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Vardkonton

Ett enkelt steg mot billigare sjukvard

Av HENRIK JORDAHL, nationalekonom och forskare vid Uppsala universitet.

Sjukvérd kan inte vara hogkvalitativ, heltickande och
avgiftsfri pd samma ging. De mycket liga patient-
avgifterna i svensk sjukvard ar méjliga att uppritthélla
endast till priset av forsimrad kvalitet och minskad till-
ginglighet. Grundliggande ekonomiska samband siger
att ju ligre priset p3 en vara ir, desto hogre blir konsum-
tionen. Eftersom tillgdngen p4 skattepengar ir begrinsad
uppstar koer, stress och underbemanning nir priset pa
sjukvard ir kraftigt subventionerat.

P4 andra forsidkringsmarknader dr det sjalvklart att fran-
varon av sjilvrisk kan bidra till ekonomiskt sléseri. Med
samma logik skulle sjukvarden kunna bli mer kostnads-
effektiv om patienterna sjilva betalade sina sjukvérds-

rakningar upp till ett visst arligt belopp. De vardkonton
som presenteras i den hir skriften syftar till att dstad-
komma en sidan effektivisering genom att kombinera
en forsikring med hég sjilvrisk med insittningar som
forrantas pa ett personligt konto. Tanken ir att en sddan
kombination bide ger ett fullgott skydd vid katastrofala
sjukdomstillstdnd och héller nere kostnaderna vid mindre
allvarliga skommor.

SJUKVARDSKOSTNADER - UTVECKLING
OCH SAMBAND

Jamfort med flera andra industrialiserade linder gir en
ligre andel av Sveriges samlade inkomster till sjukvard
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(se figuren nedan). Ar 2003 gick 8,2 procent av Sveriges
BNP till sjukvard, en liten minskning frdn 8,5 procent &r
1990.! P4 forhand gir det inte att veta om den svenska
sjukvirdens begrinsade ekonomiska utrymme ir ett
tecken p4 styrka eller svaghet hos virt offentliga sjuk-
vardssystem. Det vore en styrka om svenskar fér lika

bra vard som minniskor i andra linder — men till ligre
kostnad. Det vore en svaghet om svenskar hindras att

4 vard som de vore beredda att betala for. Férmodligen
ir bada tolkningarna méjliga: svensk sjukvard ir relativt
kostnadseffektiv samtidigt som virdkder och otillginglig
personal visar att vdrden ir kraftigt ransonerad.

[ USA, det land som berommer sig om att ha virldens
mest avancerade sjukvérd, ir problemet ett annat.
Jamfort med Sverige har kostnaderna fér sjukvard okat
dramatiskt: frdn 7 till 15 procent av BNP mellan 1970
och 2003. Den offentligt finansierade andelen av sjuk-
vardsutgifterna 6kade under samma period frén 38 till
45 procent. Bara under &r 2003 6kade de amerikanska
sjukvardsutgifterna med 6,2 procent nir inflationen
riknats bort.

Hoéga sjukvardsutgifter ir forstds inte ett problem i sig.

S4 linge manniskors virdering av sjukvarden héller
jamna steg med utgifterna ir situationen i sin ordning.

Sjukvdrdens andel av BNP i ndgra ldnder.

Problematiskt blir det nir vdrden finansieras med skatter
som snedvrider ekonomiska incitament och av detta och
andra skil méter politiskt motstdnd. Om skatterna av
politiska skil inte kan hojas, innebir stigande sjukvards-
utgifter att annan offentlig verksamhet trings undan.

Amerikanska studier tyder pa att 50-75 procent av
okningen av de amerikanska sjukvirdsutgifterna sedan
1960 kan forklaras av den tekniska utvecklingen i sam-
verkan med en betydande skattefinansiering.” De senaste
drens tekniska landvinningar innebir att det i dag finns
effektiva behandlingar vid &kommor som tidigare éver
huvud taget inte gick att behandla.’

Verkningsfulla politiska reformer méaste paverka sjuk-
vardskostnadernas tvd huvudférklaringar. Och eftersom
det knappast dr onskvirt att hélla tillbaka den tekniska
utvecklingen maste framtida politiska atgirder rikta in
sig pé finansieringssidan.

Till stor del 4r det tredjepartsfinansieringen som gor det
sd svart att hélla kostnaderna under kontroll. Tredjeparts-
finansiering innebir att sjukvirden inte betalas av de tva
parter — likare och patient — som tillsammans genomfor
en behandling, utan i stillet skots av en utomstaende tred-
je part, vanligen skattebetalarna eller forsikringsbolagen.
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Nir en tredje part betalar forsvinner en viktig kostnads-
spirr for de behandlingar som likaren och patienten
kommer &verens om. Speciellt riskerar kostnaderna

att skjuta i hojden nir privatpraktiserande likare for
egen vinning behandlar patienter pa skattebetalarnas
bekostnad. Problemet kan bli extra allvarligt i sjuk-
varden eftersom likaren har ett informationsévertag
gentemot patienten och dirfor i viss utstrickning sjilv
kan bestimma hur mycket vard som behévs.

Med hjilp av modern informationsteknik har dock
ménga av dagens patienter blivit lika vilinformerade
som sina likare. Dessa moderna patienter skulle forstds
inte klara av att genomf6ra en operation, men diremot
kanner de till alla de (dyra) behandlingar som kan sittas
in mot deras egna &kommor. Den svaga patienten har
avlosts av den starka virdkonsumenten. Allt firre accep-
terar behandlingar som inte bedoms hélla hogsta kvalitet
p4 internets hilsosidor.

Den tid d det for varje sjukdomstillstdnd fanns en sjilv-
klar behandling, och d& likarnas informationsévertag
tvingade patienterna att stillatigande tacka och ta emot,
ir definitivt forbi. Dagens virdkonsumenter kinner till
att det i princip ar mojligt att spendera hela Sveriges
BNP pi en grupp patienter utan att den sista kronan
skulle vara helt bortkastad. I takt med att likarna far allt
svarare att forklara varfor en patient inte ska fa effektiv
vard utan drojsmal, drivs patienterna till att skrika hogst
och utnyttja sina personliga kontakter.

VARDKONTON

Ett vardkonto ir ett personligt tillgodohavande som kan
anvindas till att betala vissa sjukvirdskostnader. Hur
pengarna hamnar pa virdkontot ir inte viktigt. Bdde
egna insittningar och tillforsel fran skattemedel och
arbetsgivaravgifter gir att tinka sig. Det viktiga ir att
medlen pa kontot minskar nir innehavaren konsumerar
vissa typer av sjukvird.

Enkelt uttryckt handlar virdkonton om sjilvrisk. Precis
som hos andra forsikringar gar det att gora en sjukvards-
forsikring billigare genom att héja sjilvrisken. Frigan ir
varfor just sjukvardsforsikringen ska ge ersittning fran
den forsta kronan. I ett uppmirksammat amerikanskt
experiment dir minniskor slumpmaissigt placerades
antingen i en grupp med full forsikring eller i en grupp
med hog sjalvrisk, var sjukvirdskostnaderna 40 procent

hogre for de fullt forsikrade utan att det gick att hitta
nédgra hilsoskillnader mellan grupperna.

En 6kad privat finansiering skulle ge dubbel vinst.
Patienterna skulle bli mer kostnadsmedvetna samtidigt
som sjukvarden skulle fi ett vilbehovligt resurstillskott.
Enskilda minniskor agerar mer flexibelt och kostnads-
medvetet dn landsting och férsikringsbolag.

P34 lite lingre sikt uppstar ytterligare vinster. Konto-
havarna kan minska sina kostnader genom att behandla
sin hilsa som en livsling investering dir motion, sund
kosthéllning och férebyggande insatser blir mer ekono-
miskt intressanta. Fér virdgivarna blir kostnadssinkande
innovationer mer intressanta in innovationer som hojer
bade kvaliteten och kostnaderna.*

Vardkonton passar bist for att finansiera primarvird och
rutinmissiga sjukhusbesck. Patienterna ges incitament
att vilja den bista och mest kostnadseffektiva varden
men undvika onddiga behandlingar. For riktigt kriavande
vard behovs en forsikring som garanterar att riskerna
sprids mellan medborgarna.

Vardkonton har darfor kommit att definieras som en
kombination av en sjukvardsforsikring med hog sjilvrisk
och ett konto dir personliga medel forrintas. Tanken

ir att en sidan kombination bade ger ett fullgott skydd
vid katastrofala sjukdomstillstdnd och héaller kostnaderna
nere vid mindre allvarliga &kommor. De administrativa
kostnaderna kan i vissa utformningar ocks4 tinkas bli
ligre nir en del sjukvardsrikningar gors upp direkt
mellan patient och vardgivare.

ERFARENHETER FRAN ANDRA LANDER

I de foljande avsnitten beskriver jag sjukvardsfinansier-



ingen i tre linder som jamfort med Sverige har betyd-
ligt storre individuella inslag. Olika kombinationer av
forsikringar och personliga sparkonton har tillimpats i
bland annat USA, Sydafrika och Singapore. I USA gjor-
des vardkonton permanenta den 1 januari 2004 under
namnet Health Savings Accounts. Sydafrika ir intressant
eftersom landets forsikringsmarknad ir relativt oregle-
rad, och det har visat sig att forsikringar med virdkonton
star sig vil i konkurrensen. I Singapore, dir sparande pa
vardkonton ir obligatoriskt sedan 1984, ir sjukvardsut-
gifterna 13ga och befolkningens hilsa god.

USA

Med introduktionen av Health Savings Accounts (HSA)
tog USA i fjol ett stort steg mot ett individbaserat och
konsumentstyrt forsikringssystem.> HSA ér 6ppna for
alla som koper en sjukvardsforsikring med hog sjalvrisk.
Hég sjilvrisk definieras som mellan 1 000 och 5 100
dollar per &r for individer, och mellan 2 000 och 10 200
dollar per ar for familjer.® Sparandet i HSA ir skatte-
fritt (bade insittningar och rinta) s linge uttagen gors
for medicinska andamal (inklusive labbtester, glaségon,
tandvard och plastikkirurgi). Pengar som spenderas pa
annat dn sjukvard beskattas och beliggs med en tiopro-

centig straffavgift. Straffavgiften tas inte ut fran 65 ars
alder.

Ménga amerikaner har av skatteskil ordnat sjukfor-
sikring genom sin arbetsgivare. HSA ir mer flexibla.
Skattebefrielsen beror inte pd vem som gor insittningen,
och eftersom kontot ir personligt paverkas det inte vid
byte av arbetsgivare (eller vid arbetsloshet). Att peng-
arna vid arets slut star kvar pa kontot innebir ocks3 en
okad flexibilitet jaimfort med vissa tidigare sparformer,
som féranledde minniskor att kda hos plastikkirurger
under rets sista veckor for att férhindra att deras insatt-
ningar gick forlorade.”

Den maximala 4rliga insittningen for individer 4r det
lagre beloppet av antingen 2 650 dollar eller den till-
horande forsikringens sjilvrisk. For familjer giller det
ligre beloppet av 5 250 dollar eller forsikringens sjilv-
risk. Den som dr 55 ar eller dldre far under ar 2005 sitta
in ytterligare 500 dollar. Denna extrainsittning kommer
att 6ka med 100 dollar per ar fram till &r 2009 d& den
uppgér till 1 000 dollar. Inga insittningar ir tilldtna efter
det att en individ kvalificerar sig fér Medicare, vilket alla
som fyllt 65 &r gor.

HSA uppfyller en rad malsittningar. Férst och framst
minskar kostnaderna for sjukvard utan att minniskor
utsitts for ransoneringsbeslut frin politiker, férsakrings-
bolag eller privata sjukvardsorganisationer.® HSA syftar
ocksa till att gora god sjukvard tillginglig for fler och till
att understddja en nationell sjukvardsmarknad.

American Medical Association, en sammanslutning av
likarna i USA, har linge foresprikat vdrdkonton som ett
sitt att oka patientinflytandet och forbittra relationen
mellan likare och patient. De amerikanska likarna menar
att ett system med vardkonton minimerar de lojalitets-
konflikter som lakarna tvingas in i. Svenska likare har
till exempel klara order att hushédlla med landstingens
resurser genom att i ménga fall inte ge patienterna den
vérd de behéver. Med vardkonton skulle likarna i storre
utstrickning — och i en anda av lojalitet och fértroende
— kunna arbeta f6r den enskilda patientens bista. Mirk
vil att detta argument f6r virdkonton knappast ar ett
fortackt vinstintresse fran likarnas sida. For likarna sjilva
vore tredjepartsfinansiering férmodligen mer férdelaktigt

i dollar riknat.
Sydafrika

Den sydafrikanska sjukvirden dr minimalt reglerad.
Marknaden f6r sjukvardsforsakringar dr extremt konkur-
rensutsatt och uppvisar en rad olika 16sningar. De skatte-
villkor som giller sedan 1994 innebir att forsikringar av
HSA-typ kan bjudas ut pd samma villkor som traditio-
nella forsiakringar med ligre sjalvrisk. HSA-forsakring-



arna har visat sig vara mycket populira. Efter bara nigra
ar har de tagit 6ver tva tredjedelar av marknaden for
privata sjukvardsforsikringar.”

P& ndgra visentliga punkter skiljer sig de sydafrikanska
vardkontona frin de amerikanska. I USA maéste sjuk-
vardsforsikringar som kvalificerar for HSA ha en enhet-
lig sjalvrisk for alla behandlingar. I Sydafrika ir det dar-
emot tillatet att utforma forsikringspaketet pa det sitt
som bist tillfredsstiller konsumentens behov. Faktum ar
att den mest populira HSA-varianten i Sydafrika inte r
tilldten enligt dagens amerikanska lagstiftning.

S4 kan en sydafrikansk forsikring stipulera att sjukhus-
bundna ingrepp (till exempel by-passoperationer) inte
betingar nigon sjilvrisk 6ver huvud taget, medan besok
hos en mottagning kan vara relativt dyra. Till kategorin
av behandlingar som ir befriade frin sjilvrisk dr det
ocks3 tillatet att fora likarbehandling som syftar till att
hantera kroniska dkommor (till exempel diabetes och
astma). Tanken ir att det inte finns s& mycket att vinna
p4 att hindra patienter frin att forsikra sig mot vard-
utgifter som de inte sjilva kan paverka.

Sydafrikas flexibla vardkonton tycks fungera. Enligt en
studie frén National Center for Policy Analysis'® har
yngre sydafrikanska familjer med HSA minskat sina
sjukvardsutgifter med 56 procent, medan ildre familje-
konstellationer i genomsnitt har minskat sina kostnader
med 47 procent. Kostnaderna for sjukhusbunden vard
har minskat med hela 81 procent for de yngre familjerna
och med 73 procent fér de ildre.!! Enligt en studie fran
WHO!2 behovs det emellertid bade data av bittre kvali-
tet och lampligare metoder for att kunna siga nigot
sikert om sambandet mellan HSA och sjukvardskostna-

der i Sydafrika.

Det har inte gitt att visa att de sydafrikaner som sparar i
HSA ir yngre och vid bittre hilsa in den 6vriga befolk-
ningen, men det finns ind3 en ridsla for att det ir just
sddana kunder som forsikringsbolagen forsoker locka
till sig. Det ir ocksé oklart hur den offentliga sjukvarden
har paverkats. Till exempel finns ingen information om i
vilken utstrickning forsikringstagarna viljer den avgifts-
fria offentliga varden fo6r att slippa anvinda sina konto-
besparingar.!3 Ett annat problem ir att flera forsikrings-
bolag har satt évre grinser for hur mycket sjukhusvistel-
ser och behandling av aids och kroniska sjukdomar arli-
gen fir kosta. Nir den 6vre gransen har 6verskridits

maste patienten antingen betala ur egen ficka eller soka

vérd i den offentliga sektorn.!*

Sydafrika ir onekligen ett speciellt land med en egen
historia och svéra sociala problem. Men dven om det
kanske ir for tidigt att dra nigra sikra slutsatser om
effekterna av HSA, visar landets utveckling onekligen
att minga minniskor finner virdkonton mer attraktiva
an andra sitt att finansiera sjukvard pa.

Singapore

Till skillnad frén i USA och Sydafrika ir det i Singapore
obligatoriskt att spara pengar p& vardkonton. Singapores
sjukvardspolitik bygger pa tva principer. For det forsta
att sjukvard ir ett individuellt ansvar, om in med stat-
ligt stod for de nodstillda. For det andra att det behovs
individuella delbetalningar f6r att motverka 6verkon-
sumtion. Staten tillhandahaller 80 procent av sjukhus-
varden och 20 procent av primirvérden.!> Singapore

ir intressant eftersom landet kombinerar mycket 13ga

sjukvardskostnader (3,9 procent av BNP &r 2001) med

imponerande hilsonivaer.!°

Det obligatoriska kontosparandet introducerades 1984
under namnet Medisave. Varje manad gor bade arbets-
givare och arbetstagare en skattefri insittning p4 6-8
procent av I6nen till den anstilldes individuella Medisave-
konto. Behéllningen pa kontot kan upp till vissa grianser
anvindas till att betala sjukvardskostnader for konto-
havaren och dennes familj. Jimfort med amerikanska
HSA ir Medisave mer restriktivt med vilka behandlingar
som kan betalas fran sparkontot. De sparade medlen far
endast anvindas till vard p4 sjukhus. Kostnader for pri-
mirvird méste betalas direkt ur egen ficka, dzven om
halva avgiften subventioneras vid statliga vardcentraler.!’

Medishield, som inrittades 1990, ir en katastrofforsik-
ring som riktar sig till liginkomsttagare och andra vars
saldo p4 Medisavekontot ir otillrickligt vid allvarliga
sjukdomstillstdnd. Medishield finansieras via relativt 13ga
premier som betalas frain Medisavekontot. Medishield
fir dock inte utnyttjas 6ver ett givet utgiftstak och det
finns dven begrinsningar for hur manga sjukhusdagar
forsakringen ticker. I likhet med Medisave finns det
ocksd behandlingar som Medishield inte omfattar, bland
annat ir vaccinationer, komplikationsfria forlossningar
och psykiatriska behandlingar exkluderade. Dessutom
kraver Medishield i manga fall egna delbetalningar pa 20



procent av kostnaden, vilket vid en del svéra sjukdoms-
tillstdnd kan innebira en o6verstiglig finansiell boérda.
Sedan 1994 finns dven Medishield Plus som ersitter
kostnaden fér vard pé privata sjukhus och ger tillgdng
till hogre standard pa offentliga sjukhus.'®

Om kombinationen av Medisave, Medishield och

egna betalningar inte ricker till gor det att vinda sig

till Medifund. Utformningen av Medifund ir tinkt att
understryka linjen att det offentliga inte ir skyldigt

att tillhandahalla sjukvard till varje pris, utan i stillet
hjilper till inom givna ramar nir ekonomin tilliter. Vid
utgdngen av 1999 uppgick férmogenheten i Medifund
till 700 miljoner singaporianska dollar (cirka 3 miljarder
kronor).'” Fondens avkastning anvinds till att betala
nodstillda minniskors sjukvard.

Singapores centraliserade och paternalistiska sjukvérds-
system uppvisar goda hilsoutfall till [4ga kostnader.
Centraliseringen med inslag av obligatorium kan vara
ett effektivt sitt att undvika en situation dir sjuka mian-
niskor viljs bort av férsikringsbolagen. Men konstigt
nog exkluderar Medishield minniskor 6ver 80 3r, liksom
flera dyra behandlingar mot medfédda missbildningar,
psykiska sjukdomar och hiv/aids. Sddana begrinsningar
fr mig tyvirr att undra om det offentliga monopolet
syftar till att reducera kostnader till varje pris i stillet
for att se till att alla medborgare far vérd.?°

AVSLUTANDE DISKUSSION

Vi har sett att vdrdkonton kan se ut p4 olika sitt. Till
skillnad frdn i USA, Sydafrika och Singapore skulle de
dven kunna skattefinansieras helt och hallet. Det viktiga
ir att kontohavaren kan spara pengar genom att vilja
prisvirda alternativ och undvika onddig behandling.

Det ir virt att papeka att sjukvarden inte ir lika limpad
for individuellt kontosparande som utbildning och pen-
sioner ir. Offentliga sjukvardsforsikringar kinnetecknas
inte bara av sparande. Forsikring och omférdelning ar
ocks3 betydelsefulla inslag. Det ir dirfor viktigt att vird-
konton utformas p3 ett sddant sitt att minniskor med
stora vdrdbehov inte limnas utan behandling. Om for-
sikringen mot hoga sjukvardskostnader gors obligatorisk
kommer ingen svért sjuk minniska att bli utan vérd for
att pengarna tagit slut.

En annan nackdel ir att sjukvirdskonsumtionen blir

mer ojamnt fordelad med vardkonton in i system med
kraftigt subventionerade patientavgifter. Den ¢kade
ojamlikheten ska dock inte éverdrivas. Behovet av sjuk-
vérd ir mycket mindre ojimnt férdelat 6ver livet dn
over enskilda 4r, och dessutom kan fattiga manniskor
med stora virdbehov ges tillging till kompletterande
forsikringar.

I en situation dir skattepengarna inte lingre ricker till
och traditionell ransonering blir allt mindre acceptabel
ir vardkonton ett alternativ som f6rtjinar en allvarlig
diskussion och vart uppriktiga intresse. 6
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(2005-03-21).

10. Matisonn, 2000.

11. Jaimfort med familjer som saknar HSA.
12. Hanvoravongchai, 2002, s 26.

13. Shortt, 2002, s 160.

14. van den Heever, 1998, s 285.

15. Singapore Ministry of Health, 2001.
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