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Remissvar Regler om privata sjukvardsforsakringar
inom den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden Ds 2022:15 - S2022/03310

Prioriteringscentrum vid Linkopings universitet (LiU) har beretts tillfille att yttra
sig 6ver Regler om privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden Ds 2022:15 och lamnar féljande synpunkter.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har Prioriteringscentrum vid LiU foljande synpunkter pa
remissen:

e Prioriteringscentrum ser tillimpningen av grundinstéllningen att den
etiska plattformen géller for all vard och att betinkandet samtidigt
endast fokuserar pa offentligt finansierad vard hos privata vardgivare
som delvis motsagelsefull och en indikation péa att utredaren inte anser
att den etiska plattformen géller for privat finansierad vard.

e Att utredningen bedomer eventuell felaktig prioritering genom att
jamfora hur en privat vardgivare med offentligt finansierade patienter
prioriterar dessa jamfort med privat finansierade patienter, menar
Prioriteringscentrum ar en felaktig jamforelse. Istdllet borde utredningen
jamfora om offentligt finansierade patienter hos privata och offentliga
vardgivare far olika prioritering.

e Prioriteringscentrum menar att en mojlig reglering for att hantera ett
sadant problem vore att villkora de avtal som skrivs med privata
vardgivare och stilla krav pa att viantetiderna for patienterna inte far
overstiga de vintetider som giller for patienter inom offentligt
finansierad vard hos offentliga vardgivare.

e Hir menar vi ocksa att viantetider i ménga fall ar ett illa valt matt for om
det skett en felaktig prioritering.
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e Prioriteringscentrum vill lyfta att ett skal till att medborgare finner behov
av privata vardférsakringar kan vara att man upplever att den offentligt
finansierade varden inte prioriteras pa ett rimligt satt.

e Prioriteringscentrum kan @ven se patientsakerhetsrisker med forbudet
mot remittering fran privata vardgivare, i alla fall vid akut sjukdom.

Overgripande synpunkter

Offentligt finansierad svensk hilso- och sjukvard kdnnetecknas av
resursbegransning vilket medfor att all vard som méanniskor har behov av eller
onskemal om kan inte erbjudas inom ramen for den offentligt finansierade varden.
Det kan handla om att varden inte erbjuds alls, eller att den erbjuds pa ett
suboptimalt sétt utifrdin manniskors forvantningar (exempelvis nir det géller
véntetider). Att det finns en sddan resursbegriansning innebar ocksa att den vard
som ges inom ramen for offentlig finansiering méste prioriteras, dvs. tillgéngliga
resurser maste fordelas mellan olika former av vardinsatser. Enligt svensk halso-
och sjukvardslagstiftning ska en sadan fordelning folja den sa kallade etiska
plattformen for prioritering. Kortfattat innebar denna plattform att mer resurser
ska avsattas till storre behov framfér mindre behov inom ramen for
maéanniskovardesprincipen och under forutsiattning att den vard som ges ar
kostnadseffektiv. Utifrdn en rangordning av befolkningens behov ska
behovstiackningen vara hogre for storre behov och sedan i vikande grad for lagre
rangordnade behov (se Prop. 1996/97:60). Den etiska plattformen signalerar
didrmed att sddant som vintetider etc. kan vara langre for lagre prioriterade behov
framfor hogre prioriterade behov (eftersom det ar acceptabelt med en lagre
resurstackning givet att resurserna ar begransade). Vad som &r en optimal
resurstdckning ges dock ingen végledning till utan far ses som en 6vergripande
politisk fraga. Nar utredningen darfor gor féljande tolkning av den etiska
plattformen: "Att vard ska erbjudas pa lika villkor innebar att det i princip bor vara
mojligt for alla att vid behov och pé lika villkor fa del av hilso- och sjukvardens
tjanster” (s.44, Ds 2022:15) sd menar Prioriteringscentrum att det signalerar en
felaktig tolkning av de etiska principerna eftersom det ger intryck att varje behov av
vard (oavsett storlek) kan uppfyllas pa lika villkor. Skrivningar om att den som har
storst behov ska ha foretrdde till varden ger har dalig vagledning kring hur en
behovsprioritering ska tolkas och kan felaktigt tolkas som att det bara handlar om
véntetid nar det istdllet kan vara att vard inte erbjuds alls, eller att den erbjuds pa
ett suboptimalt satt.

Den vard som inte ticks av offentlig finansiering, pa grund av att det ror sig om
for sma behov, inte tillrackligt effektiv vard, eller for att varden inte anses
kostnadseffektiv eller mojlig att tillgodose pa grund av resurstillgdngen — kan
antingen vara komplementir eller supplementéar. Komplementar vard ar vard som
overhuvudtaget inte ges inom ramen for offentlig finansiering. Supplementar vard
ar vard som ges inom ramen for offentlig finansiering, men dar det utifran
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manniskors forvantningar kan finnas forbattringspotential nir det galler vantetider
eller andra kvalitetsfaktorer.

I foreliggande departementspromemoria angdende privata
sjukvardsforsakringar berors framforallt supplementér vard och fokus ligger pa
véantetider. Det problem som lagforslagen syftar till att dtgarda ar att patienter med
privata vardforsakringar far tillgang till supplementar vard med kortare vantetider
dn de patienter som far offentligt finansierad vard. Att sa sker uppfattas som att
privatfinansierade patienter gar fore i kon eller prioriteras hogre an offentligt
finansierade patienter. En utgdngspunkt for utredningen forefaller vara att detta
strider mot den etiska plattformen och dess krav pa likvardig véard for likvardiga
behov och den etiska plattformen giller for all vard som ges i Sverige, oavsett om
den bekostas med offentliga eller privata medel. Grundforslaget i utredningen ar
darfor att privata vardgivare som vill bedriva offentligt finansierad vard, inte
samtidigt far bedriva vard av samma behov med privat finansiering. En privat
vardgivare som endast viljer att bedriva privat finansierad vard regleras dock inte i
forslaget.

Prioriteringscentrum ser ett antal problem med detta resonemang. Om den
etiska plattformen giller for all vard som bedrivs i Sverige, oavsett
finansieringsform — och att den ddarmed ska ges utifran behov och dér
betalningsférmaéaga inte ska fa spela roll — sa géller detta for all vard. Detta oavsett
om varden dr komplementir eller supplementir, ges av privata vardgivare som
bedriver enbart privat finansierad vard eller kombinerar offentligt och privat
finansierad vard. En sadan slutsats skulle naturligtvis implicera en mycket mer
langtgaende reglering dar manniskors majlighet att tilldgna sig vard genom privat
finansiering forbjuds eller pa annat sitt kraftigt inskranks. Eftersom utredningen
fokuserar pa privata vardgivare som bedriver offentligt finansierad vard — uppfattar
Prioriteringscentrum det som att man tolkar den etiska plattformen som i mindre
grad tillamplig pa privat finansierad vard (sa linge den inte paverkar prioriteringen
av den offentligt finansierade varden). I praktiken innebir det att den etiska
plattformen enbart eller framforallt giller offentligt finansierad vard.
Prioriteringscentrum har i sin egen verksamhet lyft fraigan med jurister som menar
att det ar oklart huruvida den etiska plattformen géller for privat finansierad vard,
framforallt med tanke pé att sidan vard inte kan omfattas av skyldighet att ge vard.

Om man utgar fran den tillaimpningen av den etiska plattformen, hur bér man
stdlla sig till foreslagen reglering? En utgéngspunkt for att man anser att privata
vardforsdkringar bor regleras ar att vintetiderna for privatfinansierade patienter ar
kortare dn for offentligt finansierade patienter, och att man anser detta som extra
problematiskt om det sker hos en vardgivare som har bade offentligt och privat
finansierade patienter. Detta forefaller vara en felaktig jamforelse utifran
utgdngspunkten. Referensen for offentligt finansierade patienter bor vara de
patienter som far vard inom helt offentligt finansierade verksamheter. Utredningen
hanvisar till utredningen om Okad kontroll i hélso- och sjukvdrden (SOU
2021/22:260) och skriver att I propositionen uttalas att nir en region sluter avtal
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med en privat vardgivare om att utfora hélso- och sjukvard maste regionen forsiakra
sig om att varden utfors pa samma villkor som om vérden fortsatt hade bedrivits i
egen regi.” (s. 45, Ds 2022:15) Daremot forefaller utredningen inte tillampa den
jamforelsen som utgéngspunkt for sina forslag. Om regeringen inte vill f6rbjuda
komplementir eller supplementér vard som ges utanfor offentligt finansierad vard
(uppdraget till utredningen och dess forslag indikerar inte att sa ar fallet), s&
innebdr det att regeringen ocksa accepterar att vard ges som inte finns inom den
offentligt finansierade varden eller ges med kortare vintetider eller andra
kvalitetsskillnader. I princip kan det inte spela nagon roll om detta sker hos en
vardgivare som samtidigt bedriver offentligt finansierad vard eller inte. Det blir
problematiskt om en vardgivare med bade offentligt och privat finansierade
patienter prioriterar sina offentligt finansierade patienter lagre 4n andra offentligt
finansierade patienter for att istdllet kunna behandla privat finansierade patienter.
Den jamforelsen redovisas dock inte i utredningen och darmed ar det svart att
bedoma i vilken utstrackning privat finansierade patienter hos privata vardgivare
med bédda finansieringsformer paverkar prioriteringen av offentligt finansierade
patienter negativt. Prioriteringscentrum menar att det inte ar tillrackligt att visa att
privat finansierade patienter haft kortare vantetider for att dra slutsatsen att det
skett en undantrangning eller felaktig prioritering i relation till offentligt
finansierade patienter. Prioriteringscentrum vill ocksa papeka, i linje med sitt
remissvar till SOU 2021:80, att vintetider &r ett daligt méatt pa huruvida den
prioritering som gjorts dr i linje med den etiska plattformen. Det ar viktigt att
papeka att Prioriteringscentrum inte ifragasitter att det kan finnas problem dar
privatfinansierade patienter paverkar prioriteringen av offentligt finansierade
patienter negativt, men detta visas alltsd inte genom de resonemang som fors i
utredningen. En mojlig reglering for att hantera ett sddant problem vore att villkora
de avtal som skrivs med privata vardgivare och stilla krav pa att vintetiderna for
patienterna inte far 6verstiga de viantetider som giller for patienter inom offentligt
finansierad vard hos offentliga vardgivare. Avtalsformen mellan en privat
vardgivare och en huvudman kan i stor utstrackning péaverka tillgangligheten till
offentligt finansierad vard. I upphandlingar ar det inte ovanligt med volymtak,
vilket innebar att en privat vardgivare bara far behandla ett visst antal patienter per
ar. Det ar inte sdkert att detta volymtak motsvarar befolkningens behov. Det
innebar att det inom offentligt finansierad vard enbart tillats att ett visst antal
patienter behandlas dven om ytterligare patienter har ett behov av behandling. Pa
detta vis kan privat finansierad vard avlasta den offentligt finansierade, darfor
maste avtalets effekt pa hur patienter prioriteras belysas och undersokas i storre
utstrackning. Genom att ta emot patienter med privat sjukforsikring kan en privat
vardgivare behandla patienter baserat pa egen kapacitet istéllet for att sluta
behandla nar volymtaket dr nétt forutsatt att indikationer mm ar identiska for bada
grupperna. Inom privat driven primarvard, som till stor del finansieras genom
kapitering, finns inga sddana volymtak utan har konkurrerar privat och offentligt
finansierade patienter om tid och resurser.
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Prioriteringscentrum vill samtidigt papeka att ett skil till att manniskor upplever
ett behov av privata vardforsakringar kan bero pa att den offentligt finansierade
varden inte prioriteras i linje med den etiska plattformen, eller ges pa ett sitt som
anses legitimt i befolkningen. Detta forefaller pd ménga sitt en mer angelidgen
uppgift att reglera eller atgirda for att bibehélla en god legitimitet for svensk halso-
och sjukvard.

Nir det géller den andra delen av utredningens forslag, som handlar om att
infora forbud mot att remittera privatfinansierade patienter till den offentligt
finansierade varden — sa ser Prioriteringscentrum &ven vissa problem med detta. Vi
har forstaelse for ambitionen att reglera att patienter inte kommer fore i den
offentliga kon till insatser, genom att fa en snabbare remitteringsvag in. Det
redovisas dock inte i utredningen i vilken utstrackning detta &r ett problem,
samtidigt som det forefaller finnas ett patientsékerhetsproblem med en saddan
reglering. Att patienter snabbt kan komma till ratt vardinstans genom remiss, om
det upptécks négot som ar av mer akut karaktér och inte kan hanteras av den
privata vardgivaren forefaller angelédget och att patienter som sokt privat vard i det
fallet ska behova kontakta en ny vardgivare riskerar att onodigt fordréja sddan vard.
Det dr svart att se att utredningen visat att problemet med remittering fran privata
vardgivare ar tillrackligt stort for att viga upp en sddan patientsidkerhetsrisk.
Prioriteringscentrum menar att det maste vara den offentligt finansierade virdens
ansvar att bedriva vard enligt den etiska plattformen och gora en prioritering
utifran dess principer. Detta giller 4ven hur de patienter prioriteras som remitteras
till en verksamhet. Det kan finnas ett flertal faktorer som kan paverka patienters
mojlighet att fa en remiss dven inom den offentligt finansierade varden som
paverkar hur snabbt man kommer vidare i systemet. Om det systematiskt visar sig
att patienter fran privata vardgivare remitteras till offentligt finansierade
vardinsatser pa losare grunder &n fran offentligt finansierade vardgivare, bor det
naturligtvis atgiardas. Men det forefaller inte motiverat att forbjuda remittering fran
privata vardgivare, givet den beskrivna situationen. Ett prioriteringsproblem kan
dock uppsta vid icke akuta remisser da en privat patient genom en snabb tid till
privat finansierad vardgivare kommer “fore i kon” jamfort med patienter som i den
offentligt finansierade varden fatt vinta pa remiss.

Detaljsynpunkter

3.1 Malbestammelser for halso- och sjukvarden

Under rubriken mélbestimmelser for hilso- och sjukvarden presenteras
maéanniskovardesprincipen. I det sammanhanget sigs att ” Mojligheterna att vid
behov fa vard féar inte paverkas av alder, kon, forméga att ta initiativ, utbildning,
betalningsférméga, nationalitet, kulturella olikheter, sjukdomens art och
sjukdomens varaktighet.” (var markering). Prioriteringscentrum finner inget st6d
for att 1agga till sjukdomens varaktighet i detta sammanhang, snarare bor det ses
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som en grund for prioritering. I propositionen som ligger till grund for den etiska
plattformen sédgs att ” Hur stort behovet ar beror av sjukdomens svarighetsgrad,
men sannolikt ocksa av dess varaktighet.” (Prop. 1996/97:60). Varaktighet ar alltsa
snarare en viktig grund for prioritering utifran behov.

Handlaggningen av beslutet

Beslut om detta yttrande har fattats av professor Lars Sandman, Forestdndare for
Prioriteringscentrum, i samverkan med Therese Eriksson, doktor i hilsoekonomi
och utvirdering och Eva Arvidsson, allménlédkare, och doktor i medicinsk
vetenskap.

I tjansten
Lars Sandman
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