrt gemensamma ansvar.
Vol. 1 och 2. [51]

En rittssiker vindkraftsprovning. [53]

Néringsdepartementet

En EU-anpassad djurlikemedels-
lagstiftning. Del 1 och 2. [45]

Forenklingar for mikroféretag och
modernisering av bokféringslagen.
(60]

Vigen mot fossiloberoende jordbruk. [67]

Socialdepartementet

Informationséverféring inom vird och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stod till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet far styra
—ett tandvardssystem fér en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Boende p3 (o)lika villkor — merkostnader
1 bostad med sirskild service fér vuxna
enligt LSS. [14]

En stirkt forsérjningsberedskap for hilso-
och sjukvirden. Del 1 och 2. [19]

Hirdare regler f6r nya nikotinprodukter.
(22]

Bérja med barnen! En sammanhillen god
och nira vird f6r barn och unga. [34]

Stirkt rite till personlig assistans.
Okad rittssikerhet for barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvdrdande insatser. [37]

Ombuds tillging till vird- och
omsorgsuppgifter och férenklad
behérighetskontroll inom virden. [39]

VAB for virdatgirder i skolan. [41]

Tillginglighetsdirektivet. [44]

Vilja vilja vird och omsorg.

En hillbar kompetensférsorjning
inom vird och omsorg om ildre. [52]

Vigen till 6kad tillginglighet — 18ngsiktig,
strategisk och i samverkan. [59]

En sjukforsikring med prevention,

rehabilitering och trygghet.
Volym 1 och 2. [69]

Riksintressen i hilso- och sjukvirden
— stirke statlig styrning for hillbar
vardinfrastruktur. [71]

Bo6rja med barnen!
Félja upp hilsa och dela information
fér en god och nira vard. [78]

Reglering av privata sjukvirdsférsikringar
— 6kad kunskap och kontroll. [80]

Utbildningsdepartementet

Skolbibliotek fér bildning och utbildning.
(3]

Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. [11]



Kampen om tiden
—mer tid till lirande. [30]

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. [32]

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny &rskurs 1 1 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. [33]
Stirkt fokus pd framtidens forsknings-
infrastruktur. [65]
Liromedelsutredningen
— bockernas betydelse och elevernas
tillgdng till kunskap. [70]
Hégskoleprovets organisation
och styrning. [72]
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