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SAMMANFATTNING

e Svensk primarvard har stora problem. Halften av landets
vardcentraler har brist pa l&kare, tillgédngligheten ar délig
jamfort med andra hdginkomstlander och i 15 av 21 regioner
gar de egna vardcentralerna med underskott.

e | dagsléget star besoksavgifter for omkring 3 procent av
primarvardens intakter, en siffra som har minskat pa senare
ar enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR].

e Besoksavgifter styr besoksbendgenheten hos patienter
genom att minska patienters tendens att séka vard i onédan
pé allmanhetens bekostnad. Detta ar en vanlig kritik mot
exempelvis natlakare.

e Sverige har l[dga besoksavgifter i primarvarden jamfort med
andra OECD-lénder. Det finns utrymme att héja dem sa lange
socioekonomiskt utsatta grupper skyddas, till exempel genom
ett mer riktat hogkostnadsskydd.

e  Primarvarden behover strukturella reformer, men
besoksavgifter kan starka ekonomin pa kort sikt och minska
besokstrycket pd dverbelastade vardcentraler.

e Beroende pa avgifternas utformning kan de under vissa
forutsattningar forbattra halsoutfallen, ndgot som forskning
pekar pa har skett inom den svenska tandvarden.
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Priméarvard ska bade behandla och forebygga.' For att upp-
na detta behover tillgdngen till primarvard vara hog.? Van-
tetider ar skadliga® och innebar att obehandlade patienter
tvingas soka dyr sjukhusvard i ett akut skede.”

All svensk vard styrs av den etiska plattformen, som i kort-
het grundar sig pa manniskovarde, kostnadseffektivitet samt
behovs-/solidaritetsprincipen. Den sistndmnda klargor att
halso- och sjukvardens resurser ska prioriteras till de med
storst behov. Den innebar en stravan efter att utjamna skill-
nader i halsa i befolkningen. Alla ska ha likvardig tillgang till
vard oavsett socioekonomisk status.®

For att sakerstalla detta begransas patienternas egenkost-
nader i den svenska sjukvarden, aven om blygsamma avgif-
ter fortfarande tillampas i Oppenvarden. Varden ransoneras
i stéllet genom sa kallad triagering. N&r patienter uppsoker
vardcentraler bedomer en sjukskoterska om behov av lakar-
kontakt foreligger. Patienter far annars "vanta och se” om
deras tillstand forbattras. P& sa vis fungerar vantetider som
ett satt att ransonera vard i Sverige.®

Ransoneringen ar dock inte perfekt: socioekonomiskt utsat-
ta har samre tillganglighet och far vanta langre.” Fragan ar
alltsa om vantetiderna verkligen ar solidariska. Kan besoks-
avgifter och ett riktat hogkostnadsskydd forhindra onodiga
lakarkontakter samtidigt som tillgangligheten sakras for ut-
satta patienter?

Besoksavgifternas roll ar aktuell i den politiska diskussio-
nen. | utredningen Digifysiskt vrdval foreslogs till exempel
en nationellt enhetlig patientavgift pa 100 kronor, vilket ar
lagre &n dagens genomsnittliga avgift pd 185 kronor.® Region
Sormland experimenterade rentav med avgiftsfrinet for att
minska trycket pa regionens akutmottagningar. Det ledde
inte till onskat resultat: trycket minskade inte pa akutmot-
tagningarna, besoken i primarvarden tkade med 6 procent

Comino et al (2012), sid 415.

Kringos et al (2010), sid 65-77.

Pizer & Prentice (2011), sid 676-682.

Ansell et al (2017), sid 295.

Proposition 1996/97:60.

Jakobsson & Svensson (2016), sid 1095-1099.

SOU 2019:42; SKL (2019:1).
Andersson (2019); Jarvenhag (2018).
Or et al (2010), sid 269-293.
Commonwealth Fund (2016).

SKL (2016).
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Vardanalys (2018); Eurostat (2018).

Svensk forsakring (2018); Pisoni (2018); Vardforetagarna (2019).

och regionens intakter minskade. Avgiftsfrinet kan driva pa
ldnga vantetider inom annan oppenvard, sdsom barnakuter.’

Syftet med detta briefing paper ar att utreda om hdjda be-
soksavgifter kan anvandas for att styra sokbeteenden samt
starka primarvardens ekonomi. Avgifternas effekter pa
patienters halsa och pd jamlikhet i varden granskas. En dis-
kussion fors sedan kring policyimplikationer.

Litteraturen anvander ofta termerna egenavgifter, egenkost-
nader och besoksavgifter utbytbart. Avgransningar har dar-
for tillampats har. Premier for sjukforsakringar och kostna-
der for lakemedel tas inte med i granskningen. Foretradesvis
granskas besoksavgifter inom primdrvard, men i vissa fall
har avgransningar inte kunnat goras mot ovrig Gppenvard.

Primdrvardens problem

Kombinationen god tillgdnglighet och ldga egenkostnader
ar svar att uppratthalla. Offentligt driven och skattefinansie-
rad sjukvard karaktariseras av ldnga vantetider i jamforelse
med andra system.'’

Enligt rapporter som bygger pa sjalvskattningar av patienter
har svensk primarvard svart att sakra tillgang till lakare."
Sedan 2013 sjonk andelen patienter som fick en bedomning
inom den gamla vérdgarantins ramar (sju dagar till l&karbe-
s6k), frén 93 till 89 procent 2018."2 Okningen av privata sjuk-
vardsforsakringar och anvandandet av vardappar indikerar
att det finns en storre efterfrdgan pa primarvard an vad det
offentliga kan tillgodose."

Resursbrist ar ett annat vanligt problem inom den svens-
ka primarvarden. Halften av landets vardcentraler uppger
att de saknar lakare och antalet allmanlakare per capita ar
bland de lagsta i EU.™* Jamfort med kollegor i andra lander
har svenska distriktslakare lagt fortroende for sjukvarden

Olah, Gaisano & Hwang (2013), sid 263-269; Johar et al (2013), sid 181-194; Landi, Ivaldi & Testi (2018), sid 334-351.
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och upplever mer stress.'® En tredjedel av yrkeskaren har
Overvagt att byta yrke pa grund av arbetsbelastningen. En
femtedel har sjukskrivit sig pd grund av arbetsrelaterad
ohalsa.” Det rader brist pa distriktslakare och arbetsbordan
ar hog. Ordforanden for Distriktslakarforeningen, Marina
Tuutma, menar att det ar "enklare att hitta en manniska som
gar pa vatten an en allmanlakare att anstalla med de villkor
man har inom primarvarden”."”

Aven svenska patienter ar missnojda. 2017 onskade 58
procent fundamentala andringar i sjukvarden. 21 procent av
alla patienter fick 2016 vanta 6 dagar eller langre for ett la-
karbesok.' Den patientupplevda tillgangligheten har lange
varit l&g; bara 63 procent av svenska befolkningen uppfatta-
de 2007 att det var ganska eller valdigt latt att komma i kon-
takt med allmanlakare. | Frankrike och Tyskland l&g siffran
pa 93 respektive 94 procent.'”

Effekter pa sokbeteenden

Det &r valetablerat att vardefterfrdgan styrs av egenavgif-
ter genom s& kallad moralisk risk (ex post moral hazard).
Moralisk risk innebar inom sjukvarden att patienter ar mer
benagna att utnyttja tjanster nar de sjalva inte star for ut-
gifterna. Pa sd vis kan avgiftsfri sjukvard leda till onodig
vardkonsumtion, vilket i sin tur forléanger vantetider och dri-

ver kostnader.?

Att hoja avgifterna ar darfor en strategi som kan minska mo-
ralisk risk. Det ar en atgard som Overvagts och anvants i
saval Sverige som i andra lander.”’

Regionernas kostnad for ett lakarbesok i primarvarden
varierar mellan 1 700 kronor i Uppsala och 3 200 kronor i
Ostergdtland. | en svensk studie uppskattades "avgiftsgra-
den” i Vastra Gotalandsregionen till cirka 7 procent givet
en besokskostnad om 1 500 kronor och en patientavgift pa

100 kronor.22 Hogkostnadsskyddet begransar egenavgifter-
na inom Gppenvarden till hogst 1 150 kronor/ar, eller dnnu
lagre i vissa regioner. Som en jamforelse ar utgiftstaket i
schweizisk dppenvard (hogkostnadsskyddet) 9 000-28 800
kronor/&r.2

Det finns lite forskning om besoksavgifter i den svenska pri-
marvarden. En registerstudie fran 2019 fann att bescksbena-
genheten sjonk med 7 procent i samband med att patienter
fyllde 21 ar och darmed borjade betala bescksavgifter om
100 kronor. Fore 20 ars alder var besoken avgiftsfria. Pri-
selasticiteten, ett uttryck for hur efterfrdgan paverkades av
priset, beraknades till -0,08. Om priset ckade med 1 procent
sjonk alltsa vardefterfrdgan med 0,08 procent. Detta ansags
vara en mattlig prispaverkan pa efterfrdgan.* Tidigare forsk-
ning, som jamfort sokbeteenden och avgifter mellan regio-
ner, indikerade att moralisk risk inte var en faktor i svensk
primarvard. De ldga avgifterna och den dga variationen i
avgifter mellan regioner kan tankas forklara detta. Hogkost-
nadsskyddet spelar antagligen en roll.?

| USA har tva experiment varit vagledande for forskning-
en kring moralisk risk. Det forsta var RAND-studien under
1970-talet. Dar anvandes olika nivaer av egenavgifter for att
studera sokbeteenden hos cirka 2 000 familjer. Ett hogkost-
nadsskydd om 750 eller 1 000 dollar tillampades och upp till
det taket varierade graden av egenfinansiering mellan 0, 25,
50 och 95 procent.?

Hos de med 95 procent egenfinansieringsgrad valde 75 pro-
cent att konsumera Oppenvard under ett givet ar. For de utan
egenfinansiering var siffran 93 procent. Kostnaderna ckade
i proportion till minskad grad av egenfinansiering. Priselas-
ticiteten for efterfrdgan pa sjukvard var -0,2, en forhallande-
vis stark effekt i vdrdsammanhang.”’

Det andra experimentet genomfordes 2008 i Oregon. Dar lat
man socioekonomiskt utsatta lottas till Medicaid, ett statligt
sjukforsakringsprogram for (dginkomsttagare. Medicaid-

15 Commonwealth Fund (2015).

16 Cederberg (2017).

17 Haupt (2019).

18 Commonwealth Fund (2016, 2017).

19 Or et al (2010), sid 269-293.

20 Einav & Finkelstein (2018), sid 957-982; Zweifel & Manning (2000), sid 409-459.

21 SKL (2019:2); Choi et al (2015), sid 489.

22 Region Ostergétland (2019); Landstinget i Uppsala l3n (2012), sid 6; Johansson, Jakobsson & Svensson (2019), sid 1271-1280.
23 De Pietro et al (2015), sid 1-288.

24 Johansson, Jakobsson & Svensson (2019), sid 1271-1280.

25 Jakobsson & Svensson (2016), sid 1095-1099.

26 Einav & Finkelstein (2018), sid 957-982; Aron-Dine, Einav & Finkelstein (2013), sid 197-222.
27 Finkelstein et al (2012), sid 1057-1106.
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gruppen hade inga sjalvrisker. De som inte erholl sjukfor-
sakringen blev kontrollgruppen.?®

Experimentet pagick under tva &r med cirka 55 000 deltaga-
re, varav 10 000 var forsakrade med Medicaid. Resultaten vi-
sade att vardkonsumtionen okade nar sjalvrisken forsvann,
béde for besok inom primarvard och for besok pa akutmot-

tagningar.?

| det schweiziska systemet kan deltagare valja sjalvrisk inom
ramen for den obligatoriska sjukforsakringen. Hogre sjalv-
risk medfor lagre premier. | teorin valjer patienter den hogre
sjalvrisken for att f& lagre premier, vilket ocksa minskar sok-
benagenheten till foljd av de hogre egenavgifterna. Pa sd vis
minskas den moraliska risken i systemet, aven om sjalvse-
lektion ockséa bidrar da individer med lagre sjukvardsbehov
kan antas valja forsakringen med hogre sjalvrisk. Schwei-
zisk forskning har tidigare uppskattat att 33-70 procent av
den sankta sjukvardskostnaden hos individer med hogre

sjalvrisker beror pa reducerad moralisk risk, med storst pa-
verkan i den hogsta sjalvriskgruppen.®

Effekter pa patienters hélsa

En invandning mot besoksavgifter ar att de kan minska be-
nagenheten att stka vard och darmed forsamra befolkning-
ens halsa. Som noterats i tidigare svensk forskning ar detta
inte nodvandigtvis fallet.®" Men det tidigare namnda expe-
rimentet i Oregon visade pa forbattrad sjalvupplevd halsa
hos patienter som inte betalade nagot alls for sina besok i
primarvarden.® Schweiz, som har hoga egenkostnader, upp-

visar dock positiva halsoutfall.®®

Alternativet - vantetider - ar dessutom en skadlig ranso-
neringsmetod. Att uppna tillganglighet och jamlikhet inne-
bar alltsd en avvagning mellan att anvanda vantetider och

egenavgifter.® D& vardet av behandling sjunker nar sjuk-
domsforloppet fortgar ar det tveksamt om lénga vanteti-
der och ldga avgifter ar att foredra. En studie pa just denna
avvagning fann att besoksavgifter i en forsakringsbaserad
modell innebar en tillrackligt god kontroll av efterfragan pa
vard for att bli ett slags behovsbaserad metod for ransone-
ring; eventuella vantetider borde vara minimala.®

Vard som till stor del bygger pa egenavgifter forekommer i
Sverige. Folktandvarden tillampar tva system: det ena be-
star av ett besoksavgiftsupplagg dar patienten betalar en
fast summa for varje kontroll eller behandling. | det andra
systemet, frisktandvard, sluts ett tredrigt avtal med patien-
terna, som betalar en avgift pa manatlig eller arlig basis i
utbyte mot regelbundna kontroller av tandhalsan. Patienter
kan ocksa valja att betala hela avtalskostnaden pa en gang.
Avtalet tacker en stor del av patientens tandvardsbehov un-
der den aktuella perioden. Avgifterna liknar premier och va-
rierar efter risken att utveckla tandsjukdom, risken styr aven
antalet kontroller som utfors under avtalsperioden.®

Flera riskfaktorer for dalig tandhéalsa paverkar avgiftsklas-
sen: piercing, kost-, rok- och snusvanor samt tandskotsel ar
av betydelse.®” Tanken ar att detta ska vara ett ekonomiskt
incitament for patienterna: ju samre skotsel av tandhalsan,
desto dyrare avgiftsklass.®®

Friskvardsprogrammet forbattrar patienternas tandhalsa.
Det finns en risk att patienter ljuger om sina vanor men re-
sultaten pekar pd motsatsen: de som deltog i frisktandvard
drabbades i mindre utstrackning av karies. Effekten bestod
aven efter justering for socioekonomiska faktorer och tidi-
gare tandhalsa. Systemet okade dartill patienters kansla av
ansvar och kontroll. Frisktandvarden visar att utformningen
av avgifterna har betydelse och att riskberoende avgifter
kan skapa incitament for halsoframjande beteenden.*

28 Einav & Finkelstein (2018), sid 957-982; Aron-Dine, Einav & Finkelstein (2013), sid 197-222.
29 Einav & Finkelstein (2018), sid 957-982: Finkelstein et al (2012), sid 1057-1106.

30 Gerfin & Schellhorn (2006), sid 1011-1020; Felder & Werblow (2003), sid 43-46.

31 Jakobsson & Svensson (2016), sid 1095-1099.

32 Einav & Finkelstein (2018), sid 957-982; Aron-Dine, Einav & Finkelstein (2013), sid 197-222.
33 De Pietro et al (2015), sid 1-288.

34 Comino et al (2012), sid 415.

35 Felder (2008), sid 1418-1422.

36 Folktandvarden (2014); And&s & Hakeberg (2016), sid 257-261.

37 Folktandvarden Vastra Gotalands lan (2019).

38 Andés & Hakeberg (2016), sid 257-261; Strand et al (2015), sid 83-88.

39 Ibid.
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Effekter pa jamlikhet i vard

BesoOksavgifter paverkar socioekonomiskt utsatta mer an
andra, vilket kan utgora ett tillganglighetshinder som paver-
kar halsan hos denna grupp negativt om avgifterna ar for
hoga.”

Den svenska studien som granskade Overgangen fran
avgiftsfri primarvard efter 20 ars alder, som namndes ovan,
visade att besoken for samtliga patienter sjonk med 7 pro-
cent. For kvinnor var siffran 9 procent, for ldginkomsttaga-
re 12 procent och for kvinnor med &g inkomst 14 procent.
Forskning fran Norge och Belgien uppvisar liknande resul-
tat.4!

En intressant observation vid jamforelser av vasteuropeisk
vard kommer fran Commonwealth Funds rapporter (se figur
1). I Sverige ar det 32 procent av l&ginkomsttagande patien-
ter som upplever langa vantetider till primarvarden, vilket ar
det storsta resultatet i urvalet.”?

40 Smith (2005), sid 1018-1029.

Figur 1.

Jamlikhet i primé&rvard
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41 Johansson, Jakobsson & Svensson (2019), sid 1271-1280; Olsen & Melberg (2016), sid 62-75; Cockx & Brasseur (2003), sid 881-913.
42 Commonwealth Fund, 2016.
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Effekter pa primarvardens ekonomi

Det finns huvudsakligen tva ekonomiska argument for
egenavgifter inom primarvarden. Det forsta ar att avgifterna
minskar besoksbenagenheten och pa s vis leder till bespa-
ringar, det andra att de utgor en viktig intakt for primarvar-
den.®®

Besoksavgifter minskar efterfrdgan och sdledes besoks-
frekvensen enligt ovan. Teoretiskt borde vardens kostnader
minska som foljd, men en invandning mot besoksavgifter
ar att patienter hindras fran att soka vard i ett tidigt skede,
da intervention ar billig, for att senare soka dyr akutvard.
Folkhalsoexperimentet i delstaten Oregon 2008 visade dock
att de som erholl Medicaid gick till akutmottagningar i 40
procent hogre utstrackning an kontrollgruppen. Samtidigt
Okade besoken i primarvarden och sjukvardskostnaderna
steg.

Kanske kan en kombination av avgiftsfri primarvard och
avgiftsbelagd akutsjukvard minska utgifterna: sa fungerar
exempelvis det nederlandska systemet.*® Nederlandsk pri-
marvard skiljer sig dock markant frén den svenska. Beman-
ningen ar betydligt starkare med 157 distriktslakare per
100 000 invanare, jamfort med Sveriges 64. | Sverige har
dessutom forsok i Region Sormland enligt denna princip
misslyckats. Primarvarden utvecklade ett underskott pa 100
miljoner kronor utan att besoken pa regionens akutmottag-
ningar minskade. Den avgiftsfria primarvarden utnyttjades
aven av natlakarforetag som tog emot patienter fran hela
landet. Vid arsskiftet 2019-2020 planeras avgifterna ater-
vanda.“

BesoOksavgifter ar en viktig inkomstkalla for vard varlden
over. SKR belyser hojda egenavgifter som ett satt att kont-
rollera regionernas underskott, dér primarvardens under-
skott uppgick till 400 miljoner kronor 2018. Samtidigt for-
vantas kostnaderna inom varden oka i ljuset av en ldrande
befolkning och ny, dyr medicinsk teknologi.*’ Det ar tveksamt
om hojda skatter kan fylla gapet, eftersom det snart skulle fa
negativa effekter pa sysselsattning och tillvaxt.”®

Om inkomsterna fran besoksavgifter i hogre utstrackning
betalades for atgarder (s& kallad fee-for-service) skulle det-
ta kunna bli ett incitament for kortare koer och mer konti-

nuitet.* Det svenska ersattningssystemet for distriktslakare
ar grundat pa 1970 ars 7-kronorsreform, som innebar en
manatlig avloning oberoende av patientkontakt i stallet for
dtgardsbaserad ersattning. Vardcentralerna som enheter
ersatts numera framforallt genom kapitation, det vill saga
baserat pa antalet listade patienter. Kapiteringens andel av
vardcentralens ersattning varierar mellan 60 och 100 procent
i landet, resten ersatts genom mal- eller atgardsbaserad
(fee-for-service) kompensation. Jamforelser mellan det
svenska och danska systemet pekar pa att detta inte skapar
tillrackliga incitament for att korta vantetider.%

Besoksavgifter ar ett legitimt verktyg for att kontrollera
antalet besok och kan aven utgora en inkomstkalla for pri-
marvarden. Skydd for de med hog sjukdomsborda och so-
cioekonomisk utsatthet behovs givet hogre priskanslighet
bland l&ginkomsttagare. Mer forskning kravs for att se hur
hojda avgifter paverkar i synnerhet medel- och hdginkomst-
tagares vardkonsumtion. Att Schweiz kan anvanda sig av
sjalvrisker tio ganger hogre an det svenska hogkostnads-
skyddet, samtidigt som landet uppvisar jamforbar jamlikhet
i halsoutfall, visar att moralisk risk kan minimeras samtidigt
som utsatta skyddas.

Det finns tecken pa att avgiftsnivaerna inom svensk primar-
vard kan hojas. Forskning har haft problem med att uppvi-
sa moralisk risk, antagligen eftersom kostnaden ar mycket
lagre an den niva dar medel- och hoginkomsttagare borjar
andra sina besoksvanor. Oaktat besoksvanorna kan verk-
samhetens finansiering starkas genom avgifter betalade av
denna grupp. En del regioner har aven utnyttjats av natla-
karforetag, vars verksamhet framforallt anvants av unga,
friska patienter.®! Frdgan ar om denna vard ska vara avgifts-
fri eller ens foremal for den l&ga avgift om 100 kronor som
SKR rekommenderar for digitala besok.??

For vissa vardcentraler, sarskilt de i utsatta omraden, ar det
mojligt att avgifterna i dag ligger i linje med vad som begran-
sar moralisk risk och samtidigt inte avhaller patienter fran
att soka vard i tid.

43 Jakobsson & Svensson (2016), sid 1095-1099.

L4 Einav & Finkelstein (2018), sid 957-982; Aron-Dine, Einav & Finkelstein (2013), sid 197-222.

45 Kroneman et al (2016), sid 1-240.

46 Eurostat (2018); Andersson (2019), Cederberg (2019).

47 Skriabikova, Pavlova & Groot (2010), sid 2708-2725; SKL (2019:2); Jakobsson & Svensson (2016), sid 1095-1099.
48 SOU 2015:104.

49 Gosden et al (2000).

50 Hoffman (2019); Or et al (2010), sid 269-293.

51 Pisoni (2018).

52 Holmberg (2018).
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Det svenska sjukvardssystemets ransonering via vante-
tider, en konsekvens av ett system med ldga avgifter for
alla, resulterar i ojamlika utfall. Vidare kraver filtreringen
av patienter en bemanningsniva som inte ar realistisk pa
alla vardcentraler relativt deras upptagningsomraden. Den
redan daliga sjalvrapporterade tillgangligheten for soci-
oekonomiskt utsatta till svensk primarvard borde utgora
en tankestallare for vardpolitiker. | en offentligt finansierad
primarvard praglad av resursbrist blir floden av skatteme-
del till digitala tjanster (sdsom den nya satsningen pd 1177),
kvallsoppet och direktbokning inte satsningar utan snarast
prioriteringar, bort fran de socioekonomiskt utsatta till de
valbemedlade valjarskaror man lyssnar till.

Utredningen Digifysiskt vdrdval hanvisar till Johansson, Ja-
kobsson och Svenssons registerstudie fran 2019 som argu-
ment for patientavgifternas totala avskaffande pa sikt. Den
okade efterfrdgan ska kompenseras for med hjalp av riktade
medel. Det riskerar att stanga dorren for effektivare losning-

ar an mer statliga bidrag, som tidigare varit verkningslosa.

Det ar kontraproduktivt att infora en nationellt reglerad
patientavgift (eller avgiftsfrihet). Det finns flera risker med
en sadan strategi. Dels kan vardcentraler dverbelastas om
en avgiftsminskning okar besokstrycket. Dels kanske man
oavsiktligt infor for héga avgifter i utsatta omraden. Regio-
nernas ekonomi kommer aven paverkas negativt i en tid dar
kostnadsutvecklingen pekar pa att avgifterna maste stiga.
Utrymmet att hoja skatterna for att finansiera primarvarden
ar begransat.®®

| stallet borde vardcentraler fa mojlighet att utforma egna
patientavgifter. | ett konservativt reformforslag som ar till-
l@mpbart pd dagens struktur skulle dessa avgifter laggas
ovanpa regionens besoksavgift men ga oavkortat till den

53 SOU 2015:104.

lokala verksamheten. Modellen, ett slags fee-for-service,
skapar incitament att traffa manga patienter och intékterna
skulle kunna anvandas for investeringar i loner och materiel.
Dessa lokala avgifters maximala storlek regleras i ett sddant
system lampligtvis av regionerna. P& sd vis far vardcentra-
lerna utrymme att utforma avgifter beroende pa efterfragan
och socioekonomiska forhallanden. Sannolikt behover taket
for hogkostnadsskyddet justeras uppat for resursstarka pa-
tientgrupper, annars riskerar eventuella hojda besoksavgif-
ter bli verkningslosa.

Ytterligare en mojlighet ar att lata primarvarden utforma
friskvardsavtal likt de i tandvarden, sarskilt for kroniska
sjukdomar som kraver regelbundna kontroller och dar livs-
stilsfaktorer ar av stor betydelse.

En svaghet i tandvérdens riskjusterade premier ar att de ar
beroende av tillforlitligheten i patientens uppgifter: rokare
kan exempelvis tankas ljuga om sitt cigarettbruk for att fa
lagre premier. Det ar mojligt att de flesta ar arliga, vilket
framgatt i studier av svensk tandvard. En Gsning ar annars
att lata alla patienter betala samma premier sdvida de inte
kan bevisa riskminimerande beteenden som ger rabatter i
olika utstrackning. Det ar ndgot som premierar friskfakto-
rer snarare an att doma patienter for riskfaktorer. Ett annat
alternativ ar att ata riskbedomningen falla pé& patienterna
sjalva genom att erbjuda lagre sjalvrisker for hogre premier
och vice versa, som i det schweiziska systemet.

Om primarvarden andd ska utforma betalningsmodeller
som imiterar forsakringssystem ar foljdfragan dock om ett
forsakringsbaserat system for sjukvardens finansiering vore
att foredra. Besoksavgifter racker antagligen inte pd egen
hand for att radda den svenska primarvarden.
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Besoksavgift - egenavgift vid besok i primarvard eller an-
nan oppenvardsverksamhet.

Egenavgift, patientavgift - avgift som patienter betalar di-
rekt till sjukvarden, utover skatt.

Egenkostnad - vardkostnad som patienter sjalva star for.
Egenkostnader som inte ar egenavgifter forekommer i
Sverige for exempelvis mediciner. Termerna anvands nar-
mast utbytbart i forskningen.

Hégkostnadsskyddet, frikort - en grans pa hur stora egen-
kostnader en patient i Sverige behdver betala pa arlig basis.
Det finns ocksa ett statligt "hogkostnadsskydd” for recept-
forskrivna lakemedel, den sd kallade lakemedelsformanen.

Vardgarantin - den lagstadgade grans som anger hur lange
patienter ska behdva vanta i behov av vard. Inom primarvar-
den ska patienter f& en medicinsk bedomning av legitimerad
vardpersonal inom tre dagar. Forut (innan 2019) gallde sju
dagar tills lakarkontakt.

Oppenvérd - vard som bedrivs i 6ppen verksamhet av all-
manlakare eller specialister, i motsats till slutenvard, det vill
sdga vard pa avdelning. | Sverige bedrivs specialisters op-
penvard vanligtvis via mottagningar pa sjukhus.
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