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Privata sjukvardsforsakringar och
vardprioriteringar

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att regeringen bor
aterkomma med ett forslag som innebar att privata sjukforsékringar inte far
utformas pa ett sétt som strider mot hélso- och sjukvardslagen och tillampas i
affarsavtal med vardgivare som mottar offentlig finansiering, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att géra en fordjupad analys och rapportera effekten
av privata sjukvardsforsdkringar nir det giller finansiering av den privata vérden,
vilka affarsavtal som finns och hur de ser ut och relationer mellan bolag,
koncernbidrag, incitamentsprogram for ledningar, investerares avkastningskrav,
kopplingar till skatteparadis och effekterna pa vardkonsumtionen, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen utifran
manniskovirdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen bor gora en dversyn
av hur privata sjukvardsforsiakringar paverkat hilso- och sjukvarden och vilka
effekter det fétt for personer med stora vardbehov, sdsom dldre och multisjuka, och
tillkdnnager detta for regeringen.

2 Vard efter behov

For Vinsterpartiet dr det sjalvklart att det dr vardbehovet, inte storleken pa planboken,
som ska avgora vem som far vard forst eller 1 vilken omfattning eller vilken kvalitet det
ar pa varden. Prioriteringar i varden ska enligt hidlso- och sjukvérdslagen (HSL) bygga
pa foljande tre principer:

e Minniskovérdesprincipen: Alla méanniskor har lika virde och samma ritt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.



e Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas efter behov.

o Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller dtgérder bor
en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt 1 forbattrad hélsa och forhojd
livskvalitet, efterstravas.

Tyvérr ar dessa principer inte det som i realiteten &r styrande inom varden 1 dag. I stillet
har en ideologiskt driven privatiseringslinje och vinstjakt pagatt under lang tid och den
har urholkat hur varden fungerar, vilket leder bort fran Viansterpartiets malséttning om
en jamlik och behovsstyrd vérd. Privata sjukvéardsforsdkringar dr en del i denna proble-
matik.

I dag omfattas dver 680 000 personer av en sjukvardsforsékring. Storst andel forsak-
rade utgor, enligt Vardanalys, de som arbetar inom finansiella tjénster, juridik och eko-
nomisk konsultation. Via sin sjukvardsforsakring kan den enskilde f& vérd snabbare
jamfort med om hen inte haft en forsékring. De nyss nimnda yrkesgrupperna ar gene-
rellt sett inte de yrkesgrupper som har de storsta vardbehoven eller ohédlsoproblemen,
men de anses ha ett hogt marknadsvirde. De flesta som omfattas av forsdkringarna ar
forsdkrade via sin arbetsgivare. I genomsnitt har personer med sjukvardsforsiakring
hogre inkomst dn arbetskraften 1 Gvrigt.

De personer som ska teckna en privat sjukvardsforsdkring méste godkénnas, t.ex.
maste personen genomga nagon form av hilsodeklaration eller bedomas vara arbetsfor.
Detta till skillnad frn det vanliga svenska sjukvardssystemet dér alla &r forsdkrade
oavsett bakgrund eller hidlsoniva. Det innebdr att privata sjukvardsforsdkringar vanligt-
vis inte inkluderar behandlingar som dr kopplade till medf6dda hélsoproblem, kroniska
sjukdomar osv.

Att ndgon far vérd snabbare &n andra med samma eller storre vardbehov enbart pé
grund av en forsdkring framstar som en tydlig avvikelse fran manniskovardesprincipen i
HSL. Eftersom forsékringsbolagen inte omfattas av HSL kan de utan hinder ordna for-
sdkringssystem som gar pa tviren gentemot vad HSL:s portalparagraf stipulerar.

En person som har ett storre vardbehov ska alltid prioriteras fore en person med ett
mindre vardbehov. Det dr varken forenligt med manniskovardesprincipen eller princip-
en om vard efter behov pé lika villkor att den som har en sjukvardsforsékring kan
komma fore till battre vardkvalitet och tillgédnglighet inom ramen for den offentligt
finansierade hélso- och sjukvérden, jamfort med en person som saknar forsékring. Det
leder endast till att det skapas ett parallellt sjukvardssystem som innebér att patienter
vars vérd ar offentligt finansierad och utférd missgynnas i forhéllande till patienter med
en sjukvardsforsakring.

Vardkoerna blir inte heller kortare, &ven om det sékert kan upplevas sa for vissa, bara
for att ndgra far tillgang till en snabb griaddfil. Det skulle vara detsamma som att sdga att
langa kder i en livsmedelsaffar plotsligt blir kortare for alla, om en kassa reserveras
endast for vip-kunder. Hela podngen med de privata sjukforsékringarna och forsakrings-
bolagens lockande reklam &r att den som har en forsékring ska fa vérd snabbare 4n den
som inte dr forsdkrad, vilket sker pa bekostnad av alla och inte minst av mgjligheten att
uppritthalla en jimlik och behovsstyrd sjukvard.

Vinsterpartiet anser inte att det dr rimligt att det ska vara tillatet att utforma forsak-
ringar som gér helt emot HSL och att kontraktera privata vardgivare som samtidigt tar
emot offentlig finansiering. Normalt har de privata sjukvardsforsdkringarna kortare tider
for vardgaranti. Om en privat utforare av vard har en forsékringspatient som ska garan-
teras vard inom 7 dagar och en annan, utan forsdkring, inom 14 dagar ar det sjalvklart



vem som forst far vard. Detta oaktat patienternas vardbehov. Vénsterpartiet anser att det
madste bli ett stopp for det hér.

Regeringen bor aterkomma med ett forslag som innebdr att privata sjukforsékringar
inte fir utformas pa ett sétt som strider mot hélso- och sjukvérdslagen och tillimpas 1
affarsavtal med vardgivare som mottar offentlig finansiering. Detta bor riksdagen stélla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

3 De privata sjukvardsforsdkringarnas effekt pa hilso-
och sjukvarden

Systemet med privata sjukvardsforsékringar &r inte bara oréttvist och leder fel nir det
kommer till vem som far vilken vard och nér, utan systemet dr dven kostnadsdrivande.
Bland annat skapas en kravkultur dér patienterna/kunderna vill fa ut maximalt av sin
forsdakring, sdsom fler utldtanden av fler specialister (second opinion). Samtidigt har de
privata vardgivarna intresse av att silja sa mycket sjukvard som mojligt. Lagg dértill
forsdkringsbolagens administrativa kostnader for att skadereglera och kontrollera att
ménniskor talar sanning 1 sina hilsodeklarationer och/eller andra avtalskontroller. Dessa
steg mot en sjukvérd som liknar USA:s blir inte billigare, vare sig for det allménna eller
for den enskilde.

Den offentligt utférda varden tyngs ekonomiskt allt mer av besparingar och privati-
seringar, vilket bl.a. leder till en pressad personalsituation, minskad bemanning och
langre koer. Detta leder i sin tur till att fler kénner sig lockade eller tvingade att skaffa
sig en privat sjukvardsforsakring. For arbetslosa, sjuka och andra utsatta grupper ar det
dock svért att teckna privata sjukvardsforsdkringar, &ven om de mot formodan skulle ha
rad, om de inte &r fullt arbetsfora. Det innebar att den offentligfinansierade vérden far ta
hand om en allt storre andel kostnadskridvande patienter, samtidigt som l6nsamheten
hélls uppe for forsakringsbolagen.

Omfattande hélsodeklarationer eller krav pa att den forsdkrade ér fullt arbetsfor ar
dven ett viktigt sorteringsinstrument for att fa 16nsamhet i aktiebolagen. Internationella
erfarenheter visar att bolagen forst vill ha manga kunder och en stor marknadsandel. I
steg tvd kommer allt hardare tillimpning av de finstilta paragraferna for att de forsak-
rade inte ska fi ersdttning p.g.a. pastddda missar enligt avtalet.

Privata utforare kan finansiera sina overheadkostnader med offentliga medel och
ddrmed Oka sin lIonsamhet och avkastningsmal. Detta samtidigt som allt méktigare bo-
lag pressar det offentliga pé eftergifter. Ett sddant exempel &r att forménsbeskattningen
ar lagre for sjukvardsforsidkringar som arbetsgivarna tecknar, jamfort med andra arbets-
relaterade formaner som formansbeskattas.

I dag saknar regionerna insyn och nirmare kunskap om hur de privata vardgivarna
som mottar offentlig finansiering prioriterar sina patienter. Det finns darfor behov av en
omfattande genomlysning, for att bl.a. se hur stor del av de privata vardgivarnas verk-
samhet som finansieras privat. I Vardanalys rapport 2020:3 anges: ”"Men det saknas
information om finansiering i bade patientregistret och de flesta kvalitetsregister vi varit
i kontakt med, &ven om ocksé den privat finansierade varden ska inga dir.” De fortsitter
med att foresla att regeringen kan ge lamplig aktor 1 uppgift att se dver mojligheterna att
pa nationell niva samla in och sammanstélla uppgifter om hur hilso- och sjukvéarden
finansieras.



Regeringen bor dirfor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att géra en fordjupad analys
och rapportera effekten av privata sjukvardsforsdkringar nir det géller finansiering av
den privata varden, vilka affarsavtal som finns och hur de ser ut och relationer mellan
bolag, koncernbidrag, incitamentsprogram for ledningar, investerares avkastningskrav,
kopplingar till skatteparadis och effekterna pa vardkonsumtionen. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Regeringen bor dven utifrdn manniskovérdesprincipen och behovs- och solidaritets-
principen gora en dversyn av hur privata sjukvérdsforsékringar paverkat hélso- och
sjukvérden och vilka effekter det fatt for personer med stora vardbehov, sdsom dldre och
multisjuka. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Att planerad vard stillts in och styrts om till att ticka akuta behov under pagaende
pandemi ar rimligt. Nér krisen dr 6ver och all vard som nu skjuts pa framtiden ska ater-
upptas ar det centralt att medicinska behov ska styra hur snabbt den enskilde far vard.
Darfor r det viktigare dn nagonsin att stoppa vardbolagens rétt att plocka russinen ur
kakan och vélja dem som har privat sjukvéardsforsékring fore alla andra. Regeringen till-
satte alldeles nyligen en utredning som fétt till uppdrag att begransa privata sjukvards-
forsakringars paverkan pé offentligt finansierad hélso- och sjukvard. Det vilkomnar
Vinsterpartiet, men ser fortfarande behov av att lyfta denna viktiga frdga som motion.
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