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Den snabba framvaxten av privata sjukvardsforsakringar, i dag tecknade av
over 800 000 svenskar, skapar ett parallellt sjukvardssystem som samtidigt
ar beroende av det offentliga pa olika satt. Forsakringstagare ges snabb
tillgang till vard, ofta pa samma kliniker dar offentligt finansierade patienter
vantar pa sin tur i enlighet med den offentliga vardgarantin. Denna artikel
analyserar hur privata vardgivares dubbla avtal med bade regioner och for-
sakringsbolag paverkar halso- och sjukvardslagens princip om vard efter
behov och vard pa lika villkor. Genom fallstudier av olika privata vardinratt-
ningar visas hur offentligt finansierad vard och férsakringsvard flatas sam-
man inom samma organisationer. Artikeln argumenterar for att detta inte ar
en marginell féreteelse, utan en strukturférandring som urholkar behovs-
principen, forstarker ojamlikheten och riskerar att férsvaga tilliten till gemen-
samma institutioner.

The rapid growth of private health insurance, now held by more than 800,000
Swedes, is creating a parallel healthcare system that also depends on the
public sector in various ways. Policyholders are given rapid access, often at
the same clinics where publicly funded patients wait their turn under the pu-
blic healthcare guarantee. This article analyses how private providers’ dual
contracts with both regional authorities and insurance companies affect the
principle in the Healthcare Act that care should be provided according to
need and on equal terms. Drawing on case studies of private healthcare fa-
cilities, it shows how publicly funded and insurance-based care are intertwi-
ned within the same organisations. The article argues that this is a structural
change that undermines need-based care, increases inequality, and may
weaken trust in shared institutions.
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Jimlikhetslofte under press

Den svenska hilso- och sjukvardslagen (HSL 2017) stadgar att vard ska ges
efter behov och pa lika villkor. Det 4r inte bara en organisatorisk regel, utan en
grundliggande demokratisk idé om vad ett gemensamt sjukvérdssystem ir till
for. Men i dag vixer en helt annan ordning fram. P4 allt fler héll i Sverige blan-
dar privata virdgivare offentligt finansierade patienter som kommer via avtal
med regionerna, med patienter som kommer via forsikringsbolag med privata
sjukvardsforsikringar. Dirmed uppstar, runt om i landet, tvé olika ingéngar och
koer till samma kliniker. Den ena kén gér i maklig takt genom den offentliga
virdens remisser och prioriteringsregler. Den andra gir snabbt genom sirskilda
virdnitverk och bokningssystem. Resultatet dr inte bara vird pa olika villkor,
utan ocksa att tva olika logiker verkar inom samma vardorganisation.

Enlig lagen ska tillgang till vard inte avgoras av inkomst, anstillningsvillkor
eller forsikringsstatus, utan av medicinska behov. For att undvika debatt om
den uppenbara ojimlikhet som finns inbyggd i den snabba framvixten av pri-
vata sjukvardsforsikringar, beskrivs utvecklingen ofta i neutrala termer: valfri-
het, kompletterande finansiering eller avlastning. Men nir samma mottagning,
samma operationsresurser och samma specialistlikare star till forfogande for tva
olika patientstrommar, blir det omdjligt att hivda att virden organiseras efter
behovsprincipen. Den som har forsikring, ofta via arbetsgivaren eller ett fack-
forbund, far snabbare tillging till beddmning och behandling 4n den som gir
den offentliga vigen.

Den snabba framvixten av privata sjukvardsforsikringar, som i dag tecknas
av over 800 000 svenskar, kan darfor sigas utgora ett brott mot hilso- och sjuk-
vérdslagens principer om vérd pa lika villkor. Som sidant hotar det tilliten «ill
gemensamma institutioner. Ett samhille dir medborgare upplever att tillgingen
till god vard foljer klass, arbetsmarknadsposition eller forsikringsstatus bidrar
till 6kad social fragmentering och en urholkning av demokratins legitimitet.

Men det dr inte bara ett moraliskt, demokratiskt eller juridiskt problem.
Ojamlikhet 4r ocksa dyrt, bland annat da privatiserade vardsystem ofta dr mer
kostsamma #n offentliga — med USA som det oftast framhéllna exemplet. Sam-
tidigt blir ojimlikheten dyr ocksd pa ett annat sitt: nir patienter med storst
virdbehov trings undan okar lidandet och de lingsiktiga kostnaderna. Sjuk-
domar forvirras och framtida vardinsatser blir mer omfattande. Ett virdsystem
som avviker frin behovsprincipen riskerar dirmed att vara dyrt bade for att det
organiseras ineffektivt och for att det behandlar de mest virdbehovande for sent.

Utgangspunkten i denna artikel 4r motsittningen mellan lagens principer och
véirdens faktiska organisering. Fokus ligger pa privata vardgivare som har dubbla
avtal: dels med regioner for offentligt finansierade patienter, dels med forsik-
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ringsbolag for privat forsikrade patienter. Frigan dr vad som hinder med en
behovsstyrd och jimlik virdmodell nir en och samma véirdgivare verkar inom
tvd olika logiker. Genom konkreta fallstudier — fran storre aktdrer som Lundby
sjukhus i Géteborg och Sophiahemmet i Stockholm till mindre specialistmot-
tagningar och vardcentraler — argumenterar jag for att detta inte handlar om
undantag, utan om en strukturforindring som inte later sig forenas med hilso-
och sjukvardslagens 16fte om vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Dubbla avtal: tva finansieringslogiker i samma verksamhet

Med dubbla avtal avses hir privata virdgivare som samtidigt verkar inom tva olika
finansieringssystem. A ena sidan har de avtal med regioner och tar emot offentligt
finansierade patienter inom ramen for den offentliga virdgarantin: max tre dagar
innan mote med allminlikare pa virdcentral, max ytterligare 90 dagar innan
mote med specialist, och max ytterligare 90 dagar innan pébérjad behandling. A
andra sidan har de privata virdgivarna avtal med en rad olika férsikringsbolag,
och tar dirmed emot patienter med privata sjukvardsforsikringar. For dessa kun-
der giller nagot helt annat 4n den offentliga vardgarantin, nimligen 10 eller 12
eller 14 dagar (det varierar beroende pa forsikringsbolag) for hela den virdkedja
som for de offentligt finansierade patienterna tar ungefir ett halvar.

Formellt kan detta framsta som tvéd verksamhetsgrenar. I praktiken rér det sig
emellertid om samma klinik, samma lokaler, samma utrustning och oftast sam-
ma personal. Tvé patienter med liknande behov kan alltsd behandlas pd samma
stille, men pé grundval av tvi olika urvalsprinciper.

Hir blir det relevant att tala om en tudelad vilfird (Hacker 2002; Lapidus
2019). Men det ir inte en tudelning dir tvd olika vérdsystem ar helt separerade
fran varandra. Tvirtom: i dagens vardlandskap 16per de parallella vardsparen
samman i samma kliniker, men med tva olika ingdngar. Just dirfor kan tudel-
ningen vara mindre synlig. Men samtidigt mer genomgripande, di den byggs in
i vardagliga rutiner, patientfldden och organisatoriska l6sningar.

Ibland framstills det som om férsikringspatienterna ror sig i ett eget spar,
men nir samma vardgivare verkar i bida systemen ir det svart att uppritchilla
en sidan uppdelning. Tid, operationskapacitet, mottagningsutrymme och ad-
ministrativ uppmirksamhet 4r begrinsade resurser. De olika patientgrupper har
dessutom olika ekonomiskt virde for de privata vardgivarna, da forsikringsbo-
lagen betalar mer per patient dn vad det offentliga gor (Lapidus 2025). Fragan
giller dirfor inte bara om vissa patienter far snabbare véird, utan ocksa vilka
incitament som byggs in i ett system dir behovsprincip och férsikringslogik ska
samsas inom samma organisation.
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Dubbla avtal och lagens principer

Hilso- och sjukvardslagen slar fast att virden ska ges pa lika villkor for hela
befolkningen, och att den som har storst behov av vird ska ges foretride. Dessa
formuleringar uttrycker sjilva kirnan i den svenska sjukvirdsmodellen, och de
ar just ddrfor som de dubbla avtalen ir s principiellt laddade. Vad hinder med
lagens innehall nir vissa patienter fir en snabbare vig till resurser som andra
miste vinta lingre pa? Vad hinder med lagens innehall nir tva personer med
likartade medicinska behov méter olika vintetider och olika tillgang till specia-
listbeddmning, bara dirfor att den ena kommer via regionen och den andra via
ett forsikringsbolag?

Det som hinder ir att hilso- och sjukvirdslagen férsvagas, dven om ingen pa-
ragraf har skrivits om. Hir ir teorier om gradvis institutionell férindring och
begrepp som layering, drift och conversion (Streeck & Thelen 2005) anvindbara.
Vilfirdsinstitutioner omvandlas sillan enbart genom 6ppna systemskiften, utan
forindringarna sker ofta stegvis. Nya regler och lagar liggs ovanpa de gamla (lay-
ering), vilket majliggor att privata sjukvardsforsikringar vixer fram inom ramen
for det som fortfarande, formellt, 4r en oférindrad universell sjukvardsmodell.

En sidan lag var Konkurrenslagen (1993). Den satte fart pi utforsiljningen
av vard till privata akeorer och bidrog indireke till den framvixande forsikrings-
marknaden. Offentligt drivna virdinrittningar ger 4n i dag inte fortur t forsik-
ringskunder, sa for att ha nagonstans att skicka de 800 000 forsikringstagarna
ar forsikringsbolagen helt beroende av forekomsten av privata vardaktorer i alla
landsindar och pa alla virdnivaer (Lapidus 2019). Och, som vi redan varit inne
pa, sa undergrivs de jaimlikhetsideal som finns kvar i hilso- och sjukvirdslagen
i takt med forsikringsmarknadens framvixt (drift). Detta dr samrtidigt en ut-
veckling dir vardinrittningar borjar anvindas for delvis nya dndamal: de flesta
privata kliniker har ett offentligt uppdrag, men integreras ocksa i en forsdkrings-
marknad med andra prioriteringar (conversion).

Férmanen att fa snabbare tillging till vard via arbetsgivare eller fack framstar
inte alltid som vilfirdspolitik, utan snarare som en personalférman, en forsik-
ringsproduke eller en praktisk serviceldsning. Men dess sociala effekt 4r i hogsta
grad vilfirdspolitisk, da vissa grupper far tillgdng till sjukvard vid sidan av den
gemensamma ordningen. Det dr bland annat ddrfor som denna utveckling 4r si
politiskt svirfingad och ibland benimns den gémda vilfirden (Howard 1999).
Ojimlikheten upptrider inte som ett 6ppet brott mot systemet, utan som ett
tilligg inuti det. Ingen behover 6ppet siga att varden inte lingre ska ges efter pa
lika villkor och efter behov, men likvil uppstér en prioriteringsordning som inte
lingre sammanfaller med den lagstadgade.
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Fallstudier: tvd ingangar i praktiken

Problemet med dubbla avtal blir tydligast nir man limnar systemnivan och un-
dersoker hur varden organiseras i enskilda verksamheter. Dir blir den abstrakta
fragan om jimlikhet konkret. Tva olika finansieringsvigar till samma vérdgi-
vare innebir kort sagt att sjukhus, specialistmottagningar och andra virdenheter
prioriterar forsikringstagare framfor offentligt finansierade patienter.

Ett tydligt exempel dr Capio Lundby sjukhus i Géteborg. Pa 1177 anges att
”Verksamheten arbetar pa uppdrag av Vistra Gétalandsregionen” (Capio 2026),
men pd hemsidan framgar att sjukhuset utdver sitt “stora offentliga uppdrag” dven
“erbjuder privat vard” och tar emot forsikringstagare: ”Vi samarbetar med alla
forsikringsbolag som erbjuder sjukvardsforsikringar i Sverige” (Capio 2026b).
For att fa en snabb tid till specialist uppmanas forsikringstagaren att kontakta
sitt forsikringsbolag for radgivning och tidsbokning. Det finns dven en flik med
information till férsikringssamordnare, vilka uppmanas att ga via bokningssidan
Kuralink dir privata vardgivare och férsikringsbolag mots for att hitta snabba
tider for forsikringstagare: ”Vira lediga tider finns pa Kuralink, men du ar alltid
vilkommen att kontakta oss sa hjilper vi till med att boka tid eller om du har an-
dra frigor”. Samtidigt har sjukhuset en egen "koordinator” for privatvard, som pa
vardagar kan kontaktas for “information, priser och bokning”.

Exemplet Capio Lundby sjukhus visar att de olika patientvigarna inte ir lika
dolda som mycket annat i den gomda vilfirden (affirssekretessen, den indi-
rekta statliga sponsringen och finansieringen bland annat via skatteavdrag), utan
tvirtom skrivs de fram av virdgivarna sjilva. A ena sidan presenteras Capio
Lundby sjukhus som en del av regionens vérdstruktur, med remissvigar och
patientavgifter enligt Vistra Gotalandsregionens regler. A andra sidan mark-
nadsfor samma sjukhus en sirskild ingang for patienter med privat sjukvards-
forsikring. Det handlar alltsd inte bara om en koncern som verkar pa tva olika
marknader, utan om att ett och samma sjukhus organiserar tva olika sitt att
komma till vard.

Nigra andra exempel ir de icke vinstdrivna Ersta sjukhus, Sophiahemmet och
Carlanderska, som alla arbetar pd uppdrag av regioner men samrtidigt tar emot
patienter med privata sjukvéirdsforsikringar. Ersta sjukhus finns med pa DKV
Hilsas — ett forsikringsbolag specialiserat pa privata sjukvéirdsforsikringar —
lista 6ver samarbetspartners (DKV 2026), och savil Sophiahemmet som Car-
landerska informerar pé sina hemsidor om avtalen bade med regioner och med
forsikringsbolag. Carlanderska (2026) ir féredomligt tydlig om detta brott mot
hilso- och sjukvardslagen:
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Carlanderska erbjuder bade privat och offentlig vard. Men att veta hur man
blir patient pa sjukhuset ir inte alltid helt enkelt. Det finns ett antal olika
vdgar in.

P4 Carlanderskas hemsida redogors vidare for alla "avtalspartners” — Capio Part-
ner, Certico, DKV Hilsa, DSS Hilsa, Euro Accident, Folksam, If, Linsforsik-
ringar, SEB, Skandia — och éven for de regioner som Carlanderska samarbetar
med: Region Halland, Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen. Den of-
fentligt finansierade patienten far information om den offentliga vardgarantin
("Du ska erbjudas en tid inom 90 dagar fran att remissen skickats. Behover du
behandling, exempelvis en operation, ska den ocksi starta inom 90 dagar frin
beslutsdatum”), medan férsikringstagaren ombeds kontakta sitt "frsikringsbo-
lag direke for att fa rddgivning och hjilp att boka tid hos oss pd Carlanderska”.

Aven Sophiahemmet (2026) redogdr for hur olika patientgrupper blandas
pa olika sitt och pé olika villkor. Hir kan man bide betala ur egen ficka och
komma med privat sjukvardsforsikring: "Pa Sophiahemmet finns ett antal vard-
givare som tar emot patienter som vill betala sjilv for sin vérd eller komma via
en privat sjukvardsforsikring.” Men Sophiahemmet tar 4dven emot offentligt fi-
nansierade patienter, en vird som “bedrivs genom olika typer av avtal med t ex
Region Stockholm genom vérdval Stockholm eller andra avtal med regioner i
Sverige” (Sophiahemmet 2006b).

Ersta sjukhus, Sophiahemmet och Carlanderska ir intressanta inte bara empi-
riskt utan ocksa symboliske. Till skillnad fran rent vinstdrivna akedrer som Capio
Lundby sjukhus (sedan 2019 gt av australiska, multinationella bolaget Ramsay
Health Care), s dr dessa tre i olika grad si kallade idéburna aktorer som drivs i
stiftelse- eller annan icke vinstdrivande form. Dessa tre fall visar dirfor att frigan
om dubbla ingdngar inte kan reduceras till vinstdriven kommersialism i sndv me-
ning, utan i hog utstrickning giller dven den privata men idéburna virden.

Om ovanstiende exempel visar fenomenet dubbla ingéngar pd sjukhusniv,
blir det minst lika tydligt i mindre och mer specialiserade verksamheter. Ett
exempel ir Capio Gastro Center i Goteborg. Pi hemsidan star: “Vi tar emot
patienter med privat sjukvardsforsikring, privatbetalande patienter och via av-
tal med regioner.” (Gastro Center 2026). Detta ir belysande da de olika pa-
tientsparen — forsikringspatienter, privatbetalande patienter och regionpatienter
— ndmns sida vid sida som delar av samma mottagning. Det gor det svart att
beskriva forsikringsvarden som nigot som ligger utanfor eller vid sidan av den
ordinarie varden.

Ett annat exempel pé specialistniva dr FotCenter Stockholm. P4 1177 anges
att "verksamheten arbetar pa uppdrag av Region Kalmar lin, Region Virmland
och Region Skane” (FotCenter 2026). P4 samma sida finns en annan rubrik,
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“Sjukvardsforsikring”, dir det stir: “Om du har sjukvirdsforsikring via din ar-
betsgivare eller tecknat privat kan du séka vird hos oss. Kontakta ditt forsik-
ringsbolag for vidare handliggning.”

Det som ir sirskilt uppseendevickande i det hir fallet 4r att de dubbla avtalen
presenteras pi 1177, som ir regionernas och den offentligt finansierade vardens
hemsida. Allt som stir pa 1177 — information om lagar, kostnader, vardformer
etc. — kretsar kring offentlig vird, men inda fir de privata vardgivarna skylta
med sina erbjudanden f6r privatbetalande och forsikringskunder.

Gemensamt for samtliga hir genomgangna fall 4r blandningen av offentlig
och privat finansiering. I stillet f6r tvd atskilda system ser vi ett sammanflitat
virdlandskap dir privata vardgivare bedriver vard pd olika snarare 4n pa lika
villkor, allt utifrdn om patienten finansieras privat eller via det offentliga.

Hur vixer denna ordning fram?

Alle fler privata virdgivare verkar bide pd uppdrag av regionerna och forsik-
ringsbolagen. Utvecklingen drivs av flera samverkande krafter: ekonomiska in-
citament hos vardgivare och forsikringsbolag, arbetsgivares och fackforbunds
efterfrigan, politiska beslut om virdens organisering och en bredare ideologisk
forskjutning i synen pa vilfird i allminhet och sjukvird i synnerhet.

For de privata vardgivarna finns uppenbara skil att vilja kombinera olika fi-
nansieringskillor. Genom att ta emot férsikringspatienter kan vardgivaren spri-
da sina risker, bredda sina intiktsstrommar och minska sitt beroende av regio-
nerna som enda finansiir. I en sektor dér ersittningsnivaer och styrsignaler kan
forindras dr detta en rationell strategi. Dessutom, vilket vi tidigare nimnt, far de
privata vardgivarna mer betalt av férsikringsbolagen 4n av regionerna.

Forsikringsbolagen har samtidigt ett starkt intresse av att knyta allt fler pri-
vata vardgivare till sina nitverk. En privat sjukvardsforsikring siljs med loftet
om smidig koordinering och kortare vig till specialistvird. For att detta lofte ska
kunna infrias krivs ett landsomfattande nit av kliniker och mottagningar som
kan ta emot patienterna.

Arbetsgivarna och fackforbunden spelar ocksi en viktig roll. I Sverige ar privata
sjukvardsforsikringar i stor utstrickning kopplade till arbetsmarknaden och teck-
nas ofta som en férman for anstillda eller som ett fackligt medlemserbjudande.
For facken dr den privata sjukvérdsforsikringen ett sitt att rekrytera och behalla
medlemmar, och samtidigt hivda sig i konkurrensen med andra fackférbund. Fér
arbetsgivaren framstar forsikringen som ett sitt att minska sjukfranvaro, korta
vintetider och fi snabbare dterging i arbete for vissa grupper av anstillda.

Det som pa fack- och arbetsgivarniva tycks rationellt bidrar pa systemniva till
att vissa grupper fir en mer privilegierad tillgang till vird 4n andra. Men det
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ar den politiska nivin som har méjliggjort denna utveckling, detta genom att
organisera varden pa ett sitt som oppnat for vardval, upphandlingar och kon-
kurrensutsittning utan nagra tydliga regleringar mot att de privata vardgivarna
verkar pa forsikringsmarknaden. Ingen enskild reform har haft som uttalat syfte
att skapa tva ingdngar till samma klinik. Men sammantaget har reformerna gett
privata vardgivare mojlighet att fringd hilso- och sjukvardslagens skrivningar
om vird efter behov och vard pi lika villkor.

Slutsats

Den snabba framvixten av privata sjukvardsforsikringar, i dag tecknade av éver
800 000 svenskar, skapar ett parallellt sjukvardssystem som samtidigt r bero-
ende av det offentliga pa olika sitt. Forsikringstagare ges snabbare tillging till
vird, ofta pa samma kliniker dir offentligt finansierade patienter vintar pa sin
tur i enlighet med den offentliga vardgarantin. Detta méjliggors av att privata
vardgivare sluter dubbla avtal: dels med regioner for offentligt finansierade pa-
tienter, och dels med en rad forsikringsbolag for de forsikringstagare som ges
fortur till varden.

Fragan om privata vardgivares dubbla avtal handlar i grunden inte bara om
organisationsformer eller tekniska finansieringslésningar. Den handlar om vil-
ken princip som ska styra tillgingen till vard i ett demokratiskt samhille. Nir
samma klinik tar emot patienter bade via regionens offentliga uppdrag och via
privata sjukvardsforsikringar uppstar tvi olika vigar in i samma vird. Dirmed
etableras ocksé tva olika logiker for tillgdng, vintetider och prioritet.

Privata virdgivare med dubbla avtal rimmar illa med hilso- och sjukvérdsla-
gens idé om vard efter behov och vard pa lika villkor. Lagen ir alltjimt i kraft,
men dess innebord urholkas nir forsikringsstatus ger vissa patienter en snabb
vig till samma resurser som andra méste vinta pa.

Fallstudierna visar att detta inte dr en perifer foreteelse. Fran stdrre verksam-
heter som Capio Lundby sjukhus till mindre specialistmottagningar och vard-
centraler vixer en struktur fram dir offentligt finansierad véird och forsikrings-
vird flitas samman inom samma organisationer. Dirmed blir ocksd grinsen
mellan gemensam vérd och marknadsstyrd tillging allt suddigare. Det som utat
ser ut som ett sammanhdllet system rymmer i praktiken en intern tudelning.

Denna tudelning har ett hogt pris. For det forsta bidrar den till att urholka
den offentliga varden, bland annat genom att det opinionsmissiga trycket pd att
atgirda brister i den offentliga varden minskar nir politikerna ger resursstarka
grupper en ventil ut ur det offentliga sjukvérdssystemet. Samtidigt kan skatteviljan
antas minska nir allt fler medborgare tecknar privata sjukvardsforsikringar, och
ddrmed upplever att de har ordnat sin vard pa egen hand. For det andra uppstéar
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tema

demokratiska kostnader nir tilliten till gemensamma institutioner forsvagas, och
nir medborgare bérjar uppfatta att vilfirdens [often inte lingre giller lika for alla.

Dubbla avtal bér inte behandlas som en marginell detalj i vardpolitikens ut-
kanter, utan som ett centralt sitt pa vilket varden forindras inifran. Frigan ir
inte bara om privata vardgivare ska tillatas i det offentliga systemet, utan under
vilka villkor de verkar och vilka patientingdngar de tilldts uppricthélla. Ect sam-
hille som menar allvar med principen om vard efter behov kan inte vara likgil-
tigt infor att samma klinik erbjuder olika vigar for olika grupper.

I slutinden handlar det om huruvida lagstiftningen pa sjukvardens omride ska
foljas, men ocksa om vilken sorts medborgargemenskap vilfirdsstaten ska bira.
Antingen ir varden en institution dir minniskor méts som jimlika medborgare
med olika behov. Eller sd blir den alltmer en plats dir minniskor ges olika status
beroende pa finansieringsform. Dubbla avtal pekar i den senare riktningen.

Studien har genomforts med ekonomiskt stdd fran Stiftelsen Anna Ahrenbergs
fond och Bromanska stiftelsen for forskning och foretagande.
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