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Sammanfattning av LOs synpunkter

LO ér kritisk till hur utredningen om begransning av privata
sjukvérdsforsékringars paverkan pa offentligt finansierad hélso- och
sjukvérd har tolkat och utfort sitt uppdrag. Utredningen bortser, eller
tar till och med avstand, frén direktivets farhdgor om privata
sjukvérdsforsdkringar som ett hot mot tilliten till vélfardssystemet.
Detta dr oroande och problematiskt eftersom utredningen har haft ett
mycket viktigt uppdrag. LO anser att fragan behover utredas igen,
med ett tydligt uppdrag att ta fram forslag som begrinsar privata
sjukvérdsforsidkringar.
LO tillstyrker 1 huvudsak utredningens forslag, men anser att de ar
otillrdckliga for att uppna syftet med utredningen. Forslagen kan ge
oss mer kunskap och ge regionerna stdd 1 hur de kan f6lja upp
véarden hos de privata vardgivare de har avtal med, men ricker inte
for att sékra tilliten till hdlso- och sjukvardssystemet och forhindra
att privata sjukvardsforsékringar undergréver vard som fordelas efter
behov.
LO ser positivt pa att forstdrka tillsynen over privata
sjukvérdsforsékringar i hilso- och sjukvarden och skyndsamt f6lja
upp den kunskap som utredningens forslag kommer ge oss. LO
menar dock att det finns en risk att tillsynen ensidigt fokuserar pa
patientsidkerhet. Denna utredning foreslar att frdgorna om tillsyn
utreds vidare. Om det sker anser LO att det ska inga i uppdraget att
se Over hur systemfragor, som huruvida hilso- och sjukvardslagens
portalparagraf f6ljs och vard ges pa lika villkor, bist kan foljas upp.
Aven i uppfoljningen av utredningens forslag ir systemfragor om
vérd pa lika villkor och tillit till hdlso- och sjukvarden centrala.
Internationella erfarenheter visar att en privat
sjukvardsforsdkringsmarknad undergriaver offentligt finansierad
hélso- och sjukvard som fordelas efter behov. En tydlig slutsats frén
forskningen ir att forsédkringsmarknaden behover begrdnsas innan
den vuxit sig sé stor att det inte ldngre gar. LO anser dérfor att
regeringen maste agera skyndsamt med att ta fram och infora forslag
som begransar forsdkringarna, innan det dr {for sent.
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LOs synpunkter pa utredningen

LO uppskattar att frdgan om privata sjukvardsforsakringars paverkan pé
offentligt finansierad hélso- och sjukvérd har utretts. Utredningen é&r i delar
noggrant utford och bidrar med vardefull kunskap om hur vérden styrs.
Problemet med utredningen ar att den har valt en mycket sndv tolkning av
sitt uppdrag. LO anser att utredningens analys och forslag ér otillrackliga
och instimmer i den kritik som riktas mot utredningen 1 ett sarskilt yttrande
av tvd av utredningens experter, Ulrika Lorentzi, LO, och Mikael Sandlund,
Svenska Lakaresallskapet.

Utredningens forslag kan ge oss mer kunskap samt ger regionerna stéd i hur
de kan f6lja upp varden hos de privata vardgivare de har avtal med, men
racker inte for att sdkra tilliten till hdlso- och sjukvardssystemet och
forhindra att privata sjukvirdsforsiakringar undergriaver vard som fordelas
efter behov. I utredningens direktiv uttrycks farhdgor om en utveckling bort
frén behovsstyrd vard pa lika villkor for hela befolkningen och mot en
efterfragestyrd ojamlik vard, dér patientens samhéllsstillning och ekonomi
blir styrande. Om vissa personer tecknar forsakringar som ger dem kortare
vantetider till vard dn 1 den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden ar
risken stor att tilliten till den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden
urholkas. Utredningen har undvikit analyser, stdllningstaganden och forslag
som i sak och inom en rimlig tidshorisont skulle stoppa den utvecklingen.

Vard pa lika villkor och olika vantetider till vard

LO finner det anmirkningsvart att utredningen inte kan finna lagligt stod for
kravet att privata vardgivare inte ska fa anvénda olika véntetider/tidsgranser
for offentligt finansierade patienter och forsékringspatienter, sé linge den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ges foretrdde. LO kan
inte finna att langre vintetider for offentligt finansierade patienter dn for
forsiakringspatienter med likvérdiga behov ar forenligt med hélso- och
sjukvérdslagens mal om en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Utredningen skriver att det finns skilda asikter om den etiska plattformen
gér att forena med privata sjukvardsforsdkringar och att utredningen inte tar
stillning 1 fragan. I praktiken innebér utredningens héllning att den utgér
frén att privata sjukvirdsforsikringar dr forenliga med den etiska
plattformen och vard pa lika villkor. LO &r mycket kritisk till detta.

De enda aktorer som utredningen hénvisar till som hiavdar att det gar att
forena den etiska plattformen med privata sjukvardsforsakringar ar
Vérdforetagarna och Svensk Forsdkring, alltsa de aktorer som har ett
ekonomiskt intresse av att forsdkringarna inte begransas. Det finns ett
samspel mellan privatiserad och vinstdriven vard, tillvixten av privata
sjukvérdsforsékringar och en néringslivslobbyism som opinionsbildar for en
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forandrad valfardsmodell. LO anser, liksom bland annat
Jamlikhetskommissionen, att den representativa demokratins funktion och
legitimitet dr hotad av en utveckling dar politiskt beslutsfattande alltmer
styrs av ekonomiskt starka gruppers, foretags och organisationers intressen.’

Valfardsmodeller och tillit till halso- och sjukvarden

I utredningens korta text om olika vélfardsmodeller berors
forskningsdiskussionen om huruvida marknadsreformer och den 6kade
privatiseringen som genomforts i valfarden underminerar vér
valfardsmodell. Utredningen viljer att inte dra nagra slutsatser om detta utan
hivdar att vilket valfiardssamhélle ett land vill ha och vilka f6r- och
nackdelar som finns med de olika modellerna &r en politisk fraga och
dérmed inte del av utredningens uppdrag. I utredningens direktiv beskrivs
tilliten till vart vélfardssystem som bakgrunden till utredningens uppdrag.
LO delar inte utredningens uppfattning om att detta &r en fraga som inte
ingér 1 utredningens uppdrag utan menar tvirtom att den maste inga i
utredningens analyser och forslag.

Utredningen intar en extrem politisk position nédr den véljer att inte se
tilliten till vdlfardssystemet som en central del av sitt uppdrag. Inget
politiskt parti i Sverige argumenterar oppet for att Sverige ska byta
valfardsmodell. Det finns inte viljarstdd for ett sddant systemskifte.
Forskning® beskriver att undermineringen av vilfirdsmodellen har skett
genom en kombination av underlatelse att ta beslut, som att
resurstilldelningen till vélfarden inte har 6kat tillrackligt for att mota
behoven, och skiktning, det vill séga att ett marknadssystem med en annan
logik har lagts pd den generella vélfarden som fordelas efter behov och
langsamt &tit sig in 1 den och fordndrat vilfairdsmodellen. Béada dessa
mekanismer styr mot en efterfragestyrd vélfard som inte kan méta allas
behov och dérfor okar efterfragan pa privatfinansierade tilligg som privata
sjukvérdsforsékringar. Den hér utvecklingen har inte foregétts av en debatt
om for- och nackdelar med olika vélfardsmodeller.

Agera nu, innan det ar for sent
Den internationella forskningen #r tydlig.? Privata sjukvardsforsikringar
bidrar i liten utstrackning till att finansiera hélso- och sjukvérd i de flesta

1'SOU 2020:46 En gemensam angeliigenhet, se dven Szebehely, M & Meagher, G. (2020)
”Vinster i védlfarden. En historia om néringslivslobbyism och socialdemokratisk
ambivalens” i Politik och marknad, red Ekdahl, L m.fl. samt Svallfors, S, Tyllstrom, A.
(2019) Resilient privatization: the puzzling case of for profit welfare providers in Sweden”
1 Socio-Economic Review, 2019, Vol. 17, No. 3

2 Se forskningssammanstéllning i Sirén, Sebastian (2019) Vilfirdspolitik och jimlikhet
Insikter fran jimférande socialpolitisk forskning, LO

3 Private health insurance: history, politics and performance (2020) red. Sarah Thomson,
Anna Sagan och Elias Mossialos, European Observatory on Health Systems and Policies,
Cambridge University Press



lander i vdarlden, men kan dnd4 ha oproportionerligt stor paverkan pa
sjukvérden. Privata sjukvardsforsakringar leder till ineffektiv och ojamlik
resursfordelning da forsékringsbolag framst vénder sig till “kunder” med lag
risk att bli sjuka och undviker personer som é&r sjuka eller har hog risk att bli
det. Déarfor maste privata sjukvardsforsékringar regleras i tid, innan
marknaden vuxit sig sa stor att den inte ldngre gar att begrénsa.

Det finns flera internationella exempel pé atgarder som har inforts for att
begréinsa efterfragan pd privata sjukvardsforsdkringar, och ddrmed deras
paverkan pé offentligt finansierad hilso- och sjukvard. Exempel pé atgarder
ar krav pa privata vardgivare som tar emot offentligt finansierade patienter
inte far ta emot patienter som ar finansierade med privata
sjukvérdsforsékringar, krav pa att forsakringsfinansierad vard och offentligt
finansierad vard inte far utforas i samma lokaler eller begransningar av
vilken sorts vard som privata sjukvardsforsdkringar far innehélla.
Utredningen har valt att inte utreda ndgot av dessa forslag.

LO anser att regeringen skyndsamt maste tillsitta en ny utredning med ett
tydligt formulerat uppdrag att ta fram forslag som begrénsar efterfrdgan pa
privata sjukvardsforsidkringar. I uppdraget bor ingé att ta fram ett forslag pa
hur Sverige kan infora ett forbud mot ”dual practice” som till exempel
Kanada har, alltsé ett krav pa att vardgivare som har avtal om att ta emot
offentligt finansierade patienter inte far ta emot patienter med privat
sjukvardsforsikring.*

LOs kommentarer pa specifika forslag och bedomningar

13.2 Etiska plattformen och privatfinansierad vard

LO instdimmer i utredningens beddmning att diskussionen om den etiska
plattformen dven bor omfatta faktorer som ror den privatfinansierade
véarden. LO delar d@ven utredningens beddmning att en diskussion méste
komma in pé principiella fragor som vilket vilfardssamhille Sverige bor ha,
hur hilso- och sjukvarden ska finansieras och hur resurserna anviands bést.

I beskrivningen av skélen till utredningens bedomning dterkommer
utredningens slutsatser att privata sjukvardsforsakringar inte strider mot
bestimmelsen om att den som har det storsta behovet ska ges foretride till
véarden och att det utredningen menar att det &r tilldtet att en vardgivare har
avtal med olika véntetider/tidsgranser for offentligt finansierade patienter
och forsdkringspatienter. Som tidigare nimnts anser LO att olika véntetider
inte dr forenligt med en vard pa lika villkor eller den etiska plattformen. LO
anser att det bor vara en utgédngspunkt i en diskussion om den etiska
plattformen och privatfinansierad vard.

4 Hurley, J & Guindon, G.E (2020) “Private health insurance in Canada” i Private health
insurance: history, politics and performance (2020)
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LO haller med utredningen om att man behdver diskutera sévil den
forfattningsreglerade virdgarantin som avtalsreglerade tidsgrénser gér att
forena med kraven pé en vérd pa lika villkor och efter behov. LO
konstaterar, vilket flera rapporter som utredningen refererar visar, att
vardgarantins tidsgrianser kan skapa undantrangningseffekter.
Sjukvardsforsakringarnas betydligt sndvare tidsgranser torde emellertid
innebdra en mycket storre risk for undantrangning dn vardgarantins
tidsgranser.

13.3 Finansieringen av halso- och sjukvarden.

LO tillstyrker utredningens forslag om att inféra nya bestammelser 1 hélso-
och sjukvardslagen om att den hélso- och sjukvard som regionen bedriver i
egen regi enbart ska finansieras med offentliga medel och avgifter i enlighet
med bestdmmelser i hédlso- och sjukvardslagen, om inte annat foljer av lag,
till exempel lag om tjdnsteexport.

LO tillstyrker dven forslaget att uppgifter som regionen har 6verldmnat till
ndgon annan pa samma sétt enbart ska finansieras med offentliga medel,
men menar att forslaget dr otillrackligt. Forslaget innebér att privata
véardgivare dven i fortsédttning far ha avtal med béde regioner och
forsdkringsbolag. LO anser att privata vardgivare som tar emot offentligt
finansierade patienter inte ska f kombinera det med att ta emot patienter
med privata sjukvardsforsdkringar.

13.4 Nya verktyg och battre forutsattningar vad galler regionernas
avtal med privata vardgivare

LO haller med utredningen om att det behovs krav pa nya avtalsvillkor och
uppfoljning av privata vardgivare som regioner overlimnar vard till. Det ar
anmarkningsvért att det inte har funnits tydliga krav pa eller forutséttningar
for regionerna att forsékra sig om att vard som privata vardgivare utfor
enligt avtal med regionen utfors pa samma villkor som om varden hade
bedrivits 1 egen regi.

Utredningens forslag dr dock tandldsa i forhallande till privata
sjukvérdsforsékringar och jamlik vard. Utredningen upprepar sin slutsats att
olika véntetider &r tillatna. Regionerna kommer, med dessa forslag, fa bittre
mojlighet att sikerstélla att en patient med sjukvérdsforsékring inte far vard
fore en offentligt finansierad patient med stérre medicinskt behov. Déremot
kommer regionerna inte kunna forsdkra sig om att dte bedrivs en vard pa
lika villkor.

13.6 Forstarkning av IVO:s tillsyn éver halso- och sjukvarden
LO ser positivt pd att forstirka tillsynen dver privata sjukvardsforsékringar i
hilso- och sjukvéarden. LO tillstyrker utredningens forslag om att



vardgivarregistret dven ska innehalla information om hur varden &r
finansierad och om vérdgivaren har flera uppdragsgivare.

LO menar dock att det finns en risk att tillsynen fokuserar endast pa
patientsékerhet om inte IVO:s uppdrag dndras eller ndgon annan myndighet
far i uppdrag att f6lja upp systemfragor som huruvida hélso- och
sjukvérdslagens portalparagraf f6ljs och vard ges pa lika villkor. I kapitel
13.4.7 resonerar utredningen om tillsyn och konstaterar att det inte finns
ndgra bestimmelser om tillsyn i hilso- och sjukvardslagen, HSL.
Bestammelser om IVOs tillsyn finns i1 patientsékerhetslagen och fokuserar
fraimst pa vardgivaren och hélso- och sjukvardspersonalen. Utredningen
skriver att IVO har fatt kritik fran Riksrevisionen for att inte ha genomfort
tillsyn om risker som finns pé systemniva i varden. De forslag utredningen
lagger om IVO:s tillsyn fokuserar dock fortsatt pa privata
sjukvérdsforsékringars paverkan pa patientsékerheten.

Utredningen foreslar att frigorna om tillsyn ska utredas vidare. LO anser att
en sadan utredning ska fa i uppdrag att se 6ver hur systemfragor som
huruvida hélso- och sjukvardslagens portalparagraf foljs och vérd ges pa
lika villkor bést kan foljas upp.

13.7 Uppgift om finansieringsform i patientregistret

LO tillstyrker forslaget att uppgift om finansieringsform ska noteras i
patientregistret. Det skulle 6ka kunskapen om privata sjukvardsforsakringar,
bland annat hur stor andel av varden som de finansierar och vilken sorts
vard.

13.9 Férman av privata sjukvardsforsakringar ska sarredovisas.

LO tillstyrker forslaget att forman av privata sjukvardsforsakringar ska
sdrredovisas. Forslaget skulle mojliggdra analyser av bland annat hur
forsidkringarna fordelas utifran inkomst, geografi och kon samt vilka
arbetsgivare som tecknar forsdkringarna. De analyserna kan anvéndas for att
utvdrdera hur privata sjukvardsforsakringar paverkar tilliten till hilso- och
sjukvérdssystemet och vérd pé lika villkor.

14.1 Uppfdljning av utredningens forslag

LO tillstyrker att en myndighet far 1 uppgift att f6lja upp och analysera
utredningens forslag. Det &r viktigt att den nya kunskap som kommer tas
fram analyseras skyndsamt. LO anser att det dr helt centralt att analyser gors
pa systemniva och foljer upp huruvida hilso- och sjukvardslagens
portalparagraf foljs och vérd ges pa lika villkor.

Utredningen foresldr att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska fa
uppdraget att folja upp utredningens forslag. Myndighetens uppgift ar att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv f6lja upp och analysera
verksamheter och forhdllanden inom hilso- och sjukvarden, tandvarden och
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omsorgen. "Myndigheten beskriver att den har patienternas och brukarnas
perspektiv som utgangspunkt 1 sina analyser. Det ar viktiga perspektiv men i
frdgan om privata sjukvardsforsdkringar ar systemfragor om vard pa lika
villkor och tillit till hédlso- och sjukvarden centrala. LO anser att regeringen
bor dvervdga om det finns ndgon annan aktor som &r béattre ldmpad att f6lja
upp systemfragorna. Om Vard- och omsorgsanalys ges
uppfoljningsuppdraget maste uppdraget innehélla uttryckliga krav pé
analyser pa systemniva om vard pa lika villkor.

Med vinlig hélsning
Landsorganisationen 1 Sverige

Susanna Gideonsson Ulrika Lorentzi
Handldggare



