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Forord

Det ar Svensk Forsakrings utgangspunkt att vard och omsorg i Sverige, i dag
och i framtiden, huvudsakligen ska vara offentligt finansierad. Vardforsak-
ringen (tidigare kallad sjukvardsforsakring) star for knappt 1 procent av de
totala utgifterna for hilso- och sjukvard i Sverige. De vardinsatser som utfors
inom vardforsakringen utfors av privata vardgivare och finansieras i sin
helhet genom premier fran forsakringstagarna.

Svensk Forsakring far manga fragor om vardférsakringen. Hur fungerar den?
Vilka omfattas av en vardforsakring? Vem kan kopa en vardforsakring? Vi far
aven manga fragor om hur den finansieras och hur den fungerar i relation till
den offentligt finansierade varden. Det beskriver vi i denna rapport.
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Eva Erlandsson, senior ekonom
Kia Buranakol Issa, aktuarie
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Vad ar en vardforsakring?

Det dr flera forsdkringsforetag som erbjuder virdforsikring i Sverige. Varden
utférs av privata vardgivare och den vdrd som ges finansieras i sin helhet
genom premier fran forsdkringstagarna.

Vad innehaller en vardforsakring?

En vardforsidkring ar en forsdkring som ger tillgang till privatfinansierad och
planerad halso- och sjukvard genom forsakringsgivarens néatverk av vard-
givare. Forsakringen syftar till att underlatta snabb utredning, behandling
och rehabilitering vid sjukdom eller skada.

Innehallet i forsakringarna skiljer sig ndgot at mellan olika forsakrings-
foretag, men vanligen ingar planerad specialistvard som exempelvis utred-
ning, vard, behandling och operation. Det kan handla om fysioterapi, psyko-
logsamtal, ortopedi, gynekologi med mera.

Vardforsakringen omfattar 4ven vard och behandling, som inte alltid erbjuds
av regionerna eller inte alltid ingar i regionernas vardutbud. Exempel pa det
ar behandlingar av kiropraktor, naprapat och specialiserad kvinnohalsa.

Vem utfér varden inom vardférsakringen?

Varje forsakringsforetag tecknar samarbetsavtal med privata vardgivare
utifran expertis, kapacitet, pris och kvalitet om att utféra den vard som ingar
i forsakringen. Ett forsakringsforetag kan ha avtal med flera hundra olika
vardgivare for att ticka in sa manga specialistomraden som mdjligt i hela
landet.

Den vard som ges inom vardforsakringen finansieras i sin helhet med pre-
mier fran forsdkringstagarna. Ingenting av den vard som finansieras och
utfors inom ramen for vardforsakring sker i regionens regi eller finansieras
med skattemedel.

Om en sjukdom eller skada drabbar en férsdakrad och det saknas en privat
vardgivare dar den forsdkrade ar bosatt betalar forsiakringsforetagen ersatt-
ning for utldgg for resor och logi i samband med behandling. Det giller dven
for de fall dar vard och/eller behandling maste ske utomlands.




Hur képer man en vardforsakring?

Mdnga omfattas av en vdrdforsikring via sin anstdllning. Det dr da arbets-
givaren som har tecknat den och betalar premien for den. Andra vanliga scitt dr
att teckna den via det fackforbund man tillhér. Det dr dven mdgjligt for en
enskild individ att teckna forsdkringen direkt hos ett forscikringsforetag.

Att teckna en vardforsakring

Svensk Forsakring delar in vardforsakring i tre huvudgrupper beroende pa
hur den tecknas och betalas:

e Arbetsgivarbetald gruppforsakring: Arbetsgivaren handlar upp, tecknar
och betalar premien for forsakringen for sina anstéllda. Arbetsgivaren ar
forsdkringstagare och de anstéllda ar forsdkrade. Forsdkringen omfattar
vanligen alla anstdllda, men en anstdlld kan aktivt valja att avsta fran for-
sakringen.

o Ej arbetsgivarbetald gruppforsakring: Ett fackforbund, idrottsférening
eller arbetsgivare handlar upp en forsakring for sina medlemmar eller
anstallda. Férsakringen ar normalt frivillig och medlemmarna/de
anstallda kan valja om de vill teckna, och betala premien for, forsak-
ringen.

¢ Individuell férsdkring: Den enskilde begar in offert fran ett forsakrings-
foretag och kan sedan valja att teckna och betala premien foér den.

Enskilda tecknar vanligen vardforsakring som en gruppforsakring via sitt
fackforbund, givet att det har vardforsiakring som en del i sitt medlems-
erbjudande. Inom SACO och TCO erbjuder flera forbund en méjlighet att
teckna en vardforsikring. Inget forbund inom LO erbjuder sina medlemmar
att teckna vardforsakring. En LO-medlem kan diaremot omfattas av en vard-
forsdakring om arbetsgivaren har tecknat en sadan alternativt om hen har
valt att teckna en individuell forsakring.




Vem har en vardforsakring?

Antalet vardférsikringar har 6kat trendmdssigt under en ldngre tid. | slutet av
2024 hade 830 000 personer en vdrdforsdkring.

De flesta forsakringar kops av arbetsgivare

Ungefar 6 av 10 forsdkrade far vardforsakringen betald av sin arbetsgivare,
sd kallad arbetsgivarbetald gruppforsdkring (bla stapel, figur 1). Ungefar 3
av 10 forsdkrade betalar for forsakringen sjdlva och har tecknat den som en
gruppforsakring via sitt fackférbund eller via en av arbetsgivaren upphand-
lad gruppfoérsakring (gul stapel). Resterande omkring 1 av 10 har en indivi-
duell vardforsakring som de har kopt direkt av ett forsakringsforetag (rosa
stapel) och sjalva betalar premien for.

Under 2024 hade ndarmare 16 procent av antalet sysselsatta personer i
aldrarna 15-74 ar en vardforsakring (svart linje i figur 1). Det betalades in
drygt 5,1 miljarder i premier.

Figur 1 Antal vardforsakringar 2015-2024
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Anm.: Vardférsakringar finns inom béde liv- och skadeforsakringsféretag. Den stora 6kningen av
gruppforsakringar under 2016 beror huvudsakligen pa en omlaggning av hur grupperna definieras i statistiken.
Kalla: Svensk Forsakring och SCB.




Vardforsakringen ar vanlig inom byggnation, anlaggning,
finansbranschen och detaljhandeln

Vardforsiakringen finns inom alla yrkeskategorier. Sett till antalet forsak-
ringar ar vardforsikringen vanligast inom byggnation, anlaggning, fastighet
och arkitektur. Av figur 2 framgar att 140 000 personer mellan 20-65 ar
arbetar inom de branscherna som har en vardforsakring. Nast vanligast, 103
500 personer, ar forsakringen bland anstéllda som arbetar med finansiella
tjanster, juridisk och ekonomisk konsultation.!

Forsakringen dr mindre vanlig inom offentlig verksamhet liksom inom
arbetsformedling, bemanning, kontorstjanster och hotell, restaurang.

Figur 2 Antal forsakrade i olika branscher (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.

Om man i stallet mater andelen av de anstéllda inom en viss bransch som
omfattas av en vardforsdkring (figur 3), ar férsakringen vanligast inom
finansiella tjdnster, juridisk och ekonomisk konsultation. Dar omfattas 34
procent av de som arbetar i branschen av en vardforsiakring. Motsvarande
for jordbruk, skogsbruk och fiske ar 31 procent, samt for media, reklam och
kommunikation 25 procent. Inom bygg och anldggning omfattas 21 procent

1 Naringsgrensindelningen foljer SNI-koden pa tvasiffernivan.




av de anstillda och inom el, vatten, avlopp respektive detaljhandel
14 procent.

Figur 3 Andel forsakrade i procent av férvarvsarbetande befolkning inom olika
branscher (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.

Vardforsakring finns i alla inkomstgrupper

Det finns ingen allmant vedertagen definition av lag-, medel- och hog-
inkomsttagare. [ denna rapport definieras laginkomsttagare som de 30
procent med lagst inkomster, medelinkomsttagare som de darpa foljande 60
procenten och héginkomsttagare som de 10 procent med hogst inkomster
(tabell 1). For 2024 innebar det att laginkomsttagare hade en manads-
inkomst pa hogst 25 100 kronor, medelinkomsttagare en manadsinkomst
mellan 25 100 och 60 800 kronor och héginkomsttagare en manadsinkomst
over 60 800 kronor.

Vardforsakring finns i alla inkomstgrupper. Av tabell 1 framgar att det finns
en dverrepresentation av medel- och hoginkomsttagare bland de forsdkrade
och en underrepresentation av laginkomsttagare jamfort med samtliga for-
varvsarbetande. Majoriteten av de forsidkrade, 63 procent, ar medelinkomst-
tagare.

Over tid har andelen férsikrade ldginkomsttagare varit i stort sett oférin-
drad med 11 procent. Medelinkomsttagare har 6kat fran 59 till 63 procent
och hoginkomsttagare har minskat fran 31 till 27 procent under perioden

2016-2024.
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Tabell 1 Foérdelning

av forvarvsarbetande befolkning och férsdkrade i inkomstgrupper

‘Alla forvarvsarbetande ‘ Alla forsakrade

‘ Andel ‘ Antal ‘Andel

Inkomst upp till 25 100 kr/manad 65300

() 0,
Inkomst 25 100 - 60 800 kr/manad 3186 000 60% 379 000 63%

531000 10% 160 000 26%

Inkomst éver 60 800 kr/manad

5310 000 100% 604 300 100%
Totalt

Kalla: Svensk Forsakring.

[ figur 4 visas andelen forsdkrade indelat i deciler efter forvarvsinkomst
samt medelinkomst inom varje decil.

Figur 4 Andel forsdkrade i den forvarvsarbetande befolkningen indelat i deciler
efter forvarvsinkomst samt medelinkomst i kronor per manad (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.
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Forsakringen vanligast bland personer i arbetsfor alder

Vardforsiakringen finns i nastintill alla dldersgrupper, men det ar framfor allt
personer i arbetsfor alder mellan 26 och 65 ar som har en vardfoérsakring (se
figur 5).

Det dr mindre vanligt med vardférsdkring bland yngre férvarvsarbetande,
som i hogre utstrackning arbetar inom exempelvis hotell-, restaurang-,
sdakerhets- och bevakningsbranschen, branscher dar vardforsakring ar
mindre vanligt. Att forsakringen inte ar sa vanlig bland aldre kan folja av att
de har lamnat arbetskraften. Vardforsakringen ar dartill ett relativt nytt
fenomen, vilket gor att dldre som inte tidigare har haft forsakringen som
anstalld inte heller koper den som pensiondrer.

Figur 5 Aldersférdelning hos férsikrade (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.

Som framgar av figur 6 6verensstimmer representationen av vardforsak-
ringen i olika aldrar val med aldersfordelningen generellt pa arbetsmark-
naden. Det finns en viss 6verrepresentation av forsiakrade mellan 38-64 ar.
Genomsnittsaldern bland de forsakrade ar 45,4 ar.




Figur 6 Aldersférdelning for de férsikrade samt forvarvsarbetande befolkning
20-65 ar (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.

De med vardforsakring har langre utbildning

De forsdkrade finns i alla utbildningsgrupper (figur 7). Av dem med enbart
grundskola (féorgymnasial utbildning) omfattas 7 procent av vardférsakring.
Av dem med gymnasial utbildning har omkring 10-11 procent en vardforsak-
ring och bland dem med eftergymnasial utbildning har 14 procent en vard-
forsakring. I genomsnitt har en forsakrad ett ars langre utbildning dn popu-
lationen som helhet.

Figur 7 Andel férsakrade i olika utbildningsgrupper (2024)
16% -
14% A
12% A
10% A
8% -
6% -
4%
2% A
0%
Férgymnasial Gymnasial utbildning Gymnasial utbildning  Eftergymnasial
utbildning 2ar 3ar utbildning

Kalla: Svensk Forsakring.




Fler man an kvinnor har en vardférsakring

Det ar fler médn (62 procent) dn kvinnor (38 procent) som har en vardforsak-
ring (se figur 8). Konsskillnaden forklaras till 65 procent av att man och
kvinnor ar verksamma i olika branscher.2

Figur 8 Konsfordelning for forsdkrade (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.

[ figur 9 visas andelen kvinnor och man med vardforsakring i olika bransch-
er. Bada konen ar representerade inom alla branscher och inom manga
branscher ar det ingen storre skillnad mellan kdnen. Inom branscher som
jordbruk, byggnation och anldggning, detaljhandel och media, data, telekom
och reklam finns det en 6verrepresentation av man. Det finns en viss 6ver-
representation av kvinnor inom branscher som tillverkningsindustri, el,
vatten, avlopp, samt sjofart, luftfart, post.

2 Berdknat genom direkt standardisering efter bransch. Metoden uppskattar hur stor forsakringsgraden fér kvinnor
skulle vara om kvinnor hade samma fordelning 6ver branscher som mén. Resultatet indikerar att cirka 65 procent av
konsskillnaden i forsakringsgrad kan forklaras av skillnader i branschtillhorighet.




Figur 9 Andel forsakrade inom olika branscher fordelat pa kén (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.

Over tid har skillnaden mellan mén och kvinnor minskat nagot. Andelen
kvinnor som har vardfoérsakring har ékat fran 36 till 38 procent under
perioden 2016-2024.
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Varfor koper man en vardforsakring?

Virdforsikringen bidrar till 6kad trygghet for bdde arbetsgivare och enskilda.
For arbetsgivare handlar det huvudsakligen om att minska risken for sjukdom
eller skada och korta ned tiden i sjukfranvaro. Fér enskilda handlar det om att
trygga sin hélsa och forsérjning.

Varfor koper arbetsgivare vardforsakring for de anstallda?

Arbetsgivares ansvar enligt arbetsmiljélagen

Arbetsgivare har enligt arbetsmiljolagen ett ansvar for att forebygga ohalsa
och olycksfall i arbetet. I det ingar att vidta atgirder, exempelvis att svara for
att den foretagshélsovard som arbetsforhallandena kraver, finns att tillga.

Vissa vardforsakringar ger arbetsgivare tillgang till ett oberoende expertstod
i arbetsmiljoarbetet och, vid behov, arbetsinriktad rehabilitering. I andra fall
ingar ett sddant stod i stallet i en halsoforsakring alternativt rehabiliterings-
forsakring. Manga storre arbetsgivare har bade foretagshalsovard och teck-
nar vardforsakring for de anstallda.

Vardférsakring ar vanligast i sma foretag

I figur 10 visas andelen anstillda med vardférsakring uppdelat i grupper
utifran arbetsstallets storlek. Forsdkringen ar vanligast bland féretag som
har upp till 4 anstéllda, dar omkring 14 procent av de anstédllda omfattas av
forsakringen. Pa arbetsstillen med 5-39 anstillda dr det omkring 10 procent
som omfattas av en vardférsakring.

Figur 10 Andel férsdkrade med arbetsgivarbetald gruppférsakring i foretag av
olika storlek (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.




Effekter pa sjukfranvaron av att ha en vardforsakring

[ en enkdtundersokning uppger narmare 70 procent av foretag med 1-9
anstallda att de har valt att teckna vardférsakring for sina medarbetare som
en del i att uppfylla sitt ansvar for arbetsmilj6é och rehabilitering och for att
den ar noédvandig for foretagets drift och 6verlevnad. Narmare 80 procent
uppger att de har tecknat forsakringen for att den bidrar till att minska
risken for sjukdom eller skada och bidrar till att forkorta tiden i sjukfran-
varo. Bland foretag med fler &n 50 anstidllda ar det viktigaste skalet till att
teckna forsakringen att den minskar risken for sjukfranvaro och kortar ned
tiden i sjukfranvaro for de anstéllda.3

Att vardforsdkringen har betydelse for antalet sjukskrivningsdagar bekraftas
av data dver de forsakrade. Genom att sammankoppla de férsdkrade med
data fran framst SCB:s LISA-register kan uppgifter om antal sjukskrivnings-
dagar jamforas mellan forsdakrade och hela befolkningen.4

De som har en vardforsikring mottar i signifikant lagre utstrackning sjuk-
penning och sjukersattning (tabell 2) Tabellen visar mottagandet av sjuk-
penning och sjukersattning uppdelat i gruppen som har vardforsakring
respektive den forvarvsarbetande befolkningen, inklusive de férsdkrade.5
For att fanga in effekterna pa langre sjukskrivningar sarredovisas mottagen
sjukpenning langre dn 89 dagar under 2024.

Det bor dock noteras att skillnaderna inte enbart kan tillskrivas vardforsak-
ringen, eftersom férsakrade grupper generellt har god halsa vid tecknings-
tillfallet. Resultaten ar dock forenliga med att snabbare tillgang till vard och
rehabilitering bidrar till kortare sjukskrivningsperioder och snabbare ater-
gang i arbete.

Bland de forsdkrade har 8,2 procent mottagit sjukpenning jamfort med 10,9
procent bland samtliga. Vad géller langa sjukskrivningar har 2,4 procent av
de forsdakrade mottagit sjukpenning for sjukskrivning langre dn 89 dagar
medan motsvarande for samtliga ar 3,3 procent.

Antalet dagar med sjukpenning ar 6,4 dagar for dem med forsakring och 10,1
dagar for samtliga. For dem med arbetsgivarbetald forsakring ar antalet
dagar med sjukpenning dnnu farre, 5,6 dagar.

Nar det galler sjukersattning har 0,4 procent av de forsdkrade mottagit sjuk-
ersattning medan motsvarande for den férvarvsarbetande befolkningen ar
1,1 procent.

3 Svenskt Naringsliv (2021), Sjukvéardsforsikringen, tilldggsfragor till foretagarpanelen.
4 LISA ar SCB:s Longitudinella integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier.
5 Antalet sjukpenningdagar méts som nettodagar for att korrigera for det faktum att alla inte ar sjukskrivna pa heltid.




Tabell 2 Mottagande av sjukpenning och sjukersattning for férvarvsarbetande
befolkning respektive forsakrade uppdelat pa typ av forsakring (2024) *

Alla Forsakrade
forvarvsarbetande

Arbetsgivarbetald Ej
arbetsgivarbetald
och individuell

Mottagit 10,9% 7,4% 10,0% 8,2%
sjukpenning

Mottagit 3,3% 2,1% 3,1% 2,4%
sjukpenning >89

dagar

Antal 10,1 dagar 5,6 dagar 8,3 dagar 6,4
sjukpenningdagar, dagar
netto

Mottagit 1.1% 0,3% 0,5% 0,4%
sjukersattning

* Netto avser omrakning till heltid det vill siga omfattningen av sjukskrivning omréknat till hela dagar med
ersattning.
Kalla: Svensk Férsakring och SCB

[ figur 11 redovisas antalet sjukskrivningsdagar (exklusive dagar med sjuk-
16n) for dem med forsakring respektive den forvarvsarbetande befolkningen
for olika branscher.

Inom exempelvis byggnation, anlaggning, fastighet och arkitektur ar antalet
sjukskrivningsdagar for dem med vardférsakring 7 dagar och for samtliga 9
dagar. Inom detaljhandeln r antalet sjukskrivningsdagar for dem med vard-
forsakring 6 dagar och for samtliga 8 dagar. Skillnaden i sjukskrivningsdagar
mellan forsdkrade och den forvarvsarbetande befolkningen ar storst inom
yrkesgruppen arbetsformedling, bemanning, kontorstjanster dar antalet
sjukskrivningsdagar ar 7 dagar for dem med forsdkring och 16 dagar bland
alla.




Figur 11

forvarvsarbetande befolkning inom olika branscher (2024)
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Kalla: Svensk Forsakring.
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Okad trygghet for hilsa och forsorjning

For enskilda ar vardforsakringen ett sitt att fa en 6kad trygghet for sin hélsa
och forsorjning. Varje dags franvaro fran arbetet innebar en inkomstforlust
som kan vagas mot kostnaden (premien) for forsakringen.

[ en studie, dar samtliga svaranden har erfarenhet av bade den offentligt
finansierade varden och vard som de har fatt via vardférsakringen, uppger
de svarande att de uppskattar vardférsakringen i meningen att de upplever
att kvaliteten, tillgdngligheten och kontinuiteten ar god.¢

Flera av de svarande lyfter fram att bokningssystemet dr smidigare inom
vardforsakringen jamfort med vad som géller inom den offentligt finansie-
rade virden. Aven det att direkt fi komma till specialist vid behov, efter en
medicinsk bedémning, dr uppskattat. Slutligen uppgav de svarande att de
upplever att deras medicinska behov tas mer pa allvar inom vardforsak-
ringen och att servicenivan ar hogre.

En annan studie visar att konsumtionen av specialistvard, operationer, sjuk-
husvard och lakemedelsforskrivning 6kar efter det att en individ har fatt en
vardforsakring betald av arbetsgivaren och att det framfor allt géller for
personer med ldga inkomster.” I studien dras slutsatsen att vardférsakringen
tycks ha storst varde for individer som i hogst utstrackning begrdnsas inom
den offentligt finansierade varden, men att dessa individer mer sillan har en
vardforsdkring.8

Studien indikerar att vardforsakring kan bidra till att minska risken for att
do i cancerrelaterade sjukdomar.? En forklaring till det kan vara att férsak-
ringsforetagen arbetar kontinuerligt tillsammans med privata vardgivare for
att forbattra effektiviteten i bokningssystem och vardférlopp. Tidiga och
forebyggande insatser ar en central del i privat forsakringsverksamhet pa en
konkurrensutsatt marknad. Det bidrar till att minska risken for att skador
uppstar, eller i detta fall sjukdomsforlopp hinner ga for langt, och om de upp-
star, minska risken for hoga skadekostnader i ett senare skede.

6 Kullberg, L., Blomqvist, P. och Winblad, U. (2025), How Private Health Insurance Shapes Perceptions of Public
Healthcare in Sweden.

7 Notera att studien visar att individer som far en vardforsikring betald av sin arbetsgivare 6kar sin konsumtion av
offentligt finansierade vard. Studien visar dock inte att det foljer av att patienter remitteras vidare fran vardforsikringen.
8 Palme et. al. (2026), s. 22, The Impact and Incidence of Supplemental Health Insurance: Evidence from Sweden.

9 Palme et. al. (2026), The Impact and Incidence of Supplemental Health Insurance: Evidence from Sweden.




Vem far képa en vardforsakring?

Det finns inga generella begrdnsningar ndr det gdller vem som far teckna en
vdrdforsdkring. Det finns dock begrdnsningar inom forsékringen.

Krav pa fullt arbetsfor

Vardforsiakring kan vanligen tecknas fran 16 ar upp till 64-70 ar beroende
pa forsdkringsforetag. En person som har forsdkringen sedan tidigare kan
ofta behalla forsdkringen livet ut, men ibland finns det begriansningar vid 80
ars alder. Att det finns begransningar i forhallande till alder foljer av att
risken for vissa sjukdomar eller skador inte langre ar plotslig och oférutsedd
efter en viss uppnadd alder.

For en arbetsgivarbetald gruppforsakring giller vanligen att den anstéllde
ska vara fullt arbetsfor nar forsdkringen trader i kraft for att kunna omfattas
av forsdkringen. For gruppforsdkring, tecknad exempelvis via medlemskap i
ett fackférbund sker i vissa fall en hilsoundersékning som en del i den risk-
bedémning som gors. Det kan handla om att fylla i en halsodeklaration.
Beroende pa utfallet kan vardférsdkringen tecknas fullt ut eller med vissa
begransningar for en redan uppkommen sjukdom eller skada. For en indi-
viduell forsakring sker alltid en hidlsoundersékning.

Vad galler om jag har symptom eller behandlas for en
sjukdom?

Om en sjukdom eller skada har visat sig redan vid tillfallet da forsdkringen
trader i kraft omfattas den vanligen inte av forsdkringen. Nar den forsdkrade
har varit symptom- och behandlingsfri under 1-2 ars tid galler forsakringen
fullt ut aven om den tidigare sjukdomen eller skadan skulle orsaka besvar
igen.




Hur fungerar en vardforsakring?

Via forsdkringsforetagens vdrdplanering bokas den férsikrade direkt in hos en
specialist for vdrd och behandling om det kan konstateras att det finns ett
medicinskt vdrdbehov.

Vardflodet inom vardforsakringen

Vardplaneringen gor en beddémning av vardbehov

Vid en intriffad sjukdom eller skada kontaktar den forsikrade vardpla-
neringen for det forsakringsforetag som personen ar féorsakrad hos (se figur
12). Den forsta kontakten kan ske via telefon eller digitalt. Det ar oftast en
legitimerad sjukskoterska som svarar. De som arbetar pa vardplaneringen
kan vara anstillda av forsakringsforetagen eller arbeta for en privat vard-
givare som forsakringsforetaget har anlitat.

Sjukskoterskan staller fragor kring besvaren for att kunna gora en bedom-
ning av vilken typ av stdd/behandling som ar lamplig. De bedomningar och
rad som ges journalfors och personalen omfattas av patientsakerhetslagens
bestammelser.

Det dr endast om det foreligger ett medicinskt vardbehov och varden ar god-
kdnd av forsdkringsforetaget som varden kan paboérjas. I vissa fall gors
bedémningen att det racker med medicinsk rddgivning kring egenvard vid
enklare sjukdomstillstand.

Figur 12 Vardflodet inom vardforsékring

Sjukvardsplanering
Kuralink/
Medcinsk

Kontakt/Besok

privat vrdgivare
radgivning

Kalla: Svensk Forsakring.

Om varden godkédnns bokar vardplaneringen in en tid for behandling hos en
privat vardgivare som forsikringsforetaget har samarbetsavtal med. Det
forekommer dven att den forsdkrade sjilv, via en 1ank fran vardplaneringen,
kan boka en tid digitalt. Den forsdkrade kan inte kontakta vardgivaren direkt
for att boka ett besok utan det sker alltid via vardplaneringen.

Flera forsdkringsforetag anviander sig av bokningstjansten Kuralink for att
boka besok. Dar lagger de privata vardgivare, som forsakringsforetaget har
avtal med, upp lediga tider som ar tillgdngliga for bokning av forsakrings-
foretag. Antalet lediga tider beror pa efterfragan pa vard och vardgivarens
eventuella andra avtal med exempelvis regioner.10

Kontakt/besodk hos privat vardgivare

Varden handlar oftast om inbokade fysiska besok, men det blir allt vanligare
med e-vard da manga forsdkrade foredrar det. Det géller forstas forutsatt att
det fungerar med de symptom eller den diagnos man har.

10S0U 2021:80 s. 171, Reglering av privata sjukvardsforsakringar.
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Om vardplaneringen gor beddmningen att skadan kréver rehabilitering hos
exempelvis fysioterapeut eller naprapat godkdnner vissa forsakringsforetag
ett visst antal besok pa forhand, exempelvis tre besok. Om ett medicinskt
vardbehov kvarstar kan fler besok godkédnnas efter avstamning och utvar-
dering av vardplaneringen pa forsakringsforetaget. I andra fall avgors behov-
et vartefter av den behandlande specialisten och besdken godkanns av for-
sdkringsbolaget i efterhand.

Nar sjukdomen eller skadan ar botad eller rehabiliterad avslutas drendet.

Vardgaranti

Inom de flesta forsakringar galler en vardgaranti for forsta kontakt, det vill
sdga radgivning/behandling, inom 7 arbetsdagar och for operation inom 14
till 21 arbetsdagar efter det att forsakringsforetaget har tagit ett beslut om
operation. Det finns dock skillnader mellan olika vardforetag och olika for-
sakringsavtal.

Om vardgarantin inte uppfylls lamnar forsakringsforetagen en ersattning per
dag till den forsdkrade. Om den forsakrade uteblir fran ett besok kan hen fa
betala hela eller delar av avgiften for besoket.

Vardgaranti inom regionerna

Inom den offentligt finansierade varden innebéar den nationella vardgarantin att patienten
ska erbjudas en medicinsk bedomning i primarvarden inom tre dagar. Om specialistvard
beddms vara aktuell ska patienten erbjudas ett férsta besék inom den planerade speciali-
serade varden inom 90 dagar fran beslut om remiss eller vardbegéran. Om specialistvarden
darefter beslutar om behandling, exempelvis en operation, ska behandlingen pabérjas
inom ytterligare 90 dagar.

Regionerna kan ha kortare vardgarantitider. Exempelvis har Region Stockholm en forstarkt
regional vardgaranti som innebar att ett forsta besok i specialistvarden ska erbjudas inom
30 dagar.

Regionerna har olika regler for nar remiss kravs for tillgang till specialistvard. Remisskraven
kan &ven variera mellan olika specialistmottagningar inom en region. Pa vissa mottagning-
ar kan patienten soka specialistvard genom en egen vardbegéaran, medan andra kraver
remiss.

| de fall remiss kravs for tillgang till specialistvard kan vardférloppet i huvudsak beskrivas
enligt foljande:

Figur 13 Vardforlopp inom offentligt finansierad vard
Besok pa Remiss till Besok r ':SE:IT:‘E);‘ y
vardcentral specialist specialist ehabifitering

operation

Avslut
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Vilken vard ges inom vardforsakringen?

De vanligaste insatserna inom forsdkringen ér behandlingar av besvir med
rérelseorganen, psykologi, hud och gynekologi. Forsikringen omfattar inte
akutvdrd, hégintensiv vard, forlossning och liknande. Sddan vdrd utfors i
huvudsak inom den offentligt finansierade vdrden.

De vanligaste behandlingarna inom vardférsakring

Den vanligaste behandlingen inom vardforsiakringen ar inom fysioterapi/
naprapati/kiropraktik, som star for drygt 20 procent av den vard som ges
inom vardforsakringen (se figur 14). Vissa av dessa tjanster utfors av napra-
pater och kiropraktorer, ndgot som inte ingar i alla regioners vard-utbud.

Under 2024 betalades det ut forsakringsersattningar for drygt 480 000
skador och det utférdes omkring 70 000 operationer och 1,9 miljoner
behandlingar. I genomsnitt utférdes 4 behandlingar per skada (svart linje).
Samtliga vardinsatser finansieras genom premier till vardforsakringen.

Under 2024 utfordes narmare 420 000 behandlingar fér 87 000 skador inom
fysioterapi (gul stapel). Det nast vanligaste ar besok hos psykolog som upp-
gick till drygt 90 000 behandlingar (rosa stapel). Andra vanliga specialist-
besok (gron stapel) dr inom hud, 6ron/nasa/hals, gynekologi/ urinvagar och
ogon.

Figur 14 Antal utférda behandlingar for forsakrade 2017-2024
Antal behandlingar (stapel, vanster axel) och antal behandlingar per skada (linje, héger axel)
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Kalla: Svensk Forsakring.
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Av det totala antalet operationer (offentligt finansierade och férsakrings-
finansierade) som utfors inom exempelvis ortopedi star férsikringsfore-
tagen for omkring 6-7 procent.11

Ar den vard som utférs inom vardférsiakringen nédviandig?

Alla insatser inom vardforsakringen foregas av en medicinsk beddmning pa
motsvarande sdtt som inom den offentligt finansierade varden. Varden ut-
fors endast om det kan konstateras att den ar medicinskt motiverad, vilket
innebar att det finns ett medicinskt behov av vard. Det innebar att all den
vard som utfors inom vardforsakringen i annat fall skulle ha behovt ske inom
den offentligt finansierade varden.

Flera av forsakringsforetagen arbetar vid behov med oberoende medicinska
granskningar i syfte att folja upp kvaliteten samt for att sdkerstalla att all
vard och behandling dr medicinskt motiverad och evidensbaserad. Gransk-
ningen genomfors av svenska medicinska radgivare som ar specialistldkare.
Hur den medicinska granskningen gors skiljer sig at mellan forsakrings-fore-
tagen. Det kan dven handla om ett kvalitetsarbete genom utvardering av de
behovsbedémningar som har gjorts.

Diagnostisering och behandling av cancer och kroniska
sjukdomar

Cancer

Det finns inga generella undantag for cancerdiagnoser inom de vardforsak-
ringar som erbjuds av forsdkringsforetagen. De vanligaste cancerdiagnoser-
na for vilka patienter erhaller vard och behandling ar prostatacancer och
olika typer av hudtumorer/elakartade nevus, men det forekommer aven
behandling av bréstcancer, mag- och tarmtumdérer, mjukdelstumoérer och
vissa sarkom?2,

Behandling kan ingd om den finns att tillga hos privata vardgivare. Om dia-
gnosen kraver hogspecialiserad vard, som inte finns att tillgd inom den
privatfinansierade varden, exempelvis stralbehandling, remitteras patienten
vidare till den offentligt finansierade varden.

Maénga av forsakringsforetagen erbjuder mojlighet till en “second opinion” av
en oberoende specialistlikare i deras natverk av vardgivare. Darutdver er-
bjuds samtalsstod med psykolog och medicinsk rehabilitering efter behand-
lingen.

Kroniska sjukdomar

Forsakringsforetagen har inte nagot generellt undantag for kroniska sjuk-
domar. Givet kravet pa att den forsakrade ska ha varit fri frdn symptom och
inte statt under behandling under 12 till 24 manader omfattas kroniska sjuk-
domar i praktiken dock inte av vardforsakringen om den har visat sig innan
forsakringen tecknades och tratt i kraft.

11 SOU 2021:80, s. 167, Reglering av privata sjukvardsforsikringar.
12 Samlingsnamn for drygt 50 olika cancersjukdomar.
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Vardinsatser som inte utférs inom vardférsakringen

Det finns ett antal omraden dar vardforsiakringen vanligen inte giller: akut-

vard, hogspecialiserad vard, palliativ vard (vard i livets slutskede), intensiv-
vard (IVA). Dessa vardinsatser utfors endast inom den offentligt finansiera-
de varden i Sverige. Utredning och behandling av sjukdom som omfattas av

smittskyddslagen omfattas inte av vardforsakringen.

Kosmetisk behandling och operation utan sarskilda skal, korrigering av bryt-
ningsfel i 6ga och graviditetskontroll utfors inte inom vardforsikringen. Kos-
metisk behandling/operation kan utféras om det handlar om exempelvis
brostrekonstruktion efter en brdstcanceroperation.
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Hur mycket kostar en vardforsakring?

Premien (priset) pd forscékringen beror pa under vilka forhallanden férsékringen
tecknas, vad forséikringen innehdller, riskfaktorer och pd hur hég sjdlvrisken dr.

Faktorer som har betydelse for premiens niva

Premiens niva beror pa hur omfattande férsakringen ar och évriga villkor
som galler for forsakringen, exempelvis om det finns en sjalvrisk och hur hog
den ar. Den forsdkrades alder har ocksa betydelse da det forviantade behovet
av halso- och sjukvard 6kar med dldern. Det innebér att premien 6kar med
stigande alder.

De flesta vardforsakringar, omkring 85 procent, tecknas med sjalvrisk. Det
innebar att den forsakrade betalar ett visst belopp nar hen anvander forsak-
ringen. Sjalvrisken kan variera men ligger vanligen mellan 500 och 1 500
kronor. Det utgar en sjalvrisk per skada och nar den ar betald ingar den fort-
satta varden for samma skada. Premien for en forsakring med sjalvrisk ar
lagre jamfort med om forsakringen ar utan sjalvrisk.

Om det ar en arbetsgivarbetald forsakring ar det arbetsgivaren som tecknar

och betalar premien for forsakringen. Premien varierar beroende pa antalet

anstéllda och deras dlder. Den ligger vanligen pa mellan 300 och 500 kronor
per madnad och anstilld, men det varierar beroende pa férsakringens omfatt-
ning, om den dr med eller utan sjalvrisk, samt hur h6g den ar.

Formansbeskattning av arbetsgivarbetald vardforsakring

Den 1 juli 2018 infordes formansbeskattning av vardforsakring. Det innebar
att en anstélld, for vilken arbetsgivaren tecknar och betalar premien for
vardforsakringen, beskattas for den formanen.

Formanen av vardforsakring varderas i ett forsta steg till ett belopp som
motsvarar arbetsgivarens kostnad for formanen, vilket dr premien for
forsdakringen. Den anstillde formansbeskattas for 60 procent av premien
medan resterande 40 procent inte utgér underlag for formansbeskattning.
Uppdelningen (60/40) foljer av en schablonberdkning dar uppskattningsvis
40 procent av premien avser forebyggande eller rehabiliterande insatser,
som enligt lag ar skattefria da de ar en del i arbetsgivares ansvar enligt
arbetsmiljolagen.

For arbetsgivare ar premien en avdragsgill kostnad. Det utgar arbetsgivar-
avgift pa den del av premien som utgér underlag for formansbeskattning, det
vill sdga for 60 procent av premien.
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Formdnsbeskattningen innebdr att om premien uppgar till 500 kronor sa
formansbeskattas den anstéllde for 300 kronor (Tabell 3). Med en marginal-
skatt pa 30 procent for den anstéllde blir det 90 kronor i skatt per manad.
Med en marginalskatt pa 50 procent blir det i stillet 150 kronor i skatt per
manad.

Tabell 3 Formansbeskattning vardforsakring arbetsgivarbetald gruppférsakring

Marginalskatt 30 % Marginalskatt 50 %

Premie 500 kronor/manad 500 kronor/manad

Férman 300 kronor/manad 300 kronor/manad

Skatt pa formanen 90 kronor/manad 150 kronor/manad

Vardforsakring med remisskrav

En del forsakringsforetag pa den svenska marknaden erbjuder vardforsak-
ring med remisskrav. Premien ar da lagre jamfort med en forsdakring utan
remisskrav.

En forsakring med remisskrav innebar att den forsakrade behover ha en
remiss fran en lakare inom den offentligt finansierade primarvarden for att
vardansvaret ska lamnas over till en forsakringsfinansierad lakare inom
specialistvarden.

Forfarandet ar detsamma som inom den offentligt finansierade varden,
vilket innebar att lakaren gor en medicinsk utredning for att konstatera
vilket vardbehov som foreligger. Om ldkaren gér bedémningen att patienten
behdver remitteras till specialist kan den forsiakrade/patienten be att fa en
kopia av remissen, alternativt ladda ner den fran 1177, och darefter anvanda
den i kontakten med sitt forsdkringsforetag. Forsakringsforetaget kan neka
vard om remissen inte bedoms vara tillrackligt underbyggd med en tillfreds-
stillande medicinsk utredning.

Det ar viktigt att remissen aven gar till den offentligt finansierade varden,
eftersom forsakringen kan ha undantag for den vard/sjukdom som den for-
sdkrade behover hjalp med, alternativt inte omfattas till f6ljd av att sjuk-
domen eller skadan hade uppstatt innan férsakringen tecknades.
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Hur finansieras och utfors vard i Sverige?

Offentligt finansierad vdrd och vdrd via vardférsdkringen dr tva olika vdéigar till
vdrd. Finansiering av den offentliga vdrden sker via skatter och avgifter. Vdrd
som ges via vardforsikringen finansieras i sin helhet via premier. Det gdr inte
att, via en vardférsdkring, kbpa sig fortur till den offentligt finansierade varden.

Totala hélso- och sjukvardsutgifter i Sverige

Av SCB:s Hilsordakenskaper framgar hur de totala hilso- och sjukvards-
utgifterna fordelar sig pa finansidrer (se tabell 4).

Den offentligt finansierade varden star for 620 miljarder kronor, 86 procent,
av de totala utgifterna for vard. Resterande 14 procent férdelar sig mellan
vardforsakring, foretagshalsovard och "ur egen ficka”, dar den sistnimnda
star for 13 procent.

Tabell 4 Totala halso- och sjukvardsuppgifter i Sverige 2024

Producent Miljarder kronor Andel av de totala
utgifterna

Regioner

Kommuner

Staten

Totalt offentligt finansierad vard

Vardforsakring

Foretagshalsovard

Ur egen ficka

Samtliga producenter

Kalla: Halsorakenskaper, SCB.

Premieintakterna fran vardforsdkringen, som finansierar all behandling av
forsakringspatienter, uppgar till 5 miljarder kronor.

Foretagshalsovarden finansierar cirka 2 miljarder kronor av den halso- och
sjukvard som utfors i Sverige. Foretagshalsovardens uppdrag ar i forsta hand
inriktat pa arbetsrelaterad halsa, férebyggande insatser och rehabilitering.
Nar en patient behover ytterligare medicinsk utredning eller behandling,
som ligger utanfor foretagshilsovardens uppdrag, kan patienten hinvisas
eller remitteras vidare till den offentligt finansierade varden.
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"Ur egen ficka” finansierar 92 miljarder kronor av all vard i Sverige. Av det
star patientavgifter for 4 miljarder kronor, tandvard fér 23 miljarder kronor
och ladkemedel f6r 23 miljarder kronor.13

Den offentligt finansierade varden

Det ar regionerna som har det huvudsakliga ansvaret for att erbjuda halso-
och sjukvard. Kommunerna har ansvar for viss vard, exempelvis for person-
er som bor i vissa sarskilda boendeformer under férutsattning att kommun-
en har kommit 6verens med regionen om att ta 6ver sddant ansvar. Den vard
som ges av regioner och kommuner ar offentligt finansierad, det vill sdga
finansieringen sker huvudsakligen via skattemedel.

Regionerna har en relativt stor frihet att organisera den hilso- och sjukvard
som den ansvarar for och kan vilja att bedriva all vard i egen regi eller limna
over utforandet via avtal till en annan aktor, exempelvis en privat vard-
givare.

Regionens ansvar i egenskap av huvudman omfattar all vard som utfors i
regionen, oavsett om regionen utfor den i egen regi eller om regionen har
overlamnat den till en privat vardgivare.

Omfattningen av den vard som bedrivs av privata vardgivare baserat pa
avtal med regionen varierar mellan regionerna. Region Stockholm, Region
Skane och Vastra Gotalandsregionen kdper mer vard fran privata vardgivare
jamfort med ovriga regioner.

Vardforsakring

Hur stor andel av varden utfors inom vardforsakringen?

Den vard som ges inom vardforsakringen handlar huvudsakligen om planer-
ad specialistvard. Varden utfors av privata vardgivare. Varden, vardplaner-
ing och administrativa kostnader finansieras i sin helhet genom férsakrings-
premier.

De senaste tio aren har den hélso- och sjukvard som betalas av vardforsak-
ringar uppgatt till knappt en procent av de totala utgifterna for halso- och
sjukvard i Sverige. (se figur 15). Ingenting av den vard som utfors inom vard-
forsakringen finansieras med skattemedel.

Figur 15 Finansiering av hélso- och sjukvard i Sverige
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1% . .
Forsakringspremier

99%

Offentligt finansierad vard

Kalla: SCB.

13 Halsordkenskaperna, SCB.
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Vardforsakring finns i hela landet

Vardforsakringen ar spridd 6ver hela landet och ar till antalet sett vanligast i
Stockholms lan, Vastra Gotalands lan och Skane lan. I relation till antalet
invanare ser det ndgot annorlunda ut. Vardférsikringen matt som andel av
den forvarvsarbetande befolkningen ar vanligast i Vasterbottens ldn, tatt
foljt av Jamtlands lan, Vastra Goétalands 1dan och Hallands lan (se figur 16).
Den ar dven relativt vanlig i 1an som, Vasternorrlands lan, Varmlands lan och

Stockholms lan.

Figur 16
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Kalla: Svensk Forsakring.
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Flera forsdkringsforetag har verksamhet och forsaljningskontor spridda éver
hela landet och det bidrar troligen till den geografiska spridningen. Det kan
dven folja av att tillgdngligheten till offentligfinansierad vard kan se olika ut i

landet.

Oversikt finansiering och utférande av vard

[ tabell 5 redogors for vagarna till vard och hur varden finansieras, hur den

utfors och pa vems uppdrag varden utfors.
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Tabell 5 Olika satt att fa vard — skillnader i fraga om betalning, utférare och avtal

Enligt vilket uppdrag/

Hur betalas varden? Vem utfor varden? . ”
avtal utfors varden?
. . Internt uppdrag fran
Skatter c_:fcth Vfafrdgtll\._rare I regionen till de egna
egenavgifter offentlig regi ot
Avtal enligt LOU/
Skatter och Privat vardgivare LOV/verksamma enligt
egenavgifter nationella taxan
Avtal mellan
Forsakringspremier Privat vardgivare forsdkringsbolag och
vardgivare
ﬁw patlent_en . Fpeh e e Avtal nrrmll_an patienten
ur egen ficka och vardgivaren

Annan vig till vard - Genom arbetsgivaren Olika (privat vardgivare;  Olika (avtal mellan AG &

" b . 5 olilen of integrerad foretagshélsa vardgivare direkt/genom
foretagshalsovard VAG) pé allika satt i offentlig/privat sektor) férsakring, uppdrag fran AG)

Kélla: Reglering av privata vardférsakringar — 6kad kunskap och kontroll, SOU 2021:80.

Forsakringspatienter som remitteras till offentligt finansierad vard

Det kan i vissa fall uppsta en situation dar en privat vardgivare identifierar
ett vardbehov hos en forsakringspatient som kraver avancerad vard som
inte kan erbjudas av privata vardgivare. I dessa fall kan patienten behova
remitteras vidare till den offentligt finansierade varden. Det handlar i mer-
parten av fallen om hégspecialiserad behandling som endast erbjuds vid
nagot av Sveriges sju universitetssjukhus. Den privata vardgivaren skriver i
dessa fall en remiss till den offentligt finansierade varden.

[ nasta steg ar det den behandlande ldkaren inom den offentligt finansierade
varden som gor en medicinsk bedomning av vardbehovet hos patienten och
sakerstaller att varden ges utifran medicinska prioriteringar. Denna vard
finansieras i sin helhet av regionen, alltsa via skatter. Det galler oavsett hur
den tidigare utredningen och eventuell tidigare behandling av patienten har
finansierats, av regionen eller ett forsakringsforetag.

Alternativet till att en forsakringspatient remitteras till den offentligt finan-
sierade varden ar att forsdkringspatienten uppmanas att ta kontakt med sin
vardcentral och att den medicinska utredningen goérs om. Det i sig ar proble-
matiskt da det innebar en samhallsforlust da utredningen behover goras om.
Dartill kan det dven innebara en 6kad risk for patienten om behandlingen
fordrojs.




Att prioritera mellan patienter med olika finansiering

Bade regioner och privata vardgivare hanterar flera olika typer av vardupp-
drag samtidigt.

Regioner siljer vard till andra regioner. Det innebér att det maste goras
medicinska prioriteringar mellan patienter fran den egna regionen och
andra regioner. Flera svenska universitetssjukhus saljer &ven operationer
och behandlingar till patienter fran andra lander, som betalar for sin vard
sjalva (ur egen ficka). Det innebar att prioriteringar maste goras mellan
patienter bosatta i den egna regionen, i 6vriga Sverige och utomlands.

Privata vardgivare séljer vard till regioner, forsdkringsforetag och privat-
personer, vilket forutsatter medicinska prioriteringar mellan dessa grupper.
Nar en patient traffar en specialist hos en privat vardgivare gor vardperso-
nalen en medicinsk beddmning for att faststilla vardbehovet och sikerstilla
att varden ges utifran medicinska prioriteringar. Det giller oavsett hur vard-
en dr finansierad, av en region eller ett forsakringsforetag. Darefter sker
prioritering utifran vad respektive uppdragsgivare kraver.

Den vard som ges av privata vardgivare, som erbjuder sina tjanster till bade
regioner och forsakringsgivare, ar likvardig och haller samma kvalitet. Det
ger saval regioner som forsikringsforetag en trygghet i lika behandling vad
giller den uppkopta varden.

Om all vard strikt skulle prioriteras enbart utifran de mest akuta behoven i
hela systemet, exempelvis cancerfall, skulle stora delar av annan planerad
specialistvard behova sta tillbaka. Sa fungerar inte varden i Sverige idag.
Varden bedrivs inom olika uppdrag och prioriteringar samtidigt. Det galler
oavsett om varden utfors av regionen eller en privat vardgivare.

Vad hander om regionernas eller forsakringsforetagens
efterfragan pa vard 6kar?

Privata vardgivare inom den planerade, icke-akuta specialistvarden satter av
tider och resurser for att klara villkoren i alla typer av avtal, oavsett vem
som betalar.14

De privata vardgivarna anpassar storleken pa sina kliniker efter uppdrags-
givarnas efterfragan. Om de har bade regionpatienter och forsakrings-
patienter anpassar de verksamheten efter den efterfragan och de krav som
finns i respektive avtal.

Om efterfragan okar kan vardgivaren rekrytera mer personal, effektivisera
verksamheten eller utoka den arbetade tiden. Omvant géller att om efter-
fragan minskar, till exempel for att antalet forsakringspatienter blir farre,
kan antalet anstédllda minska alternativt den arbetade tiden minska.

14 Det har avsnittet baseras pa information fran Vardforetagarna.
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