
 
 
 
 

1. Att hälso- och sjukvårdsdirektören får i uppdrag att vidta åtgärder så att det 

säkerställs att de vårdgivare som arbetar på uppdrag av Västra Götalandsregionen 

ej prioriterar försäkringspatienter framför offentligt finansierade patienter med 

större behov. 

 

 

Privata vårdförsäkringar blir allt vanligare. Under förra året fortsatta antalet 

sjukvårdsförsäkringar att öka. Vid årsskiftet hade drygt 650 000 personer en privat 

försäkring. Försäkringarna är både ojämlikt och ojämställt fördelade.  

Frågan aktualiseras inte minst under den rådande pandemin. Covid-19 har drabbat 

utsatta områden särskilt hårt vilket tydliggör hälsoklyftorna som finns i regionen. 

Därför måste Västra Götalandsregionen säkerställa att vård verkligen ges efter behov 

och inte efter storleken på patientens plånbok.  

Om förekomsten av privata sjukvårdsförsäkringar ökar riskerar det hota vår 

gemensamma välfärd, där vissa grupper får tillgång till snabbare behandling, med 

ökade hälsoklyftor som följd. Vi menar att det är viktigt att vi som region garanterar 

att det alltid är behovet som avgör hur snabbt man får vård.   

Vid granskningar gjorda visar det sig att personer med sjukvårdsförsäkringar får vård 

snabbare än patienter utan, och då strider det mot principen vård efter behov. 

Information i väntetidsdatabasen visar att patienter med offentlig finansiering på 

gruppnivå i genomsnitt får vänta längre än privat finansierade patienter hos privata 

vårdgivare som tar emot båda typerna av patienter, även i Västra Götalandsregionen 

(Vårdanalys, Privata sjukvårdsförsäkringar Ett kunskapsunderlag om möjliga 

konsekvenser för patienter och medborgare). 

 



 
 
 

 

 


