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Sammanfattning

B Privata sjukvardsforsikringar bryter mot
Hailso- och sjukvardslagens principer om
vard pa lika villkor och véird efter behov.

M Privata sjukvirdsforsakringar raserar
den gemensamma sjukvardsmodellen
genom att skapa ett parallellt system for
de som har rad och majlighet att ha privata
sjukvardsforsikringar.

M Privata sjukvéirdsforsakringar urholkar
den offentliga sjukvirden genom minskad
skattevilja och tillit, ineffektivitet, 6kade
kostnader, snyltande pé det offentliga och
bortdragande av personella resurser.

B Privata sjukvirdsforsakringar drivs fram
av en privat vilfirdsindustri och forsikrings-
lobby som saknar starka motkrafter i dagens
sambhille.

B Privata sjukvardsforsikringar erbjuds av
fackforbund som TCO och Saco i 6ppet trots
mot den svenska vilfirdsmodellen.

M Privata sjukvéardsforsakringar forandrar
vart sitt att se pd sjukvird — fradn minsklig
rattighet till en vara pd en marknad.

M Privata sjukvardsforsikringar utesluter
gamla, fattiga och sjuka i enlighet med
affarsidén att skapa lonsamma forsiakrings-
kollektiv av unga, friska och arbetsfora

personer.

M Privata sjukvardsforsakringar mojlig-
gors av vinstdriften i sjukvarden da
privata utforare kan skapa tva koer till sina

virdinrattningar.

M Privata sjukvirdsforsikringar ar
beroende av en parallell infrastruktur dar
skadereglerare, privata virdsamordnare

och separata bokningssystem behdvs for att
uppratthélla det parallella sjukvardsystemet.

M Privata sjukvardsforsikringar 6kar dels
horisontellt med allt fler forsikringstagare
och dels vertikalt med nya typer av

forsikringar, exempelvis inom cancervird.

M Privata sjukvéardsforsakringar kan
bromsas tillfilligt via formansbeskattning
och stopplagar — men i grunden krivs ett
vinstforbud inom sjukvdrden for att fa bukt
med problemet.

M Privata sjukvirdsforsakringar utreds
dé och da av statliga myndigheter, men de
hittillsvarande utredningarna har tyvirr
undvikit de viktigaste frigestillningarna.
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1.Inledning

Den snabba framvixten av privata sjukvirdsforsik-
ringar raserar den gemensamma vilfirdsmodellen
och bryter mot Hilso- och sjukvardslagen.

Det kan ldta som djirva pastdenden men ar
egentligen rena sjilvklarheter.

For det forsta: nir allt fler medborgare tecknar
privata forsikringar och 6verger den gemensamma
sjukvirdsmodellen, ja, d4 ir den inte gemensam
lingre.

For det andra: nir allt fler kliniker tar emot olika
patientgrupper pa olika villkor, ja, d4 giller inte
Hilso- och sjukvardslagens skrivningar om att vard
ska ges efter behov och p4 lika villkor.

Hur hamnade vi hir? I borjan av 1980-talet var
Sverige ett av virldens mest jimlika linder och
kint for sin inkluderande vilfirdsmodell. Inom
sjukvirden hade det privata tringts tillbaka under
modellens uppbyggnadsskede, vilket innebar att
det offentliga tog dver det mesta av virdens drift
och finansiering.

Men sedan vinde trenden. P4 1990-talet borjade
antalet privata utforare 6ka p4 alla virdnivaer. Nir
de blev tillrickligt mdnga kunde privatiserings-
vigen vixa sig innu storre, inte bara pa driftssidan
utan dven pd finansieringssidan. Det skedde, och
fortsitter att ske, via den snabba framvixten av
privata sjukvardsforsikringar.

En privat sjukvardsforsikring ger snabbt
tilltrade till vird, oftast pd samma kliniker dar
andra medborgare vintar p4 sin tur i den offentliga
vardkon. Det betyder att vissa patienter prioriteras
framfor andra utan medicinsk grund for en sddan
prioritering. Det forutsitter ett parallellt sjuk-
vardssystem som i dag byggs ut 6ver hela landet,
ett parallellt system som innefattar virdpersonal,
bokningssystem, skadereglerare, virdsamordnare,
forsikringsformedlare och mycket annat. Sam-
tidigt bygger hela detta parallella system pa fritt
tilltride till det offentliga sjukvardssystemet.

Den privata vilfirdsindustrin och deras
lobbyorganisationer har varit framgangsrika i sin

propaganda, som bestir av en blandning av falska
pastaenden och myter kring forsikringssystemets
syften och konsekvenser. Samtidigt har den
privata vilfirdsindustrin fitt med sig allt fler
aktorer pa tiget. Nagra av de viktigaste ar fack-
forbunden TCO och Saco som konsekvent vigrar
att svara pa frigor om varfor de, i 5ppet trots mot
den svenska vilfardsmodellens principer, erbjuder
sina medlemmar privata sjukvardsforsikringar.

Den privata vilfirdsindustrins framgdngar
beror till stor del pa svaga eller nirmast obefintliga
motkrafter. Trots ett folkligt motstind mot vinster
ivilfirden finns inga starka grisrotsorganisationer.
Trots partipolitiska utspel har frigorna nistan
alltid trixats bort nir de stillts pa sin spets, det
giller inte minst det socialdemokratiska parti
som ser sig som den svenska vilfirdsmodellens
grundare och frimsta tillskyndare.

I den hér rapporten granskas det parallella sjuk-
vardssystemets struktur och uppbyggnad. Vidare
analyseras hur framviixten av privata sjukvards-
forsikringar bryter mot Hilso- och sjukvérdslagen,
samt hur denna utveckling raserar den gemen-
samma vilfirdsmodellen. Rapporten diskuterar
dven hur nya och gamla aktorer dras in i, och drar
nytta av, det parallella sjukvirdssystemet. Slutligen
ges forslag pa hur det parallella systemet kan tringas
tillbaka for att den gemensamma modellen ska
kunna ateruppstd och vidareutvecklas.
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>. Brottet mot Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvérdslagen stadgar att vird ska ges
"P4 lika villkor for hela befolkningen” och att "Den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretride till virden”.! Privata sjukvérds-
forsikringar ir siledes ett brott mot denna lag da
vissa patientgrupper, pa icke-medicinska grunder,
ges fortur framfor andra patientgrupper.

Att fi snabbare tillgdng till vird dn Svriga
medborgare ir det huvudsakliga syftet med en
privat sjukvirdsforsikring. Forsikringsbolagen
utlovar paborjad behandling inom tva veckor,
medan den offentliga virdgarantin utlovar samma
sak inom ett halvar. Forsikringsbolagens 16fte till
kunderna ér alltsa att de ska prioriteras framfor de
offentligt finansierade patienterna. Forsikrings-
bolagen samarbetar med hundratals virdgivare
som garanterar forsikringstagarnas foretride
framfor offentligt finansierade patienter.

Ovanstaende dr ndgot vi redan vet. Ovanstiende
ar sjilva affirsidén med privata sjukvardsforsik-
ringar, och vem som helst kan gi in pa forsikrings-
bolagens hemsidor och lisa mer om saken.

Att forsikringskunder prioriteras framfor andra
patienter, pa icke-medicinska grunder, ir allts3 ett
faktum som madste vara en av utgdngspunkterna
for varje studie om forsikringssystemet. Men sé ar
inte fallet. I stillet vinds och vrids pa detta faktum
till dess att det, i basta fall, blir ett av resultaten av
studierna.

S forhéller det sig exempelvis med Myndig-
heten f6r Vard- och omsorgsanalys (Virdanalys)
rapport om privata sjukvardsforsikringar
som publicerades i april 2020.2 Det mest
uppmarksammade resultatet av rapporten ar att
forsikringskunder far vard snabbare an andra
vardtagare, "sannolikt” utan att det finns skillnader
i medicinska behov.

Resultatet av rapporten ir alltsd ndgot som inte
ens nar upp till det obestridliga faktum som borde
ha varit en av rapportens utgdngspunkter och
fragestillningar.

6 Katalys No 84 — Privata sjukvardsférsikringar bryter mot lagen

Har skapar den privata

valfardsindustrin ett
nysprak dar privata
lsningar ar det basta
som kan handa det
gemensamma.

Med tanke pa det magra resultatet ir det inte
forvanande att den privata vilfirdsindustrin
glads &t rapporter som ovan naimnda. Den privata
virdindustrin hade forvintat sig att Virdanalys
skulle diskutera hur samhillet ska komma till ritta
med icke-medicinska prioriteringar och brottet
mot Hilso- och sjukvérdslagen, inte att Vardanalys
skulle sld in 6ppna dorrar och papeka sidant som
alla redan visste.

Viérdanalys rapport dr, i likhet med flera
vilfirdsutredningar bestillda av socialdemo-
kratiska regeringar pa senare ar, en stor littnad
for den privata valfirdsindustrin. Det ar darfor
som Karin Liljeblad, niringspolitisk expert hos
Vardforetagarna, utbrister att det ir "befriande att
ta del av Virdanalys vilbalanserade utredning”.?

Fragetecken kan av samma skal resas mot
den mediala tolkningen av det "avsldjande” som
Dagens Nyheter gjorde i december 2019.4 Det
som DN-journalisterna fortjanstfullt avsldjade
var de privata virdgivarnas hyckleri i friga om
de dubbla kéerna till varden. Dessa vardgivare
utlovade fértur nir journalisterna utgav sig for att
vara forsikringstagare, men samma vardgivare fick
kalla fotter nir de insdg att det var journalister de
hade att gdra med.

Diremot var det inte sd att DN "avslojade”
att forsikringskunder har fortur framfér andra



medborgare. Dirfor att forturen dr ingen
hemlighet som behdver avslojas. Forturen ir sjilva
syftet med forsikringen. Om denna fortur kan
vi som sagt lasa pa forsikringsbolagens och de
privata virdgivarnas egna hemsidor, dir det star
svart pa vitt hur forsikringstagare ska agera for
att gd fore de offentligt finansierade patienterna
i vardkon. Forturen ir sedan linge uppmirk-
sammad och omskriven,® och den ir en absolut
central del av sjilva varan som siljs till de privata
forsikringskunderna.

Det bidrar snarast till den allminna forvirringen
nir diverse medier kallar sjilvklarheterna kring
forsikringstagarnas fortur for ett avsldjande.

Och det drjust forvirring kring sddant som nyss
var sjilvklart som den privata vilfardsindustrin
strivar efter i dessa fragor. Hir skapar den privata

vilfardsindustrin ett nysprik dir privata losningar
ar det bista som kan hinda det gemensamma, dir
dubbla kéer inte dr dubbla kder och dir ett lagbrott
inte alls dr ett lagbrott.

Samtidigt blir det allt fler — inte minst de
hundratusentals forsikringstagarna och deras
arbetsgivare och deras tjinstemannafack — som
talar detta nysprik for att forsvara och legitimera
sin lagstridiga fortur till svensk sjukvard. Resultatet
blir en antiintellektuell och hitsk stimning pa
ledarsidor, pa Twitter, i kommentarsfilt och éver-
allt dir forsikringarna ”diskuteras”. Det dr bland
annat denna hogrostade rorelse av sirintressen som
maste dvervinnas om vi ska aterga till en gemensam
vilfirdsmodell. Det ir inte det enklaste. Sarskilt
inte som rorelsen bestdr av de roststarkaste och
mest inflytelserika krafterna i samhillet.
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;. Hur och var begas brottet?

Varje dag bryts mot Hilso- och sjukvardslagens
grundliggande principer, vard efter behov och
vard pa lika villkor, pd hundratals kliniker dver
hela landet. P4 smé virdcentraler och pa stora
sjukhus. P4 privata och vinstdrivande vardinratt-
ningar men dven pa privata och icke-vinstdrivande,
s4 kallade idéburna, sidana.

Det som forenar alla dessa kliniker dr att de har
ett snabbspar eller en VIP-ko for patienter med
privat sjukvardsforsikring, och en lingsam ko
for alla andra. Klinikerna har slutit tv helt olika
sorters avtal med forsikringsbolagen respektive
med regionerna. [ avtalen med férsikringsbolagen
har de forbundit sig att behandla forsikrings-
kunderna si fort som méjligt, ofta inom en eller tvd
veckor. [ avtalen med regionerna har de forbundit
sig att behandla offentligt finansierade patienter i
enlighet med den offentliga virdgarantin: 3 dagar
innan patienten fir triffa allminlikare, sedan 90
dagar innan patienten fir triffa specialistlikare,
sedan ytterligare 90 dagar innan patienten kan
rikna med pabdrjad behandling.

Alla kliniker med dessa dubbla avtal tar emot
patienter pa olika villkor beroende pa hur patien-
ten finansierar sitt besok. Det dr pldnboken och
inte behoven som styr hur patienter prioriteras pa
dessa kliniker.

Vilka dr dessa kliniker? Ett av alla exempel
ir Capio Lundby sjukhus i Géteborg, dir
forsikringskunder uppmanas att kontakta sitt
forsikringsbolag for att f3 fortur till varden. Capio
Lundby ér ett vinstdrivande sjukhus, men den
icke-medicinska prioriteringen av patienter sker
dven pa icke-vinstdrivande virdinrittningar. Ett
exempel ir stiftelsen Ersta sjukhus i Stockholm,
dir "forsikringspatienter har en egen handliggare
som hjilper din virdsamordnare och dig ritt till
snabb vird”.¢

Samma icke-medicinska prioritering sker
i dag pé alla virdnivaer, dver hela landet. Den
geografiska spridningen dr nddvindig for att
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forsikringsbolagen ska slippa skicka sina kunder
land och rike kring, ndgot som under en period
var ett hinder for att utveckla verksamheten. I dag
finns kliniker med dubbla avtal éverallt, dven i
norra Sverige dir det tidigare var mer ovanligt. Det
har mojliggjort for ett foretag som kommunigda
Skellefted Kraft att teckna privat forsikring &t sina
650 anstillda, med undantag fér de medarbetare
som ir sjukskrivna.

Just i Skellefted finns emellertid ingen klinik
som tar emot forsikringskunder. De anstillda fir
dirfor dka till Umea eller Luled for att dir ga fore
Umedborna respektive Luledborna i vardkon.

Frigan ar politiskt kinslig i Skellefted. Det
handlar om ett kommunigt bolag med en
socialdemokratisk styrelseordférande i en
socialdemokratiskt styrd kommun. Jag pratade
med alla inblandade men mest talfor var den
ansvarige vid Lansforsikringar. Han var mycket
nojd med affiren mellan Skellefted Kraft och
Linsforsikringar, och han patalade att den skapar
incitament for privata virdgivare att etablera sig
dven i Skellefted.”

Overallt, pa alla vardnivaer och i alla landsindar,
bryts mot Halso- och sjukvirdslagens mest
grundliggande principer. Men hur gar det till i
praktiken? Hur organiserar forsikringsbolagen
och de privata virdgivarna ett system dér vissa
patienter, pd icke-medicinsk grund, har fortur
framfor andra patienter?

Ett av flera svar ir foretaget Boka Doktorn.®
Samtidigt som den offentliga virden blir allt mer
fragmenterad sd bygger den privata vilfirdsindu-
strin, via Boka Doktorn, en effektiv plattform for
journalhantering, fakturering och tidsbokning av
ett stindigt 6kande antal forsikringskunder.

Boka Doktorns uppgift ir att samordna flodet
mellan forsikringsbolag och privata vardgivare.
Boka Doktorn har 140000 lediga vardtider 4t
forsikringsbolagen.? I samma dgonblick som
forsikringsbolaget bokar en av dessa 6ronmairkta



tider s meddelas vardgivare och forsakringskund
om det forestdende virdmotet.

Hos Boka Doktorn kan férsikringsbolagen
soka bland "1 063 kliniker och éver 6 893
specialisters lediga tider”."® Det innebir att en stor
del av Sveriges vardgivare och specialistlikare ar
integrerade i den plattform som samordnar brottet
mot Hilso- och sjukvérdslagens grundliggande
principer.

Boka Doktorn samordnar patientflédet, men
hur gir det till nir patienterna kommer till
klinikerna? Hur gor virdgivarna for att uppritt-
hélla de tva koerna och den icke-medicinska
prioritering som systemet bygger pa?

Olika kliniker 18ser det pa olika sitt. [ vissa
fall har de virdpersonal — likare, sjukskéterskor,
underskoterskor — som enbart arbetar med forsik-
ringskunder, i andra fall arbetar virdpersonalen
med alla de tre patientgrupper som pé olika villkor
kommer till klinikerna. Ja, det ir faktiskt tre olika
grupper. Utdver forsikringskunder och offentligt
finansierade patienter har det blivit allt vanligare
att uppritta prislistor for den ena eller andra
behandlingen, detta for den tredje patientgrupp
som betalar sitt besok ur egen ficka.

Hur klinikerna én 16ser den icke-medicinska
prioriteringen sd tar forsikringskunderna
vardpersonal i ansprak. Vardpersonalen, som ar
utbildad av det allminna och arbetar pa kliniker
som i huvudsak bygger pd uppdrag frin det
allminna, arbetar sedan med forsikringskunder
i stillet for att arbeta med offentligt finansierade
patienter. Virdpersonalen tar hand om patienter
som gitt fore i kon for att de varit unga, friska,
rika eller arbetsféra nog for att teckna en privat
forsikring.

Men vardpersonal krévs dven inom andra delar
av den parallella infrastruktur som byggs upp for
att skapa ett fungerande forsikringssystem. For
det forsta behovs kvalificerade sjukskoterskor pa
posten som virdsamordnare, den instans som
forsikringskunderna vinder sig till da de vill
ha fortur till klinikerna. For det andra behovs
kvalificerade sjukskoterskor pd posten som
skadereglerare, den instans som kontrollerar att
forsikringstagarna verkligen har ritt till ersittning
t6r den vard som de soker via sin forsikring.

[ Michael Moores film Sicko (2007) fir vi f5lja
en skadereglerare som agnat sitt yrkesliv it att gi

Vardpersonalen tar hand

om patienter som gatt fore
i kon for att de varit unga,
friska, rika eller arbetsfora
nog for att teckna en privat
forsakring.

igenom (enligt egen utsago lika noggrant som i ett
mordfall) forsikringstagarnas sjukdomshistorik
for att hitta ndgot som kan gora att forsikrings-
bolagen slipper betala.

Vi far dven triffa en skadereglerare som,
lika dngerfullt, berattar hur hon sagt nej till
livriddande operationer for att halla nere
kostnaderna, och for att sjilv stiga i graderna
pé sitt forsakringsbolag. Sedan far vi se alltihop
ur forsikringstagarnas perspektiv. Det vill siga
forkrossade mianniskor som nekats vird for alla
mojliga sjukdomar, pa alla mojliga grunder.

Nu vixer yrkesgruppen skadereglerare inom
sjukvarden dven i Sverige. Forsakringsbolag
som Linsforsikringar och Skandia annonserar
regelbundet efter folk som kan "genomféra
skadereglering utifran gillande forsikringsvillkor
och rutiner i kombination med din kompetens
inom sjukvirden”. [ annonserna framgar att
skaderegleraren kommer ha ett "nira samarbete
med kundens sjukvirdsformedling samt privata
virdgivare”. De limpligaste kandidaterna ir
de som har skaderegleringskompetens, sjuk-
vardsutbildning samt ir vil bevandrade inom
sjukvirdsterminologin.

En mojlig utveckling nir antalet skadereglerare
okar ar att allt fler kommer finna arbetet sa
motbjudande att de viljer att sluta. Jag intervjuade
tvé av dessa avhoppade skadereglerare.” De pekar
pé att skaderegleringen till en borjan kan vara
ganska generds:

"Mitt bolag férsokte prisa sig in pd marknaden
med ldg premie”, siger en av de fore detta skade-
reglerarna. "Sedan hojde vi den gradvis och gjorde
samtidigt undantag for allt fler sjukdomar.”

[ takt med den vixande forsikringsmarknaden
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kommer bolagen att bli mindre generdsa mot
sina kunder. Det visar sig genom héjda premier
och tuffare skadereglering, bland annat genom
att forsikringsbolagen skirper granskningen av
forsikringstagarnas sjukdomshistorik.

"Forsikringstagaren ger fullmakt for att skade-
regleraren ska fa granska alla tidigare journaler”,
siger en av de fore detta skadereglerarna. ”Vi blir
extra misstinksamma om négot skulle hinda kort
efter att forsikringen tecknas, kanske ett ar efter.
D4 kan vi kriva att gd in i journaler. D4 kan vi kolla
upp de virdcentraler dir forsikringstagaren har
vistats tidigare.”

Den vixande forsikringsmarknaden kriver en
parallell infrastruktur i form av bokningssystem,
virdsamordnare, skadereglerare, forsikrings-
formedlare och mycket annat, exempelvis en
kontrollmekanism dir forsikringsbolagen haller
koll pa att privata vardgivare inte opererar folk i
onodan, bara for att tjina extra pengar.

Forsikringsbolagen Linsforsikringar, Euro
Accident och SEB Pension & Forsikring har
siledes latit ett antal medicinska professorer
granska operationer dir man misstiankt att privata
vardgivare har forsokt lura forsikringsbolagen pa
pengar genom att operera patienter utan att nagra
sddana operationer har varit befogade.”

Det handlar om regelritta strider mellan
forsikringsbolagen och de privata virdgivarna,
prestigeladdade och kostnadskrivande bataljer
mellan deras team av medicinska experter. Dessa
strider pagar hela tiden. S4 sent som i mars 2020
debatterade dessa medicinska team mot varandra
i Likartidningen® pa temat diskproteser, och
sjalv har jag blivit dverdst av bakgrundsmaterial
som visar hur mycket resurser som liaggs pa dessa

Det har blivit pa modet

for miljardarer att ge sig
in i varden och bygga
kliniker dar Halso- och
sjukvardslagens principer
satts ur spel.
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infekterade brak mellan olika intressenter i det
lagstridiga handhavandet av forsikringskunder.

Forsikringsmarknaden vixer inte bara
horisontellt — det vill siga genom att allt fler
tecknar forsikring — utan dven vertikalt, detta
genom att nya virdsegment inordnas i forsik-
ringssystemet och mer specialiserade forsikringar
uppstar inom dessa nya virdsegment.

Ett exempel ir cancervirden. Ett stenkast frin
universitetssjukhuset i Lund byggs en skinande
ny privat cancerklinik, Perituskliniken. Det dr
Antonia Ax:son Johnson och familjen Anderssons
Mellby Gard som nu investerar hundratals
miljoner kronor i att denna murbricka ska 6ppna
upp en marknad for privat finansierad cancervird
i Sverige. Paralleller kan dras till forskolan
Pysslingen som banade vig for privat drift pa
1980-talet. Som storidgare i Academedia ar just
skoldrift en av familjen Anderssons intiktskallor.
Vinster pa skattemedel i form av skolpeng pldjs
dirmed ner i en ideologiskt priglad offensiv for
okad privat finansiering av cancervard.

Styrelseordférande for Perituskliniken dr Rune
Anderssons son Johan Andersson. P4 klinikens
hemsida siger denne arvtagare att det ar "synd
att den svenska sjukvardspolitiska debatten ir sa
trikig”, ndgot som kan tolkas som ett beklagande
dver att inte alla i Sverige vill ha planboksstyrd
sjukvdrd.

Andersson nimner dven den filantropiska ddra
som priglar hans cancerklinik. Bestar filantropin
i att Peritusklinikens cancerpatienter "antingen
kan std for virdkostnaderna sjilva, eller via sin

14 som kliniken sjilv

privata sjukforsikring
beskriver det?

[ en debatt med mig pdstdr Andersson att
Perituskliniken kommer att utoka vardmailig-
heterna for alla.”® Ja, pa sikt kan det offentliga
tigga till sig ett hingavtal med kliniken, givetvis
med andra villkor dn for privatbetalande kunder.
Samtidigt drineras omkringliggande sjukhus pa
specialister dd det finns en ny aktoér med obegrin-
sade resurser.

Det har blivit pd modet for miljardirer att ge
siginivarden och bygga kliniker dir Hilso- och
sjukvardslagens principer sitts ur spel. I juni 2020
rapporterades om att Tetra Pak-arvtagaren Hans
Rausing gir in med en kvarts miljard till en ny
brostcancerklinik som ska samarbeta med ovan



nimnda Perituskliniken. Aven Rausings klinik
ska ta emot forsikringskunder, medan samarbetet
med Region Skine ar mer oklart i dagslaget.'®
Svenska miljardarer far girna bidra till svensk
sjukvard om de vill. Men om det bara ir filantropi
och inte ideologi och vinstintresse det handlar
om, varfor bygger de i sd fall inte kliniker dér alla
vilkomnas pé lika villkor?
Samtidigt har foretaget Alivia konstruerat en ny
cancerforsikring som utesluter alla som ér kraftigt
overviktiga eller genomgir utredning foranledd

av cellférindringar. Fér den som roker eller har
arvsmissiga anlag for cancer finns ddremot chans
att bli forsikringstagare, dock till hogre kostnad dn
for andra kunder.

Alivia proklamerar att ingen fortjinar otrygghet
nér det giller cancervard, men den som ir i risk-
zonen for sjukdomen exkluderas eller far betala
hogre premier. Det ir klassisk forsikringslogik.

P4 virdmarknaden finns inget forsikringsbolag
som Gverlever om det virnar trygghet 4t den som
behdver det allra mest.
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+.Vem begar brottet?

En vixande forsikringsmarknad kan aldrig
kombineras med Hilso- och sjukvirdslagens
principer om vird efter behov och vird pa lika
villkor. Privata forsikringar ir exkluderande

till sin karaktér. For att undvika det som kallas
snedvridet urval maiste forsikringsbolagen hilla
mindre bemedlade samhillsgrupper utanfor
denna marknad. Att lita gamla och sjuka och
fattiga och arbetslosa teckna forsikring skulle
drabba det kollektiv av unga och friska minniskor
som forsikringsbolagen vinder sig till.

Hur da drabba? Jo, det kan bli kostsamt for
forsikringsbolaget om fel sorts manniskor
kommer in i kundkretsen, eftersom de i storre
utstrickning kommer anvinda sig av férsikringen.
Och det som blir kostsamt for forsikringsbolaget
tas med nddvindighet ut i form av hojd premie for
alla som tecknat forsikring i bolaget. Nir de unga
och friska forsikringstagarna mirker att premien
stiger viljer de att ga till ett annat forsikringsbolag,
ett bolag dir man inte har slarvat med kontrollen
genom att slippa in fel sorts minniskor.

Hela den vixande forsikringsmarknaden vilar
pa en sammanblandning mellan offentligt och
privat, dir kunder med privat sjukvirdsforsikring
vilkomnas till offentligt finansierade kliniker
dver hela landet. Klinikerna har, utan hinsyn till
medicinska behov och medicinsk prioritering, en
ko for vissa patientgrupper och en annan ko for
andra patientgrupper.

Tydligare én sa kan brottet mot Hilso- och
sjukvdrdslagens principer om vird efter behov och
vard pa lika villkor inte bli.

En annan sak dr vem som begdr brottet och
om det gir att anmila. Ar det forsikringsbolagen
eller rent av forsikringstagarna sjilva som ar
skyldiga? Eller de fackforbund och arbetsgivare
som erbjuder forsikringar it sina medlemmar
och anstillda? Eller de privata virdgivarna som
blandar olika patientgrupper pa olika villkor? Eller
politiker och tjinstemin som liter detta ske?
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Och till vem ska brottet anmilas? Till
Diskrimineringsombudsmannen (DO), d&
forsikringssystemet diskriminerar den som
ar i storst behov av sjukvard? Eller till Justitie-
ombudsmannen (JO), som granskar myndigheter
och dess anstillda befattningshavare?

Det ir knappast de enskilda forsikringstagarna
som begér brottet. Frigan kommer aldrig losas pa
det individuella planet, via de forsikringstagare
som oroar sig for krisen i den offentliga virden.
Den kris som de sjilva dessvirre bidrar till att
accelerera genom den gradvisa urholkning av
det offentliga som sker i takt med den vixande
forsikringsbranschen.

Samma sak med fackférbunden och arbets-
givarna. Fackférbunden vill virva medlemmar och
arbetsgivarna vill ha goodwill och konkurrens-
fordelar genom att erbjuda nya vilfirdslésningar at
sina anstillda. Det dr forstds uppseendevickande
att vi later arbetsgivarna, pd statens bekostnad,
gdra dessa inbrytningar pa vilfirdens omrade.
Det ir forstds anmirkningsvirt att tjinstemanna-
facken slir undan benen for den gemensamma
sjukvirdsmodellen, men brottsligt ir det nog inda
inte.

Men de privata virdgivarna d&? De som tar
emot patientgrupper pa olika villkor och rent av
har olika blandningar pé olika avdelningar, diar
offentligt finansierade patienter dr uteldsta fran
vissa men inte andra. Nej, det dr tveksamt om det
ar vardgivarna som ska anmilas. Vinstmaxime-
rande aktorer kommer alltid soka intikter fran
olika hall s3 linge de inte stoppas av de politiker
som sitter ramarna for verksamheten.

D3 aterstédr politikerna och de avtalsskrivande
tjinsteminnen pa regionerna runt om i landet. De
ir alla medvetna om lagens skrivning om vard pa
lika villkor och de kinner mer an vil till att privata
vardgivare fraingar denna lagstiftning. Anda viljer
de att teckna avtal med virdgivarna. Anda stiller
de inga krav pd att vardgivarna upphor med att



Klinikerna har, utan hansyn
till medicinska behov och
medicinsk prioritering, en
ko for vissa patientgrupper
och en annan ko for andra
patientgrupper.

prioritera vissa patientgrupper pa icke-medicinska
grunder.

Ett exempel ar Vistra Gotalandsregionens
avtal med Citysjukhuset i Goteborg, dir vissa
avdelningar ir helt stingda for regionens patienter.
Men till 6ron-nisa-hals dr alla vilkomna, om dn pd
helt olika villkor vad giller vintetider och annat.

I det 40-sidiga avtalet for dron-nisa-hals, upprittat
i maj 2018, slis fast att leverantéren (Citysjuk-
huset) garanterar bestillaren (Vistra Gotaland)
att vard ska ges pa lika villkor.

Viérd pa lika villkor. Jag fragade regionens bestil-
lare varfor avtalet stipulerar vard pa lika villkor
nér Citysjukhuset bedriver vird pa sa olika villkor
som bara ir mojligt.”” Dir dr ju vissa avdelningar
helt stingda for offentligt finansierade patienter,
medan andra avdelningar ir en salig blandning av
patienter med olika typer av finansiering. Det ar
kinsliga fragor dven for de offentliga bestillarna.
En av dem ville inte bli citerad och en annan gjorde
sig oantriffbar i tvd veckor.

Det ir regionerna som begir brottet mot hilso-
och sjukvardslagen och det ar JO som handhar
dessa drenden.

Dirfor JO-anmilde jag, 16 mars 2020, Vistra
Gétalandsregionen och region Stockholm for
avtalen med Capio Lundby sjukhus och Ersta
Diakonisillskap.'

[ min JO-anmalan skrev jag bland annat att:

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) stadgar att:
"Den som har det storsta behovet av hilso- och sjuk-
vard ska ges foretride till virden.” (AVDELNING
II. BESTAMMELSER FOR ALL HALSO- OCH
SJUKVARD, 3 kap. Allmint, 1 §). Vistra Gota-

landsregionen och Region Stockholm har tecknat

avtal med tvd vardgivare (Capio Lundby sjukhus
och Ersta Diakonisillskap) som INTE ger foretride
4t den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvdrd, utan i stillet prioriterar patienter utifran

sittet pa vilka dessa finansierar sin sjukvard.
I min JO-anmilan skrev jag vidare att:

P4 senare tid har flera organisationer reagerat mot
brottet mot Hilso- och sjukvérdslagens grund-
liggande principer. Ett exempel ar LO och Likar-
forbundet, som pd DN Debatt" menar att forsik-
ringarna strider mot idén om jimlik vard. Ett annat
exempel dr Svenska Likaresillskapets etikdelega-
tion, som i ett uttalande skriver att: "Lagstadgade
etiska principer for prioriteringar dsidositts nir
faktorer som forsikringsstatus och indirekt dven
socioekonomisk status avgor tillgdngen till vérd.
Parallellt ser vi en 6kad mingd vird som ges av vird-
givare som bedriver sjukviard med finansiering bade
fran privata och offentliga medel. Svenska Likare-
sillskapets Delegationen fér medicinsk etik anser
att det privata sjukforsikringssystemet far foljder
som strider mot etiska principer pd sdvil samhalls-

nivé som for den enskilde likaren”.2°
JO svarade pd min anmilan den 7 april 2020:

Du harien anmilan framfort klagomal mot Region
Stockholm och Vistra Gotalandsregionen. Klago-
milen ror regionernas hantering av vissa virdavtal.
Det som du anfért ger inte anledning till ndgon
tgird fran JO:s sida. Jag kommer darfor inte att

utreda din anmailan. Arendet avslutas.

Det dr beklagligt att JO viljer att inte utreda
min anmailan. Beklagligt och forvinande. Vad ir
det for mening med en lagstiftning om vird pa lika
villkor om lagstiftande politiker sjilva bryter mot
den? Vad har lagen for funktion om regionerna
tecknar avtal med virdgivare som blandar olika
patientgrupper i en enda rora, virdgivare som
stdnger ute regionens patienter nir sa passar?

Svaret ir att lagen dr meningslds om regionerna
kan bryta mot den nér de vill. Svaret ar att JO har
gjort en allvarlig felbedoémning som inte granskar
det hir drendet.

Eller? Jag ringer upp Agnes Morin, som féredra-
git min anmailan f6r chefs-JO Elisabeth Rynning.
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Morin berittar att ett drende kan ga tre vigar: om
det inte leder till JO-kritik s& kan det antingen
avslds genast (som i mitt fall) eller ocks3 avslas efter
att mer information har inhimtats.

Min anmilan avslogs alltsd utan att mer infor-
mation inhimtades. Spontant nimner Morin att
ett skil till direktavslag ofta kan vara att det finns
nigon annan myndighet som redan utreder frigan.

Det stimmer bra in pad mitt drende. Frigan
utreds av myndigheten f6r Vird- och omsorgsanalys
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(Vardanalys) och av Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO) och nu dven av regeringens egen
utredare Karin Lewin, och detta kan alltsa forklara
varfor JO viljer att inte utreda min anmailan.

Men vad hinder om ingen av dessa myndigheter
utreder regionernas lagbrott? Vad hinder om de
dterigen sopar de viktigaste fragestillningarna
under mattan? Enligt Agnes Morin ir jag d&
vilkommen att inkomma med en ny JO-anmilan,
vilket jag forstds kommer att gora i sa fall.



s. Vilka ar medbrottslingarna?

Hur kan ett land som vill vara ett av virldens
jamlikaste 6ppna upp for en utveckling dar inte
ens sjukvard ges pa lika villkor lingre? Vem driver
fram ett sjukvirdssystem dir vissa medborgare har
foretride framfor andra?

Som vi ska se finns en rad pidrivande organisa-
tioner och personer, men samtidigt maste det sigas
att framvixten av privata sjukvardsforsikringar
ar del av en stdrre utveckling dir aktdrer och
strukturer samverkar pd samma sitt som alltid
vid politiska skeenden. Framvixten av privata
sjukvardsforsikringar dr kort sagt en del av
den nyliberala vig som skéljde 6ver Sverige pa
1980-talet och pa 1990-talet och pa 2000-talet
och p4 2010-talet. Det ir en utveckling som
kinnetecknats av 6kade inkomstklyftor, kad
privatisering, dkat dvertag for kapital gentemot
arbete, 6kad lobbyism, 6kad samhillelig acceptans
for orittvisor och allmin ojimlikhet, 6kad
fragmentering av den arbetarrorelse som skulle
std emot denna utveckling.

Den svenska vilfirdsmodellen byggde pa
att vilfardstjanster som vard, skola och omsorg
undandrogs marknadens logik och kontroll. Den
offentliga sektorns tillvixt sigs som en demokrati-
seringsprocess dir kapitalets makt och inflytande
gradvis tringdes undan. En sidan utveckling
kriver, bland mycket annat, en jimn férdelning
avinkomster. En sddan utveckling kriver att
lonestrukturen pressas ihop och att sidant
som férmodgenheter, arv och fastighetsinnehav
beskattas hart. Under efterkrigstiden gick Sverige
iden riktningen men frin 1980-talet och framéit
har Sverige gitt i motsatt riktning. Loneklyftorna
har dkat. Formogenhetsbeskattningen har
avskaffats, och skattekvoten sjunker pa ett sitt som
omdjliggodr en hogkvalitativ vilfirdssektor.

Med dagens ojamlika 16ne- och férmogenhets-
struktur dr det svart, nistan omailigt, att leva
upp till den lagstiftning som finns kvar sedan
den svenska vilfirdsmodellens glansdagar. En allt

|
Den svenska valfards-

modellen byggde pa att
vélfardstjanster som
vard, skola och omsorg
undandrogs marknadens
logik och kontroll.

storre och allt mer vilbirgad 6vre medelklass har
s& mycket ekonomiska resurser idag att man borjar
kriva att fi kdpa sddant som tidigare inte gick

att kopa for pengar, exempelvis fortur till vard-
kliniker dir mindre bemedlade medborgare sitter
tdlmodigt och vintar pd sin tur i den offentliga
vardkon.

Med detta sagt ir det allts sa att forutom
brottslingen — regionerna — finns en rad pa-
drivande aktorer, dir forsikringstagarna sjilva
ar en av de viktigaste. Och deras fackforbund
och deras arbetsgivare. Och den privata vilfirds-
industrin. Och det tassande utredningsvisendet.
Och en rad andra aktdrer som tas upp i detta
avsnitt.

5.1 Tjanstemannafacken

I november 2019 avsldjade jag att Lof (Lands-
tingens dmsesidiga férsikringsbolag) ville teckna
privat sjukvirdsforsikring 4t sina anstillda.? Det
skulle ha inneburit att dessa offentliga vird-
granskare fatt exklusivt tilltride exempelvis till
Camilla Lackbergs nya privatklinik Hedda Care,
som endast vilkomnar de patienter som kan betala
via forsiakring eller ur egen ficka.?? Det skulle

ha inneburit att Lofs anstillda hade fatt fortur

till en rad kliniker i vart nya, USA-influerade
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sjukvirdssystem, dar vardgivare behandlar olika
grupper pa olika villkor i strid med Hilso- och
sjukvirdslagens portalparagraf om vird efter
behov och vard pé lika villkor.?

Mitt avsléjande uppmirksammades av TT och
fick stor spridning. Manga var kritiska till Lof:s
agerande och Lof dngrade sig till slut: ”Vi har tagit
ett policybeslut att vi inte ska erbjuda den typen av
forsikringsldsningar for vira anstillda”, sa styrelse-
ordforande Jerker Swanstein till Dagens Medicin.

For den som virnar gemensam vard och rddande
lagstiftning var det ett bra policybeslut. Fér den
som virnar en annan modell, dir sjukvird dr en
planboksfriga, var det ett daligt policybeslut.

Sedan finns de som inte har ndgon policy alls.

I allminna ordalag siger de sig virna den svenska
modellen, men i praktiken liter de utvecklingen
mot en annan modell ha sin gilla gdng.

Ett typexempel ar TCO. Flera av dess forbund —
Unionen, Forena, Lirarféorbundet, Polisforbundet,
Finansférbundet — erbjuder privata sjukvéirds-
forsidkringar och tar pa sd sitt stillning for den
nya, ojimlika vilfirdsmodellen. Férbundens
erbjudanden innebir att deras medlemmar gar
fore alla andra i vardkon, fore till och med de
journalister, sjukskdterskor och skidespelare som
tillhor samma TCO som de sjélva.

P4 central TCO-niv4 vill man inte kidnnas vid
att de egna forbunden bidrar till att rasera den
svenska sjukvirdsmodellen. Man undviker att
debattera? och konstaterar helt enkelt att man
inte vill ha nigot att gora med denna Svergripande,
principiella och samhillsviktiga friga pd central
niva.? I stillet liter TCO lobbyorganisationen
Svensk Forsikring féra talan och bedriva sin
propaganda mot den svenska vilfirdsmodellen.?¢

Pa central TCO-niva vill
man inte kdnnas vid att de
egna forbunden bidrar till
att rasera den svenska
sjukvardsmodellen.
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Frigan om TCO:s icke-agerande ir storre och
viktigare 4n man kan tro. Nir presidenterna
Roosevelt och Truman forsokte driva igenom ett
skattefinansierat sjukvardssystem i USA pa 1930-
och 1940-talet, fick de facken emot sig. Fackens
motvilja berodde pa att de redan hade lagt mycket
tid och pengar pd att forhandla fram privata
forsikringsldsningar, och for en del forbund blev
det ocks3 ett sitt att skaffa nya medlemmar.

Fackens agerande laste fast USA i en ojamlik
sjukvardsmodell. Nir Demokraternas kandidat
Bernie Sanders drev pa for vird som minsklig
rittighet under 2019 och 2020 gjorde han sig
ovin med manga fackférbund, ja, han blev rent av
utbuad pa en del stéllen. Samtidigt reste mot-
kandidaten Joe Biden runt och varnade for
Sanders idéer om vird pa lika villkor.

P4 samma sitt haller de svenska tjainstemanna-
facken pd att lasa fast Sverige vid en ojimlik
sjukvirdsmodell som blir svirare att dyrka upp
for varje dag som gdr. Frin att ha varit den svenska
modellens forsvarare bidrar dessa fack till model-
lens forsvagning. Fran att ha varit skeptiska till den
privata vilfirdsindustrin blir fackféreningar som
girinidenna bransch dess allierade.

Nyligen protesterade tusentals manniskor
mot nedskirningar i virden. Men de TCO- och
Saco-medlemmar som har privata forsikringar
behdver inte oroa sig pd samma sitt, for de har
redan en griddfil till privat och offentligt finansie-
rade kliniker genom sina sjukvardsforsikringar.

S4 forsvinner viktiga léntagargrupper som
annars skulle ha stitt upp for den allminna
varden. Si eroderas tillit och skattevilja. S&
far politikerna mindre press p4 sig att tillfora
erforderliga resurser till den offentliga virden.

Samtidigt skapar TCO och Saco legitimitet at
den ojimlika virden och dess aktorer, ja, TCO
och Saco anvinds rent av som legitimitetsskapare
av den privata vilfardsindustrin som ofta och
girna nimner att dessa fackforbund dr med pa
forsikringstiget.??

5.2 Forsakringstagarna

och deras arbetsgivare

Allt fler forsikringar tecknas via facket, men

en dvervildigande — och vixande — del av for-
sikringarna tecknas via arbetsgivarna. For Sveriges



| snart sagt varje hogavlonat
medelklassjobb finns en
privat sjukvardsforsikring
inbakad i anstallnings-
kontraktet.

arbetsgivare ir detta rena drdmmen. P4 statens
och arbetstagarnas bekostnad kan de locka med
erbjudanden om privata sjukvardsforsikringar i
sina jobbannonser.

Och det gor de ocksa. I'snart sagt varje
hogavlonat medelklassjobb finns en privat sjuk-
vardsforsikring inbakad i anstillningskontraktet.
P4 s4 siitt fir arbetsgivarna ett allt storre ansvar
for att erbjuda vilfardstjinster &t vissa grupper
av Sveriges lontagare. P4 sd sitt forindras gradvis
vilfirdsmodellen fran att vara ett kontrakt mellan
stat och medborgare till att bli ett kontrakt mellan
arbetsgivare och arbetstagare.

Arbetsgivarna ar ndjda. De anstillda dr nojda.
Ingen av dem tycks betinka att de bidrar till att
rasera den gemensamma sjukvirdsmodellen
genom att, p icke-medicinsk grund, tringa sig fore
alla andra medborgare.

Jo, forresten, det finns bade arbetsgivare och
forsikringstagare som forstir att den snabba
framvixten av privata sjukvardsforsikringar inte
ir optimalt for en trygg och gemensam vilfird
for alla medborgare. D3 forsoker man rittfirdiga
sig. D4 letar man efter legitimitet. D4 ldter man
sig gddas av den privata vilfirdsindustrins falska
argument for det nya systemet, en privat vilfirds-
industri som vet att det fortfarande ir nddvindigt
att intala medelklassen att den inte bidrar till att
forgora den svenska vilfirdsmodellen.

5.3 Den privata valfardsindustrin

Intresset ljuger aldrig. Och det finns tva aktorer
som har ett vinstintresse av att marknaden for
privata sjukvardsforsikringar blir storre och storre,
savil horisontellt som vertikalt. Dessa tvd aktorer

ar forsikringsbolagen och de privata virdgivarna.
Forsikringsbolagen — Skandia, Linsforsikringar,
Euro Accident, If, Bliwa med flera — har
eldunderstdd av branschorganisationen Svensk
Forsikring, som aldrig forsitter en chans att sprida
myter och rena ldgner om forsikringsindustrins
syften och konsekvenser. De privata virdgivarna
har framfor allt organisationen Vardféretagarna
till sitt forfogande. Vardféretagarna dr medlem i
arbetsgivarorganisationen Almega, som i sin tur
ar en del av arbetsgivarorganisationen Svenskt
Niringsliv.

Dessa aktorer vill alla ta sa stora marknadsdelar
som méjligt av en sjukvard som tidigare knappt var
en marknad dver huvud taget, men som i dag har
potential att bli Sveriges absolut storsta. Sjukvar-
dens andel av BNP ir 11 procent, vilket 4r 2019
motsvarade 552 miljarder kronor. Det finns inte
ett enda foretag i Sverige som har en omsittning i
den storleksordningen, och det ir inte forvinande
att privata intressenter vill inférliva mer och mer
av dessa 552 miljarder kronor i marknaden nu nir
s& har blivit mojligt.

Det finns forstds hur mycket som helst att siga
om hur den privata valfardsindustrin har stirkt
sitt grepp over svensk sjukvard under de senaste
decennierna. Eller dr det ens svensk sjukvard det
handlar om? Hur méinga vet exempelvis att Capios
hundratals kliniker numera styrs frin Australien
via Frankrike? S4 dr fallet sedan franska Ramsay
Santé, dgt av australiska Ramsay Health Care, tog
dver koncernen for tva dr sedan.

Nu sitter denna australiska vairdkoncern press
pé svenska regionpolitiker. Nir avtalet med Capio
Lundby sjukhus i Goteborg skulle forlingas
vigrade Ramsay limna anbud.?® Politikerna
var radvilla. Somliga ansig att sjukhuset borde
overgd i offentlig regi. Men Centern, Liberalerna,
Moderaterna, Krisdemokraterna, Miljopartiet och
Sverigedemokraterna ville hellre tillmotesga alla de
krav som Ramsay stillde, bland annat att slippa be
om tillstdnd for att ta emot olika patientgrupper
pé olika villkor.

Avtalet skrevs om exakt sd som Ramsay ville ha
det. Men trots att Ramsay férhandlat bort punkten
om att soka tillstind for att bedriva ojamlik vird,
s& heter det fortfarande att "Leverantdren ska
bedriva jamlik vard”.

Det ir ett exempel pd den dubbelhet som
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Att forsakringstagare
betalar tre ganger for
varden &r inte sant.

priglar dessa avtal. Det stir nu Ramsay fritt att
blanda olika patientgrupper (forsikringskunder,
offentligt finansierade patienter, privatbetalande)
hur de vill, samtidigt ir det viktigt for regionens
politiker och tjainstemin att det star med ett
stycke om jamlik vird i avtalstexten.

Det finns siledes svenska regionpolitiker som
girna frimjar utlindska affirsintressen och pd
s sitt flyttar makten 6ver sjukvirden allt lingre
utivirlden, allt lingre bort fran demokratiskt
inflytande. Fragan ir om svensk sjukvard verkligen
ska styras av virdkapitalister pd andra sidan
jordklotet? I dessa tider talas om vikten av 6kad

kontroll éver samhillsviktiga funktioner. Ett forsta

steg skulle vara att inte tillita multinationella
privata sjukvardsbolag som Ramsay i det svenska
sjukvirdssystemet.

5.4 Borgerliga ledarskribenter
och opinionsbildare

Nir det parallella sjukvirdssystemet med privata
sjukvirdsforsikringar utmanas eller ifrdgasitts
finns det alltid borgerliga ledarsidor som ir
beredda att samstimmigt ta det i forsvar. Ett bra
exempel pd detta ir skriverierna om lagen om for-
maénsbeskattning av privata sjukvardsforsiakringar.
Det ir en lagstiftning enligt vilken sjukvards-
forsikringar ska fdrmansbeskattas i likhet med
nistan allt annat som fis via arbetsgivaren. Det
ir en lagstiftning som var tinkt att avskaffa den
statliga sponsringen och subventioneringen av
forsikringarna, vilket skulle ha inneburit att
forsikringstagarna far betala tva ginger for varden:
dels via skatten som alla andra, dels det faktiska
priset for den sjukvéardsforsikring som de sjilva
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viljer att skaffa sig.

Hur méanga ganger ska folk egentligen behéva
betala for sin vard, frigade sig ledarskribenter i en
ldng rad borgerliga tidningar. Det dr forfirligt att
Socialdemokraterna tvingar folk att betala TRE
ginger for virden, svarade ledarskribenterna pa
den retoriska friga som de sjilva stillde sig.

Tre ganger! I Goteborgs-Posten hivdade
ledarskribenten Aleksandra Boscanin att ”Vad
forslaget i praktiken innebir ar att den som har en
privat sjukforsikring via jobbet far betala tre (1)
ginger for sin vird”.?° Likadant i Svenska Dag-
bladet, dir ledarskribenten (numera presschef for
Kristdemokraterna) Per Gudmundson ondgjorde
sig dver att man nu méste betala tre gdnger for
varden. Han frigade sig: "Finns det nigon vre
grins fér hur minga ginger man méaste betala for
att fa triffa doktorn?”3° Och i Ostersunds-Posten
drimde Marcus Persson till med: ”Bara i Sverige
maste man betala for sin sjukvird tre ginger utan
att sjukvarden blir battre”.®

Att forsikringstagare betalar tre ginger for
varden ir inte sant. De betalar en gdng via skatten,
som alla andra, och max en ging till for den
forsikring som de sjilva valt att teckna. De kan
aldrig betala mer dn tva ginger for varden. I sjilva
verket, bland annat pa grund av olika undantag
i den nya lagen om formansbeskattning, betalar
de fortfarande inte fullt ut fér sin egna privata
sjukvirdsforsikring, sdledes betalar man fortsatt
mindre dn tva ginger for virden.

Tyvirr ir det inte helt ovanligt att borgerliga
ledarsidor pa det hir sittet kablar ut snarlika
formuleringar och diligt underbyggda argument
i frigor som ror den privatiserade vilfirden. For
forsikringsbolagen och for den privata sjukvards-
industrin ar det tacksamt att ha ledarskribenter
och opinionsbildare som okritiskt forsvarar deras
intressen i den offentliga debatten om privata
sjukvardsforsikringar.

5.5 De borgerliga partierna
och Sverigedemokraterna

S4 linge vi kan minnas har de borgerliga partierna
sagt sig std bakom skattefinansierad vird, skola
och omsorg. En lipparnas bekinnelse kan

tyckas, for samtidigt har de urholkat den svenska
vilfirdsmodellen pa alla plan. Inte minst via



skattesinkningar. Men ocksd genom omfattande
driftsprivatisering och, sedan, genom att
underbldsa framvixten av privata alternativ

till gemensam finansiering.

Men faktum kvarstir: fram tills nu har det,
inte minst av taktiska skil, varit viktigt for de
borgerliga att ge sken av att de stoder principen om
skattefinansierade vilfirdstjinster pa lika villkor
for alla medborgare. Allt annat har varit politiskt
sjalvmord. En stor majoritet av befolkningen har
nimligen bejakat den svenska vilfirdsmodellens
principer, nigot som ofta har tvingat modellens
motstdndare att litsas att man stoder den.??

Nu brister dven dessa fordimningar. Nu har det
svenska samhillet blivit sa skiktat och sa ojamlikt
att hogerpartier kan vinna roster pa att dppet
propagera for sjukvird som en siljbar produkt
som vilken som helst.

Som sa ofta gdir Moderaterna i brischen. P&
oktoberstimman 2019 fick ungdomsférbundet
MUF med sig moderpartiet pa att gora "en dversyn
av den skattebaserade finansieringsmodellen for
hilso- och sjukvéarden”.

MUF vill ha ett system baserat pd privata
sjukvardsforsikringar. Forbundet har himtat alla
idéer fran tankesmedjan Timbro, som linge drivit
pa for att Sverige ska anamma en schweizisk eller
nederlindsk sjukvirdsmodell.

Som vi ska se anvinder sig Timbro av den neder-
lindska modellen for att skonmala bilden av vad
man egentligen vill gdra med svensk sjukvard. Men
14t oss forst konstatera att Nederlinderna inforde
obligatorisk, privat sjukvirdsforsikring &r 2006.
Det betyder att alla méste teckna privat forsikring
och att den som vigrar far saftiga boter. P4 sa sitt
ir det ingen som star utan laglig ratt till vird, men
det finns énda en rad ojimlikhetsskapande och
marknadsfundamentalistiska mekanismer i ett
sddant system.

For det forsta finns ett rikt utbud av dyrare och
bittre forsikringar for den som har rid, medan de
fattiga fir noja sig med basforsikringen. I en dyrare
forsikring ingdr ett storre dtagande fran vardgivar-
nas sida men ocksa fler virdgivare att vilja mellan,
en valfrihet som ir hirt kringskuren fér den som
tecknat basforsikringen.

For det andra méste den som inte har rdd med
sin forsikring soka ett bidrag frin staten, ndgot
som rimmar illa med den svenska modellens idé

om att ingen ska std med mossan i hand och tigga
vard fran hogre makter.

For det tredje finner vi en betydande kostnad
for sjilvrisk (eigen risico, grundpris 385 Euro)
utover sjilva forsikringspremien, dir den som vill
sinka sin premie kan chansa med dnnu hogre pris
for sjalvrisk. Har finns manga som far svirt med
betalningen och vissa som undviker att sdka vird
pé grund av sjalvrisken.

For det fjarde skapas ett marknadstinkande
kring sjukvirden dir du varje r — i november
— kan byta forsikringsbolag och helst lisa det
finstilta om forsikringsbolagens hundratals
villkor, undantag, klausuler och erbjudanden.
Samtidigt miste du vara insatt i hur du far tillbaka
vardpengar som du sjilv ligger ute med.

Med allt detta sagt maste vi komma ihig att
det nederlindska systemet andé dr mycket mer
inkluderande in den USA-liknande modellen.
Timbro framhéller Nederlinderna som ett lagom
snallt exempel och rakar glomma inte bara de
ojamlikhetsskapande mekanismerna, utan ocksa
att Nederlinderna har regleringar som vi gjort
oss av med i Sverige. Jag syftar pa driftssidan.

Jag tanker pé vinster i vilfirden. For samtidigt
som Nederlinderna har slippt mycket fritt pa
finansieringssidan i och med den obligatoriska
sjukvardsforsikringen, sd har man fortfarande
hirda regleringar nir det giller vinster i vilfirden.

Nederlindska forsikringsbolag och sjukhus ir
forhindrade att ta ut vinst. Nistan alla drivs som
stiftelser. Timbro och MUF siger sig vilja ha ett
nederlandskt system i Sverige. Betyder det att
MUF vill férbjuda vinster i vilfarden? Betyder det
att Timbro vill kasta ut multinationella Ramsay
som kopt stora delar av svensk sjukvard, och
forhindra vinstdrivande forsikringsbolag att verka
pa den svenska sjukvirdsmarknaden?

Naturligtvis inte. MUF och Timbro vill plocka
de mest privatiserade delarna fran det nederlind-
ska finansieringssystemet men samtidigt behalla
de mest privatiserade delarna av det driftssystem
som vi har byggt upp i Sverige. Resultatet kommer
att bli ndgot mycket mer ojimlikt in den forvisso
ojamlika nederlindska sjukvirdsmodellen, en
ojamlikhet helt i linje med Timbros drémmar om
ett helt privatiserat vilfiardssystem.

Ett annat parti som girna pratar sjukvard ar
Kristdemokraterna. Partiledaren Ebba Busch har,
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ofta utan kritiska foljdfrdgor, kunnat framstilla
partiet som ett viktigt sjukvardsparti endast
genom allminna utsagor om att folk ska kunna lita
pa varden och att det dr viktigt med sjukvard.

Men under en vildigt lng tid har Kristdemo-
kraterna i praktiken bejakat utvecklingen mot en
mer ojimlik sjukvard. I egenskap av socialminister
rev Goran Higglund genast upp den stopplag
som skulle bromsa framvixten av de privata
forsikringar som nu ir ett naturligt inslag i svensk
sjukvard. I riksdagsdebatterna lyckades Higglund
med konststycket att vara motstdndare till graidd-
filer i sjukvirden, samtidigt som han motsatte sig
varje forsok att inskrinka deras utbredning.

Det gir inte ihop. Kristdemokraterna stoltserar
med att "hilso- och sjukvarden ska vara solidariskt
finansierad och behovsstyrd”3* men fortsitter
att forsvaga dessa birande element i den svenska
vilfirdsmodellen. Exempelvis har Kristdemokra-
terna varit motstandare till lagen om férmans-
beskattning av privata sjukvardsforsikringar, ett
litet men principiellt viktigt steg for att motverka
ytterligare amerikanisering av svensk sjukvard.

5.6 Utrednings-Sverige

Privata sjukvardsforsikringar ir del av en
utveckling priglad av 6kade ekonomiska klyftor
och 6kad ojimlikhet i hilsa. Forsikringarna
har vuxit fram via nyliberal lagstiftning, men
nir myndigheten for Vird- och omsorgsanalys
(Vardanalys) presenterade sin rapport i april 2020
sé lyste sdvil historisk bakgrund som en diskussion
om de avgdrande lagarna med sin franvaro.

Viérdanalys kastar sig i stillet rakt in fyra
specifika fragestillningar, exempelvis om forsik-
ringarna paverkar skatteviljan i negativ riktning.
Av det vi hittills vet om minskligt beteende ir
svaret ja. Den som limnar det offentliga systemet
riskerar att tappa lusten att bidra till det.®* Den
svenska vilfirdsmodellen byggde p3 att alla skulle
ta del av samma hogkvalitativa vilfirdstjinster,
och dirmed kinna tillit och vilja bidra till dessa
vilfardstjinster via skattsedeln.?®

Bevisbordan ligger dirfor pa den som pastir
att privata forsikringar 6kar den allminna skatte-
viljan. For Virdanalys ir dock alla pastienden
emellertid lika virda, bland annat intervjuerna
med forsikringsbolag och privata vardgivare som
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utifrin egna intressen bedyrar att forsikringar ar
jittebra for skatteviljan.

Vidare undersdker Virdanalys om forsikrings-
industrin drar resurser frin det offentliga
systemet. Man resonerar fram och tillbaka utan att
komma fram till nagot sarskilt. Aven hir saknas
historisk bakgrund och den givna frigan: om
samhillet har en viss uppsittning virdresurser
och lagen séger att vi ska ha ett samhilleligt
vardsystem lika for alla medborgare, d skulle val
alla likare, sjukskoterskor och underskoterskor
som arbetar med forsikringskunder i stillet kunna
arbeta inom det offentliga?

For det tredje studerar Virdanalys om systemet
blir mer diversifierat. Slutsatsen ér att det kan bli
mer ojimlikhet men ocks4 att "den samhilleliga
nyttan kan sigas 6ka” da forsikringstagarna far
ndgot som passar deras dnskemal. P4 vilket sdtt
okar den samhilleliga nyttan d& dessa individer, i
strid med lagen, gir fore alla andra?

Slutligen, for det fjirde, stills fragor kopplade
till vird efter behov. Efter mycket om och men
dras den fga forvanande slutsatsen att forsikrings-
tagare fir vird snabbare dn 6vriga, det som vi alla
vet ir syftet med forsikringen.

Viardanalys rapport mynnar ut i ett antal
rekommendationer. Da man inte har tecknat
ndgon som helst bakgrund kring hur férsikrings-
systemet byggts upp med lagar och férordningar,
s& innehaller rekommendationerna naturligt nog
inga av de lagar och férordningar som skulle krivas
for att riva ner det.

Forsikringsindustrin ir tacksam for de sd
kallade rekommendationerna. Tvd handlar
om att 6ka kunskapen och den tredje om att
huvudminnen bor sikerstilla att privata
vardgivare bedriver vard pa lika villkor. Men det
vet vi redan att de inte gor, si varfor kriver inte
Vardanalys — forutsatt att man vill sikerstilla vird
pa lika villkor — att detta offentligt sanktionerade
forsikringssystem omedelbart upphor?

L4t oss dven titta lite nirmare pa tva flerdriga
utredningar — Tillitsdelegationen® och Styrning
foren mer jamlik vird®™ — som under 2019 dver-
limnade sina betinkanden till ansvariga ministrar
Lena Hallengren (S) och Lena Micko (S).

Styrning for en mer jamlik vird, under ledning
av Goran Stiernstedt, syftar enligt direktiven till
att "fa bort vinstjakten ur virden”. Utredningens
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namn och syfte gor tva frigor omailiga att bortse
fran, men det dr just dessa fragor som utredningen
gor allt for att bortse fran. Tva fragor som Social-
demokraterna, trots att partiet har kongressbeslut
pd att lyfta dem, liter utredningen bortse fran.

Den ena frigan kan hirledas ur namnet pa
utredningen — jamlik vird — och kretsar kring den
ojamlikhet som uppstdr d& hundratals virdgivare
vilkomnar olika samhallsklasser och patient-
grupper pa olika villkor.

Den andra frigan kan hirledas ur syftet med
utredningen, att fa bort vinstjakten ur varden. Det
ir en vinstjakt som blir foljden av privat drift i stor
skala, det vill siga hundratals virdinrittningar som
drivs i enlighet med Aktiebolagslagens credo om
vinstmaximering.

Goran Stiernstedts utredning bestdr av tva
betinkanden pd sammanlagt 859 sidor. Hur
ménga sidor dgnas dt den ojimlikhet och den
vinstjakt som hir beskrivits?

Svaret ir noll. Svaret ir att utredningen fris-
kriver sig frin de viktigaste och mest brinnande
fragorna, vilka likvil svivar dver varje mening pa
de 859 sidorna. Dels den om privat finansiering via
forsikringar ("en del av ett mycket stérre samman-
hang”, vad nu det betyder) och dels den om vinster
i vilfirden ("varken limpligt eller mojligt att
hantera denna friga separerad fran 6vriga fragor”,
vad nu det betyder).

Samma sak med Tillitsdelegationen. Tillit ir ett
ord man kan vinda och vrida p4, en palindrom,
och det dr just vad delegationen gor. T huvud-
betinkandet nimns ordet tillit 1 218 ganger
medan vinster i vilfirden lyser med sin franvaro.
Eller nej, ibland skymtar de fram, men dd med
forskonande eller fdrnekande omskrivningar.

Exempelvis ir privata utforare utbytt mot "externa
utforare”, och dessa finns inte alls med i den
antologi dir ett 20-tal forskare granskar en rad
olika verksamheter ur ett tillitsperspektiv.

Varfor finns inga vinstdrivande verk-
samheter med i antologin? Det beror pd att
Tillitsdelegationen, i likhet med New Public
Management-filosofin, gor gillande att det inte ir
ndgon skillnad pd vinstdrivande och icke vinst-
drivande verksamheter. Det ir anmirkningsvirt.
Men ocksa praktiskt, for dd behdvs ingen analys
av den naturliga brist p4 tillit som fdljer av vinst-
maximerande aktorer i vilfardssektorn.

Jag fragade® forskningsledaren Louise
Bringselius och dévarande ordféranden Laura
Hartman varfor de mélar ett fridfullt stilleben
av en fragmentiserad och allt mer privatiserad
vilfirdssektor, men jag har inte fitt svar.

Inte heller Goran Stiernstedt har velat svara pa
om han ser ndgot problem med vinstmaximering i
sjukvdrden? I'sin presentation av slutbetinkandet
sidger han sig vara en "varm anhingare av att det
finns privata aktorer”, en notabel utgdngspunkt
hos en ordférande for en utredning som syftar till
att stoppa vinstjakten.

Forst tillsatte Socialdemokraterna en utredning
om vinster i vilfirden, Ilmar Reepalus, som
tillits bryta mot sina egna direktiv ("Syftet med
utredningen ir att sikerstilla [ ... ] att eventuella
dverskott som huvudregel ska dterforas till den
verksamhet dir de uppstitt”)?® genom att foresld
ett vinsttak i stillet for ett tydligt vinststopp. Sedan
lyftes sjukvirden ut och fick en egen utredning
med Iésare profil, Stiernstedts, som ocksa har brutit
mot direktiven genom att inte siga ett enda ord om
den vinstjakt som den féormodades sitta stopp for.

Nu har den socialdemokratiskt ledda regeringen
dock tagit mod till sig och tillsatt en utredning
som ska "féresld atgirder som sikerstiller att
patienter med privat sjukvardsforsikring inte far
snabbare tillging till vird”4° nigot som kriver att
det nuvarande systemet forindras i grunden. Vis av
tidigare erfarenheter kan man undra om utred-
ningen kommer att hilla sig till dessa direktiv och
om Socialdemokraterna kommer att gora skarpa
lagstiftningsforslag av utredningens slutsatser. Lit
oss dirfor, till att borja med, hoppas att utredaren
Karin Lewin vagar std upp mot den press som
vilfardsindustrin kommer att utsitta henne for.
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6. Vilka blir konsekvenserna av brottet?

Den snabba framvixten av privata sjukvirds-
forsikringar raserar per definition den gemen-
samma sjukvdrdsmodellen. Med uppkomsten
av ett parallellt sjukvardssystem byggt for de
som har resurser att utnyttja det, sd existerar
inte lingre ett gemensamt for alla medborgare.
Med uppkomsten av ett parallellt system finns
dessutom en rad andra faktorer som hotar den
offentliga varden.

Framvixten av ett parallellt sjukvardssystem
ar helt i linje med det som i den internationella
vilfirdsforskningen benimns den gémda
vilféirden. Den kallas sa darfor att den inte
syns. Det dr en vilfird som delvis dr offentligt
finansierad men sillan finns med i statistiken dver
offentliga utgifter. En vilfird svir att granska d&
den kantas av affarssekretess och hemliga avtal
mellan forsikringsbolag och privata virdgivare.
En vilfird byggd pd regelférindringar si
invecklade att lagstiftande politiker inte sjilva
forstir inneborden.

Den gémda vilfirden och den synliga, offentliga
vilfarden bildar tillsammans den tudelade
vilfdrden. Det handlar om tva visensskilda
vilfirdsstater riktade till olika samhallsklasser i ett
och samma land.

S4 vad hinder dd med den offentliga vilfirden
nir 680000 personer kdper privata sjukvards-
forsikringar? Ett vanligt svar dr att privata
forsikringar "avlastar” den offentliga sjukvarden.
Ju fler som limnar den offentliga virden, desto
bittre kommer det pd ndgot mystiskt sitt att bli
for de som ir kvar i den offentliga virden.

Det ir ett mirkligt argument som ofta anvinds
avdem som i sjilva verket vill krympa det
gemensamma och privatisera allt mer av vilfirdens
funktioner och finansiering. Ett exempel idr
arbetsgivarorganisationen Svenskt Naringsliv#
som foresprakar okad privat finansiering och
sinkta skatter 6ver hela linjen, savil pa dgande som
pa arbete och foretagande. Man vill ha minskade
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resurser till den redan idag underfinansierade
offentliga virden. Samtidigt férordar man okad
statlig sponsring av privata sjukvardsforsikringar,
det vill siga ytterligare skattebortfall for det
offentliga och gynnande av de som far en graddfil.

Den snabba framvixten av privata sjukvards-
forsikringar leder definitionsmassigt till att den
gemensamma sjukvirden undermineras. Men
forsikringarna urholkar ocksa den offentliga
sjukvdrden pa en rad andra sitt.

B For det forsta finns i varje land ett begrinsat
utbud av sjukvdrdsresurser: virdcentraler,
sjukhus, likare, sjukskdterskor, under-
skoterskor med mera. Om en likare
behandlar en férsikringspatient betyder
det att hen inte behandlar en offentligt
finansierad patient, nigot som den likaren
kunde ha gjort i just det dgonblicket.
Sjukvardspersonalen ar finansierad genom
det offentliga utbildningssystemet och har
dessutom gjort AT-och ST-tjinst, vilken ofta
ar helt offentligt finansierad. Bara denna
utbildning av likare, specialister och sjuk-
skdterskor dr en enorm grundforutsittning
for all privat vard i Sverige.

B For det andra kan skatteviljan antas minska
hos den som koper en privat sjukvards-
forsikring och dirmed betalar knappt tvd
ganger for sin sjukvdrd, dels via skatten,
dels via (den forvisso subventionerade)
forsikringen. Den gemensamma vilfirds-
modellen byggde pa att skapa vilfirdstjinster
s& hogkvalitativa att manniskor ur olika
sambhallsklasser ville ta del av dem, nigot
som har ansetts utomordentligt viktigt
for att motivera ett visst skatteuttag. For
de medborgare som bryter sig ur systemet
forsvinner detta avgdrande motiv for att bidra
till det gemensamma.



W For det tredje riskerar privata sjukvards-

forsikringar att leda till minskad tillit till
offentlig vird och den lagstiftning som
omgirdar den. Ett forsakringssystem raserar
vard pa lika villkor. Forsikringsindustrin har
ett vinstintresse av att folk tappar fértroendet
for offentlig sjukvard, for endast s kan man
silja annu fler forsikringar. Aven forsikrings-
tagarna tenderar att legitimera sina kdp

av forsikringar genom att hinvisa till den
urusla offentliga virden, och sammantaget
skapar detta en bild av offentlig sjukvird som
bortom all riddning.

For det fjirde ir systemet med privata
sjukvardsforsikringar ineffektivt och
kostnadsdrivande. Bland annat skapas en
kravkultur dir kunderna vill fi ut maximalt
av sin forsikring, samtidigt som de privata
vardgivarna vill silja s mycket vard som
mojligt. Det parallella systemet genererar
ocksd en administrativ apparat av bland annat
skadereglerare och virdsamordnare, det vill
saga sjukvardspersonal som hade behovts i
den offentliga virden.

For det femte ir det svdrare och dyrare

och inte sillan helt omdéijligt for arbetsldsa,
sjuka och ildre att teckna privata sjukvérds-
forsikringar, vilka dr och maste vara exklude-
rande till sin natur for att férsikringsbolagen
ska gd med vinst. Samtidigt far den offentlig-
finansierade virden ta hand om en allt stérre
andel kostnadskrivande patienter ju fler unga
och friska och anstillda som tecknar privat
sjukvardsforsikring.

For det sjitte fir det opinionsmaissiga
konsekvenser nir de mest roststarka

i samhillet tecknar privata sjukvards-
forsikringar. Dessa grupper far snabb
tillgdng till sjukvdrd och behover inte
lingre bry sig om eventuella kder i den
offentliga virden. Dirmed frsvinner de
medborgare som hade satt mest press pa

politikerna att forbittra den offentliga varden.
For politikerna kan det vara ritt skont att
dessa grupper har fitt en ventil ut ur syste-
met, for dd kan de skira ner i den offentliga
virden utan att det blir lika massiva protester.

B For det sjunde far de privata vardgivarna mer
betalt av forsikringsbolagen. I forlingningen
kan det innebdra att de privata virdgivarna
blir allt mindre intresserade av regionernas
offentligfinansierade patienter, alternativt
att de kriver mer betalt for att sluta kontrakt

med regionerna.

B Fordet dttonde ar privata sjukvirds-
forsikringar inte s privata som begreppet
antyder. Vanligtvis dr formaner som erhélls
via arbetsgivaren skattepliktiga, men privata
sjukvardsforsikringar har linge varit helt
fria fran formansbeskattning. Vilket i
praktiken betytt att det offentliga medfi-
nansierat forsikringarna genom uteblivna
skatteintikter.

B For det nionde snyltar forsikringsindustrin
pa det offentliga pa en rad andra sitt.
Exempelvis nyttjas lokaler som hyrs av det
offentliga och vidare nyttjas likare som
vidareutbildas i det offentligas regi, for
offentliga medel.

B For det tionde fordndrar privata sjukvards-
forsikringar vart sitt att se pd sjukvard
som en minsklig rittighet lika for alla
medborgare. I stillet blir sjukvird en vara
pa en marknad, en produkt, nigot som man
kan och bor kopsla om.

Det finns ytterligare en rad faktorer som gor
att halvprivata vilfirdslosningar som sjukvards-
forsikringar urholkar den offentliga vilfirden.
Det dr en gradvis process. Ndgot som karakterise-
rar den godmda vilfarden dr just att den smyger sig
fram via sma forindringar och till synes sma beslut
som sillan nir offentlighetens ljus.
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;- Hur ska brottet beivras?

Brottet mot Hilso- och sjukvérdslagens principer
kan beivras pa olika sitt och pd olika nivier. Det
minst genomgripande ir att skattevigen sl3 till mot
privata sjukvardsforsikringar, det vill siga avskaffa
den statliga sponsringen genom att inféra nagon
form av formansbeskattning. Nista steg ir att
stifta en stopplag, det vill siga att fdrbjuda regioner
att teckna avtal med vardgivare som vilkomnar
patienter med privata sjukvardsforsikringar.

Dessa dtgirder — formansbeskattning och
stopplag — kan bidra till att bromsa 6kningen av
privata sjukvardsforsikringar, men bada har visat
sig svdra att genomfora i praktiken och utsitts
dessutom for stindiga omprévningar.

For att 4stadkomma varaktig forindring krivs
ett fdrbud mot vinster i vilfirden, da det ar dessa
som i grunden méijliggdr och underbliser den
lagstridiga utvecklingen.

7.1 Borja formansbeskatta
sjukvardsforsakringar pa riktigt

Nigot som karakteriserar halvprivata vilfards-
losningar dr att anvindaren inte betalar det fulla
priset. Den som kdoper Rut-tjdnster kan dra av
halva arbetskostnaden pa skatten, och pa ungefar
samma sitt har den som tecknat sjukvardsfor-
sikring via sin arbetsgivare sluppit betala hela
forsikringen — i det hir fallet genom ett sd kallat
bruttoléneavdrag.

[juli 2018 kom en lag som var tinkt att stoppa
denna form av statlig sponsring av privata sjuk-
vardsforsikringar. Den privata vilfirdsindustrin
gick i taket. De borgerliga ledarskribenterna spred
myter om trippelbeskattning. Hela lobbymaski-
neriet vinde sig mot denna modesta lagstiftning,
enligt vilken sjukvirdsforsikringar ska vara
formansbeskattade i likhet med i stort sett allt
annat som fis via arbetsgivaren.

Forsikringsbolagen gick dnnu lingre. Thop med
branschorganisationen Svensk Forsikring lyckades
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de f3 Skatteverket att indra sitt ursprungliga
stallningstagande®? till ett nytt sidant,*® dir hela
40 procent av forsikringarna var befriade frin
beskattning. Forsidkringsbolagen hade dirmed
forhandlat bort nistan halva lagstiftningen. De
spred genast den glada nyheten till sina kunder,
och den alltid lika blygsamma organisationen
Svensk Forsikring menade att ”Skatteverket har
pa begiran fran Svensk Forsikring” tydliggjort vad
som ska gilla.

P4 vilka grunder hade Skatteverket dndrat
sig? Innan jag ringde upp Skatteverkets experter
studerade jag den mycket knapphindiga bilaga*
som gav en forsta inblick i hur det hela gétt till.
Enligt bilagan, innovativt konstruerad av Svensk
Forsikring och publicerad pa Skatteverkets
hemsida, s kan sjukvirden indelas i tre kategorier
med avseende pa skattepliktighet: 1) Skattepliktig,
2) Skattef'ri, 3) Delvis skattefri.

[ den av Svensk Forsikring uppfunna kategori
som ir "delvis skattefri” dterfinns specialistvird
samt labb och rontgen. Hur kan dessa sjukvards-
segment plotsligt vara delvis skattefria i en lag som
syftar till att beskatta desamma? Och hur stor del
av de bortférhandlade 40 procenten utgors av den
pahittade kategorin?

Jag fick tala med en av Skatteverkets rittsliga
experter och jag efterfrigade de bakomliggande
berikningar som det talas om i Skatteverkets
stillningstagande. Experten svarade att
Skatteverket inte fitt se dem. Vi talade linge och
jag uttryckte min forvdning mer dn en gdng. Jag
fragade om Skatteverket hade konsulterat en
enda organisation som inte har egenintresse av
att begrinsa lagens verkan men nej, Skatteverket
hade endast haft dterkommande méten med
forsikringsbolagen och Svensk Forsikring.

Den publicerade bilaga 1 var ett papper med
nagra kryss pa. Men kanske skulle jag bli klokare av
den andra bilaga som Skatteverkets expert talade
om? Svensk Forsikring svarade att ”Sjilva datan



ar forstas foretagshemligheter” men mejlade den
omtalade bilaga 2, som visade sig vara en smatt
lojevickande kategorisering av specialistvard
utifrdn formansbeskattad och ej forméns-
beskattad. Enligt Svensk Forsikring har man

tagit sin utgdngspunkt i den klassificering av olika
sjukdomar som gors via det s kallade ICD-10,
men inte ett enda ord om hur detta klassificerings-
system har anvints och varfor.

Svensk Forsikring vill ge vetenskapligt sken &t
en slumpmissig alternativt vinstmaximerande
kategorisering av specialistvard, vilken inte alls
behdver kategoriseras da all specialistvard ska
vara férmansbeskattad. Med sin nya tolkning har
forsikringsbolagen samtidigt luckrat upp lagstift-
ningen pa s l6sa grunder att det, i ett senare skede,
kan goras gillande att all sjukvard ska vara fri fran
beskattning.

Den privata vilfirdsindustrin stoper gradvis
om den svenska modellen, ofta via sma regel-
forindringar som inte uppmirksammas i media.
Forsikringsbolagen har redan fintat bort lagen om
vard pa lika villkor genom att lita 680000 kunder
kopa sig fore i virdkderna. Nu har man grundlurat
Skatteverket, som forvisso tycks ytterst naiva i
dessa politiskt laddade frigor.

Det som behdvs nu dr en formansbeskattning
som ticker hela forsikringen, inte som i dag endast
60 procent av densamma. Enligt lagen skulle
forsikringarna vara fdrmansbeskattade, men
forsikringsbranschen har alltsa lyckats forhandla
bort en stor del av denna lagstiftning.

7.2 Sluta blanda forsiakringspatienter
och offentligt finansierade patienter

Stopplagen, inford av den socialdemokratiska
regeringen i januari 2006 och upphivd av den
borgerliga regeringen ett och ett halvt ar senare,
ansdgs allmint vara ett sitt att bromsa den snabba
framvixten av privata sjukvardsforsikringar.
Enligt lagen skulle privata vdrdgivare bli tvungna
att vilja mellan forsikringspatienter och offentligt
finansierade patienter. Den privata virdgivare som
hade ett avtal med regionerna, och dirmed tog
emot offentligt finansierade patienter, skulle inte
kunna avtala med férsikringsbolagen om att ta
emot deras patienter.

Privat och offentlig finansiering skulle inte

|
Det som behovs nu ar en

formansbeskattning som
tacker hela forsakringen,
inte som i dag endast 60
procent avdensamma.

blandas. En privat driven virdinrittning skulle
inte kunna ha en ko for offentligt finansierade
patienter och ett snabbspér for patienter med
privat sjukvardsforsikring. De privata virdgivarna
skulle bli tvungna att vilja vilken typ av patienter
de tog emot: privata eller offentliga.

Eller? Tja, det var s& det framstilldes av ansvarig
minister Ylva Johansson (S) och det var s3 det
stod i hennes och Géran Perssons (S) lagforslag.4®
Problemet var att det ocksé stod en massa annat
i samma proposition, sidant som gjorde att lagen
inte betydde vad den férmodades betyda.

Vid nirmare lisning visade det sig till exempel
att lagen endast skulle gélla sjukhus. I propositio-
nen finns ett avsnitt som syftar till att redogdra
for orsakerna till att primirvirden uteslots ur
lagforslaget, men egendomligt nog innehéller inte
avsnittet en enda forklaring till varfor man valde
att gbra pa det sittet.

Dessutom, visar det sig nidr man laser propo-
sitionen, skulle lagen endast gilla vissa sjukhus.
De sjukhus som frin borjan var privat drivna var
fria att fortsitta ta emot bdde privat och offentligt
finansierade patienter, nigot som foga dver-
raskande motte kritik fran de sjukhus som inte
ingick i denna kategori.

Lagen skulle alltsa gilla endast vissa sjukhus.
Eller? Nja, for det forsta ar det svirt att precisera
vad ett sjukhus egentligen r. For det andra
kunde de privata sjukhusen helt enkelt sluta kalla
sig sjukhus. Capio Lundby sjukhus i Géteborg
hade redan planer pa att omdefiniera sig till en
nérsjukvdrdsenhet for att kringgé stopplagen.

For det tredje var det fullt tilldtet for sjukhusen
att avskilja vissa verksamheter och lata dessa std
utanfor stopplagen.
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Den snabba framvaxten

av privata sjukvards-
forsakringar ar intimt
forknippad med den privata
vinstdriften i valfarden.

Det var alltsd hogst tveksamt om lagen ens
gillde vissa sjukhus. Men om den nu gillde vissa
sjukhus, och om regionerna brét mot lagen genom
att sluta avtal med dessa sjukhus trots att de tog
emot forsikringspatienter, si skulle inget sirskilt
hinda. Den socialdemokratiska regeringen kunde
nimligen inte finna "tillrickliga skal for att
infora sanktioner mot landsting som évertrader
bestimmelserna”.

Sammanfattningsvis hade alltsi Socialdemo-
kraterna stiftat en lag som sades syfta till att
bromsa framvixten av sjukvirdsforsikringar,
men som i sjilva verket var s full av kryphal och
undantag att den inte hade nigon effekt.

Hela det 40-sidiga lagforslaget, undertecknat av
Goran Persson och Ylva Johansson, bir pa denna
totala sjalvmotsigelse. Lagforslaget slér fast att
privata virdgivare inte ska kunna ha avtal bide
med landsting och med férsikringsbolag. Direfter
foljer undantag efter undantag, kryphal efter
kryphal, och i slutet kommer ett lugnande besked
till alla privata virdgivare:

Den absoluta merparten av de privata virdgivarna
[kommer] dven fortsittningsvis kunna ta emot
patienter vars véird finansieras med privata sjuk-

vardsforsikringar eller med egna medel.

Varfor siger Socialdemokraterna att de stiftar
en lag som ska stoppa graddfilerna i varden,
samtidigt som de stiftar en lag som inte stoppar
griddfilerna i virden? Varfor denna klyfta mellan
retorik och praktik i en och samma lagtext? Man
skulle kunna dgna flera bocker at de frigorna,
men lat oss i stéllet avsluta detta avsnitt med
att uppmana Karin Lewin att inte gora samma
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misstag med den utredning som hon ska presen-
tera i september 2021.4¢

Det som behdvs nu ar en stopplag utan
undantag och kryphal. En stopplag som kort och
gott slar fast att privata virdgivare inte far blanda
olika patient- och kundgrupper, det vill siga att en
vardgivare som har avtal med det offentliga inte
far ta emot forsikringspatienter eller kunder som
betalar ur egen ficka.

7.3 Stoppa privat vinstdrift i sjukvarden

Forsikringsmarknaden hade inte kunnat uppsta
utan privata virdgivare pa alla virdnivier och i alla
landsindar. S4 linge vdrden var offentligt driven
fanns inget utrymme for forsikringar, da offentligt
drivna vardinrittningar inte tog emot forsikrings-
kunder. Anidag ir det sa att forsikringstagaren
inte kan anvinda sin forsikring pa, exempelvis,
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg eller Karolinska
i Stockholm. Aven detta kommer emellertid att
luckras upp om utvecklingen fortsitter i samma
takt som hittills. Ett exempel ir offentligt drivna
Visterviks sjukhus som i november 2019, till
radiologen, sdker en underskoterska som ska
arbeta med "sdvil patienter fran den offentliga
sjukvirden som med privat sjukvirdsforsikring”.
Fram till i dag har forsikringsbolagen endast
kunnat skicka sina forsikringstagare till privata
vardgivare. Forsikringsmarknaden kunde darfor
inte uppkomma forréin driften borjade privatiseras
i stor skala pd 1990-talet, och egentligen inte
forrin denna driftsprivatisering vidareutvecklades
pa 2000-talet.

Forsikringsbolagen har dirmed varit beroende
av privata virdgivare som, i huvudsak, dr offentligt
finansierade. Utan sin offentliga finansiering
skulle de privata virdgivarna inte klara sig. Och
utan dessa privata — men offentligt finansierade —
utforare i massomfattning, pa alla virdnivéer och i
alla landsindar, hade forsikringsbolagen inte haft
ndgonstans att skicka sina 680000 kunder.

Forsikringsbolagen har varit beroende av privata
men offentligt finansierade virdgivare. Den privata
finansieringen (forsikringar) har varit beroende av
den offentlig-privata samverkan som kallas vinster
ivalfirden.

Jag har ofta pdpekat att privat sjukvardsdrift
— vinster i vilfirden — har majliggjort ett



forsikringssystem byggt pa halvprivat finansiering  aktorer finns kvar kommer formansbeskattning
inom ramen for en tudelad vilfird.4” Samtidigt har  och stopplagar alltid vara tillfilliga regleringar

jag visat pa ett dmsesidigt vaxelspel mellan privat som dessa aktorer — med alla sina medhjilpare —

drift och privat finansiering, dar dven de privata kommer gora allt for att riva upp, férvanska och

vardgivarna tenderar att bli mer beroende av den urvattna.

riskspridning och de intikter som férsikrings- Den snabba framvixten av privata sjukvirds-

bolagen borgar for. forsakringar dr intimt férknippad med den privata
S4 linge vi har vinster i vilfirden kommer vinstdriften i vilfirden. Utan ett stopp for vinster

det alltid finnas ett tryck pa att privatisera och ivilfirden kommer vi aldrig kunna ateruppbygga

halvprivatisera finansieringen av vilfirden. De och utveckla det gemensamma och generella

vinstdrivande aktorerna vill ha inkomster fran sjukvardsystem som gradvis byggdes upp under

s& manga hall som mojligt, och sa linge dessa 1900-talet.
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s. Avslutande ord

Principen om vird pa lika villkor for alla
medborgare sitts ur spel av privata sjukvards-
forsikringar. Lagbrytarna ir de regioner som
tecknar avtal med privata virdgivare i full
vetskap om att dessa har olika kder for olika
patientgrupper. Samtidigt finns en rad padrivande
aktorer, inte minst de som har ett affirsintresse
av att forsikringsmarknaden fortsitter att vixa.
Till denna kategori hor férsikringsbolagen
och de privata virdgivarna. Dartill kan laggas
forsikringstagarna sjilva och dven de fackférbund
inom TCO och Saco som i dag, i dppet trots
mot Hilso- och sjukvérdslagen, erbjuder privata
sjukvardsforsikringar it sina medlemmar.

Forsikringssystemet har sin egen logik och sin
egen uppbyggnad med bokningssystem, skade-
reglerare, virdsamordnare, branschorganisationer
och mycket annat. Samtidigt ir detta parallella
system helt beroende av det offentliga systemet,
framst genom att hundratals offentligt
finansierade kliniker tillits kringga Hilso- och
sjukvirdslagen och vilkomna forsikringskunder
pa helt andra villkor an 6vriga patienter.

Ett sitt att bromsa den snabba fram-
vixten av privata sjukvirdsforsikringar dr
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Fragan om férbud mot

vinstdrivande aktorer
i sjukvarden maste ater
upp pa dagordningen.

formansbeskattning, enligt vilken forsikrings-
tagaren fir betala vad forsikringen kostar. Ett mer
verkningsfullt sitt dr att stifta en stopplag, enligt
vilken privata virdgivare inte lingre tilldts teckna
olika sorters avtal for olika patientgrupper.

Dessa bdda dtgirder — formansbeskattning
och stopplag — kommer alltid vara tillfilliga och
stindigt ifrigasatta si linge det finns frsikrings-
bolag och privata vardgivare som verkar pa
sjukvirdsmarknaden. For att forindra i grunden
maste frigan om férbud mot vinstdrivande aktorer
i sjukvdrden &ter upp pa dagordningen.
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