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Uppdraget
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Beskriva försäkringars påverkan och risker för påverkan på hälso- och sjukvården och 

välfärdssamhället.

Lämna förslag som begränsar sådan påverkan.

Syftet är att stärka tilliten till vården och välfärdssamhället samt att säkerställa en god och 

patientsäker vård som ges efter behov utifrån grundläggande principer och bestämmelser i 

olika författningar. 



Några klargöranden  
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• Det saknas kunskap och kontroll av försäkringar. Dessa brister 

gör det svårt att beskriva försäkringar och deras konsekvenser.

• Utredningen utgår från juridiska begrepp och beskrivningar. 

• Regionen har ansvar och är huvudman för den offentligfinansierade 

vården. Regionen kan utföra vården i egen regi eller uppdra åt en 

privat vårdgivare att utföra den. 

• Regionens ansvar som huvudman gäller även när privat vårdgivare 

utför vård åt regionen.

Utgångspunkt

Regionernas 

huvudmannaskap

Privata vårdgivares 

uppdrag

• En privat vårdgivare kan ha flera uppdrag, offentligfinansierade 

(regionen) och privatfinansierade (kontant/försäkring). Regionen är 

inte huvudman för privatfinansierad vård.



Några klargöranden, forts.  
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• Det är endast de privata vårdgivarna som tar emot betalning via 

försäkring.

• Försäkringarna täcker inte all vård. Försäkringarna används främst 

inom specialiserad öppenvård. 

• Det finns inte regler om kö till vården och därmed inte heller regler 

om att man inte får gå före i kön.

• Däremot finns regler om en vård på lika villkor för hela 

befolkningen, den s.k. etiska plattformen med bl.a. behovs-

solidaritetsprincipen samt regler om patientsäkerhet.

• Dessa regler gäller för all vård och för alla vårdgivare. 

Försäkringar

Regler
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Individuella försäkringar

Ej arbetsgivarbetalda gruppförsäkringar

Arbetsgivarbetalda gruppförsäkringar

690 000 personer har en försäkring. Vanligast med 

arbetsgivar- eller gruppförsäkring.
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Källa: Svensk Försäkring, Statistikdatabas
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https://www.svenskforsakring.se/statistik/statistikdatabas/


Försäkringars påverkan och risker för påverkan på hälso-

och sjukvården och välfärdssamhället
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• Låg andel av befolkningen har en försäkring jämfört med 

andra länder. Antalet ökar. 

• Diskussion om ”tipping point”.

• Få studier om varför försäkringar tecknas och om påverkan på 

universalismen, förtroendet för vården och viljan att betala skatt. 

Omfattning

Påverkan på 

välfärdssamhället

• Vård efter behov, vård på lika villkor och kvalitet. 

• IVO:s förstudie men saknas tillsynsbeslut och annan praxis.
Påverkan på 

patientsäkerheten

• Myndigheten för vård- och omsorgsanalys beskriver möjliga 

risker och nyttor för den offentligt finansierade vården bl.a.          

konsekvenser för efterfrågan på vård och för vårdens kapacitet.

Övrig påverkan



Utredningens slutsatser
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• Området är oreglerat. Försäkringar har växt fram utan beslut som vare sig möjliggör 

eller förbjuder denna betalningsform för hälso- och sjukvård.  

• Lagstiftningen är inte anpassad till utvecklingen av privata sjukvårdsförsäkringar.

• Det finns en osäkerhet om rättsläget och därmed om hur en god och patientsäker vård 

som ges efter behov kan säkerställas. 

• Kunskapsluckorna skapar stora svårigheter när man vill beskriva och analysera 

effekterna av privata sjukvårdsförsäkringar. 



Utredningens skäl för förslag
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Det behövs aktiva och medvetna beslut från riksdag och regering i olika frågor som rör

privata sjukvårdsförsäkringar. 

Staten och regionerna behöver ta ett större ansvar i olika frågor som rör försäkringar i syfte

att tillförsäkra patienterna en god och patientsäker vård som ges efter behov. 



Utredningens förslag 
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1. Öka statens och regionernas kontroll över frågor som rör privata 

sjukvårdsförsäkringar. 

2. Öka kunskapen om hur försäkringarna fungerar och om deras påverkan på hälso- och 

sjukvården och välfärdssamhället. 

3. Säkerställ en beredskap för framtida åtgärder. 



1a. Öka statens kontroll 
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• Nya bestämmelser i lag och förordning föreslås som 

möjliggör kontroll över olika frågor som rör privata 

sjukvårdsförsäkringar.

• IVO:s förebyggande arbete föreslås stärkas, särskilt avseende 

frågor som rör försäkringar. Arbetet ska utgå även från 

riskanalyser och inte bara konstaterade vårdskador. 

Regelverket

Tillsynsmyndigheten



1b. Öka regionernas kontroll 
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• Regionen är huvudman och har ansvar för vård som utförs 

av en privat vårdgivare på regionens uppdrag. 

• Nya regler för regionerna föreslås som handlar om ställa krav på 

och kontrollera de privata vårdgivare som vid sidan av regionen 

har andra uppdragsgivare, t.ex. försäkringsbolag.  

Regionernas 

huvudmannaskap

Nya skyldigheter



2. Öka kunskapen 
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• Det föreslås utökad rapportering och redovisning av 

uppgifter till Socialstyrelsen, IVO och Skatteverket.

• Uppgifterna kan användas av myndigheter, regioner, forskare, 

allmänhet och andra aktörer som vill studera försäkringar och 

vilken påverkan de har på vården och välfärdssamhället. 

Utökad rapportering

Möjligheter att 

studera försäkringar



3. Säkerställ en beredskap för framtida åtgärder
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• Utredningens förslag ska betraktas som ett första steg som 

kan följas av flera.

• Utredningens förslag leder till ny kunskap och erfarenhet 

som framöver kan visa på behov av ytterligare åtgärder.

• Utredningen föreslår att Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys ska följa området och utredningens förslag. 

Ett första steg

Uppföljning

• Lagändringar träder i kraft den 1 januari 2023. 

Förordningsändringarna kan träda i kraft tidigare.
Ikraftträdande

Remiss • T.o.m. den 31 januari 2022.


