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Forord

Inom hélso- och sjukvarden sker stindigt fordndringar av olika slag. Den
okade forekomsten av privata sjukvardsforsakringar ar ett exempel.

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag
att beskriva riskerna med att patienter med privata sjukvardsforsikringar
far foretrade till hdlso- och sjukvérden framfor patienter som far offentligt
finansierad hilso- och sjukvard.

I genomforandet av uppdraget har vi kartlagt och analyserat vilka majliga
konsekvenser privata sjukvirdsforsdkringar kan fa — bade for personer pé
individniva och péd systemnivé, for hélso- och sjukvarden och samhillet
i stort. P4 det har sittet vill vi bidra med ett kunskapsunderlag som kan
vigleda de beslut som kan komma p& omradet. Vi har utfért uppdraget pé
en relativt kort tid och har darfor avgréansat oss till vissa kiarnfragor vi ser
berors. Bade flera av de omraden vi lyfter i rapporten och andra aspekter kan
vara aktuella att studera ndrmare framéver.

Projektledare har varit utredaren Ida Nystrom. I projektgruppen har dven
projektdirektdren Joakim Ramsberg, utredaren Asa Ljungvall, analytikerna
Ida Ahlin och Hannah Folkesson samt jurist Nadja Zandpour deltagit.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla dem som vérdefullt har bidragit till
arbetet som presenteras i rapporten, framfor allt de som har tagit sig tid att
bidra med kunskapsunderlag, 1ita sig intervjuas eller delta i seminarium.
Vi vill ocksé rikta ett stort tack till Mio Fredriksson (Uppsala universitet)
och Andreas Bergh (Lunds universitet) som har kommit med betydelsefulla
synpunkter pé arbetet.

Stockholm i mars 2020

Karin Nylén, Stabschef/chefsjurist
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Sammanfatining

Allt fler personer har en privat sjukvardsforsakring i Sverige. Nastan 660 000
svenskar hade det 2018 — sex ginger fler 4n &r 2000. Konsekvenserna av detta
debatteras mycket och det ar tydligt att det finns olika asikter om vad det kan
leda till. Daremot saknas ofta robusta kunskapsunderlag i debatten.

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag
att beskriva riskerna med att patienter med privata sjukvardsférsikringar
far foretrade till hdlso- och sjukvérden framfor patienter som far offentligt
finansierad hilso- och sjukvard. I arbetet har vi kartlagt och analyserat
konsekvenser, savil mdjliga risker som mgjliga nyttor, av privata sjukvards-
forsdkringar. Vissa konsekvenser ror personer pa individniva och andra ror
hilso- och sjukvarden pa systemnivé. Vi belyser dven vissa konsekvenser for
sambhillet i 6vrigt.

For att gora det har vi tagit hjdlp av olika informationskillor. Vi har
genomfort intervjuer och samtal med omkring 50 personer med olika kunskap
ioch perspektiv pa fragan. Vi har ocksé sammanstillt uppgifter om vintetider
for patienter i den offentligt finansierade varden, och jamfort dem med de
vantetidsgarantier som giller for patienter med sjukvardsforsikringar.
Dérutover har vi anvint oss av tidigare publicerat material, daribland relevant
vetenskaplig litteratur som vi sokt igenom i samarbete med Statens beredning
for medicinsk och social utvardering, SBU.

Vi har haft en begriansad tid pé oss att genomfora uppdraget. Flera av de
omréden vi lyfter i rapporten och dven andra aspekter kan vara aktuella att
studera narmare framover.
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PRIVATA SJUKVARDSFORSAKRINGAR - VEM, VAD OCH HUR?

Antalet personer som har privata sjukvardsforsikringar i Sverige har okat
under 2000-talet. Samma monster ser vi ocksa i andra europeiska ldnder. I
Sverige tecknas privata sjukvardsforsdkringar antingen som en individuell
forsakring eller som en gruppforsakring, exempelvis via arbetsgivaren
eller ett fackférbund. Omkring 9o procent av alla sjukvardsférsakringar
i Sverige som tecknades 2018 var gruppforsdkringar, och av dem tecknades
omkring tvd tredjedelar av arbetsgivaren. Forsikringarna tecknas av
enskilda personer och arbetsgivare 6ver hela landet, men de dr vanligare i
storstadsregionerna och i Jimtland. De dr ocksa vanligare i till exempel bygg-
och anlidggningsbranschen och i den finansiella sektorn, liksom p& mindre
arbetsplatser med upp till 30 anstillda.

For att fa teckna en sjukvardsforsiakring stiller forsakringsbolagen vissa
krav. Antingen krivs en hélsodeklaration eller en hilsokontroll eller, som
vid en arbetsgivarbetald forsdkring, att personen ar fullt arbetsfor.

Forsakringarna innehéller framfor allt vard och tjanster av det slag som i
dag erbjuds i den offentliga hilso- och sjukvirden. Men de innehéller ocksa
garantier frdn forsdkringsbolagen om en snabbare tillging till vird. De
erbjuder dessutom i viss mén vard och tjdnster som inte ingar i det offentliga
atagandet. De privata sjukvardsforsakringarna innehéller bade forebyggande
insatser, planerad specialistvard och rehabilitering. Akutsjukvard ar ddremot
ett exempel pé vard som inte erbjuds av négot forsékringsbolag.

Forsakringsbolagen samarbetar med privata vardgivare som utfor varden.
De vérdgivare som tar emot forsikringspatienter kan ha parallella avtal med
flera forsékringsbolag och ocksa med offentliga huvudmaén.

FLERA MOJLIGA KONSEKVENSER AV FORSAKRINGARNA

Privata sjukvardsforsdkringar stir idag for en liten del av hilso- och
sjukvérdens totala kostnader. Samtidigt ser det olika ut inom olika vard-
omréden och regioner. Konsekvensernas storlek kan darfor skilja sig at. Vara
huvudsakliga slutsatser &r foljande:

Personer med sjukvardsférsékringar ges vard snabbare, sannolikt utan
att det finns skillnader i medicinska behov

Att varden ska ges efter behov och pé lika villkor ar centrala utgdngspunkter
i den svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde och tillgdngen ska inte
paverkas av till exempel kon, &lder, utbildning eller arbetsforméga.
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Personer med privat sjukvardsforsdkring far i genomsnitt vard snabbare
an personer som far vard genom den offentligt finansierade varden, och det
r inte sannolikt att det beror pa att de i genomsnitt har stérre medicinska
behov.

Nar det géller planerad specialiserad vard far i princip alla patienter med
privat sjukvardsforsakring ett forsta besok inom 3—7 dagar och en behandling
inom 14-21 dagar. Som jamforelse vintade, totalt sett i landet, 6ver hilften
av patienterna i den offentligt finansierade virden mer dn 30 dagar pa ett
planerat forsta besok respektive &tgiard inom den specialiserade varden.

Den hir slutsatsen avser hilso- och sjukvarden pa ett 6vergripande plan. Vi
har inte granskat hur enskilda vardgivare agerat eller prioriterat patienteri eller
mellan enskilda fall, utan véra analyser och slutsatser baseras pa 6vergripande
statistik om vintetider inom den offentligt finanseriade varden och de
vantetidsgarantier som giller genom de privata sjukvardsforsakringarna.

Forsdkringarna ar vanligare bland vissa grupper i befolkningen och det
finns vissa systematiska skillnader mellan dem som har en forsékring och
ovriga personer. Skillnaderna uppstar bland annat pa grund av villkoren
som stélls av forsiakringsbolagen pa dem som Onskar teckna en forsékring.
Personer som exempelvis inte dr pa arbetsmarknaden till f6ljd av alder eller
nedsatt funktions- eller arbetsforméga fir med mindre sannolikhet tillgdng
till den snabbare forsikringsfinansierade virden.

Svart att visa hur patienter i den offentligt finansierade varden
paverkas av privata sjukvardsforsakringar

Det &r svart att ge ett entydigt svar pa hur patienterna i den offentligt
finansierade hédlso- och sjukvéirden paverkas av privata sjukvéirdsforsakringar.
Vissa menar att nér patienter med privata sjukvardsforsédkringar behandlas
tas vardpersonal eller andra resurser i anspréak som annars hade anvénts till
den offentligt finansierade varden. Kapaciteten i den offentligt finansierade
varden minskar enligt det resonemanget. Risken blir sédrskilt uttalad om
det rader brist pd arbetskraft — nar det finns sd kallade bristyrken inom
vardsektorn.

Andra menar i stillet att sjukvardsforsikringarna avlastar den offentligt
finansierade sjukvarden genom att forsiakringarna tillfor resurser till
systemet som helhet, alltsd att kapaciteten i den offentligt finansierade
varden Okar. Nir patienter som har privata forsdkringar anvinder vard som
finansieras av forsakringarna i stillet for att nyttja den offentligt finansierade
varden, ger det kortare vintetider dven for patienterna inom den offentligt
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finansierade varden. En forutsittning ar da att det finns ledig kapacitet, till
exempel personal och lokaler, hos de privata vardgivarna som kan utnyttjas
till den forsdkringsfinansierade varden.

Det dr svart att med sdkerhet uttala sig om hur privata sjukvards-
forsdkringar paverkar kapaciteten och vilken effekt det far for patienterna
i den offentligt finansierade virden. Men utifran vantetidsdatabasen kan vi
konstatera att privata vardgivare som ocksa tar emot patienter med privata
sjukvardsforsdkringar inte alltid efterlever den forfattningsreglerade vard-
garantin och de eventuella andra tidsgranser som avtalats med regionen for
de offentligt finansierade patienterna. Det gor det svarare att siga att det
skulle finnas ledig kapacitet hos en del av dessa vardgivare.

Mer individanpassning men ocksa ojamlikhet

Enskilda personer eller arbetsgivare som tecknar privata sjukvards-
forsdkringar gor det for att de vill ha insatser som de inte anser sig fa i det
offentliga systemet. P4 sd vis kan man havda att forsiakringarna skapar
forutsattningar for en okad vilfird och individanpassning av vérden
som erbjuds. Men pé sikt kan det dven leda till en mer tudelad hélso- och
sjukvérd: en forsakringsfinansierad och en offentligt finansierad. Det finns
en risk att exempelvis tillgiangligheten och innehallet i de tva olika systemen
skiljer sig at och att &ven personerna som anvénder de olika systemen skiljer
sig at systematiskt i exempelvis alder, utbildning, samt funktions- och
arbetsformaga.

Osdkert hur befolkningens fortroende och vilja att betala skatt kan
paverkas pa sikt

Aven befolkningens fértroende for hilso- och sjukvirden samt vilja att betala
skatt kan paverkas pa sikt. En forutsdttning for att ett valfardssystem som det
svenska ska fungera dr att invanarna kinner tillit och fértroende for systemet,
annars riskerar viljan att bidra genom att betala skatt att urholkas.

Vi har inte fokuserat pa att systematiskt identifiera studier om hur
privata sjukvardsforsdkringar paverkar befolkningens fortroende eller vilja
att betala skatt, vare sig pa ett teoretiskt eller empiriskt plan. Utifran det
underlag vi dnda har tagit del av, finns det inga 6vergripande indikationer
pa att fortroendet eller viljan att betala skatt hos den svenska befolkningen
har minskat i takt med att fler personer har privata sjukvardsforsdkringar. I
teorin kan viljan att betala skatt pa sikt paverkas bade negativt och positivt.
Det kan bland annat bero pé i vilken utstrickning forsikringarna omfattar
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insatser som redan ingar i det offentliga atagandet, eller om de omfattar
tjanster som delvis eller inte alls erbjuds inom det.

Flera av de majliga konsekvenser vi tar upp géller inte bara privata sjukvérds-
forsakringar. Snarare ar det konsekvenser som kan hanforas till privat
finansierad hilso- och sjukvard i stort, oavsett om den tillhandahélls genom
forsdkringar eller betalas pd annat sitt. Konsekvenserna kan uppfattas
sarskilt pétagliga, till exempel néar det giller olika véntetider vid samma
behov, nér privata vardgivare tar emot bade offentligt och privat finansierade
patienter. Men konsekvenserna kan ocksa uppstd om privat finansierad och
offentlig finansierad vard bedrivs hos separata virdgivare.

DET SAKNAS ETT SYSTEMPERSPEKTIV | UPPFOLININGEN OCH AVEN
FORUTSATTNINGAR FOR DET

Var bedomning ar att det inte tas ett helhetsansvar, varken p& nationell,
regional eller virdgivarniva for att sdkerstilla att virden ges utifrdn behov
och pa lika villkor. Ett sddant helhetsansvar i hela kedjan fran planering
till uppfoljning blir viktigare i takt med att omfattningen pa den privat
finansierade hilso- och sjukvirden 6kar och antalet sjukvardsforsikringar
blir fler. Samtidigt saknas forutsidttningar for en systematisk insamlad
information som skulle kunna ligga till grund for att folja utvecklingen.
Exempelvis finns ingen information om hur patientvolymer férdelar sig
mellan offentligt och privat finansierad vérd, till exempel via férsékringar.

Regioner vi har pratat med menar att de av upphandlingsrittsliga skél inte
kan kriva insyn i den del av privata virdgivares verksamhet som omfattas av
privat finansiering. Ddrmed har de svart att f6lja upp vad effekterna blir for
patienterna totalt sett.

VARA REKOMMENDATIONER

Med en &aldrande befolkning, finansiella utmaningar och allt storre
medicinska mojligheter blir frigan om hur vardens resurser ska fordelas
sarskilt aktuell. Utvecklingen med fler privata sjukvardsforsikringar kan
ses som ett uttryck for att varden och systemet behover utvecklas. Det finns
ett stort inslag av politiska vérderingar i frdgan om hur man stiller sig till
privata sjukforsidkringar, eftersom det handlar om att balansera principer om
véard pé lika villkor och efter behov samt jamlikhet mot individens valfrihet
och mojlighet att f& varden utformad efter sina preferenser. Oavsett vilken
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utveckling olika parter foresprakar ser vi att lagstiftningen och 6vrig styrning
pé alla nivaer behover stédja den 6nskade utvecklingen. Det ar ocksé viktigt
att samtliga huvudmén och vardgivare tar sitt ansvar for att efterleva hélso-
och sjukvardslagstiftningen. Det giller givetvis sa vil den lagstiftning som
giller i dag som en eventuellt dndrad lagstiftning.

Utifrdn vart arbete med den har rapporten ldmnar vi forslag pa
forandringar och atgdrder som kan och bor genomforas av regeringen och
huvudménnen. Forslagen handlar fraimst om att forbattra forutsittningarna
att skapa kunskap om den privat finansierade hilso- och sjukvérden. Det blir
viktigare ju storre marknaden blir.

» Regeringen bor sdkerstdlla en 6kad transparens genom bdttre

uppfoliningsmojligheter och kunskap

Vi har konstaterat att det ar svart att dra empiriska slutsatser om hur
privata sjukvardsforsidkringar paverkar patienter, hélso- och sjukvarden
och samhillet i stort. Det finns generellt ett behov av ékad kunskaps-
uppbyggnad, bide pé olika nivier sdsom nationellt eller regionalt och ur
olika perspektiv sdsom juridiskt, medicinskt och samhillsvetenskapligt.
Det finns ocksé ett behov av att mojliggora mer oberoende forskning pa
omradet. For att uppné det krévs béttre forutsattningar. Mot bakgrund av
det ger vi regeringen foljande rekommendationer:

» Regeringen bor ge en lamplig aktor i uppgift att se 6ver mojligheterna
att pa nationell nivd samla in och sammanstilla uppgifter om hur
hilso- och sjukvéarden finansieras. Det kan till exempel 6vervigas om
séddana uppgifter bor kunna kopplas till eller ingd i patientregistret.
For att battre kunna analysera konsekvenserna av privata sjukvards-
forsakringar behovs kunskap om och i vilken utstrickning varden
utférs genom offentlig- eller privat finansiering. Sddana uppgifter
saknas i stort i dag. Uppgifter om personers vardkonsumtion, behov,
behandlingsutfall med mera, behéver ocksd kunna kopplas till
finansieringsform.

« Regeringen bor verka for att stirka forskningen om de privata sjukvards-
forsakringarnas faktiska paverkan pa den offentligt finansierade hélso-
och sjukvarden.

e Regeringen bor utifrdn slutsatserna fran Inspektionen for vard
och omsorgs (IVO) pagéende forstudie om medicinska revisioner
pd omrédet ta stéllning till hur arbetet bor tas vidare péd ett
andamalsenligt sitt.
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P Regeringen bor ge en ldmplig myndighet i uppdrag att
gora en internationell utblick kring utvecklingen av privata
sjukvardsforsdkringar
Vi har gjort en Oversiktlig internationell utblick om férekomsten av
privata sjukvéardsforsikringar i Europa. I arbetet med att ta frdgan om
privata sjukvérdsforsdkringar vidare ser vi mojligheter att fordjupa den
internationella utblicken for att lira mer om hur frdgan har hanterats
dér. Vi rekommenderar darfor regeringen att ge en lamplig myndighet i
uppdrag att genomféra en saddan utblick, med fokus pd moéjliga lirdomar
for Sverige.

» Huvudmdnnen bor se over sin uppfoljning av privata vardgivare

Huvudminnen behover ha battre kunskap om hur de offentligt
finansierade patienterna péaverkas av att privata vardgivare ocksa tar emot
privat finansierade patienter. Darfor rekommenderar vi huvudméinnen
att, bland annat utifrdn ett upphandlingsrittsligt perspektiv, se Gver
mojligheterna till en mer indamélsenlig insyn hos de privata virdgivarna
de ingédr avtal med for att sdkerstélla en vard péa lika villkor och efter
behov. For att mojliggora till exempel medicinska revisioner om hur
behovsbedomningar och prioriteringar gors kan det 6vervigas om viss
insyn behovs dven i den privat finansierade varden hos de vardgivare som
bedriver saddan vard parallellt med offentligt finansierad vard. Arbetet
bor goras av huvudminnen gemensamt for att undvika dubbelarbete
samt olika tolkningar och bedémningar. Dessutom bor regionerna se dver
de avtalsréttsliga majligheterna att vidta olika atgarder nar vardgivarna
brister i sitt &tagande enligt avtalet.

Det ar vl kint att hdlso- och sjukvarden behéver utvecklas och fordndras
for att mota framtida utmaningar. Hélso- och sjukvarden har alltid gjort,
och gor, prioriteringar men vi ser att det dr ett arbete som kommer att
behova utvecklas mer framover. Frdgan om prioriteringar inom hélso-
och sjukvardsystemet dr bred och ror mer &n utvecklingen av privata
sjukvardsférsdkringar. Risken for omotiverade skillnader finns pé alla nivaer
inom hilso- och sjukvarden, oavsett hur varden finansieras och paverkas
delvis av att vi har ett fragmentiserat system med ménga huvudmén och
vardgivare.
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Inledning

En utgdngspunkt for svensk hilso- och sjukvard ar att vdrden ska ges med
respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden (3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL).

En annan utgéngspunkt, som framgér av forarbetena, ar att den ska vara
ett offentligt ansvar som finansieras gemensamt av landets invénare (prop.
1996/97:60). Huvudsakligen ar det regionerna som ansvarar for att erbjuda
hélso- och sjukvérd till dem som bor i regionen och till vissa andra (8 kap.
HSL), oavsett om de bedriver varden i egen regi eller avtalar om utférandet
med andra (15 kap. 1 § HSL).

Samtidigt har allt fler personer i dag en privat sjukvirdsforsikring —
antalet har okat stadigt sedan ett tjugotal &r tillbaka. Bade privatpersoner och
arbetsgivare tecknar forsiakringarna bland annat for att kunna fa viss hilso-
och sjukvard snabbare, eller for att f tillgdng till ett bredare utbud an det
som den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden erbjuder.

Den hir utvecklingen har debatterats mycket under senare tid och
det ar tydligt att det finns olika asikter om vad den leder till. En friga som
aktualiserats handlar om risker kopplade till prioriteringar efter behov
och vard pé lika villkor. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt
i uppdrag av regeringen att snabbutreda fragan och i den har rapporten
redovisar vi virt arbete.
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Inledning

1.1 SA HAR HAR VI GENOMFORT UPPDRAGET

Vi har fatt i uppdrag av regeringen att beskriva riskerna med att patienter
med privata sjukvardsforsikringar far foretrdade till hdlso- och sjukvarden
framfor patienter som far offentligt finansierad hilso- och sjukvérd. I
uppdraget ingér ocksa att i den mén det ar mgjligt undersoka om det sker i
dag.

Vi har kartlagt och analyserat vilka mdjliga konsekvenser, vilket
inkluderar bdde mdjliga risker och nyttor, privata sjukvardsforsikringar
kan fa — bade for personer pé individniva och pé systemnivé, fér hilso- och
sjukvarden och samhillet i stort. Vara 6vergripande fragestillningar och
kéllor har varit de har:

Figur 1. Véra fragestdliningar och huvudsakliga kéllor.

Privata > Publicerade rapporter
siukv&rdsfiirsiikringur: > Intervjuer och seminarium
vad, varfér och hur? > Uppgifter fran Svensk Férsdkring med flera

> Intervjuer och seminarium
> Vetenskaplig litteratur

> Relevanta rattskallor ur ett halso- och
sjukvardsrattsligt perspektiv

> Litteraturgenomgdng
> Intervjuer och seminarium
> Vantetidsdatabasen vid SKR

For att fanga olika perspektiv och kunskap har vi intervjuat eller samtalat
med omkring 50 personer, bland annat frdn regioner, vardforetag,
forsdkringsbolag, myndigheter och professionsféreningar samt forskare (se
bilaga 1). Vi har ocksa genomfort ett arbetsseminarium dar majoriteten av de
intervjuade personerna deltagit samt hdmtat in synpunkter fran ledamoter i
vart patient- och brukarrad.

Vi har dven anvint oss av tidigare publicerat material, dels for att fa en
deskriptiv bild av privata sjukvardsforsidkringar, dels for att soka svar
pa fradgan om vilka mojliga konsekvenser de har. I arbetet har vi ocksa
overgripande belyst privata sjukvardsforsikringar utifran ett hilso- och
sjukvardsrittsligt perspektiv.
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Inledning

I fragan om vad vi empiriskt kan sidga om konsekvenserna har vi fokuserat
pé hur privata sjukvéardsforsikringar kan tankas paverka jamlikheten, vard
efter behov och pa lika villkor samt kapaciteten i hélso- och sjukvérden. Vi
har dels 6vergripande sokt igenom relevant litteratur pd omrédet i samarbete
med SBU (se bilaga 2), dels sammanstéllt uppgifter om bland annat vantetider
och virdgarantier.

Det dr viktigt att ha i atanke att flera av de mdjliga konsekvenser som
vi tar upp i rapporten inte giller privata sjukvardsforsidkringar i sig. I
ménga avseenden ar det konsekvenser som kan hinféras till den privat
finansierade héilso- och sjukvarden i stort, oavsett om den sker genom
forsdkring eller betalas pd annat sidtt. Daremot bidrar forekomsten av
sjukvérdsforsdkringarna till en storre privat finansierad marknad.

Eftersom tiden for uppdraget varit kort har vi behovt avgriansa oss pé olika
satt. Vi har till exempel inte haft méjlighet att géra ndgon fordjupad analys av
privata sjukvéardsforsikringar i ljuset av hélso- och sjukvardslagstiftningens
mal om en god hilsa, eller utifrén de krav som finns i lagstiftningen pa en
god och sdker vard. Daremot tangerar vi pa olika satt Socialstyrelsen
ramverk om god vard som handlar om att hilso- och sjukvéirden ska vara
sdker, individanpassad, kunskapsbaserad, jaimlik, tillgénglig och effektiv
(Socialstyrelsen 2020).

Bade flera av de omraden vi lyfter i rapporten och andra aspekter kan vara
aktuella att studera narmare framover.

Slutligen, nér vi i rapporten talar om den offentligt finansierade varden
och hilso- och sjukvirdens huvudmin avser vi framst den vird som
regionerna ansvarar for, eftersom privata sjukvardsforsékringar framfor allt
omfattar sddan vard, snarare dn vird som kommunerna ansvarar for.

1.1.1 Sé& hdr @r rapporten disponerad

I kapitel 2 ger vi en Gvergripande bild av privata sjukvardsforsdkringar i
Sverige. Vi beskriver vem som har en sjukvardsforsikring, vad de vanligtvis
innehéller och hur de nyttjas. Vi presenterar dven olika perspektiv pa varfor
forsdkringarna efterfrgas. I kapitel 3 beskriver vi mdjliga konsekvenser,
sévil risker som nyttor, som privata sjukvardsforsidkringar kan medfora.
I kapitel 4 gor vi en internationell utblick med fokus pa utvecklingen av
privata sjukvardsforsikringar i ett antal jaimfoérbara ldnder. I rapportens
avslutande kapitel 5 presenterar vi vara slutsatser. Vi limnar ocksa ett antal
rekommendationer till bide regeringen och huvudmén inom regioner.
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Privata sjukvardsforsakringar

I det hir kapitlet ger vi en Gvergripande bild av utvecklingen och fore-
komsten av privata sjukvardsforsidkringar i Sverige. Vem har en privat
sjukvardsforsdkring? Vilka krav staller forsakringsbolagen for att man ska fa
teckna en forsdkring? Det dr exempel pé fragor som vi besvarar.

Vi gor aven en sammanstillning 6ver den vird och de insatser som
vanligtvis erbjuds inom de privata sjukvéirdsforsakringarna. I det har kapitlet
ger vi dven en inblick i hur det gér till ndr man anvinder forsdkringen och
inom vilka virdomréden forsakringen vanligtvis nyttjas.

Utover det presenterar vi dven kunskap om varfor sjukvéirdsférsakringar
efterfragas — vilka problem de ur olika aktorers perspektiv ar till for att 16sa.

Kapitlet ar baserat pa uppgifter fran intervjuer samt forsakringsvillkor
fran foretag som erbjuder sjukvérdsforsikringar. Forsakringsforetagens
branschorganisation, Svensk Forsidkring, har dven bidragit med underlag
samt kvalitetssdkrat uppgifterna vi redovisar. Svensk Forsdkring uppskattar
att de representerar omkring 9o procent av den Svenska marknaden for
privata sjukvardsforsékringar.

2.1 ALLT FLER HAR EN PRIVAT SJUKVARDSFORSAKRING | SVERIGE

Utover den offentligt finansierade varden finns det i dag mojlighet att fa vard
genom privat finansiering, bland annat genom privata sjukvardsférsakringar.
De tecknas antingen som en individuell forsdkring eller som en grupp-
forsdkring, exempelvis via arbetsgivaren eller ett fackférbund.

Forsakringarna medfor ett skydd mot individuella risker genom att
risken fordelas inom en grupp. Till skillnad frén hélso- och sjukvard som
finansieras offentligt baseras premien for en sjukvardsforsakring pa risk och
ar oberoende av inkomst.

Privata sjukvérdsforsdkringar
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Privata sjukvardsférsékringar

Sjukvardsforsikringar borjade siljas i Sverige i borjan av 1980-talet, da
framst till foretag som ville ha en férsékring som gav god tillgéng till vard for
nyckelpersoner bland de anstillda (Rehnberg och Garpenby 1995). Fram till ar
2000 var det fortfarande mycket ovanligt med privata sjukvardsforsiakringar
i Sverige, men 6ver tid har det blivit allt vanligare. Enligt statistik fran Svensk
Forsidkring, hade ndstan 660 000 svenskar en privat sjukvardsforsiakring
2018. Det ar sex génger fler dn ar 2000 och motsvarade ungefér var sjunde
sysselsatt i dldern 16 till 64 (Svensk Forsakring 2020a).

Figuren nedan visar utvecklingen av antalet privata sjukvéirdsférsakringar
(uppdelat pa typ av forsdkring) mellan dren 2006 och 2018.

Figur 2. Utveckling och férdelning av privata sjukvérdsfarsdkringar.
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Kélla: (Svensk Férsékring 2018).

Not: Férdelningen pé individuell, grupp och arbetsgivarbetald férsékring &r inte exakt. Till exempel kan en enskild
naringsidkare ha kategoriserats till individuell férsikring medan ett aktiebolag med en anstélld kan ha kategoriserats till
arbetsgivarbetald frsdkring. Inom parenteserna efter respektive &rtal anges antalet sjukvardsférsékringar i relation fill
den arbetsféra befolkningen i éldrarna 18-64 &r. Statistik &ver arbetsfér befolkning har hémtats fran SCB.
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Omkring 90 procent av alla sjukvardsforsdkringar som tecknades 2018
var gruppforsikringar, och omkring tvd tredjedelar av dem tecknades av
arbetsgivaren. En storre andel av de som arbetar pd mindre arbetsplatser
med upp till 30 anstillda har en forsdkring, i jaimforelse med arbetsplatser
som har flera anstillda. Nar grupp- eller arbetsgivarbetalda férsakringar
tecknas erbjuder flertalet forsakringsbolag dven att familjemedlemmar kan
bli medforsiakrade.

Under de senaste aren har det dven blivit allt vanligare att fackférbund
och andra organisationer erbjuder sina medlemmar att teckna sjukvérds-
forsdkring. Under 2018 erbjod hilften av fackforbunden sina medlemmar
mojlighet att teckna en privat sjukvardsforsidkring (Heimersson 2018).

Exempelvis erbjods sjukvérdsforsdkringar av de flesta av fackféorbunden
inom Saco samt av en andel av forbunden inom TCO.

Aven om privata sjukvardsforsidkringar blir allt vanligare utgor de
fortfarande en mindre del av de totala kostnaderna i den svenska varden.
Enligt Svensk Forsdkring (2020b) stod sjukvardsforséakringar for en procent
av de totala kostnaderna for vard i Sverige under 2016. Det avser de totala
premieintdkterna i relation till de totala kostnaderna for vard i Sverige. Enligt
Svensk Forsdkring (2018) var premieintdkterna strax under 3 miljarder ar
2016.

2.2 PRIVATA SJUKVARDSFORSAKRINGAR | SVERIGE — FOR VEM?

Forsakringsbolagen stéller vissa krav pd den som vill teckna en
sjukvardsforsdkring. Kraven som forsdkringsbolagen stiller skiljer sig
bland annat beroende pa om forsdkringen tecknas individuellt eller som en
gruppforsiakring. Hur mycket forsikringen kostar paverkas av hur omfattande
den ér, den forsdkrades alder samt under vilka forutsittningar forsiakringen
tecknas. Individer o6ver hela landet tecknar sjukvardsforsikringar, men
forsakringen ar vanligare i storstadsregionerna och i Jimtland. Den dr ocksé
vanligare i vissa branscher som bygg och anldggning, inom den finansiella
sektorn och pa mindre arbetsplatser med upp till 30 anstillda. Fler mén an
kvinnor omfattas av forsakringen.

Privata sjukvérdsforsdkringar
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2.2.1 For att fa teckna en sjukvardsforsakring staller
forsakringsbolagen vissa krav

For att fa teckna en sjukvardsforsakring kraver forsakringsbolagen att
man &r folkbokford och bosatt i Sverige, alternativt arbetar i Sverige och
ar bosatt i Norden. For att kunna teckna en individuell forsdkring kraver
forsakringsbolagen ocksd ett godkdnnande som grundar sig pa personens
hélsodeklaration eller att en hilsokontroll gors. Det dr inte alltid ett krav nir
forsakringen tecknas genom en gruppforsakring.

For att en arbetsgivarbetald sjukvérdsforsidkring ska fa tecknas ska man
enligt forsdkringsvillkoren vara fullt arbetsfor. Det innebir att det dagliga
arbetet ska kunna genomforas utan inskrankning och att man varken tar emot
eller har ratt till ersattning som har samband med sjukdom eller olycksfall.

Forsakringsbolagen har dven en aldersgrins for hur gammal man far
vara for att f teckna en sjukvardsforsikring. Den exakta grinsen skiljer
sig 4t mellan forsakringsbolagen och kan ocksa variera beroende pa om
forsdakringen tecknas individuellt eller som en gruppforsdkring. Vanligtvis ar
aldersgriansen for att fa teckna en ny sjukvardsforsakring mellan 63 och 770 r,
men ofta kan man behélla forsdkringen lingre dn sa.

2.2.2 Premien beror pa alder samt sjukvardsforsakringens innehall och
forutséttningar

Kostnaden for en individuell sjukvardsforsakring skiljer sig 4t mellan olika
forsakringsbolag. Eftersom alder dr en viktig faktor for det férviantade
behovet av hélso- och sjukvérd Okar ocksa kostnaden, eller premien, for
en sjukvardsforsidkring i takt med stigande alder. Kostnaden varierar till
exempel mellan ungefir 2 000 och 6 000 kronor per ar fér den som ar mellan
30 och 34 ar. Motsvarande kostnad for den som ar i 65—70-arsaldern ar cirka
10 000 till 25 000 kronor (prisuppgifterna ar hamtade frén ett urval av tre
storre forsakringsbolag).

Skillnader i kostnader inom en &lderskategori beror till stor del pa
variationer i innehéllet i forsikringen och under vilka forutsittningar
sjukvérdsférsdkringen har tecknats. En forsidkring med ett mer omfattande
skydd har en hogre premie. Ett exempel pa nér premien kan vara lagre ir om
en sjukvardsforsakring tecknas med remisskrav. Det innebir att forsdkringen
inte tdcker nagra kostnader for specialistvard innan en remiss har utfirdats.
Ett annat exempel dédr premien kan vara lagre dr om forsédkringen tecknats
med sjilvrisk. D& betalar forsdkringstagaren en del av kostnaden for att
nyttja forsikringen. Enligt uppgifter fran Svensk Forsidkring (2020c) siljs
ungefar 85 procent forsiakringarna med sjélvrisk.
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2.2.3 Forsakringen vanligare i vissa grupper

Ar 2017 publicerades rapporten Vem har privat sjukvdrdsforsikring i
Sverige? Det dr en deskriptiv analys av Marten Palme gjord p& uppdrag av
Svensk Forsdkring. Analysen ar baserad péa data fran de forsdkringsbolag
som mellan &ren 2006 och 2015 tillhandaholl privat sjukvardsforsakring i
Sverige samt pd SCB:s databas 6ver individer (LISA). I faktaruta 1 nedan har
vi sammanstéllt ett urval av analysens resultat och slutsatser.

Faktaruta 1. “Vem har privat sjukvérdsférsékring i Sverige”

» Naéstan tva tredjedelar av dem med privat sjukvérdsférsékring ar mén. En stor del av
kénsskillnaden har sin bakgrund i att kvinnor och mén &r verksamma i olika sektorer.

» Det stérsta antalet férsékrade &terfinns inom byggnation och anléggning samt inom
den finansiella sektorn dar juridisk och ekonomisk konsultation inréknas. Stérst andel
har finansiella tjénster samt juridisk och ekonomisk konsultation (37 procent). Aven
sektorn som inkluderar media, data, telekommunikation och reklam har en stor andel
forsakrade, nastan 25 procent. De férsakrade &r déremot tydligt underrepresenterade i
sektorer som utbildning, halso- och sjukvard samt offentlig férvaltning.

» Sjukvardsférsékringar finns i hela landet men spridningen &r stor. Antalet sjukvards-
férsakringar ar stérst i Stockholms lan, Vastra Gétalands lan och Skdne. Métt som
en andel av den férvarvsarbetande befolkningen ér sjukvardsférsakringar vanligast i
Jamtlands lan, dér 18 procent har en privat sjukvéardsférsakring.

» De forsdkrade &r dverrepresenterade pé sma arbetsplatser med upp till 30 anstéllda (15
procent). P& arbetsplatser med 4 anstéllda eller férre var siffran omkring 23 procent.
En forklaring till att mindre arbetsplatser i strre utstrickning erbjuder privat sjukvérds-
forsdkring skulle kunna vara att det ér enklare én att tillhandahdlla en utbyggd
féretagshélsovard.

» Mer an hdlften av de férsdkrade har en manadsinkomst under 37 000 kronor i manaden,
ungefar 25 procent av dem tjanar mellan 37 000 och 52 000 i mé&naden och cirka
20 procent tignar mer an 52 000 kronor i ménaden. | genomsnitt har personer med
sjukvérdsférsakring hogre inkomst dn arbetskraften i Svrigt.

» Det &r framfér allt personer i arbetsfor alder som har en privat sjukvardsférsékring — den
genomsnittliga &ldern ar 45 ar.

» De med privat sjukvérdsférsékring har i genomsnitt ett ars léngre utbildning &n
den generella befolkningen. Det kan till stérsta del férklaras av en hégre andel
hogskoleutbildade bland férsakringstagare. Mellan 10 och 14 procent av dem med
gymnasieutbildning och 16 procent av dem med eftergymnasial utbildning har en privat
sjukvardsférsakring.

Kélla: Palme 2017.

Privata sjukvérdsforsdkringar

29



30

Privata sjukvardsforsakringar

2.2.4 Personer som tecknar en sjukvardsfarsdkring har i genomsnitt en
battre hélsa an dvriga befolkningen

Det ar valkant att hilsan skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen
(SOU 2016:55). Kvinnor upplever sidmre hilsa 4n mén och personer med
lagre utbildning skattar sin hélsa som sdmre &n de med hogre utbildning.
Den sjilvskattade hilsan ar ocksé hogre bland unga personer dn bland &dldre
(Folkhilsomyndigheten 2018).

Det dr ocksa vilkdnt att personer med funktionsnedsittning rapporterar
betydligt simre hélsa, men ocksa har sdmre forutsattningar for god hélsa
jamfort med oOvriga befolkningen. En del av skillnaderna kan forklaras
av funktionsnedsattningen i sig men en betydande del hianger ihop med
riskfaktorer for ohilsa kopplade till livsvillkor. Exempelvis forvarvsarbetar
personer med funktionsnedséttning i mindre utstriackning och det ar sarskilt
utmirkande bland kvinnor (SOU 2016:55, Folkhidlsomyndigheten 2016).

Omkring tva tredjedelar av dem som har en sjukvérdsforsdkring &r
min. Forsdkringstagarna har ocksa i genomsnitt en lidngre utbildning och
det ar framforallt individer i arbetsfor alder som har en forsikring. Givet de
systematiska skillnaderna i frigan om vilka personer som har en forsikring
ar det ocksé rimligt att anta att personer med forsékring i genomsnitt har en
béttre halsa dn 6vriga befolkningen.

Halsa relaterar ofta till vdrdbehov. Vi har inte haft mojlighet att samman-
stilla uppgifter 6ver virdbehoven hos personer med sjukvardsforsiakring,
men vanligtvis tdcker inte forsdkringarna vard eller insatser som avser
medfodda och kroniska sjukdomar eller diagnoser, eller samsjuklighet som
kommer dirav. Ur det perspektivet dr det troligen mindre vanligt att vard
genom privata sjukvardsforsakringar ges till patienter med stérre behov dn
ovriga befolkningen.

2.3 DET INGAR | FORSAKRINGARNA OCH SA NYTTJAS DE

Sjukvardsforsikringar kan fungera pd olika sétt i forhéllande till den
offentliga hélso- och sjukvérden. I Sverige innehaller de privata sjukvards-
forsdkringarna framfor allt vard och tjdnster av det slag som redan erbjuds
i den offentliga hilso- och sjukvérden, men i viss mén innehaller de dven
mer. Forsakringarna ger tillgang till ett relativt brett vardutbud. Vanligast
ar att sjukvérdsforsdkringen anviands for insatser inom ortopedi. Det &r
dven vanligt med insatser inom hud, 6gon, 6ron-nisa-hals, gynekologi och
urinviagar samt allmin psykiatri. Akutsjukvard ar diremot ett exempel
pd vard som inte erbjuds av ndgot forsdkringsbolag. Vidare nyttjas
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primirvardstjanster i begriansad omfattning genom forsékringarna enligt
uppgift fran Vardforetagarna.

2.3.1 Olika typer av forsakringslésningar

Sjukvardsforsikringarna ar begridnsade i sin omfattning och i Sverige
fungerar de framst som ett supplement till den offentligt finansierade hilso-
och sjukvérden. De erbjuder framfor allt vird som redan omfattas av det
offentligt finansierade hilso- och sjukvérdssystemet men med garantier fran
forsakringsbolagen om en snabbare tillgéng till vard. I viss mén erbjuder de
ocksa vard eller tjanster som delvis eller inte alls ingér i det offentliga dtagandet.
Privata sjukvérdsforsdkringar delas ofta in i tre kategorier beroende pa
vad forsakringen omfattar och hur de fungerar i forhéllande till den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden. Forsikringarna kan fungera som:

« supplement — vard som erbjuds i den offentligt finansierade varden men
med storre majlighet att vélja vardgivare och snabbare tillgang till vard

« komplement — vard och tjanster som delvis eller inte alls erbjuds i den
offentligt finansierade varden

« substitut — ett skydd for den som inte fullt ut omfattas av den gemen-
samma hilso- och sjukvérden.

2.3.2 Forsakringarna omfattar forebyggande insatser, planerad
specialistvard och rehabilitering

Forsakringsbolagen erbjuder ofta sjukvardsforsakringar pé olika nivaer som
skiljer sig i sin omfattning. Generellt sett dr innehéllet detsamma oavsett om
forsdkringen tecknats individuellt, genom arbetsgivaren eller genom nagon
annan organisation. Om en arbetsgivare tecknar en sjukvardsforsidkring
omfattar den vanligtvis alla eller delar av arbetsplatsens anstallda.

Forsakringen giller framforallt vdrd inom Sverige, men en del av
forsdkringsbolagen uppger dven att de erbjuder vard utomlands om det
bedoms limpligt. Overgripande omfattar forsidkringarna forebyggande
insatser, planerad specialistvard och rehabilitering.

De delar i sjukvardsforsikringen som inte avser forebyggande eller
rehabiliterande atgirder forméansbeskattas om forsdkringen tecknats och
betalas av arbetsgivaren, medan forebyggande och rehabiliterande insatser
ar skattefria (se 11 kap. 1 och 18 §§ inkomstskattelagen (1999:1229)). Den
skattepliktiga formanen av en sjukvardsforsdkring som omfattar béde
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skattepliktiga och skattefria insatser kan enligt ett stidllningstagande fran
Skatteverket schablonméssigt berdknas till 60 procent av forsikringspremien
(Skatteverket, Berdkning av sjukvirdsforsikringsformén, dnr 202 259391-
19/111).

I faktaruta 2 nedan beskrivs ett urval av innehéllet som de allra flesta
forsdkringsbolag atminstone pd négon nivd erbjuder. Sammanstéllningen
bygger pé en genomgang av Kullberg och medforfattare (2019) och fokuserar
pa sju stora forsakringsbolag i Sverige: Folksam, Lansforsakringar,
TryggHansa, Skandia, If, EuroAccident och SEB. Nér vi gar igenom villkor
for ytterligare forsdkringsbolag tycks de i stort overensstimma med vad de
erbjuder.

Faktaruta 2. Vad innehdller en privat sjukvardsférsékring
Overgripande omfattar férsdkringarna férebyggande insatser, planerad specialistvérd
och rehabilitering.

» Tillgang till sjukvardsradgivning och vardplanering dar den férsakrade kan f& hjélp med
planering och tidsbokning hos de privata vérdgivare som ingér i forscikringsbolagets
natverk.

» Mgjlighet till vard online (kan vara som del av samarbete med exempelvis Kry eller Min
Dokfor). Vid behov kan lékaren skriva en remiss fill den specialiserade varden.

» Vantetidsgaranti som skiljer sig frén den forfattningsreglerade vérdgarantin. Garanterad
forsta kontakt (rédgivning eller behandling) med den specialiserade varden inom cirka
3-7 arbetsdagar, och inom 14-21 arbetsdagar vid en operation. Om fdrsckrings-
bolagens véantetidsgaranti inte skulle uppfyllas lédmnar férsékringsbolagen en ersétining
till den férsdkrade.

» Utredning, vard och behandling frén sjukskéterskor och lékare samt ftillgang Hill
fysioterapeut, kiropraktor, sjukgymnast, naprapat, psykolog (vanligtvis upp fill tio
besdk), psykoterapeut, logoped och dietist.

» Sjukhusvérd, operationsférberedande undersskningar och operation.

» Ny medicinsk bedémning*.

» Vard i hemmet efter operation.

» Eftervard, rehabilitering och hjélpmedel efter operation eller annan sjukhusvérd.
» Halsoundersdkning.

» Ersdttning fér resa och logi i samband med sjukhusvard eller operation.

» Ersatining for patientavgifter samt Iékemedelskostnader inom offentligt finansierad vard
upp till grénsen fér hdgkostnadsskyddet.

» Erséttning av sjalvrisk vid vard under tillfallig utlandsvistelse.

Kélla: Sammanstdllt utifrén Kullberg m.fl. (2019).* Vi har inte nérmare undersékt hur den nya medicinska bedém-
ningen som forsékringsbolagen erbjuder férhaller sig till den férfattningsreglerade majligheten till ny medicinsk
beddmning (se 8 kap. 1 § patientlagen (2014:821)).
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En del av sjukvardsforsékringarna innehaller exempelvis &ven vaccination,
kristerapi, behandling vid missbruk samt samtalsstod med psykolog, jurist
eller ekonom. Enligt vara intervjuer kan samtalsstéd med en ekonom vara
aktuellt f6r den som exempelvis kianner stor stress eller oro éver sin privata
ekonomi. Det ar ett tydligt exempel pa nir sjukvardsforsakringen erbjuder
insatser som inte ingdr i det offentliga atagandet och ddrmed fungerar som ett
komplement till den offentliga hélso- och sjukvarden.

Enligt intervjuer med foretrddare fran forsiakringsbolag har de
forebyggande tjansterna inom de privata sjukvardsforsédkringarna en viktig
roll for att fa forsdkringstagare att leva mer hilsosamt och i forlangningen
minska behovet av virdinsatser. Lansforsakringar delar exempelvis in sin
sjukvérdsforsdkring i olika omraden dar hilsofrimjande tjanster ar ett av
tre huvudomraden (Lénsforsdkringar u.d). Som en del av de hilsoframjande
tjansterna finns majlighet till webbaserade hélsoprogram for exempelvis oro,
stresshantering, sémn, kost och motion.

2.3.3 Vard och insatser som vanligtvis inte ingdr i de privata
sjukvardsfarsakringarna

Akutsjukvérd ingar inte i ndgon av forsdkringsbolagens sjukvardsforsakring.
For de flesta forsdkringar giller att om varden inte finns i privat regi i Sverige
sé kan forsdkringsbolaget inte erbjuda den. Det géller idag dven flera typer av
cancerbehandlingar som stralning, vissa operationer, intensivvard (IVA) och
hogspecialiserad vérd (Svensk Férsdkring 2020c).

Andra omraden som vanligtvis inte ingdr dr vérd eller insatser for
ldngvariga eller kroniska sjukdomar och diagnoser, sjukdom eller skador
man haft innan forsakringen borjade gilla (vanligtvis ar det tidsbegransat
och ingar i forsdkringen om man varit symptomfri under en viss period),
behandling i samband med graviditet eller fertilitet, kosmetiska behandlingar,
tandvérd, och korrigering av syn. Som regel ersétts inte heller skador eller
sjukdom som uppstar till f6ljd av riskfyllda beteenden som boxning, dykning
och bergsklattring.

2.3.4 Insatser inom ortopedi dr vanligast inom de privata
sjukvardsforsakringarna

Genom privata sjukvardsforsdkringar tillhandahélls ett relativt brett
vardutbud, och att ge en heltickande bild av det har inte rymts inom
vart uppdrag. Vi har inte heller detaljerade uppgifter om hur den
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forsakringsfinansierade varden nyttjas eller hur den fordelas mellan och inom
den planerade specialistvarden, samt de forebyggande och rehabiliterande
insatserna.

I stéllet utgér vi fran de overgripande uppgifter som Svensk Forsidkring
har sammanstéllt pa var forfragan.

Svensk Forsidkring anger att de inte samlar in den typen av data
regelbundet och att det har skett under tidspress. Det finns dérfor en
osidkerhet i uppgifterna, framfor allt nar det giller antalet unika skador.
Uppgifterna 6ver antalet operationer uppges diaremot vara mer tillforlitliga
(Svensk Forsdkring 2020c). Skilet &r att operationer vanligen faktureras en
och en, medan specialistbesok, besok hos naprapat, fysioterapeut med mera,
vanligen faktureras flera i taget.

Enligt uppgifter kan omkring 40 procent av forsakringsbolagens
kostnader kopplas till forebyggande och rehabiliterande insatser och
omkring 60 procent till planerad specialiserad sjukvéard (2020c). Det ger en
fingervisning om hur insatserna fordelas.

Forsakringsforetagen som erbjuder sjukvardsforsdkring finansierade ar
2018 omkring 248 000 specialistbesok och 26 000 operationer. Motsvarande
siffror for 2016 var ungefir 246 000 specialistbesok och 18 000 operationer.

Som referens genomférdes det enligt Socialstyrelsens statistikdatabas
totalt (bade privat och offentligt finansierad vard) omkring 2,3 miljoner
operationer inom Oppen specialiserad vard i Sverige 2018. Av dem avsig
omkring 150 000 operationer rorelseapparaten (Socialstyrelsen ud). Antalet
forsakringsfinansierade operationer skulle da totalt sett motsvara omkring
en procent av alla operationer. Men den andelen kan vara betydligt storre
och ir olika stor inom olika vardomraden. Antalet forsiakringsfinansierade
operationer inom ortopedi var till exempel omkring 9 700, vilket i relation
till samtliga operationer inom rorelseapparaten (privat och offentligt
finansierade) utgor 6—7 procent.

Nyttjandegraden, det vill sdga hur stor andel av forsakringstagarna som
utnyttjar sin forsikring (mitt i antalet unika skador i férhallande till antalet
forsakringar), var 2018 fyra procent for operationer och 38 procent for
specialistbesok (Svensk Forsdkring 2020c).

Av de vardinsatser som forsdkringsforetagen finansierade 2018 var
insatser inom ortopedi och rorelseapparaten (axlar, rygg, knd med mera)
vanligast. Andra vanliga behandlingar avsag till exempel insatser inom hud,
Ogon samt Oron-nésa-hals, gynekologi och urinvigar samt psykiatri.

I tabellen nedan beskriver vi de diagnosomraden dar insatser ar vanligast
inom de privata sjukvéirdsférsdkringarna. Insatser inom ortopedi stir for
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omkring 35 procent av samtliga insatser. Observera att den uppskattningen
utgar fran antalet specialistbesok och operationer totalt (unika skador) inte
fordelat.

Tabell 1. Antal insatser inom olika diagnosomréden, nyttjade genom sjukvérdsférsdkringar.

Antal insatser

Diagnosomraden 2015 2016 2018

Ortopedi 102118 113 147 96 263
Hud 19 387 22 031 22 497
Ogon/éron-ndsa-hals 16 009 16 938 18 993
Gynekologi/urinvégar 13131 14744 17 544
Psykiatri 12 059 14277 17 040
Ovriga omréden 73 472 82 597 101 663

Kélla: Svensk Férsdkring 2020c. Observera att antalet utgér fréin antalet specialistbesdk (unika skador) och operationer
totalt, inte férdelat dem emellan. Antal operationer inom ortopedi var till exempel 9 728 &r 2018.

2.4 VILKA AR UTFORARNA OCH HUR GAR DET TILL?

Vérd som erbjuds genom de privata sjukvirdsférsiakringarna utférs av
privata vardgivare. Forsakringsbolagen har ett nitverk av privata vardgivare
som de kan vidnda sig till nir en forsiakringstagare behover vard. De privata
vardgivarna som tar emot forsdkringspatienter kan ha parallella avtal
med flera forsikringsbolag och ocksd med offentliga huvudméin. Den
generella bilden som framkommit i vra intervjuer ar att vardgivarna far
en hogre erséttning for vard av forsakringspatienter jamfort med offentligt
finansierade patienter.

2.4.1 Forsdkringsbolagen samarbetar med privata vardgivare som
utfor varden

Vard och tjanster som utfors via en sjukvardsforsikring sker genom
privata vardgivare som har avtal med respektive forsdkringsbolag. I
forsdkringsbolagens nétverk ingar vanligtvis privata vardgivare, verksamma
over hela landet. For de flesta forsdkringar géller att om varden inte finns i
privat regi i Sverige sa kan forsdkringsforetaget inte erbjuda den (Svensk
Forsakring 2020c). I vara intervjuer framkommer att utbudet av privata
vardgivare dr som storst i de storre regionerna (se t.ex. DKV hélsa 2020).
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Nar ett behov av sjukvard uppstar kontaktar forsikringstagaren forsakrings-
bolagets vardplanering. Vardplaneringarna dr bemannade med legitimerade
sjukskoterskor som bedomer forsakringstagarens behov och utifran det bokar
in ett besok hos en lamplig vardgivare i forsdkringsbolagets nitverk. Det ar
vanligt att forsiakringsbolagen anvinder sig av tjansten “Boka Doktorn”, dar
vardgivarna som har avtal med forsdkringsbolag lagger upp tillgdngliga tider
som sedan kan bokas av vardplaneringen.

Vardgivarna som har avtal med forsiakringsbolag uppskattar pa forhand
i vilken omfattning de har mojlighet att ta emot forsdkringspatienter.
Representanter fran forsdkringsbolag samt Vardforetagarna lyfte under
en intervju att tider upplats till forsiakringsbolagen utifran den kapacitet
vardgivaren kan frigéra utan att d&ventyra avtal med regionen.

Om en forsdkringstagare dr i behov av vard som inte finns eller
inte kan tillhandahéllas inom forsakringsbolagens véantetidsgaranti
av privata virdgivare i den egna regionen kan forsikringsbolaget
hénvisa forsdkringstagaren till en privat virdgivare i en annan region.
Forsakringsbolaget star d& for resekostnaderna.

2.4.2 Ersdttningen fran forsdkringsbolag och regioner skiljer sig at

Privata vardgivare kan arbeta pd avtal med béde forsdkringsbolag och
regioner. Utifran de intervjuer vi gjort och de skriftliga underlag vi tagit del
av ar var bild att forsdkringsbolagen erbjuder en hogre erséttning for besok
eller atgirder jaimfort med regionerna. Samtidigt har uppskattningarna
varierat mycket bland olika aktorer och det dr svart att gora helt rattvisande
jamforelser. I de underlag vi tagit del av ndmns att ndrmare uppgifter av
konkurrensskal inte kan delas (Vardféretagarna 2020).

Ett av Vardforetagarnas storre medlemsbolag uppskattar att forsakrings-
bolagen betalar mellan 10 och 20 procent mer dn regionerna. Samtidigt
menar de att det dr svart att gora en rattvis jamforelse eftersom det i avtal
med regioner ibland ingér viss medicinsk service sdsom laboratorie- eller
rontgenundersokningar. Enligt ett annat av VAardforetagarnas storre
medlemsforetag ar ersdttningen frén forsakringsbolag 20-50 procent hogre
an ersittningen inom Vardval Ortopedi i Region Stockholm.

Ytterligare ett storre medlemsforetag inom Vardforetagarna menar att
ersattningen i stort sett dr lika men att forsakringsbolagen betalar nagot
hogre erséttning d4n den offentliga sjukvarden p& omréden dir det &r brist pa
personal, exempelvis inom urologi.
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Ett ytterligare exempel som lyfts i en intervju med representant fran Svenska
privatlakarféreningen ar att forsdkringsbolagen generellt betalar 25-50
procent mer dn man far i avtal med regionen, men i vissa fall &nnu hogre
ersattning.

I vara intervjuer har det dven framkommit att ersattningen varierar bade
inom virdomriden och mellan férsdkringsbolag samt att olika regioner
kan betala olika mycket for samma véard. Svensk Forsikring (2020c)
menar att det finns flera viktiga aspekter som péverkar ersattningen fran
forsakringsbolagen och regionerna. For det forsta koper regionerna upp
en betydligt storre andel vard dn forsdkringsbolagen, vilket paverkar
prisférhandlingen. For det andra stdller forsikringsbolagen hogre krav
pa tillganglighet och har vintetidsgarantier, vilket gor att priset blir hogre
for forsdkringsbolagen &n for regionerna. Om regionerna stillde samma
krav i avtalen med vérdgivare skulle priset bli hogre dven for dem (Svensk
Forsakring 2020c¢).

2.5 EXEMPEL PA FORSAKRING MED EN ANNAN KARAKTAR OCH
INRIKTNING

Utover de mer traditionella sjukvardsforsikringarna har vi uppméarksammat
en forsikring med en annan typ av inriktning och karaktir. Det ar en
cancervardsforsiakring som borjade erbjudas 2019. Enligt en foretradare for
den forsdkringen ar syftet att komplettera den offentliga cancervarden och
starka patientens stillning (Alivia 2020).

I forsdkringen ingdr bland annat vad de kallar for en ny oberoende
medicinsk bedomning, inklusive kompletterande diagnostik och under-
sokningar for att identifiera och individanpassa cancerbehandlingen.

Enligt var intervju med foretrddaren anvinds den nya medicinska
bedomningen for att stodja forsdkringstagaren och den behandlande
vardpersonalen med hjilp av internationella specialister. I forsdkringen
ingdr &ven medicinsk specialist- och sjukhusvird inom EU i de fall
forsdkringstagaren inte far vard i ratt tid i Sverige. Den kan ocksd omfatta
situationer d& det finns en internationellt godkand behandling som inte ges i
Sverige men som utifrdn en medicinsk utredning bedéms lamplig av de 1dkare
som arbetar inom forsdkringen. Forsakringen omfattar dven kostnader for
lakemedel som inte ingér i hogkostnadsskyddet i Sverige.

Forsakringen innefattar alltsa till delar sddant som hélso- och sjukvarden
har forfattningsreglerade skyldigheter att erbjuda. Exempelvis ska en ny
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medicinsk bedomning erbjudas enligt lag under vissa forutsidttningar (8
kap. 1 § patientlagen (2014:821)). Dessutom finns olika forfattningsreglerade
mojligheter att f4 vird i annat EU-land (se t.ex. lagen (2013:514) om
regionernas kostnadsansvar for viss vard i utlandet och férordning (2013:711)
om ersattningar for vissa kostnader for granséverskridande hilso- och
sjukvérd).

Enligt var intervju med foretriddaren ges patienten genom forsikringen
hjalp att i praktiken sékerstilla tillgéng till dessa omraden. Hur det faktiskt
forhéller sig har vi inte haft mojlighet att fordjupa oss i. Vi har till exempel
inte ndrmare undersokt om det finns praktiska svarigheter for den enskilde,
till exempel nir det giller att begdra ut tidigare journaler hos samtliga
involverade vardgivare.

2.6 OLIKA PERSPEKTIV PA VARFOR SJUKVARDSFORSAKRINGAR
EFTERFRAGAS

Regioner ska erbjuda god vard at dem som &r bosatta dir och dvriga som
omfattas av deras ansvar (8 kap. HSL). Dirmed borde behovet av privata
hélso- och sjukvéardsforsikringar vara litet — men bevisligen efterfragar och
koper individer och foretag privata sjukvardsforsdkringar. Det kan ha olika
forklaringar.

Ett kort svar kan vara att den offentligt finansierade hélso- och
sjukvérden brister i tillganglighet, sarskilt vad géller vantetider, eller att vissa
behandlingar inte erbjuds, eller att varden inte ar tillrackligt individanpassad.
Men verkligheten ir troligen mer komplicerad &n sa. Vissa forskare som har
studerat framvéxten av sjukvardsforsakringar menar att 4ven om bristerna
i den offentliga virden &r en drivkraft i borjan kan det s smaningom uppsta
kulturella drivkrafter kring privata forsékringar (Tynkkynen m.fl. 2018). Ett
exempel skulle kunna vara att nir det val finns privata sjukvardsforsakringar
blir de en statusmarkor i vissa yrken.

2.6.1 Forsakringstagaren vill ha nagot utéver det offentliga erbjudandet

En fraga ar varfor sjukvardsforsakringar efterfragas ur ett individperspektiv.
Att medborgare upplever att varden brister i tillginglighet eller erbjudande
svarar egentligen inte pa fragan om varfor de efterfrigar och koper just
tillaggsforsakringar. I ett land med gemensamt finansierad vilfird, som
det svenska, skulle det ur medborgarens perspektiv kunna framsta som en
mer naturlig 16sning om den offentligt finansierade varden kunde erbjuda
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en tillracklig tillgédnglighet och omfattning. Det skulle kriva hojda skatter
eftersom omfattningen och utbudet inom den offentligt finansierade
sjukvarden &r beroende av de skatteinkomster som huvudménnen har.

Ett satt att resonera ar att utga fran det si kallade medianvéljarteoremet.
Det innebir, nagot forenklat, att partier eller politiker vill maximera
antalet roster och darfor kommer att anta den politik som medianvéljaren
foredrar, det vill sdga den viljare som delar viljarkaren i tvd halvor — en
som foredrar mer sjukvard och en som foredrar mindre (Hotelling 1929).
Det blir d4 medianviljaren som avgoér omfattning och tillgdnglighet och
ddrmed hur hog skatten ska vara. De som foredrar mindre sjukvard skulle
anse att omfattningen eller tillgingligheten pa hilso- och sjukvarden ar for
stor eftersom de foredrar ldgre skatt och mindre sjukvird. De som foredrar
mycket sjukvard skulle tvirtom anse att omfattningen och tillgdngligheten ar
for 1ag och vilja ha hogre skatt. (Epple och Romano 1996)

De som har en hog betalningsvilja for hilso- och sjukvard kan alltsa enligt
teorin ha en Onskan att betala mer for att fa en hélso- och sjukvard med
bittre tillginglighet och stérre omfattning, vilket ar vad de privata hilso-
och sjukvérdsférsdkringarna erbjuder. Det finns andra delar av hélso- och
sjukvarden och néirliggande verksamheter som har samma funktion, till
exempel alternativmedicin, skonhetsingrepp, psykoterapi och en stor del av
tandvarden.

2.6.2 Arbetsgivare vill ha friska medarbetare och snabbare atergéng i
arbete

Ur ett arbetsgivarperspektiv. kan det finnas andra skal till att
sjukvérdsforsdkringarna efterfrigas. En drivkraft kan vara att arbetsgivare
har ett behov av att hilso- och sjukvarden bidrar till farre och kortare
sjukskrivningar genom forebyggande insatser, men ocksa snabb tillgédng till
god vard. Alla arbetsgivare har ett tgérds- och kostnadsansvar for savil sjdlva
sjukskrivningen som for foretagshilsovard (3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljolagen
(1977:1160)). Ménga arbetsgivare viljer att teckna privata sjukvards-
forsakringar for att uppfylla delar av de skyldigheterna. Vissa, sdrskilt smé,
arbetsgivare kan ha kostnadsskal att anvidnda sjukvardsforsdkringar som ett
alternativ till det traditionella sattet att erbjuda foretagshalsovérd.

Generellt tycks kunskapen om de privata sjukvardsforsdkringars effekt
pa sjukfranvaron begrinsad. Olika studier visar pd blandade resultat och
orsakssambanden ir inte klara. Det finns méjligen vissa indikationer pa att
sjukvardsforsédkringar i Sverige kan bidra till en férkortad sjukskrivningstid
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for dem som har forsikring (Palme 2017 samt TJP 2008). Andra studier
frin Norge, kunde inte visa att sjukskrivningar minskar av att en
sjukvardsforsdkring tecknas (se t.ex Rohde m.fl. 2015). Sammantaget behovs
mer kunskap for att kunna dra négra tillforlitliga slutsatser i den hér frégan.

2.6.3 Staten kan ha ett intresse av alternativa sétt att finansiera
vdlférden

Ur ett mer politiskt perspektiv finns det exempel pa att staten i vissa lander pa
olika sitt vill stimulera framvaxten av privata tilldggsforsakringar. I vilken
utstrackning det forekommer &r sannolikt kopplat till vilken inriktning
som rdder i den nationella sjukvardspolitiken, men ett framtriddande skal
ar att linder pa olika sétt forsoker hitta vagar framét i hur sjukvarden ska
finansieras. Okade skatter kan uppfattas som svarframkomligt och d& kan
privata forsakringar ses som ett alternativ.

Det kan é&ven finnas forvintningar pa att forsikringarna genom
konkurrens och valfrihet skapar dynamik och incitament for en okad
kostnadseffektivitet som gor att dven den offentligt finansierade vérden
fungerar béttre. Det kan ocksa uppfattas som betydligt enklare, bade politiskt
och praktiskt, att lata privata forsdakringar fylla luckor i den offentliga virden
dn att reformera hela hélso- och sjukvardssystemet. Slutligen, for den som
har en ideologisk inriktning for exempelvis valfrihet eller privata alternativ
i varden kan privata sjukvardsforsikringar ocksé uppfattas som ett naturligt
inslag (Tynkynen 2018).
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Flera méjliga konsekvenser

Vi har kartlagt och analyserat konsekvenser, savil mojliga risker som mojliga
nyttor, av privata sjukvardsforsidkringar. Vissa konsekvenser ror personer pé
individniva och andra ror hilso- och sjukvérden pé systemniva. Vi belyser
aven vissa konsekvenser for samhillet i Gvrigt.

I var kartldggning och analys fordjupar vi diskussionen kring fyra
overgripande och centrala omraden: risker kopplade till vard efter behov och
pa lika villkor, paverkan pa kapaciteten i den offentligt finansierade hilso-
och sjukvéirden, olika perspektiv pa hur férsdkringarna kan bidra till ett mer
diversifierat hilso- och sjukvardssystem, samt hur befolkningens fértroende
for halso- och sjukvérdssystemet och viljan att betala skatt kan tdnkas
paverkas pa sikt. Vi beskriver ocksa regionernas skyldighet och mgjlighet att
folja upp de privata vardgivarna som de ingér avtal med.

De privata sjukvardsforsikringarna stir idag for en liten del av den
totala hilso- och sjukvirdens kostnader. Samtidigt ser det olika ut inom
olika vardomraden och regioner. Hur stora de direkta konsekvenserna ar
kan darfor skilja sig at. Dartill kan det finnas indirekta konsekvenser och
foljdeffekter som inte ar direkt kopplade till de ekonomiska resurserna.

3.1 MOJLIGA KONSEKVENSER FOR INDIVIDER, VARDEN OCH
SAMHALLET | STORT

Den senaste tiden har konsekvenserna av att allt fler personer har en privat
sjukvardsforsédkring debatterats mycket. Mellan den 16 september 2019
och den 16 mars 2020 publicerades ndrmare 1 400 artiklar om privata
sjukvardsforsdkringar, enligt en artikelsokning vi gjort i ett mediearkiv
(Retriever 2020).
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Det dr tydligt att det finns olika &sikter om vad det kan leda till (se t.ex. DN
2019a och 2019b, Funktionsritt Sverige 2019, Ohman och Gladh 2019,
Beijpbom 2020, Arbetsviarlden 2020, Likaresillskapet 2020). Flera av
fragorna som lyfts i debatten 4r omréden som vi pé olika sétt belyser i den har
rapporten.

3.1.1 Vi belyser fyra omraden

Vi har kartlagt och analyserat mdjliga konsekvenser (risker och nyttor)
av privata sjukvardsforsikringar. Vissa konsekvenser ror personer pa
individniva och andra ror hélso- och sjukvarden péa systemniva. Vi belyser
dven vissa konsekvenser for samhallet i 6vrigt. Vi har valt att fokusera pa
och fordjupa diskussionen kring fyra overgripande och centrala omréden
(se Figur 3). Det ar omraden som vi utifrdn debatten, kunskapsunderlagen
vi tagit del av och véra intervjuer med olika intressenter och experter har
bedémt vara de mest direkta konsekvenserna, och som vi har haft mojlighet
att fordjupa oss i inom uppdragets tidsram.

Det forsta omradet handlar om risker kopplade till vard efter behov och
pa lika villkor Det andra omrédet handlar om hur vérd finansierad genom
privata sjukvardsforsakringar kan tdankas péverka kapaciteten i den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden och patienterna som anvinder det. Det
tredje omradet handlar om olika perspektiv pa hur forsékringarna kan bidra
till ett mer diversifierat hilso- och sjukvardssystem. Det fjarde omradet,
slutligen, handlar om hur férekomsten av privata sjukvardsforsdkringar i
forlangningen kan tédnkas paverka befolkningens fortroende for hélso- och
sjukvardssystemet och vélfiardsstaten i sig, samt viljan att betala skatt.

Figur 3. Mdjliga konsekvenser av privata sjukvérdsférsakringar — fyra centrala omraden.
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I kapitel 3.2—3.5 kommer vi att beskriva och analysera omradena nirmare.
Det gor vi bade utifrén ett teoretiskt perspektiv och utifrédn ett empiriskt
perspektiv diar vi gar igenom kunskapen vi har kring faktiska effekter.
Kunskapen &r baserad pa relevant litteratur och andra underlag som bland
annat belyser uppgifter om vintetider och vardgarantier. I ett sista avsnitt
beskriver vi regionernas skyldighet och mojlighet att félja upp de privata
vardgivarna som de ingar avtal med. Vi menar att en dndamalsenlig och
systematisk uppféljning &ar ett viktigt verktyg nir utférandet av varden
overlamnas till privata aktorer.

3.1.2 Annat som lyfts men som vi inte kunnat fordjupa oss i

I intervjuer och debattartiklar har det lyfts en mingd andra mojliga risker
och nyttor med privata sjukvardsforsiakringar som vi med vara begransade
tidsramar valt att inte fordjupa oss i. Ett sddant exempel ar moralisk risk,
moral hazard, som handlar om “6vervird”. Aven om den risken kan vara
hogre nir det giller privata sjukvardsforsikringar (till exempel genom
remissfri specialistvird) finns den dven inom offentligt finansierad vard.
Dértill har forsdkringsbolagen utformat villkor for att hantera problemet
med moralisk risk (Lansforsdkringar 2015). Under 2013 och 2014 sag
Lansforsakringar att operationskostnaderna for deras kunder 6kade kraftigt
utan att det fanns négon rimlig forklaring. De initierade da en oberoende
granskning av ett storre antal slumpmaissigt utvalda journaler 6ver utférda
operationer av hoft, kna och axel. Den visade att 6ver hilften av operationerna
inte ansdgs vara medicinskt motiverade. Som f6ljd inforde Lansforsdkringar
under 2015 oberoende medicinsk granskning av alla operationsforfragningar
inom sjukvardsforsikringen. Aven andra forsikringsbolag, sdsom Euro
Accident och SEB, anvinder sig av samma system. Den nya processen har
medfort att andelen omotiverade operationer minskat hos forsiakringsbolagen
(Ostlund 2016).

En annan risk som lyfts i vara intervjuer dr att privata vardgivare
inte betalar hela kostnaden for sjukvarden de levererar, utan sa att
sdga “aker sndlskjuts” pa det offentliga systemet. Exempelvis behover
vardprofessionerna praktik i sina utbildningar, och den sker i huvudsak inom
den offentliga verksamheten. I vara intervjuer lyfts att den hogre ersattningen
som forsakringsbolagen erbjuder 6kar kostnaderna for produktionsbortfall
(sarskilt pd marginalen) vilket gor att de privata vardgivarna kriver hogre
ersattning for att ta sig an utbildningsuppdrag. Samtidigt tycks det som att
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regioner hittat en del 16sningar, till exempel mojligheten f6r ST-14kare att gora
en del av sin utbildning hos privata vardgivare som har avtal med regionen.

A andra sidan finns det ocksi exempel pa hur den offentliga virden
skulle aka ”snalskjuts” pa de privata vardgivarna. I vira intervjuer
pépekas att innovationsférméagan okar om vardgivaren ocksa tar emot
forsakringspatienter, och att det aven kommer offentligt finansierade
patienter till del. Ett exempel &r en privat vardgivare som utvecklade en app
med rehabiliteringsévningar i samarbete med, och med finansiering frén, ett
forsakringsbolag. Aven de offentligt finansierade patienterna hos vardgivaren
fick tillgang till appen. Vi utesluter inte att det kan finnas strre incitament
och bittre forutsittningar for en sddan utveckling nir det finns privata
sjukvérdsforsikringar.

Aven eventuella skalférdelar och produktivitetsskillnader mellan privata
och offentliga utforare har framhaéllits. Vinstmaximerande foretag har starka
incitament att 6ka produktiviteten.

Flera av de hir omradena ir exempel pd sadant som pa olika sétt kan
tankas péverka kapaciteten i halso- och sjukvarden. Darfor beskriver vi dem
aven overgripande i kapitel 3.3.

3.2 RISKER KOPPLADE TILL VARD EFTER BEHOV PA LIKA VILLKOR?

Enligt hilso- och sjukvardslagen &r malet med hélso- och sjukvarden en
god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretréade till varden (3 kap. 1 § HSL).

I det hir avsnittet beskriver vi de har centrala bestimmelserna nirmare.
Utifran dem diskuterar vi den risk som skulle kunna finnas pa systemniva for
att varden inte ges pé lika villkor och efter behov for att en del vard finansieras
med privata sjukvirdsférsdkringar. Vi har inte granskat hur enskilda
vardgivare agerat eller prioriterat patienter i enskilda fall, utan fokuserar pa
risker pa systemniva.

Resultat frdn den nationella véntetidsdatabasen visar att patienter
med offentlig finansiering i genomsnitt vintar ldngre pa vard &n patienter
med privat sjukvardsforsdkring, bade totalt sett och hos gruppen som
bestdr av privata vardgivare som ocksd tar emot patienter med privata
sjukvardsforsdkringar. Det skulle kunna ses som ett forviantat resultat
eftersom en poang med forsakringarna just ar att fa vard snabbare. Samtidigt
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skiljer sig vintetiderna ocksa &t regionalt. Samtidigt som patienter med privat
sjukvardsforsdkring far vard snabbare an patienter med offentlig finansiering
i Stockholm, ar andelen offentligt finansierade patienter som far forstabesok
inom 30 dagar hogst i landet.

Vi har gjort en litteraturgenomgéng for att ringa in relevant forskning
om frivilliga privata sjukvirdsforsikringar och hur de paverkar jamlikhet
och vérd efter behov, men hittat f4 sidana studier. Daremot har vi inkluderat
tva studier som mer 6vergripande undersoker jaimlikhet i ljuset av privata
sjukvardsforsdkringar. En sammantagen bedomning fran dem ar att det finns
en risk att frivilliga privata sjukvardsforsékringar leder till en mer ojamlik
tillgéng till vard.

3.2.1 Madlet fér hélso- och sjukvarden ér en god hdlsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen

Mélet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL). Enligt forarbetena innebéar mélet att
det i princip bor vara majligt for alla att vid behov och pa lika villkor fa del av
hilso- och sjukvardens tjanster (prop. 1981/82:97).

Malet om vérd pa lika villkor innebar inte nagot formellt krav pa att
enskilda aktorer ska se till att det ar uppfyllt vid varje enskild tidpunkt,
utan ger enligt forarbetena uttryck for ett framtida 6nskvirt tillstdnd (prop.
1981/82:97). Det betyder att alla som omfattas av HSL bor striava mot mélet.

For att fortydliga och forstarka malet har riksdagen beslutat om en etisk
plattform och allménna riktlinjer for prioriteringar i hélso- och sjukvéarden
(prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Den etiska
plattformen bestér av tre etiska principer: manniskovardesprincipen, behovs-
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen (se faktaruta 3).

HSL giller for kommuner och regioner i egenskap av huvudmén for halso-
och sjukvérden (1 kap. 1 § HSL). HSL géller ocksa for samtliga vardgivare,
oavsett driftsform, huvudman och finansiering (1 kap. 1 § HSL och prop.
2016/17:43). Det ar ocksa tydligt att mélet om en god hélsa och en vard pa
lika villkor, minniskovirdesprincipen och principen om vard efter behov
géller all hélso- och sjukvard (3 kap. 1 § HSL och prop. 1996/97:60). Hilso-
och sjukvardens huvudmain och vardgivare har alltsé ett ansvar for att folja
HSL och att verka for dess malbild. Det galler bide offentliga och privata
vardgivare, och dven vardgivare som bedriver privat finansierad hélso- och
sjukvéard.
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Faktaruta 3. Tre etiska principer som grund fér prioriteringar i hélso- och sjukvarden.

Ménniskovérdesprincipen &r enligt férarbetena den viktigaste principen och innebér aft
alla ménniskor har lika vérde och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och

funktioner i samhdllet. (Prop. 1996/97:69)

Behovs-solidaritetsprincipen innebdr att hélso- och sjukvérdens resurser bér férdelas efter
behov. Om prioriteringar méste ske bér mer av vardens resurser ga till de mest behévande,
de med de svaraste sjukdomarna och den sémsta livskvaliteten. Den innebér ocksa en
stravan efter att utfallet av varden ska bli s& lika som majligt. (Prop. 1996/97:69)

Kostnadseffektivitetsprincipen innebér att en rimlig relation mellan kostnader och effekt, méitt
i forbéttrad hélsa och férhéjd livskvalitet, bér efterstrévas vid val mellan olika verksamheter
eller &tgarder. Den &r underordnad de férsta tvé principerna. (Prop. 1996/97:69)

Ménniskovérdesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen  har  lagfésts genom
bestdmmelsen om aft varden ska ges med respekt fér alla ménniskors lika vérde och for
den enskilda mdanniskans vérdighet, och att den som har det stdrsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 § HSL). Principerna &terfinns ocksd
i vissa andra bestémmelser (se t.ex. 15 § lagen (2002:160) om lékemedelsférmaner
m.m.). Det finns ocksé ett krav pd offentligt finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet
att vara organiserad sé att den frémjar kostnadseffektivitet (4 kap. 1 § HSL). Kostnads-
effektivitetsprincipen kommer Gven till uttryck pé vissa andra hall i hélso- och sjukvérds-
lagstiftningen (se t.ex. 15 § lagen om lékemedelsférm&ner m.m., 7 kap. 1 och 2 §§

patientlagen och 2 kap. 3 e § smittskyddslagen (2004:168)).

Forsakringsbolag omfattas ddremot inte av HSL (1 kap. 1 § HSL).
Forsakringsbolag &r alltsd inte bundna av HSL:s bestimmelse om att
prioritera efter behov eller att respektera alla manniskors lika varde och
den enskilda ménniskans vardighet. De strider alltsa inte mot HSL om de
begrinsar mojligheterna att teckna forsékring pa grund av till exempel alder
eller nedsatt hiilsa. Aven om forsikringsbolagen i formell mening alltsd
inte gor nagot fel, finns det en risk for att midnniskoviardesprincipen och
behovs-solidaritetsprincipen indirekt undergriavs om mdjligheten att teckna
en privat sjukvardsforsikring, och darmed fi vissa fordelar i till exempel
vantetider och utbud, paverkas av dlder, funktion i samhallet och ekonomiska
forutsattningar i stéllet for av det medicinska behovet.

3.2.2 Kan vara svart att forena vissa konsekvenser av privata
sjukvardsforsikringar med vard pa lika villkor och efter behov

Vissa mdjliga konsekvenser av privata sjukvardsforsikringar skulle kunna
vara svira att forena med bestammelsen om véard pa lika villkor och efter
behov. Det giller bland annat om patienter med mindre behov far vérd
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fore patienter med storre behov endast for att de har privata sjukvards-
forsdkringar. Det géller ocksd om patienter far olika utbud av vird beroende
pé om de har privat sjukvardsforsakring eller inte. For om tillgdngen till en
privat sjukvardsforsiakring dr avgorande for vintetiden eller utbudet kan det
innebira att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard inte far
foretrade till virden pé det sdtt som anges i lagen (3 kap. 1 § HSL).

Dessutom riskerar prioriteringar utifrin om personer har en privat
sjukvardsforsidkring eller inte att strida mot méanniskovardesprincipen.
Enligt den principen ska inte faktorer som alder, inkomst och funktion i
sambhiillet vara avgorande for tillgangen till eller kvaliteten pé vérden (prop.
1996/97:69). Men i praktiken péaverkar sddana faktorer tillgdngen till privata
sjukvardsforsdkringar, vilket i sin tur alltsé kan péverka véntetider och utbud.
Att forsdkringarna eventuellt kan bidra till snabbare atergang till arbete,
vilket ar en viktig anledning till att arbetsgivare tecknar forsiakringarna och
kan ha en positiv samhillsekonomisk péverkan, ar inte en faktor som ska
avgora tillgadngen till vard s som bestimmelserna och forarbetena dr skrivna
idag.

Den hir mdjliga problematiken kring vard pé lika villkor och efter behov
giller inte bara nér en och samma vardgivare erbjuder vard till bade patienter
med offentlig finansiering och privat sjukvéardsforsikring, utan ocksd om
verksamheterna ar helt separerade fran varandra. Men den kan uppfattas
som sarskilt pataglig hos enskilda vardgivare som bedriver vird med bade
privat och offentlig finansiering, och inom ramen for sin verksamhet ger
privat finansierade patienterna vird snabbare eller erbjuder dem ett annat
utbud &n de offentligt finansierade patienterna.

Det kan i sammanhanget noteras att bestimmelserna och forarbetena
kring véard pa lika villkor och efter behov ar skrivna med utgéngspunkt
i en hélso- och sjukvard som huvudsakligen &r offentligt finansierad (se
t.ex. prop. 1981/82:97 och prop. 1996/97:60). I férarbetena tas inte privata
sjukvérdsférsdkringar eller annan privat finansierad vard upp sérskilt. Det
skulle kunna tyda pa att lagstiftaren inte hade forutsett eller avsett ett hilso-
och sjukvardsystem med négon betydande andel privat finansiering, kanske
delvis eftersom det var ovanligt nir det beslutades om de bestimmelserna.

En delvis relaterad frdga handlar om patienter som genom privata
sjukforsakringar kan fa sitt behov bedémt snabbare dn patienter som inte
har sddana forsidkringar. Det skulle méjligtvis kunna gora att patienter med
privata sjukvardsforsakringar far vard snabbare for att de kommer in tidigare
i vardkon. Men den situationen triffas inte lika tydligt av bestimmelsen om
att den med det storsta behovet ska ges foretrade till varden, eftersom behovet
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forst maste bedémas innan stéllning kan tas till dess storlek. Daremot kan det
eventuellt ifrdgasédttas om den ordningen ar i linje med maélet om en vard pa
lika villkor.

3.2.3 Huvudméan och vardgivare har ansvar fér vard pa lika villkor och
efter behov, men bara inom sina ansvarsomraden

Ansvaret for malet om vard pa lika villkor och efter behov finns pa flera
nivder inom hélso- och sjukvarden. Respektive aktér har ansvar for att
verka for malet inom ramen for sitt ansvarsomrade, men i HSL utpekas
ingen aktor som har tydligt ansvar for att mélet uppfylls for hela hélso- och
sjukvérdssystemet.

Huvudmaénnen ska ta hénsyn till och planera verksamheten de ansvarar
for utifran méalet om vard pa lika villkor och efter behov (1 kap. 1 § HSL och 3
kap. 1 § HSL). Det giller i av alla delar av huvudmannaansvaret, till exempel
planeringen, styrningen och upphandlingen.

Aven varje vardgivare, oavsett vem som har huvudmannaansvaret eller
finansierar varden de bedriver, ska ta hansyn till malet om véard pé lika villkor
och efter behov inom ramen for sin verksamhet (1 kap. 1 § HSL och 3 kap. 1 §
HSL). Det giller till exempel i utformningen av kosystem och utférandet av
varden i 6vrigt.

Ocksa i de vardprofessionella etiska reglerna &terkommer ansvaret om
vard efter behov och pa lika villkor. Exempelvis anger Lakarforbundets etiska
regler att en likare aldrig ska fringd principen om ménniskors lika viarde och
aldrig bidra till otillborlig prioritering av patienter (SLF 2020).

Trots att det hiar ansvaret finns pa de olika nivaerna och de ar tankta
att stdrka varandra i en gemensam riktning kan det i vissa fall vara svart
att prioritera efter behov, exempelvis for att det kan vara svart att bedoma
behovens storlek och jaimfora olika behov med varandra. Enligt forarbetena
gér det inte att ge ndgon detaljerad vigledning eller enkla handlingsregler for
prioriteringar, utan svarbedomda situationer kommer alltid att finnas (prop.
1996/97:60). Den etiska plattformen syftar ddremot till att ge forutséttningar
for klarare och medvetna stidllningstaganden, eftersom det ar viktigt att
de bakomliggande skilen till och principerna for prioriteringar redovisas

oppet (prop. 1996/97:60).
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3.2.4 Scenarier som kan innebdra att vard inte ges pa lika villkor och
efter behov

I det har avsnittet resonerar vi kring olika scenarier dar forekomsten av
privata sjukvardsforsdkringar kan innebéra att vard inte ges pé lika villkor
och efter behov.

Nir en person soker vard i den offentliga virden genom exempelvis en
egenremiss, en remiss fran nigon annan del av hilso- och sjukvarden eller
en operationsanméilan gors en medicinsk bedomning. Patienten ges en
prioritering och varden planeras direfter. Figur 4 visar schematiskt hur det
kan fungera med prioritering av patienter som véntar pa att f& vird men som
har olika medicinskt stora behov.

Utgéngspunkten ir att patienter med storst behov far vard snabbare. Lét
sdga att det finns tre nivaer av behov: prioriteringsgrupp 1, 2 och 3. Grupp 1
innebar hog prioritet, med stora behov, grupp 2 innebar medelhdg prioritet
och grupp 3 innebér 1ag prioritet (men det finns ett behov av vird och &tgard).
Vilka kriterier som ligger till grund for de olika prioriteringsgrupperna skiljer
sig mellan olika virdomraden. Prioriteringsgrupp 1 kan exempelvis besta
av patienter som har betydande konstant smarta och som paverkas avsevart
i sin vardag av besviren, medan prioriteringsgrupp 3 bestar av patienter
som visserligen har besviar men som klarar sin vardag med hjélp av enklare
smartstillande medicinering.

Medan patienterna i grupp 1 far vard inom exempelvis 20 dagar far
patienterna i grupp 3 vinta langre med malet att erbjuda vérd inom 9o dagar
enligt den forfattningsreglerade virdgarantin. Antalet dagar for de olika
prioriteringsgrupperna ska bara ses som exempel, men huvudpoédngen ar
att antalet dagar ar farre for grupp 1, fler f6r grupp 2 och dnnu fler for grupp
3. Hur ménga dagar det handlar om ir diremot inte givet eller reglerat pa
négot sitt, utdéver de yttre ramar som den forfattningsreglerade vardgarantin
anger. Det kan variera fran en verksamhet till en annan och mellan olika
sjukdomsomraden beroende pa hur medicinskt brddskande insatserna ar.

Patienter fradn alla prioriteringsgrupper behandlas parallellt, men
verksamheten planeras sd att de med storre behov fér tilltride snabbare
medan de med mindre behov far vinta langre. Vard efter behov innebar da
att en patient i prioriteringsgrupp 3 kan fa vard samtidigt som en patient i
prioriteringsgrupp 1, men de har véntat olika ldnge. Vardanalys har tidigare
analyserat och diskuterat det har i anslutning till den forfattningsreglerade
vardgarantin, och kunde da konstatera att det arbetssittet anvindes i ménga
verksamheter vars foretradare vi intervjuade (Vardanalys 2015).
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Med utgéngspunkt i resonemanget om prioriteringsgrupper ovan ges vard
inte efter behov nar:

e en patient i prioriteringsgrupp 2 far sin vard efter kortare vintetid &n
nagon i grupp 1

« en patient i prioriteringsgrupp 3 far sin vird efter kortare viéntetid an
négon igrupp 2 eller 1.

Det giller oavsett finansieringsform. Det bor alltsd inte spela négon roll
for prioriteringen om patienten har en privat sjukvardsforsikring eller
finansieras av det offentliga.

Figur 4. Schematisk illustration av vérd efter behov och véintetider.

En enskild dag behandlas patienter med olika
prioriteringsgrad, men de har véntat olika lénge

Oférenligt med vard
efter behov om:

Priogrupp 1

Vard inom Né&gon i priogrupp 2
20dagar | far sin vard efter kortare
vdntetid &n négon fran

Véntetid priogrupp 1

Vard inom . o
55dagar | Négon i priogrupp 3
far sin vérd efter kortare

vantetid @n négon fran

Vérd inom priogrupp 2 eller 1
85 dagar

Figur 5 ger ett exempel pa en situation dir varden inte ges efter behov. Lat sdga
att det en viss dag ryms sex patienter for behandling av nagot slag. Tre av dem
ar offentligt finansierade och tre av dem har en privat sjukvéardsforsakring.
Figuren visar hur deras prioriteringsgrad skiljer sig at och hur linge de
har vintat nir det ar dags for deras behandling. Den hir dagen har bland
annat en offentligt finansierad patient med hog prioritering (patient A,
prioriteringsgrupp 1) vantat 15 dagar, medan en patient med ldg prioritering
(patient C, prioriteringsgrupp 3) har vintat 85 dagar. En privat finansierad
patient med hog prioritering (patient D, prioriteringsgrupp 1) har vintat 2
dagar och en med lag prioritering (patient F, prioriteringsgrupp 3) har vantat
12 dagar. Alla patienter A—F far alltsd vird samma dag. Néar patient E far vard
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snabbare, det vill sdga har vintat kortare tid, 4n patient A, och patient F far
vard snabbare &n patient A och B, ges inte varden efter behov.

Exemplet kan ses antingen pé systemnivd, dar patienterna med offentlig
respektive privat finansiering representerar sdédana patienter i systemet som
helhet, eller som ett exempel inom en viss verksamhet som tar emot bada
offentligt och finansierade patienter.

Verkligheten &r forstas inte lika renodlad som i exemplet, och i vissa fall kan
det vara svart att prioritera efter behov, exempelvis for att det kan vara svart att
bedoma behovens storlek och jamfora olika behov med varandra. I det enskilda
fallet kan det ocksa finnas praktiska (icke-medicinska) omsténdigheter som gor
att vissa patienter far vinta langre pa vard. Det kan handla om att patienten
sjdlv véljer att vanta for att f3 en tid som passar hen, uteblivna besok, att
patienten blir sjuk, eller akutfall som gor att verksamheten behover planera
om. Sddan hiansyn behover forstés tas, men trots det bor det sammantaget inte
finnas systematiska skillnader pa gruppnivd mellan patienter med och utan
sjukvardsforsikring. Det dr ocksa viktigt att ha i atanke att de medicinska
riskerna av att vinta ldngre pa vard kan skilja sig mellan sjukdomsomréaden.

Figur 5. Exempel pé situation dér varden inte ges efter behov. Kan ses som exempel pa
systemniva sdval som i en enskild verksamhet som tar emot bade offentligt och privat
finansierade patienter.

Besok, behandling eller
annan vard en viss dag

Patient A Har vantat Patient D Har vantat

Priogrupp 1 15 dagar Priogrupp 1 2 dagar

Patient B Har vantat Patient E Har véntat

Priogrupp 2 | 45 dagar Priogrupp 2 7 dagar
Patient med

mindre behov far
vard snabbare

Patient C Har vantat Patient F Har vantat

Priogrupp 3 | 85 dagar Priogrupp 3 12 dagar

Vantelista for patienter Vaéntelista for
inom den offentligt patienter med privat
finansierade varden sjukvardsforsakring
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Att varden inte ges efter behov i exemplet i figur 5 beror alltsd bade pa
patienternas medicinska prioritering och hur linge de har vintat. Patienter
med en lagre prioritering ska inte komma till virden snabbare 4n patienter
med en hogre prioritering. En annan mdjlig situation &r en verksamhet
dir de flesta patienter bedoms ha lika stora behov och dar besvaren
inte d4r sd hogt medicinsk prioriterade (grupp 3) (illustration i figur 6).
I den exempelsituationen &r det bara patient A som har en hog prioritet
(prioriteringsgrupp 1). Det dr en offentligt finansierad patient som ocksé far
vard snabbt. Patienterna B—F har alla en lagre prioritet (grupp 3), men det
ar tydligt att patient D—F som har en privat sjukvardsférsidkring far vard
snabbare dn de offentligt finansierade patienterna B och C med lika stora
behov. Men till skillnad fradn det tidigare exemplet fringds inte principen
om vard efter behov pd samma sétt hir, eftersom de privat finansierade
patienterna inte fir vard snabbare #n négon offentligt finansierad patient
med en hogre prioritet. Daremot kan det strida mot principen om vérd pé
lika villkor och ménniskovéirdesprincipen om tva personer med och utan
forsdkring hanteras olika genom att fa vénta olika lange trots lika stora behov.

Figur 6. Exempel dér vérden ges efter behov, men olika snabb vérd fér offentligt och privat
finansierade patienter. Kan ses som exempel p& systemnivé saval som i en enskild verksamhet
som tar emot bade offentligt och privat finansierade patienter.

Besok, behandling eller
annan vard en viss dag

Patient A Har véantat Patient D Har véntat
Priogrupp 1 3 dagar Priogrupp 3 10 dagar
Patient B Har véntat Patient E Har véntat
Priogrupp 3 45 dagar Priogrupp 3 10 dagar
Patient C Har vantat Patient F Har vantat
Priogrupp 3 45 dagar Priogrupp 3 10 dagar
Vaéntelista for patienter Vaéntelista for
inom den offentligt patienter med privat
finansierade varden sjukvardsforsakring
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3.2.5 Vad vet vi om faktiska effekter pa fragan om vard efter behov?

I december 2019 publicerade Dagens Nyheter en granskning dar flera
vardbolag angav att privat sjukvardsforsikring innebar snabbare viard (DN
2019a). Aven i véra intervjuer framkommer exempel. Vardférbundet lyfte
i en intervju att de frdn flera medlemmar fatt hora exempel pé tillfdllen
nér prioriteringen av patienter med sjukvardsforsikring dr problematisk.
Det finns exempel pa situationer da ldkare har remitterat patienter
med privat sjukvardsforsikring, frdn sin privata mottagning direkt till
sig sjilv pd en annan klinik. Den prioriteringen gjordes alltsd inte av
operationskoordinatorerna utifrdin en sammantagen prioritering av alla
patienter som vantar pa vard eller atgarder. Det dr bara ett ytterligare exempel
pé en enskild situation, och det finns inga studier eller sammanstéllningar pé
ivilken utstrackning sddana situationer forekommer.

I arbetet med rapporten har vi forsokt skaffa en nagot bredare bild av
sdana har utsagor. Vi har darfor, for ett urval av virdomraden och regioner,
hémtat information fran den nationella vintetidsdatabasen for att undersoka
om det forekommer att patienter med privat sjukvardsforsiakring far vard
snabbare dn patienter med offentlig finansiering, utan att det motiveras
av deras medicinska behov. Vi har ocksa sokt i forskningslitteraturen efter
studier som handlar om frivilliga privata sjukvardsforsdkringars effekt pa
jamlikhet.

Patienter med offentlig finansiering vdntar ofta mer dn 30 dagar pa
vard

Med hjilp av information frdn den nationella véntetidsdatabasen har
vi undersokt hur ldnge patienter med offentlig finansiering véntar péa
forstabesok respektive start av behandling inom den specialiserade virden
hos vardgivare som ocksa tar emot patienter med privat sjukvardsférsakring.
De vardomraden som ingar i redogorelsen &r: hudsjukvard, ortopedi, urologi,
ryggkirurgi, 6gonsjukvérd och 6ron-nisa-halssjukvard. Vi redovisar resultat
for de tre storstadsregionerna Stockholm, Vistra Gétaland och Skéne. I
bilaga 3 beskriver vi nirmare hur vi genomfort analysen.

Resultaten visar att patienter med offentlig finansiering ofta vantar mer
an 30 dagar pé vard, i den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden totalt
men dven hos gruppen vardgivare som ocksé tar emot patienter med privat
sjukvardsforsdkring. Hur stor andel av patienterna som far sitt forstabesok
eller sin dtgird inom 30 dagar varierar mellan virdomraden och regioner.
Inom flera av de vdrdomraden som ingdr i var analys dr det omkring
halften eller fler av de offentligt finansierade patienterna som véantar mer
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an 30 dagar pa forstabesok respektive atgérd (se bilaga 3 for mer detaljerad
resultatredovisning).

Resultaten kan jamforas med de tidsgranser som ofta giller for
forsakringspatienter. Fran forsdkringsvillkoren vet vi att patienter med
privat sjukvardsforsikring far sitt besok inom 3-7 dagar och en atgird
inom 14-21 dagar. Enligt Svensk Forsakring ar det tidsgrianser som i
princip alltid efterlevs (annars betalas ersittning ut till forsikringstagaren),
och ofta far patienten vard dven snabbare dn si. Vi drar darfor slutsatsen
att informationen i vintetidsdatabasen visar att patienter med offentlig
finansiering pa gruppniva i genomsnitt far vinta lingre &n privat finansierade
patienter hos privata vardgivare som tar emot bada typerna av patienter.

En begransning i resultaten ar att det kan finnas nagra vardgivare som
har foérhallandevis 14nga véntetider enligt informationen i véntetidsdatabasen
dven om denne vardgivaren sjilv har varit snabb och agerat enligt de
tidsgranser som giller enligt avtalen med regionerna (se bilaga 3 for vidare
diskussion).

En annan begrinsning i resultaten &r att det saknas information
om patienternas behov: hur allvarlig 8komman har bedomts vara. Den
informationen saknas dven for patienterna med privat sjukvardsforsikring.
Det innebar att vi inte vet om och eventuellt hur behoven skiljer sig mellan
de tva typerna av patienter. Om de som far vird genom privat sjukvérds-
forsdakring har storre och mer brddskande behov skulle det kunna motivera att
de far vard snabbare. Men generellt finns det snarare tecken pé att den totala
gruppen med privat sjukvardsforsdkring har battre hilsa dn befolkningen
som helhet (se avsnitt 2.2.4).

Samtidigt dr det redan ként att bade vintetiderna och vardgarantins
efterlevnad skiljer sig betydligt mellan regioner och dven mellan verksamheter
inom en region (se t.ex. Vardanalys 2015 och 2017b). Samtidigt som patienter
med privat sjukvéardsforsdkring far vard snabbare &n patienter med offentlig
finansiering i Stockholm 4r andelen offentligt finansierade patienter som far
forstabesok inom 30 dagar hogst i landet (se bilaga 3).

Viéntetider kan alltsd skilja sig i d&ven andra dimensioner &n mellan
patienter med och utan sjukvérdsforsdkring. Utover regionala skillnader
kan det ocksa finnas skillnader mellan exempelvis socioekonomiska grupper.
Skillnaderna kan dven vara omotiverade i bemarkelsen att de inte beror pa
medicinska behov. Nar det giller skillnader mellan patienter med och utan
sjukvardsforsdkring ar det samtidigt tydligt vad det ar som ligger bakom och
driver skillnaden, nidmligen en specifik produkt som gar att képa sig genom
ett medvetet val, alltsd innehavet av en sjukvirdsforsikring. Nar det géller
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manga andra sedan tidigare kénda skillnader, exempelvis mellan regioner,
ar forklaringarna av ett annat slag. Ofta handlar det inte om enskilda och
specifika faktorer dar medvetna val gors, utan snarare om exempelvis skilda
forutsittningar, organisering och ledarskap.

Begrdansad forskning om privata sjukvardsforsdkringar och
jamlikhet

Vi har ocksa sokt i forskningslitteraturen efter studier som handlar om
frivilliga privata sjukvardsforsikringars effekt pa jamlikhet, men hittade
endast ett fatal sddana studier. Med frivilliga privata sjukvardsforsékringar
menar vi forsdkringar som samexisterar med det offentligt finansierade
hélso- och sjukvardsystemet. Forsdkringarna kan vara komplementéra
och supplementira och dr utformade i relation till vad som erbjuds i
den offentligt finansierade sjukvirden, dirmed fungerar de ofta olika
mellan ldnder. Frivilliga privata sjukvardsforsikringar kan jaimfoéras med
obligatoriska privata sjukvardsférsidkringar som personer kan vara tvungna
att ha enligt lag i vissa lander (Kiil 2012, Sggaard m.fl. 2013). Mossialos och
Thomson (2002) har studerat marknaden for, och regleringar av, privata
sjukvardsforsdkringar i EU. I studien diskuteras ocksa frivilliga privata
sjukvardsforsdkringars effekt pa jimlikhet med utgdngspunkt i tidigare
studier. De lyfter att det saknas forskning pa omradet och resonerar vidare att
det finns tecken pa att privata sjukvardsforsakringar kan medfora en ojamlik
tillgdng till vard eftersom forsdkringarna ger snabbare tillgéng till vard for
dem som har forsakringen.

Bambra m.fl. (2014) har genomfort en systematisk 6versikt for att tareda pa
hur jamlikheten i virden paverkas av organisatoriska och finansiella reformer
sdsom Okade inslag av privat finansiering eller en mer marknadsanpassad
vard, och har da inte enbart fokuserat pa privata sjukvardsférsidkringar.
Litteraturoversikten var fokuserad pa hoginkomstlinder och inkluderade
nio studier fran sex ldander, diribland Sverige (dessa handlade inte direkt om
privata sjukvardsforsdkringar) och Storbritannien. Studierna tyder pa att
reformerna antingen har en negativ inverkan pa jaimlikheten eller att det inte
gér att dra nagra slutsatser fran studieresultaten. De konstaterar dessutom att
fa av Oversiktsstudierna har hog kvalitet och att det behovs flera studier som
ar applicerbara pa europeiska hilso- och sjukvérdssystem. Flera av studierna
utgdr nu fran USA, vars hélso- och sjukvardssystem inte ar jaimférbara med
flera av de europeiska linderna. Bambra m.fl. (2014) lyfter en studie fran
Frankrike som visar att privata sjukvardsforsikringar bidrog till en mindre
jamlik tillgéng till vard.
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I bilaga 2 presenterar vi hur vi har arbetat och vilka avgréansningar vi har
gjort for att ringa in relevant forskning. Till exempel beskriver vi hur vi gjorde
sokningarna och vilka ldnder vi valde att fokusera pd i genomgingen av
forskningslitteratur.

3.3 HUR PAVERKAS KAPACITETEN | DEN OFFENTLIGT FINANSIERADE
HALSO- OCH SJUKVARDEN?

En annan mojlig konsekvens av privata sjukvardsforsikringar som
framkommit i debatten dr hur de kan tidnkas paverka kapaciteten och
patienterna i det offentligt finansierade hilso- och sjukvardssystemet.
Vissa menar att nar patienter med privata sjukvérdsforsikringar behandlas
tas sjukvardspersonal, lokaler och utrustning i ansprak, som annars hade
kunnat anvidndas i den offentligt finansierade varden. Det paverkar da
kapaciteten i det offentliga systemet negativt. Andra menar i stillet att
sjukvardsforsdkringarna avlastar den offentligt finansierade sjukvarden
genom att ekonomiska resurser tillfors. Pa sa vis gynnas dven de offentligt
finansierade patienterna med kortare vintetider som f6ljd.

Frégan ar komplex, med flera faktorer och dynamiska effekter som kan
péverka och paverkas pa kortare och langre sikt. I det hir avsnittet beskriver
vi nagra sddana faktorer och dynamiska effekter, och i vilken utstrackning
de kan forvintas leda till positiva eller negativa konsekvenser for patienter i
den offentligt finansierade varden. Utifran den nationella vintetidsdatabasen
ser vi att privata vérdgivare som ocksi tar emot patienter med privata
sjukvardsforsdkringar inte alltid efterlever den forfattningsreglerade vard-
garantin eller andra krav pa tidsgréanser enligt avtalen gentemot regionen. Det
gor det svérare att se att det skulle finnas “ledig kapacitet” hos en del av dem,
och det minskar ocksad mojligheten att de privata sjukvardsforsiakringarna
avlastar den offentligt finansierade hilso- och sjukvéarden.

Vi har ocksa sokt i forskningslitteraturen for att ta reda pa om det finns
evidens som kan peka pa vilken effekt privata sjukvardsforsdkringar har
pé den sammanlagda kapaciteten i varden. Vi har hittat fd sddana studier.
Men ett exempel frin forskningen visar att arbetsgivarbetalda privata
sjukvardsforsdkringar har inneburit en lagre total anvindning av offentligt
finansierad sjukhusvard Danmark (Segaard m.fl. 2013).
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3.3.1 Bade kapaciteten och antalet patienter kan 6ka eller minska

Utgangspunkten for var beskrivning ar dels kapaciteten i den offentligt
finansierade virden, dels antalet patienter som soker offentligt finansierad
vard. Det dr forhdllandet ddremellan som till stor del avgor hur patienterna
i den offentligt finansierade virden paverkas. Vird som &r finansierad av
privata sjukvirdsforsikringar kan tdnkas péverka bade kapaciteten och
antalet patienter i den offentligt finansierade varden pa olika sitt.

Med kapacitet menar vi har den totala mangden vard som det offentliga
systemet, med offentliga och privata utférare sammantaget, har majlighet att
erbjuda vid en viss tidpunkt. Vardpersonal, lokaler, utrusning, och ekonomiska
resurser ar exempel pa resurser som kan paverka och begriansa kapaciteten.

Med antalet patienter som soker offentligt finansierad vard menar vi
den samlade behovsjusterade efterfrdgan pa offentligt finansierad vard.
Det innebar alltsa inte enbart antalet patienter, utan ocksd den samlade
vardtyngden hos patienterna. Med andra ord kan den totala behovsjusterade
efterfragan Oka, dven om antalet patienter inte gor det. Mattet innehaller
alltsé bade antalet patienter och den komplexitet pa varden de kraver.

Figur 7 visar niar konsekvenserna kan forvidntas vara positiva eller
negativa for de offentligt finansierade patienterna, beroende pa om
kapaciteten respektive efterfragan inom den offentligt finansierade vérden
okar, minskar eller dr opaverkad som en foljd av férekomsten av privata
sjukvardsforsdkringar. Om exempelvis midngden vard som kan erbjudas
inom det offentligt finansierade systemet skulle minska, samtidigt som
antalet patienter och vardtyngden kvarstér, skulle gapet mellan kapaciteten
och den behovsjusterade efterfragan bli storre. Det skulle i sin tur kunna
innebdra langre koer for patienter inom den offentligt finansierade varden.
Hur en séddan negativ konsekvens skulle paverka patientsdkerheten och den
medicinska risken for patienterna som drabbas skiljer sig sannolikt mellan
olika sjukdomsomréden. Vid vissa tillstdnd kan det ha stor betydelse medan
det har mindre betydelse for andra tillstdnd.

Om bade kapaciteten och antalet patienter skulle minska &r det svéarare att
sdga vilken den totala effekten skulle bli, f6r det beror pa hur mycket varje del
minskar.

Privata sjukvérdsforsdkringar

59



60

Flera m&jliga konsekvenser

Figur 7. Potentiell paverkan av privata sjukvardsférsakringar fér patienter i den offentligt
finansierade hélso- och sjukvérden.

Kapacitet (personal, lokaler m.m)

Antalet patienter som kan behandlas
(offentliga och privata utférare tillsammans)

Mindre Opaverkat Mer

Mindre

Behovsjusterad efterfragan

Antal patienter som sdker  Opaverkat
offentligt finansierad vérd

Mer

Férvantade konsekvenser fér patienter
i den offentligt finansierade véarden:

Negativ Oklar alt. neutral Positiv

o

Om kapaciteten i den offentligt finansierade virden & andra sidan vore
opéverkad, genom att den privata sjukvardsfoérsdkringen tillfér resurser
utover det som gors i den offentliga varden, samtidigt som en del patienter
skulle fa vird genom forsikringen i stillet for att soka sig till den offentligt
finansierade varden, skulle det kunna innebéra en positiv konsekvens &ven
for patienterna i den offentligt finansierade vérden: en opaverkad kapacitet
men firre patienter, alltsa en avlastning.

Hur stor avlastningen dr avgors av hur stor del av efterfragan det privat
finansierade systemet tar Over i forhéllande till kapaciteten. Storst blir
avlastningen om kapaciteten ar opaverkad (eller till och med 6kar) och alla
de patienter som var vird genom sin privata sjukvirdsforsikring annars
hade fatt vard inom den offentligt finansierade varden. Om priserna vore
hogre for forsakringsersatta vardtillfillen &n for offentligt finansierad
vard, exempelvis om loner och andra kostnader vore hogre eller om mer
omfattande utredningar och diagnostiska tester genomfordes inom den
privat finansierade varden, vore det har ett dyrt satt att tillfora resurser pa,
jamfort med om de skulle tillféras genom hojda skatter (och sen fordelas efter
behov). Genom att tillféra samma méngd resurser genom skatter skulle totalt
mer hilso- och sjukvird kunna produceras. Men i praktiken finns det flera
svarigheter med att tillféra offentliga resurser pé ett sidtt som motsvarar de
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privata sjukvardsforsidkringarna. P4 motsvarande sitt vore forsidkringarna
ett forhallandevis billigt sdtt att tillfora resurser om priserna for den
forsakringsersatta varden ir lagre an for offentligt finansierad vard.

3.3.2 Vad ar det som gor att kapaciteten och efterfragan 6kar eller
minskar?

Om kapaciteten och den behovsjusterade efterfragan inom den offentligt
finansierade varden 6kar, minskar eller inte péverkas alls har manga skil,
och forandringar kan forvintas pa kort och lidngre sikt. Vad utvecklingen
med de privata sjukvardsforsiakringarna leder till 4r darfor inte alldeles
enkelt att siga. Nedan resonerar vi kring nédr antalet patienter som kan
behandlas (kapaciteten) och antalet patienter som soker offentligt finansierad
vard (efterfragan) kan tdnkas ¢ka, minska eller forbli opaverkad. Pa kort
sikt dr risken for negativa konsekvenser for patienterna i det offentliga
systemet storre om det inte finns ledig kapacitet hos de privata vardgivarna.
Det giller inom vardomraden dar det réder brist pa kritisk vardpersonal
och om den vird som ges genom privata sjukvirdsforsikringar inte hade
getts inom den offentliga finansierade varden. Pa lingre sikt bor en del av
problemen med eventuella "bristyrken” kunna mildras genom en vilplanerad
kompetensforsorjning. Pa lingre sikt kan en stérre méangd privat finansierad
vard ocksé leda till att kostnaderna okar inom den offentliga virden samt
att forvintningarna och kraven pd den offentligt finansierade sjukvarden
forandras. Det kan i sin tur kridva mer resurser.

I dag uppskattas varden som ges inom ramen for privata sjukvards-
forsdkringar vara omkring en procent av de totala hilso- och sjukvards-
kostnaderna. Men det ser olika ut inom olika vdrdomraden och mellan
regioner. Lapidus (2015) lyfter till exempel att det skapas en mangfald av
utforare som dven kan ta emot privat finansierade patienter nir vard som
tidigare bedrivits pa sjukhus i offentlig regi laggs ut pa vardval. Inom vissa
omréden kan den privat finansierade varden vara en betydligt storre del.

Det innebir att dven om effekterna pa kapaciteten totalt sett 4r sma kan
de vara mer betydande inom vissa delar av hilso- och sjukvarden. Det giller
bade eventuella negativa effekter pa den offentligt finansierade virden och
eventuell avlastning.

Kapaciteten kan minska om begrdnsade resurser tas i ansprak

Om den totala hilso- och sjukvarden (bade offentlig och privat finansierad
véard) blir stérre kan det innebara att konkurrensen om vardpersonal ¢kar.
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Om den privat finansierade vérden tar vardpersonal (eller andra fysiska
resurser) i ansprak som annars hade anvints till den offentligt finansierade
varden blir antalet patienter som kan behandlas med offentlig finansiering
mindre. Risken for det &dr stérre om det inte finns ledig kapacitet hos de
privata vardgivarna och om méangden vardpersonal ar begriansad. Flera av de
personer som vi har intervjuat har framfort att de ser en sirskild risk inom sé
kallade "bristyrken”, alltsa dér det dr sdrskilt svart att hitta ratt kompetens.
Pa liangre sikt skulle en vilplanerad kompetensforsorjning kunna minska
sddana problem. Men den offentliga hélso- och sjukvarden behéver ocksa
kunna erbjuda personalen tillrackligt bra villkor for att de ska vilja jobba for
den offentligt finansierade varden i stéllet for den privata.

Forsakringsbolagen erbjuder ofta en hogre ersittning till vardgivare
jamfort med den ersittning regionerna erbjuder. Det kan bidra till att 16nerna
for vardpersonalen i den privata sektorn hélls pa en hogre niv4, vilket i sin tur
kan innebira att det ar lattare for den privata sektorn att attrahera personal.
Effekten for det offentligt finansierade systemet kan bli att det blir svarare
att hitta tillrackligt med personal, men ocksé att l6nekostnaderna pressas
upp dven dir. Hogre 16ner innebar hogre kostnader for den offentliga virden
och att det blir dyrare att tillhandahalla vard. Resurserna behover alltsé oka i
motsvarande omfattning eller kapaciteten minska.

Opaverkad kapacitet i det offentliga systemet om den privata sektorn
har “ledig kapacitet”

Om den privat finansierade virden utfors utéver den vird som dnda skulle
ges inom ramen for det offentligt finansierade systemet, med s kallad "ledig
kapacitet”, paverkas inte antalet patienter som kan behandlas i den offentligt
finansierade virden. Ledig kapacitet kan innebdra fler arbetade timmar
utover dem som gors for den offentliga varden av personalen, exempelvis for
att forsakringspatienterna ger battre betalt.

Ett sétt att belysa forekomsten av ledig kapacitet hos privata vardgivare
ar utifran i vilken utstrackning de efterlever kraven de har pa sig gentemot
regionen. Om vardgivarna uppfyller sina avtal med regionen, exempelvis
nér det giller avtalade vérdtillfallen och vintetider, kan det sdgas finnas
ledig kapacitet hos vardgivaren om den har mojlighet att erbjuda ytterligare
vardtillfallen. S& lange vardgivaren foljer kraven som stills i avtalet, ar
varden som erbjuds till privat finansierade patienter utéver vad som erbjuds
inom den offentliga virden. Om regionen anser att de behover 6ka antalet
vardtillfallen, behover de 6ka omfattningen i avtalen.
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Det som avgor om kraven pa volym och véntetider kan sigas vara uppfyllda
varierar beroende pa vilket avtal som ingatts mellan regionen och en privat
vardgivare och vad som géller enligt avtalsvillkoren.

Nir avtal sluts med privata vardgivare gors det i huvudsak pa tre olika
sitt: genom lagen om offentlig upphandling (2016:1145), LOU, lagen om
valfrihet (2008:962), LOV, eller genom den si kallade nationella taxan
(lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning, LOL, och lagen (1993:1652) om
ersittning for fysioterapi, LOF ). LOV giller nér regionen beslutat att tillimpa
valfrihetssystem, s& kallade vérdval, vilket ar obligatoriskt fér regionerna
inom primarvarden men frivilligt i annan vard (7 kap. 3 § HSL).

Det finns vissa skillnader mellan de olika sitten att sluta avtal. Nar det
giller LOU faststills volymen ofta i forfrigningsunderlaget, och regionen
upphandlar ddrmed ett visst antal vérdtillfillen. Vid upphandlingar enligt
LOU forekommer det ocksé att regionen anger en uppskattad volym. Nar det
giller LOV och den sé kallade nationella taxan avtalas inte om nigon sérskild
volym utan tanken &r att de ska folja patienternas val. Det &r svart att sdga
att ett avtal med regionen har uppfyllts om privat finansierade patienter tas
emot i verksamheter som omfattas av ett avtal med regionen, samtidigt som
vardgivaren inte levererar det den ska enligt avtalet med regionen. Nér det
giller avtal enligt LOV gar det i princip aldrig att sdga att vairdgivaren levererat
den volym den &tagit sig, men det kan vara fallet enligt vissa avtal enligt LOU.

Figur 8. Tre huvudsakliga regleringar fér att sluta avtal med privata vérdgivare.
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Kapaciteten kan 6ka om de privata aktorerna skulle vdlja att bara
dgna sig dt privat finansierad vard

Om privata virdgivare inte skulle vara tillatna att ta emot bade patienter med
offentlig finansiering och privata sjukvardsforsikringar ar det mojligt att
vissa vardgivare skulle vilja att enbart verka inom privat finansierad héalso-
och sjukvard. Genom att de kan ta emot bade offentligt finansierade patienter
och patienter med sjukvardsforsikring finns darfér en mgjlighet till okad
kapacitet i den offentliga varden, eftersom fler privata virdgivare kan bidra.
Samtidigt har regionerna ett ansvar i egenskap av huvudman att planera om
och sékerstilla att tillrackligt ménga vardtillfdllen produceras pa annat sétt
(7 kap. 2 § HSL).

Efterfragan pa offentligt finansierad vard kan minska om en
del patienter anvdnder privat finansierad vard i stdllet for den
offentliga varden

Om atminstone en del av de patienter som far vard genom sin privata
sjukvérdsférsdkring annars hade sokt och bedomts ha behov av vird inom den
offentligt finansierade varden, innebédr de privata sjukvardsforsdkringarna
att antalet patienter som soker offentligt finansierad vard blir farre.

Efterfragan pa offentligt finansierad vard kan minska om
forsdkringarna har ett stort fokus pa forebyggande arbete
En del av de tjanster som erbjuds i sjukvérdsforsikringarna har ett
forebyggande syfte. Det forebyggande arbetet kan avlasta hilso- och
sjukvarden genom en minskad sjukdomsborda. Om exempelvis en mildare
form av psykisk ohilsa kan avhjilpas pa ett tidigt stadium ar det mojligt
att samma person slipper efterfraga storre (och potentiellt dyrare) insatser
i senare skede. Samtidigt innebdr det en vinst for individen som mar
bittre, och potentiellt for samhéllet genom minskad sjukfranvaro. Enligt
kommissionen for jamlik halsa ar psykiska problem den enskilt storsta
sjukskrivningsorsaken bland personer i arbetsfor &lder (SOU 2016:55).
Forsakringsbolagen erbjuder ofta sina kunder att teckna béde en
sjukvérdsforsdkring och sjukforsikring. En sjukfoérsdkring ar en inkomst-
forsdkring som kompenserar den forsdkrade mot inkomstbortfall vid
sjukdom. Vid sjukskrivning belastas alltsa en annan forsakring, vilket skapar
incitament for forsdkringsbolagen att satsa pa forebyggande insatser och
snabb rehabilitering. Om forsékringarna bidrar med bra férebyggande och
rehabiliterande insatser kan det minska efterfragan pa offentligt finansierad
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vérd eftersom personerna da inte behover vinda sig dit pa kortare eller langre
sikt. Samtidigt har dven personer utan privat sjukvardsforsikring i manga
fall tillgang till arbetslivsinriktade forebyggande och rehabiliterande insatser
genom den foretagshélsovard som arbetsgivare har som lagstadgat krav att
tillhandahalla.

Efterfragan pa offentligt finansierad vard forblir opdverkad om den
privat finansierade varden gor sGdant som inte skulle goras inom
den offentliga varden

Om all vard som utfors inom ramen for sjukvardsforsédkringarna ar “extra”,
alltsé vard som inte hade utforts om patienterna sokt vard inom den offentligt
finansierade varden eller om de inte alls hade sokt vird dar, paverkas inte
antalet patienter i den offentligt finansierade varden. Aven en kombination av
farre och fler patienter (se ovan respektive nedan) kan tillsammans innebéra
ett opaverkat antal.

Efterfragan pa offentligt finansierad vard kan 6ka om
forsdkringarna leder till biverkningar och komplikationer som
behover dtgdrdas 1 den offentliga varden

Om vard som genomfors inom ramen for de privata sjukvardsforsakringarna
leder till biverkningar, komplikationer eller behov av exempelvis om-
operationer, och det inte hade intraffat om patienterna sokt den offentligt
finansierade varden i forsta laget, kan det innebira ett 6kat tryck genom flera
patienter i den offentligt finansierade varden p4 sikt.

Efterfragan pa offentligt finansierad vard kan oka om
Jforsdkringarna bidrar till 6kade forvantningar pa insatser ddr

Om den vird som erbjuds genom privata sjukvardsforsdkringar ar mer
omfattande eller generosare, exempelvis nir det giller vilka atgarder som
erbjuds eller vilka besvir som kravs for att en behandling ska bli aktuell, kan
dven forvintningarna och kraven pa den offentligt finansierade sjukvarden
fordandras pa sikt. Det kan ocksa gilla vintetider. P4 sd vis kan privata
sjukvérdsférsdkringar fungera som ett tryck pa den offentliga varden, som
kan leda till att mer resurser kravs (eller att fordndring sker inom ramen for
befintliga resurser).
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3.3.3 Vad vet vi om faktiska effekter — minskad kapacitet eller
avlastning?

Frigan om vilken effekt privata sjukvardsforsiakringar har pd den
sammantagna kapaciteten och efterfrigan i det offentligt finansierade
systemet ar komplex. Sammantaget kan vi konstatera att det saknas mycket
kunskap och underlag som belyser alla de mgjliga konsekvenser som vi har
beskrivit i avsnitten ovan.

For ett urval av virdomraden och regioner har vi himtat information fran
den nationella vintetidsdatabasen. Vart syfte har varit att underséka om
privata vardgivare som tar emot bade patienter med offentlig finansiering
och privata sjukvardsforsikringar efterlever den forfattningsreglerade
vardgarantin eller andra tidsgréanser som sitts upp i avtalen med regionen. Vi
har ocksé sokt i forskningslitteraturen efter studier som analyserar effekterna
av privata sjukvardsforsiakringar pd den sammantagna kapaciteten i den
offentligt finansierade hélso- och sjukvérden.

Viintetidsdatabasen visar att vardgarantin eller andra avtalade
tidsgranser inte alltid efterlevs

Med hjilp av information frén den nationella vintetidsdatabasen har vi
undersokt hur stor andel av de offentligt finansierade patienterna som far
forstabesok respektive start av behandling inom olika tidsintervall inom
den specialiserade varden hos vardgivare som ocksé tar emot patienter med
privat sjukvardsforsidkring. De vdrdomraden som ingar i redogorelsen ar:
hudsjukvérd, ortopedi, urologi, ryggkirurgi, 6gonsjukvird och 6ron-nisa-
halssjukvérd. Vi redovisar resultat for de tre storstadsregionerna Stockholm,
Vistra Gotaland och Skéne. I bilaga 3 beskriver vi narmare hur vi genomfort
analysen.

Resultaten belyser i vilken utstrickning vardgivarna efterlever den
forfattningsreglerade vardgarantin och andra eventuella tidsgrianser som
sétts upp i avtalen med regionen. Det beror fragan om ledig kapacitet. Om
vardgivarna uppfyller avtalen med regionen, bland annat nér det giller
vantetiderna och den forfattningsreglerade vardgarantin, kan det sdgas finnas
ledig kapacitet om de har mojlighet att erbjuda ytterligare vardtillfdllen inom
verksamheten som avtalet giller. Men om kraven pé vintetider inte efterlevs
ar det svart att se att det skulle kunna finnas ledig kapacitet. Det minskar i sa
fall moéjligheten att de privata sjukvardsforsikringarna avlastar den offentligt
finansierade hilso- och sjukvérden.

Alla vérdgivare ska erbjuda vard enligt den forfattningsreglerade vérd-
garantin. Besoksgarantin och behandlingsgarantin inom den forfattnings-
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reglerade vardgarantin anger att en patient ska fa ett besok inom den
specialiserade varden och paborjad behandling inom 9o dagar (6 kap. 1 §
hélso- och sjukvérdsférordningen (2017:80), HSF). Men regionerna kan ocksé
ange snavare tidsgrianser i avtalen med privata vardgivare. Vi har inte gatt
igenom de enskilda avtal som giller mellan de privata vardgivarna som ingar
i analysen och respektive region, men fétt 6vergripande information fran
regionforetradare. Nar det giller forstabesok i Stockholm och nér det géller
béde forstabesok och atgird i Véstra Gotaland anges sndvare tidsgrianser i
avtalen med privata virdgivare: 30 dagar for forstabesok i bade Stockholm
och Vistra Gotaland och 60 dagar for atgird i Vastra Gotaland.

Resultaten visar att den forfattningsreglerade vardgarantin eller de
snéavare tidsgrianser som anges i en del avtal inte alltid hélls. Nar det géller
forstabesok inom den specialiserade varden efterlevs tidsgrdnsen pa 30
dagar, som giller i Stockholm, inte inom nagot av de virdomréden vi har
inkluderat. Hogst ar efterlevnaden inom ortopedi, urologi och égonsjukvard
dir 70-80 procent av de offentligt finansierade patienterna far sitt besok
inom den avtalade tidsgransen.

I Vastra Gétaland géller ocksa 30 dagar for forstabesok. Den tidsgransen
efterlevs inte fullt ut inom nagot virdomraden, och varierar mellan 32 procent
inom Gron-nésa-hals-sjukvard och 68 procent inom ortopedi. I Skane giller
i stillet 9o dagars tidsgrans for forstabesok, vilket efterlevs i forhallandevis
stor utstrackning inom de virdomréden vi har fokuserat pa. Bristen dr storst
inom 6gonsjukvarden, dir omkring 85 procent av besoken genomfors inom
90 dagar.

Nar det giller atgérd ar det 9o dagar som géller enligt avtalen i Stockholm
och Skine. Den tidsgriansen efterlevs i manga fall, men inte alltid (se bilaga 3
for en mer detaljerad resultatredovisning).

Resultaten innebéar att det kan vara svart att argumentera att det finns
ledig kapacitet hos en del av virdgivarna som ingér i analysen. Samtidigt ar
efterlevnaden av den forfattningsreglerade vardgarantin 6verlag bristfllig i
landet. Att tidsgréanserna inte efterlevs hos de privata utforare som ingér i var
redovisning innebar alltsa inte nodvandigtvis att tillgdngligheten ar samre
hos dem jamfort med hos ménga andra vardgivare och regioner i landet.

En begriansning i resultaten dr att det kan finnas nagra vardgivare som
har forhéllandevis ldnga véntetider enligt informationen i vintetidsdatabasen
aven om denne vérdgivaren sjalv har varit snabb och agerat enligt de tids-
granser som giller enligt avtalen (se bilaga 3 for vidare diskussion).
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Forskningslitteraturen visar att privata sjukvardsforsdkringar kan
paverka anvdndningen av vard

Vi har ocksé sokt i forskningslitteraturen for att ta reda pa om det finns
studier som handlar om vilken effekt privata sjukvardsforsikringar har pa
den sammanlagda kapaciteten i virden. Vi har inte hittat nagra studier som
fokuserar pa exakt den fragan. Daremot har vi identifierat nigra studier som
undersoker hur anvindningen av vard péverkas av att ha privat sjukvards-
forsiakring och nagra studier som undersoker hur viantetider paverkas.

Segaard m.fl. (2013) studerar vilken effekt en arbetsgivarbetald
supplementér privat sjukvardsforsikring har pa anvidndningen av den
offentligt finansierade sjukhusvirden i Danmark. Studiens resultat
sammanfattas med att forsdkringarna medférde en lagre total anvindning
av offentligt finansierad sjukhusvard. Enligt dem bor det ocksé innebéra
att tillgdngligheten till varden okade for bade patienter med och utan
forsakring. Segaard m.fl. (2013) lyfter diremot att de inte kan avgora effekten
av privat sjukvardsforsidkring pa det totala hélso- och sjukvardssystemet.
De undersoker till exempel inte hur forsikringarna paverkar jaimlikheten i
varden eller hur utbudet av personal, och ddrmed kapaciteten, paverkas i den
offentliga och privata varden.

Tva andra studier analyserar om privata sjukvardsforsidkringar leder till
en 6kad eller minskad anviandning av vard. Biro (2014) studerar om frivilliga
privata sjukvardsforsikringar paverkar anvindningen av sjukhusvard,
priméarvard och tandvard bland personer Gver 50 &r i elva europeiska
lander. Resultaten visar en effekt fraimst pa primérvarden, dar antalet besok
minskar bland dem som har en forsdkring. Nar det géller slutenvard, 6ppen
specialistvard och tandvard dkar anvindningen, men effekterna ar generellt
smé och inte heller statistiskt signifikanta. Biro (2014) konstaterar &ven att
effekten av privata sjukvardsforsdkringar dr storre i lander med ligre hilso-
och sjukvardsutgifter och att forsdkringarna har en effekt pa vardutnyttjande,
trots att den offentligt finansierade varden i stort ar heltickande. Studien
baseras pa en enkidtundersokning fran 2004, vilket alltsé var fére den stora
okningen av privata sjukvardsforsikringar i Sverige.

Kiil (2012) studerar hur privata sjukvirdsforsikringar som erbjuds
genom arbetsgivare paverkar anvindningen av ett antal virdomraden bland
yrkesaktiva i Danmark. De studerade vardomradena ar sluten- och 6ppenvard
samt besdk hos fysioterapeut, kiropraktor, psykolog och specialist. Vard
och behandling inom dessa virdomraden ingar ofta i sjukvardsférsékringar
som erbjuds av arbetsgivare. De ingdr ocksa i den offentligt finansierade
varden i Danmark. Kiil (2012) underséker hypotesen att privat forsdkring
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okar anvidndningen av den hélso- och sjukvird som téicks av forsédkringen.
Studien visar Overlag positiva men inte statistiskt signifikanta samband.
For undergruppen privatanstillda ses diremot en statistiskt signifikant
okad sannolikhet for att ha haft en eller flera sjukhusinldggningar eller
oppenvardskontakter under en tolvménadersperiod.

Vi har dven identifierat tva studier som undersoker vilken effekt privata
sjukvardsforsdkringar har pa vintetider. Tuohy m.fl. (2004) och Kreindler
(2010) konstaterar bada att vantetider i den offentligt finansierade varden
inte minskar till f6ljd av privata sjukvéirdsférsdkringar. Tuohy m.fl. (2004)
har till exempel studerat hur privat finansierad hilso- och sjukvard paverkar
offentligt finansierad hélso- och sjukvérd i lander inom Organisationen for
ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD), daribland Storbritannien.
De konstaterar att den privat finansierade sjukvarden inte tycks avlasta eller
minska vintetiderna i den offentligt finansierade varden. Tuohy m.fl. (2004)
lyfter 4ven erfarenheter fran Storbritannien som visar att det férekommer att
privat finansierad vard lockar friskare personer och gor relativt sett enklare
behandlingar, samtidigt som offentligt finansierad vard 6verlag tar hand om
mer komplexa behov. Det kallas ibland f6r cream skimming.

3.4 ETT MER DIVERSIFIERAT HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM

En konsekvens av privata sjukvardsforsdkringar hanger ihop med fragan om
vi far ett mer diversifierat hilso- och sjukvardssystem.

Med diversifierat menar vi bland annat att privata sjukvardsforsakringar
kan 6ka mdjligheterna till individanpassning f6r dem som har en férsékring.
Men det innebir samtidigt ett mer tudelat system eftersom det pé sikt kan leda
till tva typer av sjukvard: forsiakringsfinansierad och offentligt finansierad.
Risken ar d& att kvaliteten och innehéllet i de tva olika systemen skiljer sig at
och att personerna som anviander de olika systemen skiljer sig &t systematiskt
exempelvis i hilsa, alder, inkomst och utbildning. Ur det perspektivet uppstér
en virdekonflikt mellan & ena sidan en 6kad individanpassning dar den som
kan och vill har mojlighet att kopa niagot som inte erbjuds inom den offentligt
finansierade varden och & andra sidan vard pa lika villkor och efter behov.

3.4.1 Annat erbjudande till dem med privat sjukvardsférsékring

Individer och arbetsgivare tecknar férsiakringarna bland annat for att kunna
fa tillgang till en viss hilso- och sjukvard snabbare dn vad som erbjuds
inom det offentliga systemet. Men det kan dven handla om att personer eller
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arbetsgivare efterfragar och viljer att betala for nagot mer som inte ingar i
den offentligt finansierade hélso- och sjukvérden.

I véra intervjuer med foretradare for forsakringsbolag lyfts till exempel
att forsdkringstagaren genom dem far ett mer samordnande stod dn vad som
erbjuds inom den offentligt finansierade varden och att forsakringsbolagen
erbjuder mer stod till forebyggande insatser.

I sammanhanget kan dven nimnas den cancervardsforsikring vi beskrev
i kapitel 2.5. Enligt en foretradare for den forsdkringen bygger den pa att
bidra med en, enligt dem, oberoende ny medicinsk bedomning. Till delar
avser det sddant som hilso- och sjukvarden redan erbjuder. Men forsdkringen
kan ocksa innefatta mer dn det som erbjuds inom den offentligt finansierade
varden, sdsom behandling med likemedel som inte har tagits in i det
offentliga subventionssystemet i Sverige.

3.4.2 Personer med privat sjukvardsférsékring kan uppleva en starkare
stéllning

I praktiken finns det dven vissa skillnader mellan privat och offentligt
finansierad vard som gor att patienter med privat sjukvardsforsidkring kan
uppleva (och i vissa fall fir) en starkare stillning i frdgan om sddant som
regionerna redan ansvarar for att erbjuda. Omréden som ror tillgdnglighet,
vardgarantier eller ny medicinsk bedomning kan vara exempel pé det. Det
regleras i forfattning och ska gilla alla patienter, oavsett om deras vard ar
offentligt eller privat finansierad. Hilso- och sjukvérden ska till exempel
vara latt tillgédnglig och omfattas av en vardgaranti (5 kap. 1 § HSL, 2 kap. 1
§ patientlagen, och 9 kap. 1 § HSL). En patient med livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom eller skada ska ocksa fa mdjlighet att inom eller utom den
egna regionen fa en ny medicinsk bedémning (8 kap. 1 § patientlagen).

Men vi har tidigare sett att det inte alltid uppfylls och att patienter har
mycket begriansade rattsliga mdojligheter till utkriavande eller effektiva
patryckningar i det enskilda fallet. Diaremot finns olika mdjligheter att
till exempel framfora klagomal pd hilso- och sjukvéarden, till exempelvis
vardgivaren, patientnimnden eller Inspektionen foér vird och omsorg
(IVO). Det har att gora med att hilso- och sjukvardslagstiftningen i forsta
hand inte ar utformad som en rittighetslagstiftning, utan huvudsakligen
bygger pa de skyldigheter som huvudminnen, virdgivarna och halso- och
sjukvardspersonalen har (Vardanalys 2017b).

Déremot har en patient med en privat sjukvardsforsakring, till skillnad
frdn patienter som fér offentligt finansierad vérd, viss mdjlighet att &ven
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vinda sig till forsdakringsbolaget for att utkrdva det som regleras i avtalet. I
forsakringsvillkoren ar det till exempel tydligt att forsakringsbolagen ersitter
forsakringstagaren om vardgarantierna som regleras i forsdkringsavtalet
inte uppfylls. Den forsdkrade ersitts da for varje dag vardgarantin inte
uppfylls, vilket skapar starka incitament for forsdkringsbolagen att uppfylla
vardgarantierna. Enligt intervjuer med foretrddare for forsakringsbolag har
det i praktiken heller aldrig forekommit att virdgarantierna som utlovas inte
halls. Samma incitament finns inte inom den offentligt finansierade varden,
dar vi samtidigt ser brister i vardgarantins efterlevnad (Vardanalys 2017a).

En ytterligare skillnad handlar om tillgdngen till slutenvird utanfor
hemregionen. For patienter inom den offentligt finansierade varden finns
den lagreglerade mojligheten generellt sett endast om besoksgarantin i den
specialiserade varden och behandlingsgarantin pa 9o dagar inte kan uppfyllas
(se 9 kap. 2 § HSL och jamfor for 6ppenvéarden med 9 kap. 1 patientlagen).
Samtidigt finns det i praktiken vissa mdjligheter for patienter att fa sluten
vard inom den offentligt finansierade lidnssjukvarden i andra regioner,
enligt riksavtalet for utomlansvard. Den mojligheten dr da oberoende av
regioners mojlighet att efterleva den forfattningsreglerade vardgarantin. Det
forutsitter bland annat att behovet av behandling har faststéllts och godkénts
av hemregionen (SKR 2014).

Den mojligheten finns didremot mer som en utgidngspunkt enligt
forsikringsavtalen redan innan 9o dagar for patienter som har privata
sjukvardsforsdkringar. Varden utfors om majligt pa den forsakrades vistelseort
men forsakringsbolagen uppfyller sina vardgarantier genom att samverka
med privata vardgivare i hela Sverige for bade planerad specialiserad 6ppen-
och slutenvird. Om det behovs ersitter forsakringsbolag dven rese- och
logikostnader som uppstar i samband med erséttningsbar sjukhusvard eller
operation. Daremot &r det i praktiken frimst patienter som till exempel pé egen
hand kan bekosta resor som kan ta del av de lagstadgade mdjligheterna till
Oppen vérd i en annan region.

3.5 BEFOLKNINGENS FORTROENDE OCH VILJAN ATT BETALA SKATT

En central fraga som har lyfts i vara intervjuer 4r om och hur privata
sjukvardsforsdkringar paverkar grunderna for den véalfardsmodell som
Sverige har, bland annat genom befolkningens fortroende for hélso- och
sjukvarden samt vilja att bidra till det offentliga &tagandet genom skatter.
Sverige och de nordiska linderna har vad som brukar kallas for
universella valfardssystem eller universella valfirdsmodeller. Det finns
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diskussioner om vad som avses med begreppet universell, men enkelt kan
man siga att modellen innebar att alla invénare har tillgdng till tjanster som
skola, hilso- och sjukvird och dldreomsorg, liksom ekonomiskt stod vid
exempelvis arbetsloshet och sjukdom. Tjénsterna finansieras genom skatter
som ocksé betalas av samtliga invénare, bland annat genom inkomstskatter
men ocksa via skatter pa varor och tjanster. En forutsittning for att ett sadant
hir vilfardssystem ska fungera dr att invdnarna kénner tillit och fortroende
for systemet, sa att de vill bidra genom skattebetalningar. De maste ha
en tilltro till att valfardsstaten kan losa de uppgifter som de ar satta att
16sa. Over tid har fortroendet for vilfiardsstaten i Sverige och det offentliga
varit stort. Exempelvis har Svallfors (2011) utifran data i den sa kallade
Vilfardsstatundersokningen visat att fortroendet har varit stabilt under en
l&ng tid och att det finns en vilja att bidra till systemet genom att betala skatt.

I den svenska vilfdrdsmodellen ingar inte privata sjukvardsforsakringar
som en grund. Hur den 6kade férekomsten av sddana forsakringar paverkar
fortroendet och tilliten for systemet som helhet och hélso- och sjukvérden
i sig, liksom viljan att genom skatter bidra till det offentliga dtagandet ar
komplext. Det kan paverkas av en mingd olika ekonomiska, politiska, eller
kulturella skeenden i samhéllet. Det kan ocksa paverkas av om forsédkringarna
omfattar insatser som redan ingér i det offentliga dtagandet eller om de
omfattar tjinster som delvis eller inte alls erbjuds inom det.

I var litteraturgenomgéng har vi inte fokuserat pa att systematiskt
identifiera studier om hur privata sjukvardsforsikringar péaverkar
befolkningens fortroende eller vilja att betala skatt, vare sig pa ett teoretiskt
eller empiriskt plan. Utifrén underlaget vi har tagit del av finns det inga
overgripande indikationer pa att fortroendet for hilso- och sjukvarden eller
viljan att betala skatt hos befolkningen i stort har minskat i takt med att fler
personer har privata sjukvardsforsikringar. Men i teorin kan det pa sikt
fordndras, bade negativt och positivt.

3.5.1 Fortroendets och férsikringarnas roll i férhallande till det
offentliga atagandet

Som nidmndes inledningsvis dr en forutséttning for att ett valfardssystem
som det svenska ska fungera, att invanarna kanner tillit och fortroende for
systemet, sé att de vill bidra till det genom skattebetalningar. Viljan att bidra
genom skatter dr bland annat beroende av upplevelsen att man fér valuta for
pengarna och ocksa synen pa att vilfarden ska finansieras kollektivt.
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Om de som har en privat sjukvardsforsikring har det for att de upplever
att tjansterna i offentlig vard inte tillgodoser deras behov eller inte ar av
tillrackligt hog kvalitet, skulle det kunna urholka viljan att betala skatt.
De skulle istillet kunna foredra att ha ett lagre skattefinansierat basutbud
eftersom de har en tilliggsforsdkring som ger dem en vard som mer exakt
speglar deras preferenser. Det skulle i sa fall f& effekten att de inte bidrar
med inkomster till vdrden fér befolkningen i stort lika mycket. Om fler
hoginkomsttagare foredrar ligre skatt skulle det pressa ner den skatteniva
som medianvéaljaren foredrar och skapa ett politiskt tryck mot lagre skatter.
Det finns studier som ger stdd for en sadan effekt (Tuohy m.fl. 2004). P4 lang
sikt kan det teoretiskt leda till att nivan eller omfattningen pa det offentliga
erbjudandet minskar.

Det dr aven ténkbart att viljan att betala skatt tvirtom kan péaverkas
positivt av privata forsdkringsmojligheter. Enligt en svensk studie (Bergh
2013) om socialférsikringar kan sméa sidnkningar av den skattefinansierade
ersdttningsnivan i kombination med mdjligheten att komplettera skyddet
med privata forsdkringar vara ett satt att bibehalla ett stort politiskt stod for
valfardsstaten. Det har ocksa lyftsivissa av vira intervjuer att det inte dr sikert
att viljan att betala skatt paverkas negativt av privata sjukvardsforsiakringar,
eftersom de som koper privata sjukvardsforsidkringar kan uppleva tjansterna
som ett komplement. Deras vilja att betala skatt skulle rentav kunna 6ka om de
anser att det sammanlagda varderbjudandet blir individanpassat nér de kan
komplettera med privat finansierad hélso- och sjukvard.

Om medborgare upplever att de far forméaner i gengild for de skatter
de betalar stidrker det viljan att arbeta (och pd s& sitt bidra till hogre
skatteintikter), utover de incitament som kommer av slutlonen i sig. Det ger
stod for generella valfardssystem som erbjuder insatser till samtliga invnare
och inte enbart riktade insatser till personer med ligre inkomster eller hogre
behov (Korpi och Palme 1998).

Utover vilja att betala skatt har det i en av véra intervjuer lyfts en annan
risk for paverkan pa den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden. Om
det dr sd att roststarka grupper tecknar forsakringar och nyttjar den virden
istédllet for den offentligt finansierade vérden, finns en risk for att de inte
kommer att uppfatta eller forsoka paverka brister i den offentligt finansierade
varden. Detta dr inte ndgot som vi har sett har belysts i litteraturen.
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3.5.2 Fortsatt fortroende och vilja att betala skatt hos befolkningen i stort

Utifran underlaget vi tagit del av finns det i dag inget som Gvergripande
pekar pa att fortroendet for hélso- och sjukvarden eller viljan att betala
skatt hos befolkningen har minskat i takt med forekomsten av privata
sjukvardsforsdkringar.

SOM-institutet vid Go6teborgs universitet samlar arligen in kunskap om
allménhetens instéllningar i olika fragor som ror samhillet. Baserat pA SOM-
undersokningarna har Vardanalys konstaterat att fortroende for hilso- och
sjukvérden ar fortsatt stort jamfort med fortroende fér andra samhalleliga
institutioner (Vardanalys 2018). Rapporten visar ocksa att befolkningen har
ett mycket stort fortroende for vardpersonalen. Daremot ar fortroendet for
héilso- och sjukvardssystemet och beslutsfattare mindre.

Figur 9. Fortroende f6r olika samhéllsinstitutioner.
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Not: Andelen med stort fortroende avser andelen som svarat att de har ganska stort fértroende plus andelen som angett

att de har mycket stort fériroende fér respektive institution.
Kélla: Vérdanalys 2018, Nationella SOM-undersékningen, 1988—2017.
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Figur 10. Fériroende for olika delar av vérden.
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Not: Frégorna lyder: “Hur stort eller litet fértroende har du fér vérdcentraler/motsvarande i ditt landsting/region2” “Hur
stort eller litet fértroende har du fér sjukhusen i ditt landsting/region2” “Hur stort eller litet fértroende har du fér halso-
och sjukvérden i ditt landsting/region2” Svarsskalan varierar mellan 1 och 5 dér 1 betyder att fortroendet ér mycket litet,
2 ganska litet, 3 varken eller, 4 ganska stort och 5 mycket stort. | figuren visas procentandelen som har svarat ganska
stort eller mycket stort fértroende.

Kélla: Vérdanalys 2018, Hélso- och sjukvérdsbarometern, 2010-2017

Vardanalys rapport om fortroendet for hélso- och sjukvirden pekar péa
att vanliga orsaker till att ett lagt fortroende for hilso- och sjukvarden &r
bristande tillgdnglighet, kontinuitet och relationella faktorer, som att inte bli
tagen pa allvar och lyssnad pa i métet med varden. Dessa omraden brukar
ocksa framhéllas som svagheter i det svenska hélso- och sjukvardssystemet.
For att uppréatthélla ett stort fortroende for halso- och sjukvarden ar det alltsa
viktigt att arbeta systematiskt for en 6kad personcentrering i virden och
forbattringar inom bland annat dessa omraden. (Vardanalys 2018).

SOM-institutet har dven undersokt befolkningens vilja att betala skatt.
Mellan 1999 och 2017 har SOM-undersékningarna visat en tydlig nedgang
i andelen som tycker att det &r ett bra forslag att sinka skattenivderna i
Sverige (Nilsson, 2018). Det finns alltsa inte nagot som tyder pa att det bland
befolkningen som helhet skulle finnas en minskad vilja att betala skatt.

Det ska noteras att under samma period (1999—2017) minskade den totala
skattekvoten i Sverige, det vill sidga kvoten mellan de totala skatteintikterna
och bruttonationalprodukten — BNP. Kvoten uppgick till 49,1 procent 1999 och
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44,1 procent 2017 (Ekonomifakta u.a.). Samtidigt 6kade skatten (skattesatsen)
till kommuner och regioner nigot under samma period. Ar 1999 1dg den
skatten pa 31,5 procent i genomsnitt i Sverige och 2017 var den 32,1 procent
(SCB 2019).

Med tanke pa att privata sjukvardsforsakringar i dag stér for omkring en
procent av de totala kostnaderna for hélso- och sjukvarden ar det kanske inte
forvanande att det inte gér att se ndgon effekt pa fortroendet for hélso- och
sjukvérden eller viljan att betala skatt pa aggregerad niva. Det &ar forst pa
langre sikt som effekterna kan tdnkas uppsta.

Det ar ocksa tdankbart att det kan finnas en troskeleffekt déar en gradvis
péverkan inte ger nagon direkt effekt men att man s smaningom nér en gréans
da forandringar i fortroende och vilja att betala skatt sker snabbt.

Det dr svart att dra lirdom frén andra lander eftersom valfardssystemen
skiljer sig &t savil vad géller innehéll, finansiering och grundprinciper. En
studie vi tagit del av med internationella erfarenheter fran bland annat Norge
pekar pa att privata sjukvéardsforsikringar skulle kunna underminera stédet
for den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden (Martinussen och
Magnussen 2019).

3.6 PROBLEM KOPPLADE TILL UPPFOLINNG

Utover mojliga konsekvenser har det framkommit annat som i sig inte idr en
direkt konsekvens av privata sjukvardsforsiakringar men som kan vara viktigt
att belysa 4nda. Det handlar till exempel om huvudménnens eller regionernas
mojlighet till uppfoljning och kontroll. I en intervju med en region lyftes
bland annat att det ar svart for regionens huvudmain att veta om privata
vardgivares eventuella bristande foljsamhet till avtalen hédnger ihop med att
de dven utfor forsdakringsfinansierad vard. Ett annat exempel handlar om att
de inte har mgjlighet att kontrollera om privata vardgivare "dubbeldebiterar”
bade forsdkringsbolag och regioner for utforda vardinsatser. Samtidigt som
de enligt intervjun har ett stort fortroende for privata vardgivare i stort.

3.6.1 Huvudmannen ska félja upp varden som lémnas éver

Regioner som limnar 6ver halso- och sjukvarden till privata vardgivare
ar skyldiga att folja upp och kontrollera de vardgivare som de limnat Gver
hilso- och sjukvérd till (10 kap. 8 § kommunallagen (2017:725)). Det innebir
att de behover stélla krav pa tillgdng till olika typer av uppgifter fran de
privata vardgivarna. Den exakta utformningen av kraven behéver avgoras

Privata sjukvardsforsdikringar



Flera méjliga konsekvenser

utifrdn regionens behov och bland annat folja de upphandlingsrittsliga
grundprinciperna (4 kap. 1 § LOU och 1 kap. 2 § LOV). Exempelvis behéver
proportionalitetsprincipen foljas, vilken innebdr att krav, kriterier och
villkor ska st i rimlig proportion till det som upphandlas och ha ett naturligt
samband med det (4 kap. 1 § LOU och 1 kap. 2 § LOV). Regioner vi pratat
med menar att den principen inte tilliter dem att krdva insyn i den del av
vardgivares verksamhet som omfattas av privat finansiering for att f6lja upp
om de offentligt finansierade patienterna prioriteras efter behov.

Nar det gidller samverkansavtal finns for de lakare och fysioterapeuter
som arbetar enligt den sa kallade nationella taxan inte samma mojlighet att
stilla krav och villkor i avtalen (RA 2006 ref. 26). Daremot foljer det direkt
av lag att ldkarna och fysioterapeuterna ska medverka till att verksamheten
kan f6ljas upp och utvirderas samt arligen till regionen limna en redovisning
med uppgifter om mottagningens personal och medicintekniska utrustning
samt om utférda vardatgirder och antalet patientbesok (26 § LOL och 26 §
LOF).

Privata sjukvérdsforsdkringar

77






AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






4

Utvecklingen i Sverige dr lik
den i andra europeiska lénder

I det hir kapitlet gor vi en internationell utblick och presenterar en 6versiktlig
bild av forekomsten av frivilliga privata sjukvardsforsdkringar i Europa.
Precis som i Sverige har privata sjukvardsférsidkringar blivit allt vanligare
i flera Europeiska ldnder under de senaste 20 aren. Vi fordjupar oss éven
i utvecklingen av privata sjukvardsforsakringar i fyra jamforbara lidnder:
Norge, Finland, Danmark och Storbritannien. Utvecklingen i Sverige liknar
till stor del den, men det finns dven skillnader landerna emellan.

4.1 FRIVILLIGA PRIVATA SJUKVARDSFORSAKRINGAR | SVERIGE OCH
EUROPA

Aven i andra europeiska ldnder har frivilliga privata sjukvardsforsikringar
blivit allt vanligare sedan millennieskiftet. Frivilliga privata sjukvards-
forsakringar samexisterar med det offentliga hélso- och sjukvardssystemet
och skiljer sig fran de obligatoriska privata sjukvardsforsikringar som
personer kan vara tvungna att ha enligt lag i vissa liander (Kiil 2012,
Sggaard m.fl. 2013). I bade Sverige och Gvriga Europa dr den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden generellt sett universell eller nira
pa universell. I de flesta europeiska lidnder utgér ocksd de frivilliga
privata sjukvardsforsikringarna en liten andel av de totala hilso- och
sjukvardskostnaderna i landet (Sagan och Thomson 2016b).

I de flesta europeiska lander fungerar de privata sjukvardsforsidkringarna
framfor allt som ett supplement till den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden. De forsdkrade erbjuds i stort sett samma vard som i den offentliga
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hélso- och sjukvirden men med snabbare tillgdng och ett storre urval av
vardgivare. Men i vissa ldnder dr forsdkringarna framfor allt substitut
eller komplement. Forsikringarna kan inkludera insatser och tjanster som
inte erbjuds inom den offentligt finansierade varden — exempelvis kan en
sjukvéardsforsdkring ersédtta avgifter som patienten annars betalar sjilv
(Sagan och Thomson 2016b).

I vissa lander &r patientavgifter eller sjilvrisker i offentliga eller
obligatoriska forsdkringar en stor utgift for hushéillen. Dir kan
kompletterande sjukvardsforsikringar spela en stor roll som skydd mot
stora utgifter. I Sverige har vi flera olika hogkostnadsskydd som gor att den
faktorn inte ar drivande, vilket daremot kan vara fallet i andra linder. En
internationell jamforelse med tio andra lander (IHP-studien) visar att Sverige
ar ett av de lander ddr minst andel av befolkningen anger att de avstatt fran
vard pd grund av kostnaden (Vardanalys 2016).

4.2 PRIVATA SJUKVARDSFORSAKRINGAR | NORGE, FINLAND,
DANMARK OCH STORBRITANNIEN

Norge, Finland, Danmark och Storbritannien har internationellt sett
halso- och sjukvardssystem som ir relativt lika Sveriges. Darfor har vi valt
att jaimfora utvecklingen av privata sjukvardsfoérsdkringar i de ldnderna.
Sammanfattningsvis finns det flera likheter linderna emellan, men ocksa
skillnader. Till exempel finns det skillnader mellan andelen i befolkningarna
som har privata sjukvardsforsakringar.

4.2.1 Hélso- och sjukvardssystem som liknar det svenska systemet

I Danmark, Finland och Norge organiseras stora delar av sjukvarden pa
regional och lokal niv4, precis som i Sverige. Varden finansieras i huvudsak
genom skatteintdkter pa lokal eller regional nivé, vilket ocksé ar i linje med
det svenska systemet (Vrangbaek u.d, Lindahl u.a, Anell 2017 och Keskimiki
m.fl. 2019).

I Norge ar primirvarden ett kommunalt ansvar medan resten av varden —
sjukhus och olika specialistmottagningar — har ett statligt huvudmannaskap
(Lindahl, u.8).

Finland utmérker sig genom att hilso- och sjukvérdssystemet &r
decentraliserat. Det priméra ansvaret for hilso- och sjukvarden ligger pa
cirka 300 kommuner som ansvarar for finansieringen av bade primér- och
annan specialiserad vird (Keskiméki m.fl. 2019).
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I Danmark ir ansvaret for hilso- och sjukvardens finansiering och
organisation delat mellan staten, fem regioner och 98 kommuner De fem
regionerna har det huvudsakliga planerings- och finansieringsansvaret for
béde primaér- och annan specialiserad vard (Anell 2017).

Storbritanniens hélso- och sjukvardssystem péminner om de
skandinaviska landernas genom att styrning, organisering och finansiering
ar ett offentligt ansvar och finansieringen bygger pa skatteintiakter. Daremot
sker styrningen och finansieringen frén statlig niva, i stillet for regional
eller lokal nivd. Det statliga organet National Health Service, NHS, &r
bestillare och utforare av den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden
i Storbritannien (Anell 2017). NHS bestér av fyra regionala organisationer
i England, Skottland, Wales och Nordirland som ar oberoende av varandra
(Wilson 2015). Bade organisationen och styrningen av primérvarden &r
diaremot relativt lika mellan NHS-organisationerna (Anell 2017).

4.2.2 Utvecklingen av frivilliga privata sjukvardsforsakringar i
lénderna

I Danmark och Finland har de komplementira sjukvardsforsiakringarna en
framtriddande roll. I Sverige, Norge och Storbritannien &r de frivilliga privata
sjukvérdsforsdkringarna framforallt supplementira. (Sagan och Thomsson
2016b; Tynkkynen m.fl. 2018).

Tabell 2. S& tecknas frivilliga privata sjukvardsférsékringar i lénder vars vélférdssystem pdminner
om Sverige

Danmark Finland Norge Sverige Storbritannien
Andel av Komplementar, 21 % 9% 6% Komplementdar,
befolkningen 42 % 5%
med frivillig supplementdr, supplementar,
privat sjukvards- 32 % 9%
forsdkring
Sa tecknas 90 % tecknas  Majoriteten 90 % tecknas 90 % tecknas 75 % tecknas
forsdkringen som grupp- tecknas som  som grupp-  som grupp-  som grupp-
forsakringar via individuella  forsékringar  férsékringar  férsdkringar
arbetsgivare  férsékringar,  via arbets- och 2/3
cirka 15%  givare av dessa
&r grupp- tecknas via
forsakringar arbetsgivare

Kélla: Tynkkynen m.fl. (2018) - Danmark, Finland, Norge och Sverige, Sagan och Thomsson (2016b) — Storbritannien.

Not: Uppgifterna avser 2016 eller ngrmast tillgéngliga ér innan dess. Av underlaget framgér inte hur andelen &r férde-
lad pé& olika typer av férsdkringslésningar i Finland, Norge och Sverige.
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I Storbritannien koper minniskor frivilliga privata sjukvardsférsikringar
i syfte att undvika véntetider och skapa mer valmdjligheter. Arbetsgivare i
Storbritannien ser de privata sjukvardsforsakringarna som en bonus och
en forlingning av foretagshélsovard for sina anstillda (Sagan och Thomson
2016a).

Tynkkynen m.fl. (2018) har studerat utvecklingen av de frivilliga privata
sjukvardsforsdkringarna i Danmark, Finland, Norge och Sverige. Enligt
forfattarna har efterfragan pa de frivilliga privata sjukvardsforsdkringarna
gradvis 6kat som en reaktion pa brister (faktiska eller upplevda) i det offentliga
systemet. I Danmark, Norge och Sverige har utvecklingen 6ver tid haft manga
likheter och frimst drivits av arbetsgivarbetalda forsikringar. Over tid har
dven kulturella aspekter och forvantningar kommit att paverka utvecklingen.
I Finland tecknas de allra flesta frivilliga privata sjukvéardsforsikringar som
individuella forsakringar. Enligt forfattarna har en starkt bidragande faktor
till utvecklingen i Finland varit de institutionella forutsattningarna, motvilja
mot fordndring och délig tillgang till primédrvéard. I Finland innehéller ocksa
méanga av de frivilliga privata sjukvardsforsiakringarna snabbare tillgaing
till specialistvard och villkor som gor att de forsidkrade kan undgé langa
vantetider till primarvarden.

4.2.3 Debatten liknar den som férs i Sverige

Sagan och Thomson (2016b) sammanstéller utvecklingen av frivilliga privata
sjukvardsforsédkringar i europeiska lander och presenterar en bild av hur
debatten om privata sjukvardsforsédkringar har forts i respektive land. Med
utgangspunkt i den rapporten har vi tagit reda pd hur debatten har forts i
Norge, Finland, Danmark och Storbritannien. Sammantaget kianner vi igen
flera av argumenten som lyfts upp om privata sjukvardsforsidkringar dven i
Sverige.

I Danmark var arbetsgivarbetalda privata sjukvardsférsakringar
skattebefriade under en tioarsperiod. Argumenten var bland annat att
forsdkringarna skulle skapa forutsittningar for fler vardgivare samt
minska efterfrigan och véntetiderna i den offentligt finansierade vérden.
Motargument som fordes fram var bland annat att forsédkringarna innebar
okade kostnader och att kapaciteten inte forbattras. Det argumenterades
ocksa att den offentligt finansierade virden behover ta emot patienter med
mer komplicerade behov och ta hand om eventuella fel som intraffat inom den
privata varden. Liknande argument har dven lyfts i Storbritannien.

Privata sjukvardsforsdikringar



Utvecklingen i Sverige ér lik den i andra europeiska lander

Debatten i Storbritannien har frimst cirkulerat kring tva aspekter: dels
att virden ska ges efter behov och inte baserat pd personers mojlighet
att betala, dels hur privata sjukvardsforsiakringar paverkar hélso- och
sjukvardssystemet, i synnerhet utbudet av likare. Exempel som lyfts dr att
ldkare byter fran offentlig till privat driven vard, att de mer seniora ldkarna
koncentreras till den privat drivna virden och att utbildningsansvaret
hamnar ensidigt hos de offentliga vardgivarna.

I Finland hade det enligt Sagan och Thomson (2016b) inte varit nagon
stor offentlig debatt, och debatten i Norge beskrev den inte. Vi vill betona
att det vi skriver om de olika ldndernas debatt utgar frdn rapporten som
publicerades 2016. Debatten kan vara forandrad sedan dess. Inom ramen for
vart uppdrag har vi inte haft utrymme att ta reda pa hur debatten om privata
sjukvardsforsdkringar fors just nu i respektive land.
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Slutsatser och
rekommendationer

Omkring 660 000 personer hade ar 2018 en privat sjukvardsforsdkring.
Debatten runt sjukvardsforsikringarna har varit livlig i Sverige, och det
har funnits vissa otydligheter som kan forsvira en saklig diskussion.
Som forsdkringarna ser ut i dag omfattas till exempel inte akutsjukvard,
hogspecialiserad vard och intensivvard. Det ar framst i den planerade
specialiserade virden hos vissa, men inte alla, privata virdgivare som de
forsdkringsfinansierade patienterna far vard. Offentliga vardgivare tar inte
emot finansiering av privata forsakringsbolag.

Overlag saknas mycket kunskap och underlag om faktiska konsekvenser
av privata sjukvardsforsiakringar, bland annat nér det giller hur kapaciteten
i den offentligt finansierade varden paverkas. Men vi ser att personer med
privat sjukvardsforsikring i genomsnitt far vard snabbare dn personer
med offentlig finansiering, och det ir inte sannolikt att det beror pa att de i
genomsnitt har storre medicinska behov.

Forsdkringarna ger vissa personer mdjlighet att kopa ndgot som de
upplever att de inte erbjuds i den offentligt finansierade varden och som
béttre passar deras 6nskemal. Den samhalleliga nyttan kan darfor sdgas 6ka,
men samtidigt bli mer ojamlikt férdelad. Viktiga, grundliaggande principer
for hilso- och sjukvarden berors och framover behovs béde battre kunskap
och en beredskap att aktivt styra mot den utveckling som samhallet 6nskar.

Privata sjukvérdsforsdkringar
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5.1 FLERA MOJLIGA KONSEKVENSER AV FORSAKRINGARNA

De privata sjukvardsforsdkringarna star idag for en liten del av den totala
hélso- och sjukvardens kostnader. Eventuella direkta konsekvenser pa den
overgripande nivan kommer dérfor inte vara sérskilt stora — oavsett om de ar
negativa eller positiva. Samtidigt ser det olika ut mellan olika virdomréaden
och regioner. Med detta sagt ser vi att det finns flera principiellt viktiga
konsekvenser av privata sjukvardsforsdkringar. Vi presenterar véara viktigaste
slutsatser om detta nedan.

5.1.1 Personer med sjukvardsférsékringar ges vard snabbare,
sannolikt utan att det finns skillnader i medicinska behov

Att varden ska ges efter behov och pé lika villkor dr centrala utgdngspunkter
i den svenska hélso- och sjukvardslagstiftningen. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde och tillgdngen ska inte
paverkas av till exempel kon, élder, utbildning eller arbetsférméga.

Personer med privat sjukvardsforsakring far i genomsnitt vard snabbare
dn personer som far vird genom den offentligt finansierade véirden, och det
ar inte sannolikt att det beror pa att de i genomsnitt har storre medicinska
behov. Nir det géller planerad specialiserad vard féar i princip alla patienter
med privat sjukvirdsforsikring ett forsta besok inom 3-7 dagar och en
behandling inom 14-21 dagar — det dr de vintetidsgarantier som finns i
forsdkringsvillkoren. Som jamforelse vantade, totalt sett i landet, 6ver hilften
av patienterna i den offentligt finansierade virden mer &n 30 dagar pa ett
planerat forsta besok respektive atgdrd inom den specialiserade virden ar
2019.

En begransning i resultaten ar att det saknas information om patienternas
behov: hur allvarlig akomman har bedémts vara. Om de som fér vard genom
privat sjukvardsforsikring har storre behov skulle det kunna motivera att
de far vard snabbare. Men generellt finns det snarare tecken pé att gruppen
med privat sjukvardsforsikring som helhet har béttre hilsa dn befolkningen.
Forsdkringarna ar vanligare bland vissa grupper i befolkningen och det
finns vissa systematiska skillnader mellan dem som har en forsikring och
ovriga personer. Skillnaderna uppkommer bland annat pa grund av villkoren
som stélls av forsakringsbolagen pa dem som Onskar teckna en forsékring.
Personer som exempelvis inte dr pd arbetsmarknaden till foljd av lder eller
nedsatt funktions- eller arbetsforméga far med mindre sannolikhet tillgang
till de privata sjukvardsforsiakringarna, och ddrmed i mindre utstrackning
tillgdng den snabbare forsdkringsfinansierade varden.
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Den hir slutsatsen avser hilso- och sjukvirden och systemet pa ett
overgripande plan. Vi har inte granskat hur enskilda vardgivare agerat eller
prioriterat patienter i eller mellan enskilda fall, utan véra slutsatser baseras
pa analyser av Overgripande statistik om véntetider inom den offentligt
finanseriade virden och de vintetidsgarantier som galler genom de privata
sjukvérdsforsdkringarna.

5.1.2 Svart att visa hur patienter i den offentligt finansierade varden
paverkas av privata sjukvardsforsakringar

Det &r svart att ge ett entydigt svar pa hur patienterna i den offentligt
finansierade hédlso- och sjukvérden paverkas av privata sjukvéirdsforsakringar.
Vissa menar att nir patienter med privata sjukvardsforsédkringar behandlas
tas vardpersonal eller andra resurser i anspréak som annars hade anvénts till
den offentligt finansierade varden. Kapaciteten i den offentligt finansierade
varden minskar med det resonemanget. Risken blir sirskilt uttalad om
det rader brist pd arbetskraft — nir det finns sd kallade bristyrken inom
vardsektorn.

Andra menar i stillet att sjukvardsforsikringarna avlastar den offentligt
finansierade sjukvarden genom att forsiakringarna tillfor resurser till
systemet som helhet, alltsd att kapaciteten i den offentligt finansierade
varden Okar. Nir patienter som har privata forsékringar anvinder vard som
finansieras av forsakringarna i stillet for att nyttja den offentligt finansierade
varden, kan det leda till kortare véntetider dven for patienterna inom den
offentligt finansierade varden. En forutsittning dr da att det finns ledig
kapacitet, till exempel personal och lokaler, hos de privata vardgivarna som
kan nyttjas till den forsdakringsfinansierade varden, utan att méangden vard
som kan erbjudas till offentligt finansierade patienter och som har avtalats
med regionen paverkas negativt.

Ett sdtt att belysa om det forekommer ledig kapacitet hos privata
vardgivare dr att analysera i vilken utstrickning kraven som regionen
har stéllt pd dem efterlevs. S& ldnge vardgivaren foljer kraven som stills i
avtalet, dr virden som erbjuds till privat finansierade patienter utéver vad
som erbjuds inom den offentliga varden. Det som avgor om kraven pa volym
och véntetider kan ségas vara uppfyllda, skiljer sig it beroende pé vilket typ
av avtal som ingatts mellan regionen och en privat vardgivare och vad som
giller enligt avtalsvillkoren. Nir LOU anvinds faststdlls volymen ofta i
forfragningsunderlaget, och regionen upphandlar ett visst antal vardtillfallen
eller anger en uppskattad volym. Nar LOV och den sa kallade nationella taxan
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anvinds, avtalas inte om négon sirskild volym utan de ar tinkta att folja
patienternas val. Nar det géller avtal enligt LOV gar det i princip aldrig att
sdga att virdgivaren levererat den volym den atagit sig eftersom inga volymer
avtalas, men det kan vara fallet enligt vissa avtal enligt LOU.

I de intervjuer vi har genomfort har det framforts att nar utférandet av
varden Overlamnas till privata vardgivare skapas det forutsittningar for
dessa vardgivare att dven ta emot privat finansierade forsékringspatienter.
Det har till exempel lyfts att det skapas en méngfald av utforare som dven
kan ta emot privat finansierade patienter nar vard som tidigare bedrivits pé
sjukhus i offentlig regi 14ggs ut pa vardval.

Det ar svart att med sdkerhet uttala sig om den faktiska paverkan av
privata sjukvérdsforsiakringar pad kapaciteten och vad det innebar for
patienterna i den offentligt finansierade varden. Med hjélp av information fran
den nationella vintetidsdatabasen har vi undersokt i vilken utstrackning som
privata vardgivare som tar emot bade patienter med offentlig finansiering och
patienter med privat sjukvardsforsékring efterlever den forfattningsreglerade
vardgarantin och andra eventuella tidsgranser som satts upp i avtalen med
regionen. Resultaten visar att den forfattningsreglerade vardgarantin eller
de snivare tidsgrianser som anges i en del avtal inte alltid halls. Resultaten
innebir att det kan vara svart att argumentera att det finns ledig kapacitet hos
en del av vardgivarna som ingar i analysen. Det minskar ocksd moéjligheten
att de privata sjukvardsforsikringarna avlastar den offentligt finansierade
halso- och sjukvérden.

Samtidigt dr efterlevnaden av den forfattningsreglerade vardgarantin
overlag bristfillig i landet. Att tidsgrianserna inte efterlevs hos de privata
utforare som ingdr i var redovisning innebér alltsd inte nodvéandigtvis att
tillgdangligheten ar simre hos dem jamfort med hos ménga andra vardgivare
och regioner i landet.

5.1.3 Mer individanpassning men ocksa ojémlikhet

Personer eller arbetsgivare som tecknar privata sjukvardsforsdkringar gor
det for att de behover eller efterfragar insatser som de inte far eller upplever
sig fa i det offentliga systemet. De dr ocksad beredda och har mdojlighet att
betala for det. I en mening kan man darfor havda att forsékringarna skapar
forutsattningar for en 6kad vilfard och individanpassning av virden som
erbjuds. Men det innebir samtidigt ett mer tudelat system eftersom det pa
sikt kan leda till tva typer av sjukvard: forsiakringsfinansierad och offentligt
finansierad. Det finns en risk att exempelvis tillgdngligheten och innehallet i
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de tva olika systemen skiljer sig &t och dven att personerna som anviander de
olika systemen skiljer sig at systematiskt i exempelvis alder, utbildning, samt
funktions- och arbetsférmaga.

I vara intervjuer har vissa personer lyft att det borde vara sjédlvklart att man
ska kunna kopa sig tjanster som inte ingér i det offentliga dtagandet om man
ser ett behov av det. Samtidigt uppstér en viardekonflikt mellan & ena sidan
en 6kad individanpassning, dir den som kan och vill har mojlighet att képa
nagot som inte erbjuds inom den offentligt finansierade virden, och & andra
sidan vard pé lika villkor och efter behov. Fragan stélls pé sin spets nir det
finns forsdkringar som kan innefatta till exempel dyra cancerlikemedel som
av kostnadseffektivitetsskil inte erbjuds i den offentligt finansierade varden.

I slutdndan finns det ett stort inslag av politiska virderingar i frigan om
privata sjukforsdkringar eftersom det handlar om att balansera principer om
vard pa lika villkor och efter behov, samt jaimlikhet, mot individens valfrihet
och mojlighet att f4 varden utformad efter sina preferenser.

5.1.4 Osakert hur befolkningens fortroende och vilja att betala skatt
kan paverkas pa sikt

Aven befolkningens fértroende for hilso- och sjukvirden samt vilja att betala
skatt kan péverkas pa sikt. En férutséattning for att ett valfardssystem som det
svenska ska fungera dr att invanarna kanner tillit och fértroende for systemet,
annars riskerar viljan att bidra genom att betala skatt att urholkas.

Vi har inte fokuserat pa att systematiskt identifiera studier om hur
privata sjukvardsforsdkringar paverkar befolkningens fortroende eller vilja
att betala skatt, vare sig pa ett teoretiskt eller empiriskt plan. Utifrdn det
underlag vi dnd4a har tagit del av, finns det inga 6vergripande indikationer
pa att fortroendet eller viljan att betala skatt hos den svenska befolkningen
har minskat i takt med att fler personer har privata sjukvardsforsakringar. I
teorin kan viljan att betala skatt pa sikt paverkas bade negativt och positivt.
Det kan bland annat bero pé i vilken utstrickning forsikringarna omfattar
insatser som redan ingér i det offentliga dtagandet, eller om de omfattar
tjanster som delvis eller inte alls erbjuds inom det.

5.1.5 Det saknas ett systemperspektiv i uppfdljningen och éven
forutséttningar for det

Flera av de konsekvenser vi diskuterar i den hir rapporten giller inte bara
privata sjukvardsforsikringar. Snarare dr det konsekvenser som kan hinforas
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till privat finansierad hilso- och sjukvérd i stort, oavsett om den tillhandahélls
genom forsdkringar eller betalas pd annat sitt. Privat finansierad hélso- och
sjukvérden okar i takt med att antalet sjukvardsforsakringar blir fler.

Huvudménnen ansvarar for att folja upp att deras verksamhet ger vard
efter behov och pa lika villkor — oavsett om den utfors i egen regi eller av
privata virdgivare som regionen har avtal med. Regeringen har ett sadant
ansvar pa nationell niva. Det saknas i stora delar systematisk information
som kan ligga till grund for att folja utvecklingen, men var bedémning ar att
varken regeringen eller huvudmannen tar ett helhetsansvar for att sdkerstilla
att vard ges pé lika villkor.

Nir omfattningen pa den privat finansierade marknaden och antalet
sjukvardsforsédkringar blir fler kommer det sannolikt att fa en storre pdverkan
— positiv eller negativ — pé patienter i den offentligt finansierade varden. Da
blir uppfoljningen dnnu viktigare. En region vi har pratat med lyfter att de
i praktiken har svart att félja upp och analysera om exempelvis bristande
tillgdnglighet inom ett virdomrade péverkas av att de avtalade privata
vardgivarna dven tar emot patienter med privata sjukvardsforsakringar. De
har heller inte kunskap om hur patientvolymer fordelar sig.

Regioner vi har pratat med menar att de av upphandlingsrittsliga skil inte
kan kréva insyn i den del av privata vardgivares verksamhet som omfattas av
privat finansiering. Darmed har de svart att folja upp vad effekterna blir for
patienterna totalt sett och det blir tydligt att bristen pa insyn gor det svarare
for regionerna att ta sitt ansvar.

5.2 REKOMMENDATIONER

Utifran vért arbete med den har rapporten lamnar vi forslag pa forandringar
och atgidrder som kan och bor genomforas av regeringen och huvudménnen.
Forslagen handlar fraimst om att forbattra forutsdttningarna att skapa
kunskap om den privat finansierade hélso- och sjukvarden. Det blir viktigare
ju stérre marknaden blir.

» Regeringen bor sdkerstdlla en 6kad transparens genom bdttre
uppfoliningsmojligheter och kunskap
Forutsattningarna for uppfoljning &r i dag begransade. D& menar vi
inte bara regionernas mdjlighet till insyn och kontroll, utan ocksa
mojligheterna att folja upp och belysa omfattningen av den samlade
privat finansierade hilso- och sjukvarden, oavsett om den betalas
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med forsdkring eller inte. Inom ramen for det hiar uppdraget har vi
forsokt belysa hur stor den privat finansierade hélso- och sjukvarden
ir, exempelvis som andel av kostnader for hilso- och sjukvarden eller
som andel av genomforda vardtillfdllen. Men det saknas information om
finansiering i bade patientregistret och de flesta kvalitetsregister vi varit
i kontakt med, dven om ocksa den privat finansierade varden ska ingd dar.

For att forbattra mojligheterna att f6lja upp och analysera den privat
finansierade hélso- och sjukvarden menar vi att regeringen bor ge en
lamplig aktor i uppgift att se 6ver mojligheterna att pd nationell nivé samla
in och sammanstélla uppgifter om hur hélso- och sjukvarden finansieras.
Det skulle till exempel kunna 6verviagas om sddana uppgifter kan kopplas
till eller ingd i patientregistret. Uppgifter om personers virdkonsumtion,
behov, behandlingsutfall med mera, behover ocksd kunna kopplas
till finansieringsform. Bland annat for att mgjliggéra mer oberoende
forskning pa omradet.

Dértill menar vi att regeringen bor verka for att stirka forskningen om
de privata sjukvérdsforsakringarnas faktiska paverkan pa den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden. Det kan regeringen bidra till genom
att lamplig forskningsfinansidrges ett uppdrag att formedla bidrag i en
utlysning.

Véar bedomning idr ocksad att medicinska revisioner dr ett viktigt
komplement till datadriven uppfoljning och analys av aspekter som
inte ens en forbattrad statistik kommer att kunna belysa. Det handlar
exempelvis om hur behovsbedomningar och prioriteringar gors.
Regeringen bor utifrdn slutsatserna fran Inspektionen for vard och
omsorgs (IVO) pagdende forstudie om medicinska revisioner pa omradet
ta stillning till hur arbetet bor tas vidare pa ett iandamalsenligt sitt.

Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att gora

en internationell utblick kring utvecklingen av privata
sjukvardsforsdakringar

Inom ramen for det hiar uppdraget har vi gjort en 6versiktlig internationell
utblick om forekomsten av privata sjukvardsforsikringar i Europa. Vi
kan konstatera att utvecklingen i Sverige till stor del ser ut som i flera
andra lander med hilso- och sjukvirdssystem som liknar det svenska, till
exempel Norge, Finland, Danmark och Storbritannien. I arbetet med att
ta frdgan om privata sjukvardsforsidkringar vidare ser vi mgjligheter att
fordjupa den internationella utblicken for att ldra mer om hur frgan har
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hanterats dar. Det kan exempelvis handla om hur regleringar ser ut, vad
forsdkringarna innehaller och vilket syfte de fyller. Vi rekommenderar
darfor regeringen att ge en lamplig myndighet i uppdrag att genomféra en
sddan utblick, med fokus pa méjliga lardomar for Sverige.

» Huvudmdnnen bor se over sin uppfoljning av privata vardgivare

Huvudméinnen &r skyldiga att félja upp och kontrollera véardgivarna
som de lamnat 6ver utforandet till. Vi erfar att regionerna sammantaget
tycker sig veta vildigt lite om den privat finansierade varden, men ocksé
om de enskilda vardgivare som de har avtal med. I ménga fall kénner
inte regionen till i vilken utstriackning vardgivaren ocksa har andra avtal,
och de anser att de inte kan folja upp eller analysera pa vilket sétt det i
sd fall paverkar patienterna med offentlig finansiering. Det bidrar till
okunskapen om och svérigheterna att félja upp virden som ges genom
privata sjukvardsforsékringar.

Vi rekommenderar darfér huvudménnen att se 6ver mojligheterna
till en mer dndamalsenlig insyn hos de privata vardgivarna de ingér
avtal med i syfte att sikerstilla en vard pa lika villkor och efter behov. I
det arbetet bor det bland annat ses 6ver hur den upphandlingsrattsliga
proportionalitetsprincipen kan tolkas och tillimpas och mgjligheterna
till regional medicinsk revision dven for privat finansierade patienter bor
belysas. Arbetet bor goras av huvudméannen gemensamt for att undvika
dubbelarbete samt olika tolkningar och bedémningar. Om regionerna
onskar stod i arbetet bor regeringen Overviga att bistd dem, forslagsvis
genom en ldmplig myndighet.

Dessutom bor regionerna se 6ver de avtalsrittsliga mdjligheterna att
vidta olika typer av atgirder nar vardgivare brister i sitt atagande enligt
avtalet.

Det ar vil kint att hédlso- och sjukvarden behover utvecklas och fordndras
for att méta de framtida utmaningar som foljer av bland annat en dldrande
befolkning och stérre medicinska mdjligheter. Hélso- och sjukvirden har
alltid gjort, och gor, prioriteringar men vi ser att det ar ett arbete som kommer
att behova utvecklas mer framéver. Frdgan om prioriteringar inom hélso- och
sjukvardsystemet dr bred och ror mer dn utvecklingen av privata sjukvérds-
forsdkringar. Risken for omotiverade skillnader finns pa alla nivder inom
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hilso- och sjukvarden, oavsett hur varden finansieras och péaverkas delvis av
att vi har ett fragmentiserat system med ménga huvudman och vardgivare.
Slutligen vill vi poangtera att oavsett vilken utveckling som olika parter
foresprakar i sjukvarden ser vi ett behov av att sdkerstilla att lagstiftningen
och Ovrig styrning pé alla nivaer stédjer den onskade utvecklingen. Det ar
ocksd viktigt att samtliga huvudmaén och vérdgivare tar sitt ansvar for att
efterleva hilso- och sjukvardslagstiftningen. Det géller givetvis s& vil den
lagstiftning som giller i dag, som en eventuellt &ndrad lagstiftning.
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BILAGA 1 - INTERVJUER OCH SEMINARIUM

For att finga olika perspektiv och kunskap har vi intervjuat eller samtalat

med cirka 50 personer (se Tabell 3). For intervjuerna vénde vi oss bland annat

till ett urval av sex regioner. Det urvalet baserade sig pa att vi ville inkludera

de stora regionerna, regioner med olika andel privata virdgivare och politiska

styren, samt vars andel av befolkning med privat sjukvardsforsdkring skiljde

sig at.

Utover personerna nedan har vi dven samAWtalat och haft mailkontakt

med ett antal ytterligare personer eller aktorer som har bidragit med olika

tankar och perspektiv kring vart uppdrag. Vi har ocksa hamtat in synpunkter

fran ledamoter i vart patient- och brukarrad.

Tabell 3. Personer som har deltagit i intervijuer och/eller seminarium.

Person

Andreas Bergh”
Mio Fredriksson*
Linn Kullberg
Anna-Sara Lind
Marten Palme
John Lapidus
Hans Svensson

Pia Lundbom

Privata sjukvérdsforsdkringar

Organisation

Lunds Universitet

Uppsala Universitet
Uppsala Universitet
Uppsala Universitet
Stockholms Universitet
Goéteborgs Universitet
Region Jamtland Harjedalen

Region Skane

(forts.)
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Tabell 3. (forts.)
Person
Kalle Brandstedt
Bjérn Eriksson
Lena Hanberg
Mats Henningsson
Rickard Simonsson
Jonas Claesson
Kurt Pettersson
Ann Sédersirém
Kaarina Sundelin
Manuela L3fving
Olle Olsson
Fredrik Westander
Jonas Eriksson
Milan Knezevic
Clara Paul
Joakim Sebring
Lotta Eriksson
Kenneth Johansson
Géran Collste
Martin Westfeldt
Erika Ejderhamn Roupé
Linda Wallin
Mikael Sandlund
Heidi Stensmyren
Per Wahlstedt
Sineva Ribeiro
Ann Johansson
Rebecka Prentell

Stefan Jutterdal

Organisation

Region Skéne

Region Stockholm

Region Stockholm

Region Sérmland (mailkontakt)
Region Orebro

Region Orebro

Region Orebro

Véastra Gotalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen

Véstra Gétalandsregionen
Sveriges Kommuner och Regioner
Sveriges Kommuner och Regioner
Sveriges Kommuner och Regioner
IVO

VO

VO

SMER

SMER

SMER

Unionen

Unionen

Unionen

Lékarsallskapet

Lakarférbundet

Lakarférbundet

Vérdfsrbundet

Vardférbundet

Vérdférbundet

Fysioterapeuterna

(forts.)
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Tabell 3. (forts.)
Person
Marie Granberg
Elisabeth Wallenius
Eva Erlandsson
Kristina Strém Olsson
Kent Andersson
Karin Lilieblad
Karl Ryda
Peter Seger
Daniel ®hman
Terese Sandberg
Tobias Wiren
Sven Séderberg
Anders Morin

Organisation

Fysioterapeuterna
Funktionsrétt Sverige
Svensk Férsakring
Lansférsakringar
Alivia
Vérdféretagarna
Vérdféretagarna
Sophiahemmet

GHP

GHP

Capio

Svenska Privatiékarféreningen

Svenskt Naringsliv

* Extern expert. Har bidragit med synpunkter pd ett utkast av rapporten infér slutversion.
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BILAGA 2 - GENOMGANG AV RELEVANT VETENSKAPLIG LITTERATUR

Vihar gjort en litteraturgenomgang for att ta del av forskning om hur frivilliga
privata sjukvardsforsdkringar paverkar kapaciteten i hédlso- och sjukvérden
samt jaimlikhet och principen om vard efter behov och pa lika villkor. Statens
beredning for medicinsk och social utviardering (SBU) har bistétt i arbetet
med att soka efter relevanta studier i databaserna Medline, Embase, Scopus,
Econlit och Academic Search Premier. SBU har dven sokt efter litteratur i de
svenska, danska och norska nationella forskningspublikationsdatabaserna
(Swepub, Forskningsdatabasen.dk och Cristin) samt i IDEAS/RePEc for
att identifiera relevanta artiklar och grétt forskningsmaterial inom det
nationalekonomiska Amnesomréadet.

Sokningarna resulterade i totalt 11 831 traffar. SBU granskade samtliga
traffar baserat pa titel och sammanfattning, vilket reducerade antalet artiklar
till 139. Fokus for sokning och granskning var att identifiera effekter av privata
sjukvérdsforsdkringar i ett skattefinansierat hélso- och sjukvérdsystem.
Ansatsen var en bred s6kning, avgriansad till artiklar publicerade &r 2000 eller
senare. Aven artiklar fokuserade pé sjukvirdssystemet i USA exkluderades
ur sokningen. Vi har darefter bedomt om artiklarna ar relevanta for den hir
rapporten. En kompletterande sokning gjordes i Scopus for att forsoka hitta
fler artiklar som undersoker frivilliga privata sjukvardsforsiakringar och
deras effekt pé jaimlikhet och vard efter behov och pa lika villkor.

Nir vi gick igenom forskningslitteraturen fokuserade vi pa artiklar
fran Danmark, Norge, Finland, Storbritannien och Sverige samt litteratur-
oversikter. Den avgransningen gjorde vi dels pa grund av den begransade tiden,
dels for att de landerna har hilso- och sjukvardssystem som paminner om det
svenska (se mer om landernas hilso- och sjukvardssystem i kapitel 4.2.1).

Totalt inkluderade vi 6 artiklar frdn s6kningen och i vissa fall har vi dven
tagit in exempel fran andra studier som vi har hittat under arbetets gang. Till
exempel tar vi upp en studie fran Frankrike som handlar om frivilliga privata
sjukvérdsférsakringar och deras effekt pa jamlik tillging till vard. Ett skal till
att vi inte har funnit s& manga relevanta studier kan vara att forskningen pa
omradet dr begriansad. Ett annat skél skulle kunna vara att vi inte fingat in all
relevant litteratur pé grund av den snéva tidsramen som satta begrinsningar
for majligheten att testa och utvardera sokningen.

En av studierna vi inkluderade ar en systematisk litteraturoversikt av
Bambra m.fl. (2014). SBU har granskat oversikten utifran risken fér sned-
vridning av resultaten. Enligt deras bedomning haller 6versikten av Bambra
m.fl. (2014) god metodologisk kvalitet och risken for att resultatet blivit
snedvridet pd grund av brister i avgrdnsning, litteraturgenomgéing eller
hantering av resultaten har minimerats.
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BILAGA 3 — ANALYSER BASERADE PA VANTETIDSDATABASEN

Med hjilp av den nationella vantetidsdatabasen har vi forsokt belysa foljande
tva fragor:

1. Far patienter med privat sjukvardsforsikring vird snabbare &n patienter
med offentlig finansiering i verksamheter som tar emot bada typerna av
patienter?

2. Efterlevs den forfattningsreglerade vardgarantin eller annan tidsgrins
som anges i avtalen med regionen bland privata vardgivare som tar emot
béade offentligt och privat finansierade patienter?

Hur lénge véntar offentligt finansierade patienter pa férstabesék och
atgard?
Vintetidsdatabasen ar en nationellt tickande databas som administreras av
SKR. Regionerna ska rapportera in uppgifter om véntetider till den enligt
géllande forfattningar (9 kap. 3 § HSL och 6 kap. 3 § HSF). Privata vardgivare
ingdr ocksa i databasen om regionen har anmilt enheten och om den har ratt
forutsittningar att redovisa de efterfragade uppgifterna (SKR 2020).

Vantetidsdatabasen ar i stor utstrackning uppbyggd kring den forfattnings-
reglerade vardgarantin och tidigare komiljarden, vilket innebér att det i
forsta hand ar delarna och tidsgrinserna i dem som maéts och f6ljs upp. I den
hér rapporten fokuserar vi pa forstabesok och paborjad behandling (atgérd)
inom den specialiserade virden. For de tva delarna finns det tva olika matt
i vantetidsdatabasen: utifrdn genomforda vardinsatser och utifran antalet
vantande (se Vardanalys 2017b for ndrmare beskrivning av de olika métten).
Vi redovisar i huvudsak resultat baserade pa genomforda besck och atgéarder.
Patienter som rapporteras som sa kallat sjilvvalt vintande 6ver 9o dagar
ingdr inte i analysen. Data avser ar 2019.

Analysen fokuserar pa ett urval av virdomréden och regioner. De vird-
omréden som ingar ar:

ortopedi

urologi

hudsjukvérd (endast forstabesok)
ryggkirurgi (endast atgird)
ogonsjukvard

A e

oron-nasa-halssjukvard.
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Vi redovisar resultat for de tre storstadsregionerna Stockholm, Vistra
Gotaland och Skéne. Antalet privata vardgivare ar generellt fler i de regionerna
dn i 6vriga regioner. Urvalet av vardomraden har vi gjort med hinsyn till
inom vilka omraden det férekommer privata vardgivare och vardvalssystem,
eftersom vi bedomer att de eventuella konsekvenserna av forekomsten av
privata sjukvardsforsikringarna &r tydligast inom sidana vardomraden.
Vi har ocksa utgatt fran omréden dar vi, i dialoger med representanter frén
regionerna, har fatt indikationer pa att offentligt finansierade patienter har
uppfattat att personer med privat sjukvardsforsakring fir vérd snabbare.
Urvalet ska alltsé inte ses som varken slumpmassigt eller heltdckande. Syftet ar
att belysa om det forekommer att patienter med privat sjukvardsforsakring far
vard snabbare &dn offentligt finansierade patienter, och om privata virdgivare
som tar emot bada typerna av patienter efterlever den forfattningsreglerade
vardgarantin eller andra tidsgrinser som sitts upp i avtalen gentemot
regionen. P sd vis kan vi ocksé ge ett exempel p4, och bidra till en diskussion
om, hur de fragorna skulle kunna belysas och f6ljas upp framéver. Men
resultaten ger ingen information om hur det ser ut inom andra virdomréaden
eller for hédlso- och sjukvarden totalt. Vi gor inte heller nagon analys av hur
stora verksamheterna ar som ingér i vart urval, och dirmed hur méanga
offentligt finansierade patienter som berorts av de resultat vi redovisar.

Det ar bara information om de offentligt finansierade patienterna
som rapporteras till vintetidsdatabasen. Dér finns ocksd information om
huruvida vardgivaren &r privat eller offentlig, men inte om i fall respektive
vardgivare tar emot béde privat och offentligt finansierade patienter. Vad vi
kinner till finns det inte sddan information samlad nagon annanstans heller.
En viktig del i var analys ar att identifiera just de vardgivare som tar emot
bada typerna av patienter. For att samla in den informationen har vi kontaktat
de omkring 130 privata vardgivare som finns med i vintetidsdatabasen &ar
2019 i de tre regioner och de virdomraden som ingér i urvalen, och fragat
dem om de tog emot patienter med privat sjukvardsforsikring under 2019.
I de flesta fall har vi ringt och fragat, och i nagra fall har vi skickat e-post
eller hamtat informationen fran vardgivarnas webbsidor. Utifrdn den har vi
sedan identifierat den grupp privata virdgivare som tar emot patienter med
privat sjukvardsforsdkring. Men vi har inte tagit hénsyn till hur stor del av
verksamheterna som fokuserar pa patienter med privat sjukvardsforsakring.
I vissa fall dr det mdjligt att andelen patienter med privat sjukvardsforsakring
ar stor i forhallande till andelen offentligt finansierade patienter, medan det
pé andra stillen kan hinda att forekomsten av privat finansierade patienter ar
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betydligt mindre. Vi har inte heller undersokt vilka tjanster som erbjuds till
patienterna med privat sjukvardsforsakring och hur de forhaller sig till vad
vardgivaren ska erbjuda patienterna med offentlig finansiering enligt avtalen
med regionen. Vi har inte kunnat kontrollera om informationen vi fatt ar
korrekt, utan utgar fran de svar vi fitt i vara kontakter.

Vintetidsdatabasen ar i dagsliget den framsta kallan till information
om vantetider inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvérden i
Sverige. Den har kontinuerligt forbattrats, men det finns fortfarande kinda
begrinsningar och brister. Till exempel finns det ingen information om
tackningsgraden nir det géller privata vardgivare. Vi vet alltsé inte om, och
i s4 fall hur manga, privata vardgivare som det saknas information om. Efter
dialog med regionforetradare har vi fatt indikationer p4 att det verkar saknas
omkring tio privata vardgivare i den nationella vintetidsdatabasen inom
de vardomraden som ingér i var analys for Stockholm och omkring fem for
Vistra Gotaland. Dessa har vi inte inkluderat i var resultatredovisning.

Verksamheter som arbetar efter den sa kallade nationella taxan finns i
stort sett inte alls med i underlaget som ligger till grund for var analys.

Nir en privat vardgivare av ndgon anledning tar Gver en remiss fran en
annan vardgivare, exempelvis for att regionen fordelar ut patienter till
vissa privata virdgivare som de har avtal med nir de behover forstarkning
for att klara virdgarantin, har vi uppfattat att det finns oklarheter, och kan
variera, vilken vantetid det dr som redovisas i vintetidsdatabasen — om det
ar den tid som patienten vantat hos den vardgivare som slutligen genomfor
vardtillfallet eller om det dr den totala véntetiden ur patientens perspektiv.
Det innebér att det i sddana hér situationer kan finnas privata vardgivare som
har forhéllandevis ldnga véntetider enligt informationen i vintetidsdatabasen
dven om denne vardgivaren sjilv har varit snabb och agerat enligt de
tidsgranser som géller enligt avtalen. Vi har inte fatt grepp om hur vanligt
detta fenomen ar. Var bedomning ar att det inte intraffar vid avtal enligt
LOV eller nationella taxan och inte heller vid avtal enligt LOU sé linge det ar
patienten sjédlv som viljer vardgivare.
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Patienter med offentlig finansiering vantar ofta léngre &n 30 dagar pé
forstabesok och atgard

Figur 11 och figur 12 visar hur stor sammantagen andel av patienterna med
offentlig finansiering som far sitt forstabesok respektive atgird inom 30
dagar hos de privata vardgivare som ocksa tar emot privat finansierade
patienter. Resultaten visar att l&ngt ifran alla offentligt finansierade patienter
far sitt besok eller sin atgird inom 30 dagar, vilket tyder pa att offentligt
finansierade patienter i genomsnitt far vénta langre dn patienter med privat
finansierad vard. Frin forsdkringsvillkoren vet vi att patienter med privat
sjukvardsforsiakring far sitt besok inom 3—7 dagar och en atgérd inom 14—21
dagar. Enligt Svensk Forsidkring dr det tidsgranser som i princip alltid
efterlevs (annars betalas erséttning ut till forsdkringstagaren), och ofta far
patienten vard dven snabbare dn sa.

Att patienter med privat sjukvardsforsikring far vard snabbare an
patienter med offentlig finansiering ar ett forvantat resultat. En podng med
att ha en privat sjukvardsforsiakring &r just att f vard snabbare, vilket ocksé
ar ett av de argument som forsakringsbolagen anviander i sin marknadsforing.
Eftersom forsdkringsvillkoren dessutom sédger att ett besok fas inom 3-7
dagar och en behandling inom 14—21 dagar, medan de forfattningsreglerade
vardgarantierna och regionalt beslutade tidsgrinserna i den offentligt
finansierade virden séger att besok ska fas inom 30 (Stockholm) eller 9o
dagar och en paborjad behandling inom 9o dagar (6 kap. 1 § HSF), ar det
ocksa vantat att vintetiderna skiljer sig at.

En begrinsning i resultaten ar att det saknas information om patienternas
behov: hur allvarlig &komman har bedémts vara. Den informationen saknas
aven for patienterna med privat sjukvéardsforsdkring. Det innebar att vi
inte vet om och eventuellt hur behoven skiljer sig mellan de tva typerna av
patienter. Om de som far vard genom privat sjukvardsférsikring har storre
och mer bradskande behov skulle det kunna motivera att de far vard snabbare.
For att behoven skulle férklara skillnaderna mellan de offentliga och privat
finansierade patienterna skulle patienterna med privat sjukvardsforsikring
behova ha forhallandevis ratt mycket storre behov.

Generellt finns det tecken pd att den totala gruppen med privat
sjukvardsforsiakring har béttre hélsa dn befolkningen som helhet. Det beror
bland annat pé att det framst ar personer i arbetsfor alder som har en privat
sjukvardsforsikring, och att det oftast krévs antingen att personen genomgar
en hilsodeklaration eller dr fullt arbetsfor. Samtidigt 4r det inte alla som har
en sjukvardsforsikring som anvinder den, och det dr svart att veta hur stora
behoven ar for dem som bedéms behova vard.
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Figur 11. Andel offentligt finansierade patienter som fick sitt férstabesdk inom 30 dagar hos
privata vérdgivare som ocksd tar emot patienter med privat sjukvardsférsékring. Ett urval av
vaérdomraden och regioner, ar 2019.
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Not: Baseras pd mattet genomférda férstabessk. Patientvalt véintande ingdr inte i berdkningen.

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Figur 12. Andel offentligt finansierade patienter som fick en planerad &tgérd inom 30 dagar
hos privata vérdgivare som ocks& tar emot patienter med privat sjukvardsférsckring. Ett urval
av vérdomréden och regioner, ér 2019.
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Not: Baseras p& méttet genomférda dtgérder. Patientvalt véintande ingér inte i berdkningen.

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Vardgarantin eller andra avtalade tidsgranser efterlevs inte alltid
samtidigt som patienter med privat sjukforsakring tas emot

Med hjélp av den nationella vantetidsdatabasen har vi ocksé belyst om privata
vardgivare, som tar emot bade offentligt finansierade patienter och patienter
med privat sjukvirdsforsikring, efterlever den forfattningsreglerade
vardgarantin och tidsgrinserna som ingér i avtalet de har gentemot regionen.
Det ar intressant att undersoka eftersom det beror fragan om ledig kapacitet.
Om privata vardgivare uppfyller den forfattningsreglerade vardgarantin
och avtalen med regionen, bland annat nar det giller avtalade vintetider,
kan det sigas finnas ledig kapacitet om vardgivarna har mojlighet att
erbjuda ytterligare vardtillfallen i verksamheten som omfattas av avtalet
med regionen. Men om kraven pa véntetider som stéllts av regionen inte
efterlevs, ar det svart att se att det skulle kunna finnas ledig kapacitet i
den verksamheten. Det minskar i s& fall ocksd mojligheten att de privata
sjukvérdsforsdkringarna avlastar den offentligt finansierade hélso- och
sjukvérden.

Alla vardgivare ska erbjuda vard enligt den forfattningsreglerade
vardgarantin. BesoOksgarantin och behandlingsgarantin inom den
forfattningsreglerade vardgarantin anger att en patient ska fa ett besok
inom den specialiserade varden och péborjad behandling inom 9o dagar (6
kap. 1 § HSF). De 90 dagarna &r alltsa en bortre grians som giller dven om
inga tidsgrénser anges i avtalen. Men regionerna kan ocksé ange snivare
tidsgréanser i avtalen med privata vardgivare. Vi har inte gatt igenom de
enskilda avtal som giller mellan de privata vardgivarna i analysen och
respektive region, men fatt 6vergripande information fran regionforetriadare.

I Stockholm finns en regional virdgaranti som séger att patienten ska fa
sitt forstabesok inom 30 dagar. For atgarder dr det 9o dagar som giller, det
vill sdga samma tidsgrians som i den forfattningsreglerade vardgarantin. Det
ar den regionala vardgarantin med 30 dagar till férstabesok och 9o dagar
till behandling som skrivs in i avtalen mellan Region Stockholm och privata
vardgivare.

I Vistra Gotaland har regionen valt att reglera tid till forstabesok
respektive atgdrd i sina upphandlade avtal. Nir det giller de vardomraden
som ingdr i var analys dr det 30 dagar till forstabesck och 60 dagar till tgard
som skrivs in i avtalen.

I Skéne utgir avtalen fran den forfattningsreglerade vérdgarantins
tidsgranser.

Figur 13 och 14 visar 6vergripande hur stor sammantagen andel av de
offentligt finansierade patienterna som far sitt forstabesok respektive atgiard
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inom 30, 60 och 90 dagar hos privata vardgivare som ocksa tar emot privat
finansierade patienter. Resultaten visar att tidsgrinserna som giller enligt
avtalen gentemot regionen inte alltid efterlevs hos de privata virdgivarna
sammantaget. Det innebir vissa fragetecken nir det géller om det gar att
argumentera att det finns ledig kapacitet hos dem.

Niar det giller forstabesok inom den specialiserade varden efterlevs
vardgarantins 30 dagar, som géller i Stockholm, inte inom nagot av de
vardomraden vi har inkluderat (figur 13). Hogst ar efterlevnaden inom
ortopedi, urologi och 6gonsjukvard, ddar 70—-80 procent av de offentligt
finansierade patienterna fér sitt bes6k inom den avtalade tidsgriansen.

I Vistra Gotaland géller ocksd 30 dagar for forstabesok. Tidsgriansen
efterlevs inte fullt ut inom nigot vardomrade, och varierar mellan 32 procent
inom Oron-nésa-hals-sjukvéard och 68 procent inom ortopedi. I Skéne géller
i stdllet 9o dagars tidsgréans for forstabesok, vilket efterlevs i forhallandevis
stor utstrickning inom de virdomraden vi har fokuserat pé. Bristen ar storst
inom Ogonsjukvéarden dir omkring 85 procent av besoken genomfors inom 9o
dagar.

Patienter som av nigon anledning har tackat nej till en erbjuden tid eller
sjdlva valt att vinta ldngre dn 9o dagar (s kallat patientvalt vintande) har
exkluderats. Det ar alltsé sannolikt inte sddana frivilligt vintande som gor att
efterlevnaden inte 4r hundra procent.

Nir det giller atgérd ar det 9o dagar som géller enligt avtalen i Stockholm
och Skane. Den tidsgréinsen efterlevs i ménga fall, men inte alltid. I Stockholm
ar det nédra hilften av patienterna med offentlig finansiering som inte fér sin
urologiska atgédrd inom 9o dagar, och omkring &tta procent som inte far sin
ortopediska eller ryggkirurgiska atgdard inom 9o dagar hos privata vardgivare
som ocksé tar emot patienter med privat sjukvardsforsikring. I Skidne finns
en bristande efterlevnad frimst inom ortopedi. I Véstra Gotaland &r det 60
dagar som giller for atgarder inom de virdomraden som ingér i var analys.
Det halls i de flesta fall inom 6gonsjukvarden. Léagst ar efterlevnaden inom
ortopedi och 6ron-nisa-hals-sjukvarden.

Liksom vid forstabesok har patienter som av ndgon anledning har tackat
nej till en erbjuden tid eller sjdlva valt att vinta langre 4n 9o dagar (sa kallat
patientvalt vintande) exkluderats.
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Figur 13. Andel offentligt finansierade patienter som fick sitt férstabesdk inom 30, 60 och 90
dagar hos privata vardgivare som ocksé tar emot patienter med privat sjukvardsférsakring. Ett
urval av vardomraden och regioner, ar 2019.
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Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Figur 14. Andel offentligt finansierade patienter som fick en planerad étgérd inom 30, 60
och 90 dagar hos privata vérdgivare som ocksa tar emot patienter med privat sjukvardsfor-
sakring. Ett urval av vardomréden och regioner, ér 2019.
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Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Vantetiderna skiljer sig at @ven pa andra sétt

Aven om vi kan konstatera att mycket tyder pa att patienter med privat
sjukvérdsforsikring far vird snabbare #n patienter med offentlig
finansiering, och dven om de tidsgrinser som anges i avtalen mellan de
privata vardgivarna och respektive region inte alltid efterlevs samtidigt som
de privata vardgivarna tar emot patienter med privat sjukforsikring, ar det
i sammanhanget virdefullt att lyfta blicken négot och sétta skillnaderna i
vantetider i en storre kontext. Det dr inte bara mellan patienter med och utan
privat sjukvardsforsdkring som vintetiderna skiljer sig at. Det ar kidnt sedan
tidigare att vintetiderna, och vardgarantins efterlevnad, skiljer sig betydligt
mellan regioner och #ven mellan verksamheter inom en region (se t.ex.
Vérdanalys 2015 och 2017b). De kan ocksé skilja sig mellan socioekonomiska
grupper. Aven den hir typen av skillnader kan innebira att principen om vérd
efter behov och pa lika villkor asidositts. Samtidigt ar det viktigt att notera att
néar det giller skillnader mellan patienter med och utan sjukvardsforsidkring
ar det tydligt vad det ar som ligger bakom och driver skillnaden, namligen
en specifik produkt som gar att kopa sig genom ett medvetet val, det vill sidga
innehavet av en sjukvérdsforsdkring. Niar det giller minga andra kinda
skillnader, exempelvis mellan regioner, dr forklaringarna av ett annat slag.
Ofta handlar det inte om enskilda och specifika faktorer dar medvetna val
gors, utan snarare om exempelvis skilda férutsattningar, organisering och
ledarskap och sé vidare.

Figur 15 och 16 redovisar hur den samlade véntetidssituationen ser ut i
regionerna, for forstabesok respektive atgdrder. Hiar framgér bland annat
att det finns stora skillnader mellan regionerna i andelen patienter pa
vantelistorna som har vintat hogst 30 och 9o dagar. Nir det galler forstabesok
ar det totalt 65 procent av patienterna pé véntelistorna som har vintat hogst
30 dagar i Stockholm, och omkring 8 procent som vantat mer &n 9o dagar. I
Jamtland—Harjedalen har 41 procent av patienterna pa vantelistorna vintat
mer dn 90 dagar. Liknande skillnader finns for dtgidrder, men ordningen
mellan regionerna skiljer sig en del. Aven om det sannolikt finns skillnader
i hur snabbt patienter med och utan sjukvardsforsikring far vard, inte minst
i Stockholm, och dven om det &r ett problem i ljuset av principen om vard
efter behov, ar vintetiderna for offentligt finansierade patienter i Stockholm
forhallandevis korta i ett nationellt perspektiv.
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Figur 15. Andel patienter pé regionernas véntelistor som véntat hégst 30 respektive 90 dagar

pé& sitt férstabessk. Ar 2019.
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som andel av det totala antalet patienter pé véntelistorna (genomsnitt fér érets tolv ménader). Patientvalt véintande ingér
infe i berdkningen.

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Figur 16. Andel patienter pa regionernas véantelistor som véntat hégst 30 respektive 90 dagar
pa atgard. Ar 2019.
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infe i berdkningen.

Kélla: Véntetidsdatabasen
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Privata sjukvardsforsakringar

Ett kunskapsunderlag om méjliga konsekvenser
for patienter och medborgare

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har utifran ett
regeringsuppdrag kartlagt och analyserat konsekvenser, saval
mojliga risker som méjliga nyttor, av privata sjukvardsforsakringar.
| den har rapporten redovisar vi vart arbete. Vissa konsekvenser
rér personer pd individniva och andra rér hélso- och sjukvarden
pa systemniva. Vi belyser Gven vissa konsekvenser fér samhallet

i dvrigt. Pa det sattet vill vi bidra med ett kunskapsunderlag i en
angeldgen fraga.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift ar
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvérden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhéllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god hdlsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— férbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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