Socialutskottets betankande
2016/17:SoU22

Privata sjukvardsforsakringar inom
offentligt finansierad halso- och
sjukvard

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen avslar regeringens forslag till lag om éndring i
hdlso- och sjukvardslagen. Darmed tillstyrker utskottet tvd av de
motionsyrkanden som vackts med anledning av propositionen och avstyrker
propositionen.

Den behandlade lagéndringen avser i huvudsak att det inom offentligt
finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges halso- och sjukvard inom
ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om manniskovardes-, behovs-
och solidaritetsprinciperna inte asidosétts.

Utskottet konstaterar i betdnkandet att antalet privata sjukvéardsforsakringar
har 6kat kraftigt under senare ar och att omkring 650 000 personer numera har
en sadan forsakring. Utskottet anser emellertid att regeringen inte har visat att
det pa grund av de privata sjukvardsforsakringarna gors avsteg fran de
principer som galler inom halso- och sjukvarden. De férslag som finns i
propositionen riskerar snarare enligt utskottets mening att fa negativa
konsekvenser for tillgangligheten inom den offentliga halso- och sjukvarden.
Utskottet anser inte att regeringen har visat att det finns nagot behov av den
foreslagna lagstiftningen.

Utskottet anser vidare att riksdagen bor avsla ett motionsyrkande.

| betankandet finns tva reservationer (S, SD, MP, V). | en av
reservationerna (S, MP, V) tillstyrks regeringens forslag om &ndring i halso-
och sjukvardslagen.

Behandlade férslag

Proposition 2016/17:166 Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt
finansierad hélso- och sjukvard.

Tre motionsyrkanden i féljdmotioner.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad
hélso- och sjukvard
Riksdagen avslar regeringens forslag.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:3712 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 1 och
2016/17:3715 av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L) samt
avslar proposition 2016/17:166.
Reservation 1 (S, MP, V)

2. Utredning om privata sjukvardsforsakringar
Riksdagen avslar motion
2016/17:3712 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2.
Reservation 2 (SD)

Stockholm den 11 maj 2017

P4 socialutskottets vagnar

Emma Henriksson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Lennart
Axelsson (S), Katarina Brannstrom (M), Catharina Brakenhielm (S), Amir
Adan (M), Mikael Dahlgvist (S), Anders W Jonsson (C), Jan Lindholm (MP),
Jenny Petersson (M), Kristina Nilsson (S), Carina Herrstedt (SD), Barbro
Westerholm (L), Karin Ragsjo (V), Hans Hoff (S), Yasmine Larsson (S), Ann-
Britt Asebol (M) och Christina Ostberg (SD).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betdnkandet behandlas regeringens proposition 2016/17:166 Privata
sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och sjukvard och tre
yrkanden i foljdmotioner.

Regeringens forslag till riksdagsbeslut och forslagen i motionerna finns i
bilaga 1. Lagforslagen finns i bilaga 2. Lagrddet har yttrat sig Gver
lagforslagen.

Bakgrund

En redogdrelse for géllande ordning nér det géller grundldggande regler inom
hidlso- och sjukvarden, ansvarsfordelning inom halso- och sjukvarden,
landstingens majlighet att lamna Gver varduppgifter till nédgon annan,
verksamheter som bedriver hélso- och sjukvérd, kontroll av privata vardgivare
samt tillsyn 6ver halso- och sjukvarden finns i propositionen, s. 8 f.

Den etiska plattformen

I halso- och sjukvardslagen (2017:30) finns huvudprinciperna for hur
resurserna i svensk sjukvard ska fordelas mellan medborgarna liksom
allminna utgangspunkter for prioriteringar inom halso- och sjukvarden.
Prioriteringarna vilar pa riksdagens beslut fran 1997 om riktlinjer for
prioriteringar i varden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Den etiska plattformen for prioriteringsbeslut syftar till att
forstarka och fordjupa hélso- och sjukvardslagens grundtema och mal, en god
véard pa lika villkor for hela befolkningen. Riktlinjerna och plattformen ska
vara vagledande for beslutsfattare bade pé politisk och pa administrativ niva
samt i den kliniska vardagen inom varden. Prioriteringar i varden ska bygga
pa tre principer:
—  Manniskovardesprincipen: Alla ménniskor har lika varde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.
— Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas efter behov.
—  Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i
forbattrad halsa och forhojd livskvalitet, efterstrévas.

Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehaller forslag som syftar till att fortydliga att det inom
offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges halso- och



REDOGORELSE FOR ARENDET

sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsiakring enbart om
manniskovardes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts. Nar ett
landsting Overlater at nagon annan att utféra uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen ska avtalet enligt regeringens
forslag innehalla villkor om detta.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 augusti 2017.

2016/17:SoU22
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Utskottets Overvdaganden

Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt
finansierad halso- och sjukvard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar regeringens proposition och bifaller darmed tva
motionsyrkanden om avslag pa propositionen. Riksdagen avslar ett
motionsyrkande om att lata utreda varfor antalet privata
sjukvardsforsakringar har okat.

Jamfor reservation 1 (S, MP, V) och 2 (SD).

Propositionen

Grundprincipen i svensk halso- och sjukvard &r att varden ska ges efter behov
och pé lika villkor for hela befolkningen. Regeringen understryker i detta
sammanhang att det ar den enskildes halsotillstind som ska avgora
vardinsatsen, aldrig den enskildes betalningsforméaga. Att patientens behov av
sjukvard, och inte dennes betalningsformaga, ska avgora vilken insats varden
ska erbjuda och nar patienten ska fa denna vard innebér pa ett individuellt plan,
enligt regeringen, att en person som har ett storre vardbehov alltid ska
prioriteras fore en person med ett mindre vardbehov. Regeringen bedémer att
det annars finns risk for att tanken om en tillganglig vard av hog kvalitet till
alla 6verges.

Awvikelser fran malet om en god vard efter behov och pa lika villkor ar
enligt regeringen inte bara allvarliga for de patienter som ké&nner oro for att de
ska bli forfordelade. Langvariga och systematiska avsteg fran detta mal
undergraver aven tilliten till och fortroendet for valfardssystemet. Detta kan ta
sig uttryck i en sjunkande tilltro till principen om den gemensamma
finansieringen som en bas for hela systemet.

| dag har knappt 650000 svenskar en privat sjukvardsforsakring.
Regeringen anser inte att det &r forenligt med principen om vard efter behov
och pa lika villkor att man genom en sjukvardsforsakring kan kopa sig till
battre vardkvalitet och tillganglighet inom ramen fér den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden.

Det 6kade antalet sjukvardsforsakringar hotar enligt regeringen att bryta
den prioriteringsordning efter behov som galler f6r hélso- och sjukvarden.

Regeringen konstaterar i likhet med Lagradet att det ar oklart om
innehavare av privata sjukvardsforsakringar verkligen ges foretrade framfor
patienter som far offentligt finansierad vard. Regeringen anser dock att en
reglering behdvs for att motverka risken att det utvecklas ett parallellt
sjukvardssystem som innebér att patienter vars vard ar offentligt finansierad
missgynnas i forhallande till patienter med en sjukvardsforsakring.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Regeringen beddmer att en reglering dven ar angeldgen for att pa sikt kunna
bevara tilliten till och fortroendet for halso- och sjukvarden och
valfardssystemet i Ovrigt.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det i halso- och sjukvardslagen
bor inforas en ny bestimmelse med innebdrden att halso- och sjukvard inom
ramen for en privat sjukvardsforsakring far ges inom offentligt finansierad
hilso- och sjukvérdsverksamhet enbart om ménniskovardes-, behovs- och
solidaritetsprinciperna inte asidosatts. Nar ett landsting Gverldter at nagon
annan att utféra uppgifter som landstinget ansvarar for enligt hédlso- och
sjukvardslagen, ska avtalet innehalla villkor om dessa krav.

Regeringen betonar att avsikten med forslaget i propositionen inte &r att
forbjuda privata sjukvardsforsakringar utan endast att fortydliga att tidigare
faststallda principer inte far asidoséttas.

Auvslutningsvis bedomer regeringen att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att
folja upp konsekvenserna av forslagen.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 augusti 2017. Bestammelsen om
att det inom offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges vard
inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om manniskovardes-,
behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts ska dven tillimpas for avtal
om halso- och sjukvérdstjanster som har ingatts fore ikrafttradandet.
Bestammelsen om att avtal om Gverlamnande av uppgifter ska innehalla
villkor om att inte &sidosétta de namnda principerna ska inte galla avtal som
har ingatts fore lagens ikrafttradande. Om ett sadant avtal forlangs efter
ikrafttradandet, ska bestdammelsen daremot galla.

Motionerna

I motion 2016/17:3715 av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L) begérs att
riksdagen avslar propositionen. Motionarerna anfor bl.a. att regeringens
forslag ar daligt underbyggt och att det kan fa negativa konsekvenser for
patienterna, men &ven for tillgangligheten inom den offentliga hélso- och
sjukvarden.

Aven i motion 2016/17:3712 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 1 begérs
att riksdagen avslar propositionen. Motionarerna anfor bl.a. att regeringen inte
visat att det finns ndgra undantrangningseffekter till foljd av privata
sjukvardsforsakringar och att det darfor inte finns ndgon anledning att lagstifta
om detta. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att utreda och genomféra en mer djupgéaende
analys av problematiken dar man noggrant undersdker varfor antalet privata
sjukvardsforsakringar har kat.

Utskottets stéllningstagande

Malet med hélso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen ar en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden. Dessa principer ska vara vagledande inom all halso- och
sjukvard.

Utskottet konstaterar att antalet privata sjukvardsforsakringar har okat
kraftigt under senare ar och att omkring 650 000 personer numera har en sadan
forsakring. En av orsakerna till att s3 manga har en privat sjukvardsforsakring
ar enligt utskottets bedémning att hélso- och sjukvérden praglas av vaxande
vardkoer och darmed allt samre tillganglighet.

Utskottet anser att regeringens forslag &r illa underbyggt och otillrackligt
berett. Regeringen har inte har visat att det pd grund av de privata
sjukvardsforsakringarna gors avsteg fran de principer som galler inom halso-
och sjukvarden. De forslag som finns i propositionen riskerar snarare enligt
utskottets mening att fa negativa konsekvenser for tillgangligheten inom den
offentliga hélso- och sjukvarden. Utskottet noterar att det inte heller finns
nagon redovisning av forvéantade forbattringar for de patientgrupper som avses
bli gynnade av forslaget, dvs. de som saknar privat forsékring. Utskottet
konstaterar ocksd att Lagradet inte ansdg sig kunna tillstyrka att forslaget
genomfors.

Sammanfattningsvis anser utskottet att regeringen inte har visat att det finns
négot behov av den foreslagna lagstiftningen. Regeringens lagforslag bor
darfor avslas. Darmed bor motionerna 2016/17:3715 (KD, C, M, L) och
2016/17:3712 (SD) yrkande 1 bifallas.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion 2016/17:3712 (SD) yrkande 2, som bor avslas.



Reservationer

1. Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad
halso- och sjukvard, punkt 1 (S, MP, V)

av Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhielm (S), Mikael Dahlgvist
(S), Jan Lindholm (MP), Kristina Nilsson (S), Karin Réagsj6 (V), Hans
Hoff (S) och Yasmine Larsson (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Dérmed bifaller riksdagen proposition 2016/17:166 och avslar motionerna
2016/17:3712 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 1 och

2016/17:3715 av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L).

Stallningstagande

Grundprincipen i svensk hélso- och sjukvard ar att varden ska ges efter behov
och pa lika villkor for hela befolkningen. Det ar den enskildes halsotillstand
som ska avgora vardinsatsen och inte den enskildes betalningsformaga.

P4 samma satt som regeringen anser vi att avvikelser fran malet om en god
vérd efter behov och pa lika villkor &r allvarliga inte bara for de patienter som
kanner oro for att de ska bli forfordelade. Langvariga och systematiska avsteg
fran detta mél undergraver ocksa enligt var mening tilliten till och fortroendet
for vélfardssystemet.

Vi delar regeringens beddmning att det kade antalet sjukvardsforsakringar
hotar att bryta den prioritetsordning efter behov som géller for hélso- och
sjukvarden. Det ar visserligen oklart om innehavare verkligen ges foretrade
framfor patienter som far offentligt finansierad vard, men vi anser i liknet med
regeringen att en reglering behdvs for att motverka risken att det utvecklas ett
parallellt sjukvérdssystem som innebéar att patienter vars vard ar offentligt
finansierad missgynnas i férhallande till patienter med en sjukvardsforsakring.
Vi bedomer att en reglering aven ar angelagen for att pa sikt kunna bevara
tilliten till och fortroendet for halso- och sjukvarden och vélfardssystemet i
ovrigt.

Sammanfattningsvis anser vi att férslagen i propositionen ar vél avvégda.
Vi foreslar darfor att riksdagen antar regeringens lagforslag och avslar
motionerna 2016/17:3715 (KD, C, M, L) och 2016/17:3712 (SD) yrkande 1.

2016/17:SoU22



2016/17:SoU22

10

RESERVATIONER

2. Utredning om privata sjukvardsforsakringar, punkt 2 (SD)
av Carina Herrstedt (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion

2016/17:3712 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi delar Lagradets och flera remissinstansers bedémning att regeringen i
propositionen inte har visat att det foreligger undantrangningseffekter till foljd
av privata sjukvardsforsakringar. Det finns sdledes inte nagot behov av den
foreslagna lagstiftningen, och vi anser darfor att propositionen bor avslas, se
forslagspunkten 1.

Vi konstaterar emellertid att antalet privata sjukvardsforsakringar har 6kat
kraftigt under senare ar och att omkring 650 000 personer har en sadan
forsakring. Mot denna bakgrund anser vi att regeringen bor ge en lamplig
myndighet i uppdrag att utreda och genomféra en mer djupgaende analys av
problematiken dar man noggrant undersoker varfor antalet privata
sjukvardsforsakringar har 6kat. Regeringen bor ta fram ett underlag om detta.

Vad vi anfort ovan bor riksdagen stalla sig bakom och tillkdnnage for
regeringen.



BILAGA 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2016/17:166 Privata sjukvardsférsakringar inom
offentligt finansierad halso- och sjukvard:

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Foljdmotionerna

2016/17:3712 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

1. Riksdagen avslar propositionen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag pa att ge lamplig myndighet i
uppdrag att utreda och genomféra en mer djupgdende analys av
problematiken d&r man noggrant undersdker varfor antalet privata
sjukvardsforsakringar har 6kat och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:3715 av Emma Henriksson m.fl. (KD, C, M, L):

Riksdagen avslar proposition 2016/17:166 Privata sjukvardsforsakringar inom
offentligt finansierad halso- och sjukvard.

2016/17:SoU22
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BILAGA 2

Regeringens lagforslag

Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hérigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 15 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 3 kap. 3 §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

3§

Inom  offentligt  finansierad
hdlso- och sjukvardsverksamhet
far hdlso- och sjukvard ges inom
ramen for en privat sjukvardsfor-
sdkring enbart om principerna i
1 § andra stycket inte asidosdits.

15 kap.

Landsting och kommuner far
med bibehdllet huvudmannaskap
sluta avtal med ndgon annan om
att utfora de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgd de sarskilda villkor som
giller for 6verlamnandet. En upp-
gift som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stod av
denna bestimmelse dverldmnas till
en juridisk person eller en enskild
individ.

1§

Landsting och kommuner far
med bibehdllet huvudmannaskap
sluta avtal med négon annan om
att utfora de uppgifter som lands-
tinget eller kommunen ansvarar for
enligt denna lag. Av avtalet ska
framgé de sérskilda villkor som
géller for overlamnandet. Avtal
som ett landsting ingdr ska inne-
halla villkor om de krav som galler
enligt 3 kap. 3 §. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stod av denna
bestimmelse 6verldmnas till en
juridisk person eller en enskild
individ.

1. Denna lag trader i kraft den 1 augusti 2017.

2. Bestammelsen i 3 kap. 3 § tillimpas dven for avtal om hélso- och
sjukvardstjanster som har ingétts fore ikrafttrddandet.

3. For avtal om hilso- och sjukvérdstjanster som har ingatts fore
ikrafttridandet giller 15 kap. 1 § i den dldre lydelsen. Om ett sédant avtal
forlangs efter ikrafttradandet giller 15 kap. 1 § i den nya lydelsen.

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2017
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