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Klara ut det privata betalningsansvaret inom
halso- och sjukvarden

Nastan 20 procent av kostnaderna for halso- och sjukvard finansieras direkt av
patienterna idag. Med en &ldrande befolkning férstirks behovet att prioritera vad
som ska betalas privat respektive offentligt. Men principerna for dagens
finansieringsansvar ar oklara och ofta godtyckliga. | en ny rapport presenterar
professor Per Carlsson och fil.dr Gustav Tinghdg vid Prioriteringscentrum ett
ramverk for hur vi i framtiden kan beddma vilka hilso- och sjukvardstjanster som
ar rimliga att finansiera privat.

| dag finns stora skillnader mellan landstingen vad géaller beslut om
egenfinansiering. Dels har landstingen olika nivé pa egenavgifter, dels gérs olika
bedémningar av vilka vardtjanster och produkter som landstinget ska betala for.
Exempelvis utgar i ndgra landsting en ekonomisk ersattning med 2 250 kronor per
ar till personer med glutenintolerans fér merkostnad for sarskilda livsmedel,
medan flertalet landsting inte betalar ndgot. Subventionsregler for p-piller for unga
kvinnor skiljer sig ocksa at.

| en ny rapport frén Studieforbundet Naringsliv och Samhalle (SNS) féreslar
forfattarna Per Carlsson och Gustav Tinghdg ett ramverk med sex kriterier for nar
privat finansiering for vard kan tillampas:

e Tillracklig kunskap. Det bor vara méjligt for individen beddma behov,
kvalitet och effekt utan att behtva konsultera medicinsk expertis.

e Sjalvstdndighet. Anvindarna bor vara i stdnd att sjalvstandigt kunna gora
rationella dvervdganden om for- och nackdelar med behandlingen.

e Sma sidoeffekter for andra. Effekten av behandlingen bor framst géalla

individen sjalv och i liten grad andra.

o Tillracklig efterfragan. Efterfrdgan bor vara tillrackligt hég och
regelbunden for att en marknad ska uppstd, utan offentliga subventioner.

e Overkomligt pris. Den &rliga kostnaden fér behandlingen bor understiga en
fran samhéllet bestdmd maxgréns.

e Livsstilsforbattring. Behandling som syftar till forhojning av prestationer,
funktion eller utseende utéver vad som kan anses som normalfunktion bér
finansieras privat.

Enligt forfattarna bidrar béde demografiska forandringar och samhallsutvecklingen
till att aktualisera frégan om det privata betalningsansvaret: | takt med att internet
har blivit en naturlig del i var vardag har patienter i allmanhet blivit mer




valinformerade konsumenter av vard och har inte s&llan en tydlig idé om vilken vard
som ar bast for just dem.

— Sverige behdver en dppen debatt om nar det ar rimligt att patienten sjalv
stér for kostnaderna for sin vard. | dag saknar vi tydliga principer for
prioriteringar inom sjukvérden. | Norge genomfdrs nu en 6versyn av deras
principer for prioritering av halso- och sjukvarden for tredje gadngen. Det &r
hog tid att den svenska regeringen tar liknande initiativ, sager Per
Carlsson, professor vid Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet.
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