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1. HUR FINANSIERA VARD OCH
OMSORG FOR ALDRE?

Syftet med denna studie ér att redovisa argumenten for och emot en so-
cialforsakring for dldretjanster, som dldreomsorg i sirskilt boende, hemt-
janst samt viss sjukvard. De barande elementen i en socialforsikring redo-
visas, liksom ndgra argument for alternativet 6kade skatter. Dessutom visas
en alternativ vég att finansiera temporira ckade kostnader som foljer med
40-talistpuckeln.

1.1 Trygghet och jiamstilldhet

Konflikten och diskussionen om hur dldreomsorg ska finansieras och orga-
niseras i framtiden handlar om dldres sjilvstaindighet och om jamstélldhet.
Det ar till 6vervigande del kvinnor som fir dyr omsorg, det dr anhoriga
kvinnor som drar tyngsta lasset nir omsorgen inte fungerar och det ar
néstan bara kvinnor som arbetar i omsorgen.

Mellan dren 1990 och 2010 fordandras medborgarnas instdllning till
valfardssystemen. Den huvudsakliga forandringen ér patagligt 6kat stod
for "statlig” finansiering och offentligt utférande, det dr en 6kning med
20,5 procentenheter. Den andel som foredrar detta dr ar 2010 57,5 pro-
cent. Samtidigt stiger dock stodet for offentlig finansiering men med
privat utférande med 8,5 procentenheter. Den andelen ér 18,5 procent ar
2010. Det balanseras av minskat stod, 4,5 procentenheter, fér en renodlad
marknadslosning, med béde privat finansiering och utforande.!"

DIAGRAM 1
PREFERENSER FOR VALFARDSMODELLER 1991-2010

70

Statlig uppgift |huvudsak off. fin-  Off. fin. privat Familjen svarar for Marknad fin.
Privat barnoms. utférande barn/dldreomsorg och utfor

Kaélla: Edlund. J & Johansson. J. Is Sweden being torn apart? Privatization an old and new patterns of wel-
fare state support. Social policy& Administration Vol. 47. No 5. 2013.

Stodet for att familjen ska ansvara for barn och dldreomsorg minskar, fran
en ldg niva, med 11,2 procentenheter. Dartill har ocksa stodet minskat for

1 Edlund. J & Johansson. J. Is Sweden being torn apart? Privatization an old and new patterns of Welfare
state support. Social policy& Administration Vol. 47. No 5. 2013
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allmint offentligfinansierade verksamheter, men med privat finansiering
av barnomsorg.

Sammantaget har familjemodellen lite stod i Sverige. Samtidigt som
den vuxna befolkningen vill att samhdllet ska ta ett storre ansvar bade for
finansiering och for utforande blir det mer privata inslag i utférandet och
okade krav pd de anhoriga.

Mer 4n i ndgot annat land utrycker befolkningen behovet av sjdlvstin-
dighet (det kallas sjdlvuttrycksvirderingar).”! Behovet av sjilvstindighet
dr inte egoism utan kombineras, enligt statsvetare och sociologer, med en
stark kinsla for det allmidnna och att den dr 6ppen och oegennyttig.”1*!
Behovet av sjdlvstindighet kommer ocksd i uttryck i krav pd jamstalld-
het. Men politiken utvecklas inte i riktning mot 6kad sjdlvstindighet for
individer, tvirtom oOkar dldres beroende av sina vuxna barn.

Viérd och omsorgen om idldre ir inte heller en fraga pd marginalen for
viljarna. Under de senaste valen ér vilfard/sjukvard den fraga som flest
viljare anger som viktig. Samtidigt kommer pensioner/aldrevard pa tredje
eller fjirde plats.l”! Aldreomsorg handlar inte bara om de dldre utan om
vuxna individers sjilvstindighet. Hilften av befolkningen i EU-ldnderna
anser att de édldre dr for beroende av sina anhoriga. Trots storre andel av
BNP som gar till dldres omsorg dr det 70 procent i Sverige som anser att
de dldres beroende av de yngre dr for starkt. I Danmark och Norge dr
motsvarande tal kring 50 procent.®’ Missnojet med osjilvstindigheten dr
sdledes vdsentligt storre hos svenskar dn i mer familjeorienterade samhil-
len i Europa.

Med minskat stod for familjemodellen och kraftigt 6kat stod f6r ”of-
fentlig omsorg” borde man forvinta sig att omsorgen byggs ut. I stillet
minskar resurserna samtidigt som det mellan dren 1993 till 2012 blir
fler dldre."”! Det resulterar i en stor brist pa resurser. Cirka 300 000 dldre
har hemtjanst eller sdrskilt boende. Den andelen borde ar 2012 vara en
fjardedel till en tredjedel storre. Det visas i en tidigare publicerad rapport;
Strivan efter ett liv i sjilvstindighet — en oversikt av tillstandet i dldre-
omsorgen 1 Sverige. Bristen pa resurser motsvarar uppemot en procent av
BNP. Skilet till bristen pé resurser for omsorgen &r att staten prioriterar
skattsainkningar och mycket snabb amortering av statsskulden framfor
dldreomsorg. Betydande bidrag till bittre statsfinanser mobiliseras genom
samre omsorg for dldre, mer insatser fran anhoriga och samre villkor for
anstillda.

2 Inglehart, R.F. Changing Values among Western Publics from 1970 to 2006. West European Politics, Vol. 31
2008.

3 Welzel, C. How Selfish Are Self-Expression Values? A Civicness Test. Journal of Cross-Cultural Psychology.
2009.

4 Jacobsson. K och Sandstedt. E. Medborgerligt medvetande och social ssammanhéllning.
Ur Kénslan for det allmdnna. Medborgarnas relation till staten och varandra. Red. Jacobsson K. red. Boréa.
2010.

5  Attapartivalet. 2010 .Allménnavalen.Valundersskningen.SCB. 2011.

6  http://www.lse.ac.uk/LSEHealthAndSocialCirkare/pdf/eurohealth/VOL17No2-3/
Eurohealthprocent20V17n2-3.pdf

7 Vilfirdstjansternas utveckling 1980-2012- dkande resurser och vixande behov.
Sveriges Kommuner och Landsting 2012.



1.2 Kontraktet mellan generationerna

Vi fér allt fler dldre och med allt fler dldre utmanas det samhalleliga kon-
traktet mellan generationerna. En minskande andel yngre ska finansiera en
okande andel dldres vird och omsorg. Om kvaliteten i varden och omsor-
gen inte uppfattas som tillrackligt bra, riskeras viljan att betala for den, inte
minst hos yngre.

En socialforsdkring kan 16sa tre olika uppgifter. Den for-
sta dr att omfordela konsumtionen over livet for en person.
Det ger individer trygghet redan vid insikten om att det

kommer att finnas resurser senare i livet. For det andra att
bryta kopplingen mellan hur individen vid varje tidpunkt
lyckas pa marknaden och de tjanster individen behover i
livets olika skeden. For det tredje en ekonomiskt sndl metod
att administrera dessa tva uppgifter sa att inte stor grupp i
saknar inkomster, vard eller omsorg nir det behovs. sdirskilt mycket

Madnga kommer

Individer sparar for att utjgmna sin konsumtion dver offentliga tjinster.

livet, visade Franco Modigliani, nobelpristagare i ekonomi.

Individer forutser de inkomster de kommer att ha i framti-

den.!® Med inkomster menas hir ocksé den offentliga service

de forvantar sig fa ndr de bildar familj, blir sjuka eller blir gamla. Att
betala skatt till sin egen konsumtion av vilfirdstjanster i framtiden kan
dérfor ses som ett sparande. Hur mycket individer samtidigt sparar privat
beror pa styrkan i de offentliga sociala systemen och inte minst tilliten till
valfardsarrangemangen. Samre vilfird och sidnkta skatter behover séledes
individen kompensera genom att spara mer privat for framtida behov
eller genom att kopa forsikringar. Den som planerar langsiktigt kan inte
anvinda skattesainkningar for konsumtion.

En socialforsdkring som tillfredstdller individens eget behov av resurser
i framtiden for eventuellt sjukvard ger en hog betalningsvilja hos indi-
viden. Hog betalningsvilja for vilfardstjanster forutsitter sdledes att en
individ framst omfordelar sin egen konsumtion 6ver livscykeln och bara
till en viss del fordelar resurser till andra. Om det huvudsakligen 4r andras
konsumtion som finansieras sd sjunker helt logiskt viljan att betala. For d&
behover individen pengarna for eget sparande for konsumtion i framti-
den. Observera att hir beskrivs forviantad konsumtion, det dr inget mal
att behova vard eller omsorg. Mdnga kommer att leva lange utan att ha
konsumerat sarskilt mycket offentliga tjanster.

Livscykelsystemets uppgift ér att bevara ekonomiska virden over tiden.
Hir dr tvd exempel pa "system” som bevarar ekonomiska virden 6ver
tiden:

Centrala funktioner for banksystemet dr att formedla betalningar och
bevara viarden. De pengar som sparas pa banken finns inte dar fysiskt utan
nistan hela beloppet édr utlanat. Men banken maste ha reserver sa att spa-
rarna tror att de kan aterbetala de insatta medlen. Tror inte spararna pa
bankens formaga startar en “run” mot banken. Redan innan det sker tar
staten over banken for att skydda spararna och behélla tilltron i samhillet
till banksystemet.

8 The collected papers of Franco Modigliani. The MIT Press. Cirkambridge Massashusett. 2005.
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Det andra exemplet &r att [ontagarna har sina avtalspensioner i dmse-
sidiga forsikringsbolag. Omsesidiga bolag dr en juridisk konstruktion dar
det inte finns ndgot dgarkapital utan det ar framst regler for sikerheter
och fortroendet for att regler foljs som &r garantier for att pengarna finns
den dagen lontagarna gar i pension. Ofta bevaras ekonomiska virden i sex
till sju decennier efter att insdttningar har borjat. Har ersitter regelverket,

med statens tillsyn, ett grundkapital.

))

I ett offentligt viil-
fardssystem, liksom
i en privat bilfor-
sdkring, dr det vid
utbetalningstillfil-
let ocksd andra som
betalar nir den
forsikrade behover
vdrden eller ersditt-
ning for den stulna

Kontraktet som styr relationer mellan olika genera-
tioner i vélfardsystemen, innehaller ingredienser fran
bdda exemplen ovan. Likheten med banken till exempel
dr att staten inte kan ha stora och skenande underskott

och samtidigt behdlla trovardigheten i att infria utféstel-
ser om vard och omsorg i system for livscykelsparande.
Brister tilltron uppstdr ocksd en "run” men i detta genom
lagre vilja att betala skatter eller avgifter for valfards-
systemen. Likheten med forsidkringsbolaget 4r de langa
tidsperioder som virden bevaras.

[ ett offentligt valfiardssystem, liksom i en privat bil-
forsakring, dr det vid utbetalningstillfallet ocksd andra
som betalar nir den forsikrade behover varden eller
ersittning for den stulna bilen. Det finansieras av dem
som inte behover vard eller inte fitt bilen stulen. Det dr
bara mojligt om de 6vriga forsikrade tror att de skulle

bilen.

arenaidé

fa samma “formanliga” villkor. Tekniken i system som

bevarar virden over tiden ér att utfistelserna reserveras

i bokforingen. Vid det tillfille dd kostnaden uppstdr kan
det vara en annan forsikrad eller generation som star for huvuddelen av
finansieringen.

1.3 Fler dldre — tre utmaningar

Livslingden okar och befolkningen innehéller allt fler dldre. Fordndring
innebir tre olika problem eller uppgifter som kan fi olika lgsningar. Den
forsta utmaningen &r att medicintekniken bidrar till 6kad livslingd och
att efterfrigan pd medicinska insatser stiger. For att konsumera mer vard
behovs hogre skatt, hogre premier i en forsiakring eller 6kad privat kon-
sumtion.

Den andra utmaningen ér fler dldre i samhéllet som ett resultat av eko-
nomiska och sociala framsteg. En socialférsikring for vard och omsorg
om éldre kan vara en l9sning for att utnyttja betalningsviljan i befolk-
ningen for att nd goda levnadsvillkor for dldre. Den tredje utmaningen
foljer av att fruktsamheten i den svenska befolkningen steg krigsaret 1943
da sannolikheten for fred 6kade. Under cirka sju ar framover blev drskul-
larna visentligt storre dn senare. Vare sig skatt eller en socialforsakring ar
helt sjdlvklara lgsningar for en temporir uppgift som avklingar om cirka
tvd decennier. Det dr sdledes tre relativt olika forlopp, en temporir 6k-
ning, en kontinuerligt 6kad efterfragan pa medicinska insatser samt ett
skifte mot hogre niva for omsorgen, vilket kan fa olika l¢sningar.



1.4 Aldre, anhoriga och personal

Diagram tvd visar hur mycket utvecklingen av dldreomsorgen avviker fran
en ndraliggande tjanst som sjukvédrd och hur avstindet mellan resurser och
behov okar. Att senare generationer varit friskare dn tidigare generationer
(det gdller framst mdnnen) motiverar inte en minskning av omsorgens re-
surser. Det bendmns hir kvalitetsutveckling. Med det avses utvecklingen
av resurserna for varden och omsorgen i forhallande till antalet personer i
respektive dldersgrupp samt justerat for prisutvecklingen. !

DIAGRAM 2 .
BEHOV OCH UTVECKLING AV VARD OCH OMSORG 1980-2012

Procent
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Kalla: Hur far vi rad med vélfarden? Konjunkturradets rapport 2014. SNS 2014.

Okade resurser for vérd i forhéllande till omsorg kan tolkas som att hus-
héllens efterfragan pa vard, men inte pa dldreomsorg, stiger med 6kade
inkomster. Det kan ocksa tolkas som att kvinnor, med behov av omsorg,
har for lite makt i politiken. En tredje forklaring ér att regelverket for
statens finanser och statsbidragen missgynnar en tjianst som dldreomsorg
dérfor att den har liten potential for 6kad produktivitet samtidigt som
antalet dldre dldre 6kar. En fjarde forklaring dr att kommunerna har flera
kostnadskravande uppgifter med roststarka foretridare som tranger un-
dan omsorgen av de dldre.

Konflikten kring resurserna for dldreomsorgen handlar ocksa om hur
de anstilldas 1oneutrymme péverkas. Loneutrymmet f6r kommunalt
anstillda eller finansierade, bestams av 6kningen av inkomsterna for pri-
vat anstdllda. Lonedkningar for kommunalt anstdllda kraver darfor inte
okade skatter av dem som har privata arbetsgivare. Fér om andelen kom-
munalt finansierade, i forhallande till privat anstéllda, dr oférandrad kan
deras 16n 6ka med samma procenttal utan behov av 6kad skatt.

Sa dr det normalt, men till foljd av okade utgifter for fler dldre och
statsbidrag som inte tar hdnsyn till detta, minskar loneutrymmet for per-
sonalen. Produktionen av dldreomsorg dr darfor inte sa 1dg som diagram
tva visar utan halls uppe genom att loneutrymmet for de anstéllda mins-

9 Vilfirdstjansternas utveckling 1980-2012- 6kande resurser och vixande behov.
Sveriges Kommuner och Landsting 2012.
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kar. Genom dndrade anstillningsvillkor flyttas kostnader fran koparen av
arbete till dem som utfor arbetet. Syftet dr att bara betala arbetskraften for
den direkt produktiva tiden med den &ldre. Det leder till fler anstillda pa
deltid, timanstillda eller som jobbar delade turer.

Fackforeningar och lénenormerna pa arbetsmarknaden dr sd starka
att de forhindrar siankt 16n per timme, dérfor forindras istéllet arbets-
tidsmattet. Nar de olika anstdllningsformerna i omsorgen riknas om till
heltid blir sysselsattningsgraden 79,4 procent bland underskoterskor och
for vardbitriden 62,6 procent. I manliga tekniska yrken i kommunen &r
den ddremot 95-98 procent.!"”) Det innebdr att personalen bidrar till att
finansiera omsorgen och 6verskottet i statsbudgeten genom att kommu-
nerna har mojlighet att forsimra anstéllningsvillkoren. Resultatet for de
anstillda &r lagre drsinkomster. @

10 Personalstatistik. Sveriges Kommuner och Landsting. 2014.



2. FORSAKRINGSFINANSIERAD VARD
OCH OMSORG FOR ALDRE

2.1 Ideologisk diskussion om vird och omsorg

Det fordndrade landskapet f6r varden och omsorgen i Sverige har inte
utvecklats av en slump, det speglar en ideologisk konflikt. Det speglar
konflikten om hur mycket som ska vara offentligt respektive privat, vidare
kritiken av effektiviteten i offentlig verksamhet samt uppfattningen att
det finns ett tak for offentliga utgifter som redan ar natt. Ett exempel ér fi-
nansdepartementets ldngtidsutredning frdn dr 2008. Utredningens slutsats
dr att skatten inte kan stiga och att privata l6sningar dr nédvindiga.!'!)

Ett tydligt alternativ med vilfird utan omfoérdelning mellan individer
visades av ekonomen Stefan Folster som ar 1994 foreslog ett medborgar-
konto som ir individuellt och féljer individen.!"” Tankesmedjan Timbro
visade ar 2009 pa individuella konton som 16sning pa vilfardsstatens
problem. "Hilsokonton ger varje medborgare med en godkind forsikring
ratt till skattefria inbetalningar pa ett enskilt konto. Kapitalet kan anvan-
das for att finansiera sjélvrisk, patientavgifter och vardutgifter som inte
tdcks av forsakringen samt i vissa fall forsdkringspremier. Saldot ackumu-
leras over tiden med skattefri ranta. Kontot dr en personlig egendom, fullt
portabelt och inte avhingig arbetssituationen.”!"?!

Vilfarden star infor stora uppgifter men de kan inte 16sas med att
kommunalskatten okar. Det skriver den sa kallade Borgkommissionen
2010. Kommissionen bestod av representanter for olika politiska grup-
peringar. Den vill i stéllet 6ka effektiviteten i offentlig verksamhet samt
antalet arbetade timmar. Huvudslutsatsen dr att: ” Det offentliga dtagan-
det skall vara tydligt, forutsigbart och begripligt.” 4

Ett annat exempel pa denna strom av idéer dr begreppet egenmakt.
Lars Tragardh, professor i historia, som vill ha egenmakt och inte offentlig
valfard, menar att individen bara dr suverdn ndr den upptriader som kund
och viljer pd en marknad." Trigardh argumenterar i en studie for att
vardsokande ska ha patientrittigheter och 4dga sina rittigheter."® Tragérdh
vill att individer ska kunna hdvda sin rétt via lag men statsvetaren Sverker
Gustavsson menar att det strider mot den nordiska minimalismen. Den
innebdr att forfattningen bara ska ge en ram for demokratin och som inte
ska fyllas med innehéll som sedan maste tolkas av jurister.!'”! Medborgare
ska hédvda sina intressen via politiken och i val inte via forhandlingar i
domstol menar Gustavsson.

Kopplingen mellan finansieringen av dldres vard och omsorg och den
globala utvecklingen kan verka ldngtsokt men de hor nira samman. Vil-
fardstaten bygger huvudsakligen pa omfordelning av resurser over livet
for en individ och inte framst till andra. Det dr forklaringen till den rela-

11 Langtidsutredningen 2008. SOU 2008:105.

12 Folster. S. Socialforsikring genom medborgarkonto: Vilka dr argumenten? Ekonomisk debatt 1994:4.

13 Arfwedson. J & Idergard. Svensk sjukvard kan lira av USA. Brannpunkt Svenska Dagbladet. 2009. 09. 07.

14 Vi har rdd med framtiden - Men dé krivs en langsiktig sammanhéllen politik for vilfirdens finansiering.
Arena Ide & Timbro. 2010

15 Trigérdh. L. Newsmill 2012. 03. 15.

16  http://www.larstragardh.se/wp-content/uploads/Patientmakt.pdf.

17 Gustavsson, S. Politisk och ekonomisk liberalism. s. 9-33 i Forskning éver grinserna. Uppsala 2010.
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tivt hoga betalningsviljan. Den kréver att rittigheter for individer inom
ett administrativt omrade halls samman med dennes skyldigheter.

Det ir skralt med forslag for att utveckla vilfirdens tjanster: Under
senare tid driver flera debattorer krav pé en dldreforsakring. Berit Rollén
och Monika Olin Wikman driver via bloggar, artiklar och bocker krav
pé finansiering av dldreomsorgen genom en dldreomsorgsforsikring. De
skriver:” Att fa vara myndig innebdr for oss att vi vill ha valfrihet att vilja
dldreboende dir vi kidnner oss hemma. ... Att veta villkoren i forvig har
varit viktiga principer inom socialforsikringen, varfor ska inte det gilla
ocksd viéra sista r inom socialtjansten?”!'®!

Anna Hedborg har i en uppsats redovisat en idé om en socialforsikring
for en del av omsorgen. Hedborg vill ha en ”obligatorisk statlig dldre-
vardsforsikring” som ska ersitta ”den kommunalskatt som kommuner
och landstings idag tar ut for heltidsomsorg och sjukvérd i livets slut-
skede.” Det kan kombineras med hemtjanst som kan organiseras genom
modifierade RUT-avdrag. '"*!

SNS konjunkturapport foreslog viren 2015 en dldreomsorgsforsikring
med motiveringen att det redan provats i Tyskland och for att det gor det
mojligt att undvika skadliga skatteh6jningar.!”!

Bland akademiker dr det numera en vanlig syn att alla individer i
varlden har grundldggande behov som ska ses som rittigheter. Sociologen
Hartley Dean till exempel skriver att alla manniskor har sociala behov
som de genom en forhandling med andra vill omvandla till rattigheter
och som de vill fi erkidnda och tillgodosedda.?!! Sociologen Hakan Thorn
talar om ett virldssamhille och med en kosmopolitisk demokrati som
en mojlighet.??! Den kosmopolitiska idén stravar efter minskad centrala
administrativ strukturen alltsa staten och vilkomnar férsvagningen av
bandet mellan territoriet och medborgaransvaret. [*°!

Den kosmopolitiska synen foretrads ocksd av filosofen Nancy Fraser
som vill gora ett uppbrott frdn vilfiardsstaten som hon menar begréin-
sar individen: ” Rittviseargumentet hade ett intimt samband med den
moderna territorialstaten genom att antas berora relationer mellan
landsmin...”.** Radikala sociologer och filosofer stiller upp allas ritt till
fri rorlighet i konflikt till medborgarnas sociala rittigheter i nationellt val-
fardssystem och de menar att nationalstaterna ar historiskt overspelade.
Sociologen Craig Cirkalhoun ddremot menar att liberal kosmopolitism,
som hir refereras, dr revolutiondr och uttrycker eliters privilegierade
syn.!*! Nationen, menar Craig Cirkalhoun, dr den enda form vi hittills
kdnner som kan skapa ndgot sd nir jamlika villkor mellan individer och

18  http://www.seniorbloggen.se/skribenter/sag-ifran-det-hander-for-lite-i-aldreomsorgen.

19 Hedborg. A. Aldreomsorg vid livets slut. Ur; red Jarliden Bergstrom& Hort. K. Frén konkurrens till
kvalitet. Végen till 6kad jamlikhet. Tiden Debatt. 2013.

20 Hur far vi rdd med vilfirden? Konjunkturrddets rapport 2014. SNS 2014.

21 Dean H. The translation of needs into rights: Reconceptualising social citizenship as
a global phenomenon. International journal of Social Welfare 2013: 22:

22 Thorn. H Globaliseringens dimensioner. Nationalstat, virldsamhille, demokrati och sociala réorelser.
Bokforlaget Atlas. 2004.

23 Benhabib. S. Jamlikhet och méngfald. Demokrati och medborgarskap i en global tidsalder. Bokforlaget
Daidalos 2004.

24 Fraser. N Rittvisans métt. Teser om erkidnnande, omférdelning och representation i en global virld.
Bokforlaget Atlas 2011.

25 Cirkalhoun. C. Belonging in the cosmopolitan imaginary. Ethnicities, Vol 3. 2003.



kan finansiera omfattande sociala projekt.”! Omfordelning 6ver livs-
cykeln ir ett sddant socialt projekt och det dr inte dldre 4n omkring sex
decennier.

Samtidigt med en ny ideologisk ram har regleringen av kommunala
tjanster forandrats. Inom socialtjanstens omrade 6ppnades med Social-
tjanstlagen ar 1982 upp for icke-offentliga aktorer. Utrym-
met okade ytterligare med 1991 ars kommunallag som gav
kommunerna mojlighet att separera utforare och bestéllare i
den kommunala organisationen, vidare att ldta vinstdrivan-
de foretag producera tjansterna. Lagen om valfrihetssystem
(LOV) har gett mojlighet f6r kundvalsmodeller i omsorgen
om éldre och funktionshindrade.””” Kommunernas kép av
omsorg for dldre- och funktionshindrade har 6kat frdn 12

Kommunernas kop
av omsorg for dldre-

procent &r 1998 till 17 procent ar 2012. Det 4r en stor sprid- och funktionshin-
ning mellan kommuner och i vissa fall 4r merparten kopt drade har okat frin
omsorg.** 12 procent dr 1998

En sarbarhet i vdlfirdssystemet dr att kommunerna dr till 17 procent ér
smd, extremt 6ppna ekonomier som inte sjilva kan péverka 2012.

sitt skatteunderlag skriver ekonomen Lars Soderstrom. >

Kommunernas dtaganden dr helt enkelt inte anpassade till en

global virld. Kommunerna i Sverige kdnnetecknas av starkt lokalt sjalv-
styre vilket forutsitter hog egenfinansiering via egna skatter. I Sverige dr
sdledes statens bidrag till kommunerna vdsentligt ligre dn i andra ldn-
der.B% Det gor kommunernas ekonomi kinsliga for fler dldre och for glo-
balt rorliga skattebaser samt otydliga grinser for det kommunala ansvaret
mot individer, eller med andra ord hur rittigheter och forpliktelser hélls
samman inom ett administrativt omrade.

Kommunens och landstingets tjanster har en mycket stor betydelse
for fordelningen av resurser mellan individer. For individer konsumerar
fraimst ”ordindra” varor och tjanster men ocksa offentliga tjanster. Sverige
har starkt okade skillnader i inkomster. Konflikten i samhallet giller bade
de monetira inkomsterna och vilfirdtjansterna. Nér en individs inkomst
efter skatt och transfereringar jimfoérs med den inkomst individen har
efter att den offentliga konsumtionen raknats in sa stiger den med cirka
25 procent. En svensk 6ver 74 dr anviande till exempel vilfirdens tjanster
till ett vdarde av i genomsnitt 114 400 kronor, medan motsvarande belopp
for 55-64 aringar var 34 400 kronor. Det dr i synnerhet ensamstaende
forildrar och pensionidrer som pétagligt 6kar den totala konsumtionen
genom vilfirdstjanster.’! Det visar vilka som paverkas nir det offentliga
atagandet minskar. Krisen i dldreomsorgen &r alltsd ingen tillfallighet dér-
for att nér de offentliga resurserna minskar med ungefir en tiondel, matt
som skatternas andel av BNP, paverkar det i proportion mer de som har

26  Cirkalhoun.C. Nations Matter: Citizenship, Solidarity and the Cosmopolitan Dream.
Routledge, 2007.

27 Bergmark. A. bilaga 5. Det kan goras enklare. SOU 2012:33.

28  Offentlig Ekonomi. SCB 2014.

29 Likvirdiga forutsittningar. Oversyn av den kommunala skatteutjimningen. SOU 2011:39.

30 Likvirdiga forutsittningar. Oversyn av den kommunala skatteutjimningen. SOU 2011:39.

31 Nytt sitt att rikna inkomstfordelning ger nya perspektiv. Sveriges ekonomi - Statistiskt perspektiv
2/2012.
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storst behov av tjanster. Ett exempel dr att resurserna for dldreomsorgen i
forhéllande till behoven minskar med mellan en fjardedel och en tredjedel
mellan dren 1993 och 2012.

2.2 Varfor inte privat sparande?

Konflikten om vilfirdens finansiering ror nagot sé grundldggande som

vad individen sjilv kan forutse om hur det egna livet utvecklas. Borgkom-

missionen skriver dr 2010 att ”’En medelalders person kan séledes mycket

vil planera sin ekonomi som pensionir.*” Det dr samma tanke som finns

bakom de konton som nyss berdrdes. Om det 4r sant behovs inga forsak-
ringar eller vilfardsstat. Men det ér inte sant. Livet kan

nog i viktiga avseenden inte planeras.
Viérd och omsorg dr tjanster som inte har en finansie-
ring ur individens budget darfor att behovet kommer nir

individen har som ldgst inkomster och dessforinnan kan

kostnaden inte 6verblickas. Hir dr ett exempel fran eko-

nomen Nicholas Barr, specialiserad pa socialforsakringar:

. Antag att i befolkningen kommer en av sex personer

inte planeras. behova dldreomsorg. Vidare att omsorgen kostar 300 000
kronor per ar. Vidare att en person behover omsorg i tvd
ar det vill siga 600 000 kronor i total kostnad.

Utan en forsakring maste en individ under 20 ar spara 30 000 kronor
om dret (egenforsikring) for att sikra tillgang till finansiella resurser.
Individen maste utgd frin risken att behova dyr omsorg under tva ér till
en kostnad pa 600 00 kronor. Motivet for att spara hela beloppet dr att
individen inte kdnner till sannolikheten for att den verkligen behover dyr
omsorg.*

Offentligt arrangerade kontolosningar eller egen finansiering har den
stora svagheten att de kommer leda till antingen individer som sparar for
mycket eller for lite och bara ibland lagom mycket. Det talar for att det ar
effektivare med nagon form av forsiakring dér individen delar risken med
andra, en riskgrupp. Det tar bort risken med sparandet storlek eftersom
riskerna och behovet av sparande utjamnas inom gruppen av forsikrade.
[

Livet kan nog i
viktiga avseenden

32 Vihar rdd med framtiden - Men da krévs en langsiktig sammanhallen politik for vélfirdens finansiering.

Arena Ide & Timbro. 2010
33 Barr. N Long term care: a suitable case for social insurance. LSE Reaserch online.2010.
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3. VARFOR EN ENHETLIG
SOCIALFORSAKRING FOR ALDRES
VARD OCH OMSORG?

3.1 Allmdnt om syfte med en socialforsikring
En socialforsikring for vard och omsorg har som framsta syfte att, genom
en stabil finansiering, skild frdn statens och kommunernas budget, for-
sdkra individens mojlighet till konsumtion langt fram i tiden.

Uppgiften for en socialforsakring dr att jimna ut individens konsum-
tion over tiden samt att utjamna mellan grupper. En socialférsikring
kan beskrivas efter hur den finansieras, vilka den omfattar och hur den
behandlar skillnader i risker mellan forsikrade. ”En pragmatisk definition
av socialforsakringar landar dé pa att de ofta ar i offentlig regi, obligato-
riska och mer enhetliga dn vad som skulle ha varit fallet om de tillhanda-
héllits via marknaden. Socialforsakringarna finansieras i regel via en skatt
eller obligatorisk avgift (arbetsgivaravgift/socialférsakringsavgift).”

Nyckelordet for en socialforsikring, skriver ekonomen Agneta Kruse,
ar att den dr enhetlig. "Med enhetlig menas att forsikringen inte ér dif-
ferentierad efter risk utan oavsett risk betalar alla samma premie. I stéllet
debiteras premien/avgiften i relation till arbetsinkomsten. Det innebér en
omfordelning frin dem med 14g risk till dem med hog risk.”1**

Effektiviteten i forsdkringen kan mitas i hur mycket utjamning av
konsumtion som sker 6ver livet for en individ samt i hur stor andel av
befolkningen som omfattas. Kostnaden for utjamningen dr de resurser
som behdovs for att finansiera utjamningen. Inte minst viktigt ar hur
individers vilja till arbete paverkas. Men ocksa om en forsakring och dess
trygghet paverkar individers sjuklighet. En optimal socialférsikring dr en
avvdgning mellan dessa faktorer skriver ekonomen Jonathan Gruber i sin
lirobok om offentliga finanser.*!

3.2 Stora for- och nackdelar

Det dr inte sd att en socialforsakring for dldre skulle ha fa fordelar och
flera stora nackdelar eller tviartom fa nackdelar och flera stora férdelar. En
socialforsikring for dldretjanster har bade stora fordelar och stora nack-
delar.

En forsakring kan for det forsta ge en garanti for att individen verkli-
gen fir utlovad vird och omsorg och att denna inte som nu ér starkt be-
roende av den for tillfillet radande politiska kulturen. For det andra kan
det ge utrymme for att genom val pa en marknad paverka inriktningen av
kvaliteten och dartill ocksa fa finansiera tjanster som tilldgg till utbudet
fran en socialforsikring. Den tredje fordelen dr att forsdkringens forma-
ner kan goras portabla och fungera i en global virld dar allt fler individer
kommer att ha bott i mer dn ett land under delar av sitt liv. Dessutom
blir det vanligare att under delar av ett ar vara bosatt eller arbeta i olika
lander. Sett pa 60 till 80 &rs sikt, sa langt perspektiv ar nodvandigt nar

34 Kruse.A. Socialférsikringar och globalisering. Underlagsrapport 32. Globaliseringsridet 2009.
35 Gruber. J. Public finance and public policy. Fourth edition. Worth publishers.2013.
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det giller vird och dldreomsorg, bor individens rittigheter vara portabla
mellan linder. Men i gengild behovs tydlig skyldighet att trygga finansie-
ringen genom att betala premier och att finansiera rittigheterna oavsett
var man bor. En fjarde fordel dr att viljan att betala for offentliga utgifter
kan 6ka med en forsikring som ger individer nytta genom trygghet infor
framtiden.

Nackdelarna ar tre och stora: Hur man viktar férdelar mot nackde-
larna beror pa individers politiska preferenser, viardering av risker eller
information om verkligheten. En forsidkring underldttar mojligheten att
vilja leverantor men den forsta svagheten dr att konkurrens pé ofullkom-
liga marknader driver fram okade ersdttningar till det arbete och kapital
som anvinds i produktionen. Det dkar dartill mangden pappersarbete
for att verifiera hur tjansterna utfors och for att kontrolla rimligheten i
kostnaderna.

For det andra innebir en forsikring ett uppbrott fran en "kommun-
modell” med sjélvstyrelse. Vilfardssystemen baserades under efterkrigs-
tiden pa ett "lokalsamhille” samt pd en arbetsmarknad med minskade
skillnader mellan individers formaga att betala skatt for de tjanster som
konsumerades. Det innebar att omfordelningen av offentliga medel mel-
lan individer inom kommunen/landstinget visserligen var betydande
men trots allt andd begransad. Samtiden, med hog arbetsloshet och 6kad
spridning i inkomster, medfor storre skillnader mellan individers forméga
att finansiera sitt eget behov av sociala tjanster. Det kan 6ppna en arena
for uppdelning av de forsikrade i olika riskgrupper. Uppbrottet fran en
kommunmodell kan leda till uppdelning i olika riskgrupper som till ex-
empel i Tyskland vilket rapporten dterkommer till.

Det tredje problemet dr balansen mellan marknad och politik. Kom-
munens uppgifter dr bdde politiska och administrativa. Att flytta kidrn-
uppgifter frin kommuner och landsting minskar demokratins verknings-
krets. Det kan minska den lokala nivéns betydelse. En forsikring behover
kontroll av den vard- och omsorg som de forsikrade ska vara berittigade
till det vill sdga en grindvakt. I dag regleras tilldelningen av resurser av
kommunal- och landstingspolitiken och dess administratorer. Via poli-
tiken sker ocksa, idealt, en kontinuerlig provning av villkoren och resur-
serna for vard och omsorg.

Hir visas tva krafter i en socialforsakring for vard och omsorg som
bdda kan minska nyttan for den forsiakrade: De som forsikras vill ha hog
forsdkringsstyrka. Med forsakringsstyrka avses hur stor del av de inbetala-
de premierna som atergdr till de forsikrade i form av utbetalde formaner.
Hur mycket den forsdkrade far ut beror pa forsakringsgivarens kostnader.
Detta giller en genomsnittlig forsikrad. For en forsikrad som inte dr en
genomsnittsperson, till exempel genom att den betalar mer och eller har
lagre risk finns det ocksé en omfordelningsforlust till andra forsakrade.
Sammanlagt paverkar det hur stor andel av premien som dtergdr till den
forsikrades kop av tjanster

I en studie dr forskarnas slutsats att en typisk forsakringstagare i USA
som koper en forsikring for dldreomsorg bara far en ersittning pa 68 cent
per dollar. Det kan jamforas med en livforsikring som tas vid 65 drs dlder



och har en forsakringskostnad pé 10-25 cent per dollar. Gruppforsikring
for sjukvédrd har en kostnad pé 6-10 cent per dollar.*®! Forsikringskostna-
den dr sdledes hogre for omsorgsforsikringar dn for andra.

Den andra faktorn dr kostnaden for produktionen av de tjanster for-
sdkringen ska finansiera. Idealt ska forsiakringen ge hog forsikringsstyrka
och utvecklingen av kostnaderna for de tjansterna ska vara rimlig. Som
visas senare dr okade kostnader ett stort problem for forsakringsfinansie-
rad vard.

3.3 Varfor en obligatorisk dldreforsikring?
Det dr tva skal till varfor en socialférsikring bor vara obligatorisk:

Forst, om forsakringen ar frivillig 4r risken uppenbar att individer som
har en begrinsad budget, eller dr kortsiktiga, underskattar sitt framtida
behov av vard och omsorg. Allmédnheten dr generellt solidarisk och ac-
cepterar inte att dldre far illa, darfor kommer de att finansiera vird och
omsorg dven for dem som inte deltagit i forsakringen. Forsidkringen maste
dérfor vara obligatorisk for att motverka smitarbeteende och kompensera
for individers kortsiktighet.

Det andra skdlet dr problemet med sned fordelning av risker i befolk-
ningen. Forsakringsgivare vill inte ha en snedférdelad riskgrupp med
mdnga forsikrade med hoga risker och dirmed kostnader. En marknad
for forsdkringar utloser processer, bade mellan foretag och mellan de for-
sakrade, for att undvika ”daliga risker.”

Om hilsan dr snedfordelad mellan tva grupper vill férsakringsgivarna
selektera for att undvika hogriskpersoner. Stiger premien i hogriskgrup-
pen, eller kvaliteten sjunker pd grund av kostnaderna, startar

en negativ spiral. De som kan limnar hogriskgruppen for
att ansluta sig till ldgriskgruppen. Det leder till att risken i
den allmédnna gruppen som genomsnitt 6kar samtidigt som

intakterna sjunker. Det leder till icke avsedda effekter som

underminerar betalningsviljan hos dem som finns i hogrisk- Om hiilsan dr

gruppen. .
En jaimforelse mellan en offentlig och privat sjukvardfor- snedf orde{ad
mellan tvad grupper

sakring i Tyskland under 00-talets mitt visar dessa problem.

De som har kroniska sjukdomar liksom sjdlvrapporterad vill forsikrings-
svag hilsa 4r dubbelt s3 ofta forekommande i den offent- givarna selektera for
liga forsakringen som i den privata. De offentliga systemen att undvika hogrisk-

domineras av dldre och de som har hog risk och ldga inkom-
ster vilket visas av att en storre andel som har svarigheter att
betala for likemedel.*”

personer.

3.4 Privat och kollektiv logik

Argumentet med ett stort A for en socialforsikring for dldres vard och
omsorg dr att den okar betalningsviljan. Med hog betalningsvilja kom-
mer forsikringens finansiering mer likna en avgift an en skatt och ddrmed

36 Brown. ] & Finkelstein. A. Insuring long term care in the US. Working Paper 17451. 2011.
http://www.nber.org/papers/w17451.

37 Thomson. S, Foubister. T & Mossialos.E Financing health care in the European union — challenge and
policy response. European Observatory on health systems and politics. 2009
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fa mindre negativ effekt pd viljan att arbeta. Med en hog skatt blir fritid
billigt for den enskilde men kostsamt f6r samhillet som forlorar arbets-
insatser och skatteunderlag. En forsikring dar ”den forvintade summan
av premieinbetalningar dr lika med summan av forviantade utbetalningar”
ger hog forsikringsstyrka och leder till hog betalningsvilja. Den édr sam-
hillsekonomiskt effektiv darfor att den tillfredsstdller individens behov av
trygghet och ger en garanti for tillginglighet till onskad konsumtion av
vard och omsorg.

Ju mer summan av de forvintande inbetalningarna av premier mot-
svarar de forvintade utbetalningarna desto storre ér viljan att betala
premier. Uttryckt pd ett annat vis: ’Med en aktuariemissig utformning
menas att summa av forvintade premieinbetalningar ar lika med sum-
man av forvintade utbetalningar.” Det innebdr att om premier till 100
procent matchar utbetalningar omfordelar forsakringen inte resurser till
andra.

I en generell forsikring kan en individ som styrs av sitt egenintresse
anda acceptera en betydande omférdelning till andra. Forutsittningen ar
att forsakringens arliga administrativa kostnader dr sa ldga att dven om
individen forlorar pa omfordelning finns vinster pd en gemensam forsak-
ring.

DIAGRAM 3
BESKATTNINGSBAR FORVARVSINKOMST (ANTAL PER-
SONER, MEDELVARDEN, MEDIAN OCH TOTALSUMMA) | RIKET
EFTER KON, ALDER OCH INKOMSTSKATT. AR 2000-2012
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Kalla: Hushallens ekonomi, HEK. Inkomstférdelningsundersékningen. SCB 2014.

Fyra faktorer skapar sdledes dynamiken i kostnaderna for en vard- och
omsorgsforsikring:
® Kostnaden for administration.
® Forandringen i skillnaden i betalningsformagan mellan de forsikrade.
® Forandringen i spridningen i riskerna for de forsikrade.
® Utvecklingen av kostnaderna for de tjanster som forsdkringen téicker.

Samtliga dessa fyra faktorer, kan om de utvecklas negativt, minska indivi-
dens vilja att delta i en socialforsakring. Alla fyra faktorer kan minska den
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andel som atergdr till den forsikrade mittindividen (medianen) och det
kraver mer av altruistisk eller oegennyttig betalningsvilja f6r andras vard
och omsorg.

En obligatorisk socialforsikring har visentligt ldgre kostnad for admi-
nistration och for att samla in premier (inga marknadsforingskostnader
samt ldgre kapitalkostnader.) Kapitalkostnaden for ett privat aktiebolag
ar tva till tre gdnger rintan for offentlig uppldning. I fallet med en tankt
socialforsikring kan kostnaden for administration under 30 ar vara 60
procent av ett ars premie. Det kan jaimforas med icke vinstdrivande fore-
tags kostnader pd 120 procent, och vid ett vinstdrivande alternativ, 240
procent av ett ars premie. Skillnaderna baseras pa avgifter for olika for-
mer av forvaltning av pensioner i inkomstpensionssystemet.*! Notera att
detta dr kostnader for forvaltning som ér ett resultat av en av staten styrd
upphandling och att marknadspriserna ligger vasentligt hogre.

Om de som ingdr i en socialforsakring har ungefiar samma betalnings-
forméga och dirmed bidrar lika mycket, minskar behovet av omfordel-
ning inom gruppen. I diagram tre visas att de beskattningsbara forvirvs-
inkomsterna dr 2000 var mer samlade i mitten av fordelningen dn vad de
ar ar 2012. Den toppiga fordelningen ersitts av en ndgot plattare med fler
laga beskattningsbara inkomster och samtidigt fler med hoga inkomster.

Under den korta perioden blir det fler individer ddr summan av
forvintade premieinbetalningar d4r mindre 4n summan av forvintade
utbetalningar. Det kan beskrivas som positivt och att det sker mer av om-
fordelning, men det 6kar samtidigt drivkrafterna till att dela upp befolk-
ningen i lag- och hogriskgrupper.

Ur forsikringsgivarens synvinkel bor de forsakrade helst ha ungefir
samma risk for att behova vdrd eller omsorg, vilket naturligtvis ar helt
orealistiskt. For dldrandets kostnader &r inte jamnt fordelade i befolk-
ningen. 15 procent av de dldre star for hilften av omsorgskostnaden enligt
Socialdepartementet.”*”) SKL:s ekonomer hivdar att 60 procent av kost-
nadsokningen styrs av de med svér ohilsa.*”! Kurvan som visar individer-
nas risker ska idealt vara toppig med manga forsikrade i mitten och inte
flack och med manga som har hoga risker samtidigt som manga andra ar
friska. En koncentration till mitten begransar behovet av omférdelning
inom kollektivet. Det dr dessutom kostsamt for en sjuk- och omsorgsfor-
sdkring om spridningen i hilsan i befolkningen 6kar.

Utmaningen for en vdrd- och omsorgsforsikring ar att de som har
svag ekonomisk formdga samtidigt ocksa har hogre risk for ohilsa. En
individs inkomst édr en god indikator for individers risk for problem med
hilsan. For mén till exempel dr inkomst en tre ganger sa stark forklaring
till skillnader mellan individers dodsrisk som utbildning.!*!! Det ska till-
laggas att vi inte sdkert vet om foridndringar i férdelningen av inkomster
forklarar forandringar i hilsa for individer i olika grupper eller hur lang
tid detta i sd fall tar.

38 Pensionsmyndigheten. 2014.

39 The future need of care. Socialdepartementet 2010.

40 Ekonomirapporten. Om kommunernas och landstingens ekonomi - April 2012. Sveriges kommuner och
Landsting 2012.

41 Torssander. ] & R Erikson. R. Marital partner and mortality: the effects of the social positions of both
spouses. ] Epidemiol Community Health 2009.
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Starkt okade skill-
nader i inkomster
innebiir stora
svdrigheter om
ambitionen dr att
fordndra vilfirds-
systemet.

arenaidé

En forsidkring med bdde 6kad spridning i betalnings-
forméga och av individers risker kraver hogre betalnings-
vilja hos medianinkomstagaren. Alternativt maste de som

bidrar mindre dn genomsnittet fd en mindre kostsam
vard och omsorg. Ett ojamlikt samhille har en 16sning pé
problemet, tyvirr, och det dr att héva restriktionen jamlik
vard och omsorg.

Starkt 6kade skillnader i inkomster innebir stora
svarigheter om ambitionen &r att forandra valfardssyste-
met. ®



4. INTERNATIONELLA EXEMPEL —
ALDREOMSORGSFORSAKRINGAR

4.1 Exemplet USA

USA skiljer sig frdn Europa genom ndgot mindre utbyggda vilfardsys-
tem och firre som dr anslutna till en allmidn sjukforsikring. Under flera
decennier har demokraterna forsokt skapa en allméan sjukvérdsforsakring
som omfattar alla medborgare. Mdnga som ir vil etablerade pa arbets-
marknaden har férsikringar som ér finansierade av arbetsgivarna. Men
inte alla dr anstillda hos arbetsgivare med forsidkringar. Aldres vérd ska
tackas av en statlig forsdkring, Medicare.

Bara fyra till fem procent av befolkningen i USA hade i slutet av
1990-talet en privat omsorgsforsikring. USA avviker frdn andra rika
lander genom en mycket ojamn inkomstférdelning och en samtidigt hog
inkomstnivd. Darmed har de en forhéllandevis stor grupp som har rad att
kopa dyra forsikringar.*?! En OECD-rapport frigade dr 2011 om om-
sorgsforsikring dr ett stort télt eller en nisch och svaret de ger ér att det ar
en nisch for dem med hoga inkomster och formogenheter?!*’!

Delstaterna i USA har utvecklat skatteavdrag for att gynna privata kop
av omsorgsforsikringar. Mellan 1996 och 2008 har 21 delstater infort
skattesubventioner for omsorgforsakringar. Skattesubventioner har dock
bara marginellt 6kat andelen hushdll som koper privata omsorgsforsak-
ringar. I USA var dr 2008 13,8 procent av befolkningen tickt av en dldre-
omsorgsforsikring. I den 6vre femtedelen i fordelningen av inkomster var
det 25,5 procent, men i de tvd nedre femtedelarna, var det bara kring fem
procent som var tickta av en forsikring. Tackningsgraden var lika hog for
bdda konen men hogre for gifta 4n ensamstdende. I Obamas hilsoreform
ingar darfor stod till forsikringar for dldreomsorg.

35-50 procent av dem som ér 65 + i USA kommer att ndgon ging ha
behovt en omsorgsinstitution under en del av sitt liv. Och av dessa beho-
ver 10-20 procent omsorg i mer dn fem ar, det vill séga, relativt fa kommer
att anvanda mycket resurser. Omsorgskostnaderna i USA kan inte avgran-
sas fran vardkostnaderna. En tredjedel av Medicare, som ticker de édldres
sjukvard, dr i sjdlva verket omsorgskostnader fast de framst ska ticka
akuta sjukdomstillstand.

De forsakringar som siljs har en sjélvrisk pa 30 eller 60 dagar, det vill
sdga da individen ur egen planbok maste finansiera utgifterna. Forsak-
ringarna har en varighet det vill siga en period da kostnaderna ticks, pa
mellan ett och atta ar. Men en fjardel av forsakringarna har obegransad
tid for utbetalningar. De som behover anvinda forsidkringen ersdtts med
142 dollar per dag men den genomsnittsliga kostnaden for dldreomsorg
var 200 dollar om dagen. Uppgifterna avser ar 2005.

Premien for en 65- aring dr inom intervallet (medianen) 2,800 dollar
till 7,700 US dollar. Den okar frédn 2,800 dollar vid 55 ars alder till 6 900
dollar vid 75 &rs &lder.*

42 Barr. N Long term care: a suitable case for social insurance. LSE Reaserch online. 2010.

43 Help Wanted ? Providing and paying for long- term care. OECD 2011.

44 Brown. ] & Finkelstein. A. Insuring long term care in the US. Working Paper 17451. 2011.
http://www.nber.org/papers/w17451.
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Erfarenheten fran USA ir att sjukvard ar ett komplement till dldreom-
sorg och hur det paverkar hur omsorgen kan organiseras och finansieras.
Uppgiften i USA dr att 6ka tackningsgraden i forsdkringen sd att fler har
resurser for dldreomsorg.

4.2 Exemplet Tyskland

Ar 1995 introducerades i Tyskland en socialforsikring for att finansiera
aldreomsorg. Den har sedan varit forebild for USA och Japan och en
beskrivning av denna visar mojligheterna och problemen for en social-
forsakring for dldretjanster. Syftet var att mota den kraftiga 6kningen av
dldre med omsorgsbehov. Forsikringen finansierades frén starten med
en avgift pd 0,85 procent pa lonesumman fran vardera parten pa arbets-
marknaden. En underliggande tanke var att knyta an till Tysklands kultu-
rella viarderingar med socialt ansvar, att den var forenlig med existerande
socialforsikringar som hilsa, olycksfall och pensioner. De administrativa
systemen kunde baseras pa erfarenheter fran redan existerande system.
Forsikringen administreras av en "styrelse” med inblandade intressen.!*’)

Forsdkringen dr utformad efter Tysklands sociala omstiandigheter, med
hog andel familjer som ger omsorg till sina anhoriga till skillnad mot Sve-
rige som har firre anhoriga som ger hjilp och som spegelbild ocksa fler
anhoriga som arbetar. Andelen av gruppen 80+ som har omsorg ér hela
45 procent storre i Sverige dn i Tyskland."**! Ett huvudsyfte med forsak-
ringen var fran borjan att lyfta av de regionala och lokala myndigheterna
kostnader och ansvar. Fran starten gick 75 procent av resurserna till de
anhorigas omsorg om sina éldre.!*”!

Kostnaden for stodet till familjernas omsorg har dock planat ut. Allt
farre familjer tar hand om sina éldre varfor forsikringens kostnader okar.
Den ursprungliga idén att forsidkringen skulle knyta an till tyska kulturella
vdrden visar sig sdledes inte uthallig.

Utgifterna finansieras av drets produktion genom en avgift. Liksom for
de ovriga socialforsikringarna i Tyskland finns det inte ndgon betydande
fondering. Avgiften dr inte dr knuten till individers risker utan dr en gene-
rell avgift pa lonesumman.*® Regleringen bygger pé principer om gene-
rell vdlfird och syftar till kostnadsdterhdllsamhet samt att stodja familjer
som ger vard och till att utveckla en marknadsorienterad infrastruktur for
omsorg.*

Forsdkringens formaner ér inte behovsprovade, vilket gett langt fler
dldre mojlighet till omsorg pa en institution utan att behova ekonomiskt
bistdnd. De dldre kan vilja mellan tillhandahallna tjanster eller kontant-
stod. 70 procent har valt kontantstod och 15 procent en kombination av

45 Geraedets. M, Heller. G.V & Harrington. C.A. Germanys Long-term-cirkare insurance: Putting a social
insurance model into practice. 2000. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11028189.

46 Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och socialtjanst. Lagesrapport. Socialstyrelsen
2014.

47 Theobald. H. Long term cirkare insurance in Germany. Assement, benefits, cirkare arrangement and
funding. Institutet for framtidsstudier. 2011:13.

48 Heinicke. K & Thomsen. S. L. The social long-term cirkare insurance in Germany:
origin, situation, threats, and perspectives. Der Open-Access-Publikationsserver der ZBW —
Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft ftp://ftp.zew.de/pub/zew-docs/dp/dp10012.pdf. 2010.

49 Theobald. H. Long term cirkare insurance in Germany. Assement, benefits, cirkare arrangement and
funding. Institutet for framtidsstudier. 2011:13.



kontantstdd och tjanster.”® En myndighet motsvarade Forsikringskassan
gor en bedomning av nivan pé det stod den dldre behover. Myndigheten
ar systemets grindvakt. Individer tillerkdnns stod pd tre nivéer: betydande
assistans, intensiv assistans och mycket intensiv omsorg. I det forsta fal-
let utgdr som ldgst 90 minuter om dagen och den hogsta som lagst fem
timmar om dagen. Ersittningen for direkta tjanster har tre nivder: 450
euro 1100 euro och 1550 euro per manad. Bistindsbedom-
ningen, raknat i timmar per person som far bistdnd (men
inte antalet personer) dr mer generds dn i Sverige. Den lagsta
nivan, 90 minuter om dagen, ligger nira det som klassas
som tung omsorg i Sverige, ndmligen 50 timmar i manaden.
Antalet personer som fatt stod via tjanster har okat fran
dryg en miljon i borjan av 1990-talet till drygt tva miljoner i

Den liigsta nivin,

slutet av 1990-talet. 90 minuter om
Forsdkringssystemet ger utover stod till de anhoriga ock- dagen, ligger niira

sd stod till institutioner som tillhandahéller omsorg. For att det som klassas som

garantera att medlen anvidnds effektivt sker drliga forhand- tung omsorg i

lingar om de rimliga kostnadsramarna. Fonden som admi-
nistrerar medlen utvecklar matt pd kvaliteten i omsorgen
och utvirderar kvaliteten.*" Den utfor alltsd uppgifter som i
Sverige i dag ligger pa Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner en.
och Landsting.

Forsdkringens kontantdel ger en klumpsumma till hushéll med dldre
pa 235 euro for ligsta behovsnivan, 440 euro f6r mellannivan och 700
euro per mdnad for mycket intensiv omsorg. Uppgifterna giller ar 2012.
Tjansten ska utforas av en tredje person och inte av de anhoriga.

Alla som har inkomster under en troskel pa 45000 euro &r obliga-
toriskt anslutna till forsiakringen.** Det finns ett tak pé forsidkringens
avgifter. De som har hoga inkomster kan dessutom avstd fran att vara med
i systemet och vilja en privat 16sning. "

Forsdkringen har sdledes tva “avdelningar” eller riskgrupper. Dels finns
en samhillsgrupp med 88 procent av befolkningen, dels en privat del med
11 procent. Kostnaden per forsikrad var 240 euro i den sociala forsik-
ringen per ar mot mellan 60 och 121 euro i den privata. (Intervallet i den
privata forsikringen beror pd hur offentliga tjinstemén redovisas i den
privata forsakringen.) Lirdomen fran Tyskland &r den skilda utvecklingen
av kostnaderna for de béda riskgrupperna. Orsaken till ligre kostnader i
den privata gruppen ir ligre andel som behover utnyttja forsikringen.*

Forsdkringen kan inte garantera kvaliteten, métt som antalet anstillda

50 Campbell. J.C, Ikegami .N & Mary Jo Gibson. M. J. Lessons From Public Long-Term Care Insurance
In Germany And Japan. Health Affairs January. vol. 29 no 1.2010.

51 Geraedets. M, Heller. G.V & Harrington. C.A. Germanys Long-term-care insurance: Putting a social
insurance model into practice. 2000. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11028189.

52 Heinicke. K & Thomsen. S. L. The social long-term care insurance in Germany:
origin, situation, threats, and perspectives. Der Open-Access-Publikationsserver der ZBW —
Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft ftp://ftp.zew.de/pub/zew-docs/dp/dp10012.pdf. 2010.

53 Theobald. H. Long term care insurance in Germany. Assement, benefits, cirkare arrangement and
funding. Institutet for framtidsstudier. 2011:13.

54 Geraedets. M, Heller. G.V & Harrington. C.A. Germanys Long-term-care insurance: Putting a social
insurance model into practice. 2000. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11028189.

55 Theobald. H. Long term care insurance in Germany. Assement, benefits, cirkare arrangement and
funding. Institutet for framtidsstudier. 2011:13.
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med utbildning. Trots att lagen foreskriver att 50 procent av personalen
i institutionsboende ska ha adekvat utbildning sjunker andelen ner till
under en tredjedel.”®

Forsakringens utgifter har perioden 1995- 2006 6kat med en tredjedel.
Kontantersdttningarna har varit oférindrade medan kostnaden for insti-
tutionsomsorgen har okat. En orsak till 6kade kostnader ir att fler vill ha
institutionsomsorg och firre omsorg i hemmet. Ersittningen frin forsak-
ringen har inte f6ljt med prisutvecklingen for tjansterna.

I tysk debatt publiceras fler dystra prognoser. Avgiftsnivin kommer att
behova 6ka frdn 1,95 procent av 1onesumman till mellan 2,6 - 4 procent
ar 2030 och toppa ar 2055 med en avgift pé 4,5-6,5 procent."””! En del av
avgiftsokningen beror pd att avgiften dr baserad pa de forvirvsarbetandes
inkomster och den basen minskar i forhéllande till fler dldre. En avgift
som dr baserad pa alla inkomster i ekonomin, inklusive kapitalinkomster
och pensioner, skulle inte behova dka pd samma sitt.

11,5 procent av befolkningen 65 + fick formaner frén forsakringen.
Halften av den dldre befolkningen anses behova stod fran forsiakringen
ndgon gang i livet. I genomsnitt fyra ar for kvinnor och tvéd och ett halvt
ar for man. Sannolikheten for att behova stod beror pd dlder och hilsa.
Kon och socioekonomisk stillning forklarar behovet av stod. Trots strikt
reglering paverkar klass och att vara migrant tillgdng till ersittning.*®

Liardomen fran Tyskland &r riskerna med uppdelning i forsakrings-
grupper samt svdrigheter att fd kontroll 6ver kostnadsutvecklingens samt
att familjebaserad omsorg inte dr uthallig men att en forsikring kan bidra
till mer resurser for dldres trygghet. @

56 Heinicke. K & Thomsen. S. L. The social long-term care insurance in Germany:
origin, situation, threats, and perspectives. Der Open-Access-Publikationsserver der ZBW —
Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft ftp:/ftp.zew.de/pub/zew-docs/dp/dp10012.pdf. 2010.
57 Heinicke. K & Thomsen. S. L. The social long-term care insurance in Germany:
origin, situation, threats, and perspectives. Der Open-Access-Publikationsserver der ZBW —
Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft ftp:/ftp.zew.de/pub/zew-docs/dp/dp10012.pdf. 2010.
58 Theobald. H. Long term care insurance in Germany. Assement, benefits, cirkare arrangement and
funding. Institutet for framtidsstudier. 2011:13.



5. EN OBLIGATORISK
SOCIALFORSAKRING FOR VARD
OCH OMSORG OM ALDRE

5.1 Forsdkringens omfattning

Den socialforsakring vars principer hér skissas kommer att innehalla spe-
cifikation av rittigheter, bokforing av forsikringens forpliktelser, premier,
buffertfond, progressiv premieutveckling, regler om forsikringens auto-
nomi och en vixling mellan premier och kommunalskatt samt 6vergéngs-
16sning for 40-talisterna.

Forsdkringens barande pelare bor vara tre: Garantin for att det finns
resurser, att det dr kvalitet i tjinsterna samt jimlik behandling av dldre.
Har visas de principiella skillnaderna mot nuvarande organisation:

En forsakringsgivare maste definiera vad forsidkringen ska omfatta.
Aldre behover flera tjdnster; social service, som stidning matlagning samt
omsorg i vilket ingar tillsyn enklare vird och hygien samt kvalificerad vird
samt dértill vdrd i livets slutskede. Forsdkringen bor ticka breda gruppers
behov. Att precist utforma en forsikring efter visst sjukdomstillstdnd ar
inte lampligt eller uthélligt eftersom dodsorsakerna fordandras 6ver tiden
med nya medicinska mojligheter. Dodligheten i hjért- och kdrlsjukdomar
har till exempel minskat vilket innebdr att cancer dr en vanlig dodsorsak.
Samtidigt vixer andelen som har demenssjukdomar.”!

Den forsakring som hir foreslas utgar fran dagens definition av dldre-
omsorg, framst sarskilt boende och hemtjdnst, samt kommunens ansvar
for vird néra knuten till omsorgen. Kommunens virdansvar regleras
idag i § 18 i Hilso- och sjukvardslagen.®® Det betyder att den vard som
kommunen ha ansvar for i huvudsak giller de som redan fir omsorg av
kommunen och inte all sjukvédrd som dldre som bor i eget boende far av
landstinget.

Hur stor del av varden som ska innefattas maste sjilvfallet utredas och
preciseras. Omsorgen bor inte lingre styras av Socialtjanstlagen utan av
en ny lagstiftning som ger starkare rdttigheter till goda levnadsvillkor for
aldre med behov.

5.2 Premien for dldreomsorgsforsikring
Det saknas resurser for dldres vard och omsorg. En socialforsikring for
aldres vard och omsorg kraver en avgift eller premie pé cirka sex procent
av kommunalskattebasen. Denna bas visar lontagares, foretagares och
pensiondrers inkomster savil av arbete, kapital samt beskattningsbara
transfereringar.

Kommunernas vard och omsorg kostar cirka 102 miljarder kronor.
Det inkluderar kommunernas ansvar for vard enligt § 18 HSL. Uppgit-
terna giller &r 2012. Det dr till exempel vard for dldre i sarskilt boende.

59 Folkhilsan i Sverige. Arsrapport 201. Socialstyrelsen 2013.
60 http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvards
lag-1982_sfs-1982-763/
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Om forsdkringen ocksa ska ticka landstingens utgifter for sjukvard for
dldre med cirka 80 miljarder kronor kravs en premie pa ytterligare cirka 5
procent av kommunalskattebasen. (Hér anvdnds Socialstyrelsens redovis-
ning av kostnader for vérd av éldre. !¢

Observera att detta gdller den omfattning och kvalitet av omsorgen
som visat sig otillrdcklig. En framtida premie bor redan frén starten vara
ndgot hogre, den kommer sedan att behova oka i takt med behovet fran
fler dldre. Ett rimligt belopp &r en procent av BNP eller uppemot 35
miljarder kronor. Men det dr absolut inte en kraftigt 6kad belastning av
ekonomin fram till &r 2060. (Se vidare diskussion om behovet av 6kade
kommunalskatter). I praktiken kommer individen pé informationen fran
Skatteverket att se att kommunalskatten minskar men i gengild finns en
obligatorisk premie till en socialférsikring.

Behovet av premiedkning begrinsas starkt av mojligheten att i stéllet
sanka ambitionen i den takt som statskulden amorteras och i stillet 6ka
statsbidragen till kommuner och landsting i motsvarande mén. Det mo-
tiveras av att de storre drgdngarna bland 1940-talisterna inte motiverar en
permanent hogre skatteniva.

Flera skil talar for att vdlja kommunalskattebasen framfor en premie
péd lonesumman. Det dr en bredare bas som inte belastar arbetsgivarna
och dirmed priset pd arbete. Okat pris pd arbete sénker sysselsdttningen.
Det dr ocksa naturligt att vdlja kommunalskattebasen om kostnaderna
ska betalas av alla forsikrade over hela livet, ocksa nir individen inte dr

anstdlld. Premien bor betalas ocksa nir individen inte

befinner sig i Sverige men dven for den som under en
kortare tid arbetar i Sverige. Avgiften blir dirmed neutral
mellan l6ntagare och mellan arbetsgivare oavsett [onta-
0 B garens eller foretagets hemvist.
Efterfrigan okar Ramverket for den statliga budgeten innebir hoga
mycket tydligt pd krav pd produktivitetsokning som ér svéra att nd i pro-
vird med stigande duktion av tjanster som utbildning och omsorg, vilket
inkomster. innebir siankt kvalitet. En stor férdel med en socialfor-
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sakring for ett visst indamal dr att den kan konstrueras

med en stigande avgift som motsvarar behovet av en
med tiden 6kad ambition ndr det giller kvalitet. Efterfragan dokar mycket
tydligt pa vard med stigande inkomster. Den 6kar med 1,6 procent nir
inkomsterna stiger med en procentenhet.'! Premien bor dirfor 6ka i en
viss proportion till kommunalskattebasen. Det innebdr att kostnaderna
for vard och dldreomsorg stiger som andel av BNP. Det minskar samtidigt
behovet av tilliggsforsidkringar och visar att staten tar kvalitetskraven pa
allvar.

Ett argument mot en progressiv avgift ar att den dr kostnadsdrivande.
Kostnaden ska 6ka for att garantera att kvaliteten inte sjunker i forhdllan-
de till framtidens krav. Det kommer inte att leda till en orimlig utveckling.
Hir visas ett exempel med sjukvarden. Utgangspunkten ér att efterfragan

61 Tillstdindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Lagesrapport. Ekonomisk
analyser. Socialstyrelsen 2014.

62 Konjunkturliget mars. 2014. Konjunkturinstitutet.

63 Forecirkasting The Cost of U.S Health Care In the 2040. Fogel. R.W, Workingpaper 14 361, NBER 2008.



pa vard stiger med 1,5 procent om inkomsterna okar med en procent,
kommer sjukvédrdens andel av BNP att stiga fran cirka 9 procent dr 2011
till 13 procent ar 2051. Det vilter inte ekonomin. I USA ir sjukvardens
andel av BNP redan uppe i 17,7 procent enligt OECD.

De som dr 75-85 ar, och inom en snar framtid behéver nagon form
av omsorg, kommer att undra om de mot slutet av livet behover betala
en ny skatt. Redan nu har de skl att undra om riksdagens majoritet vill
avveckla systemet med omfordelning 6ver livscykeln. De har genom att
betala skatt skjutit upp sin konsumtion och det ackumulerar en vilfards-
formogenhet vars viarde och avkastning i form av tjianster de har intresse
att bevara.

De har betalat en kommunalskatt pa cirka 30 procent pa inkomsten se-
dan ar 1980. Inklusive konsumtionsskatterna och arbetsgivaravgifter har
de betalat uppemot hilften av sina inkomster. Individer har betalat cirka
1,9 miljoner kronor som motsvarar atagande for utbildning, barn- och
dldreomsorg. Dessutom har de betalat 1,2 miljoner konor for sjukvard till
landstinget.!**! De inbetalda skatterna ackumulerar till en vilfirdsformo-
genhet pd drygt tre miljoner kronor. Det dr en formogenhet dérfor att den
over livet ger avkastning i form av tjanster som vard och omsorg.

Ett sitt att hantera en 6vergdng mellan dagens system och en socialfor-
sakring dr pensionsreformens teknik med separata 16sningar for olika ars-
kullar, det vill sdga 6vergangslosningar. Det innebdr att de dldre inte beho-
ver betala en ny hogre premie precis innan de ska anvanda omsorgen. Det
kommer att minska intdkterna men de allra dldsta har ldga inkomster. De
betalar ocksa en avgift for den omsorg de far. Ddremot bor yngre pensio-
ndrer med jamforelsevis hogre inkomster dn dldre dldre betala en premie.

5.3 Sammanhallen forsikring for vird och omsorg

Hir visas argument for och emot sammanhallen forsikring for vird och
omsorg for dldre som representerar en stor del av dldres vardbehov. I dag
ar kommunen ansvarig for vrden av dldre som dr i kommunens omsorg.
Det finns goda argument att hdlla samman finansiering av vard och om-
sorg for att begrinsa kostnaderna. Ett skl dr att det inte dr en helt tydlig
granslinje mellan vad som dr omsorg och vad som dr vérd. Olika offent-
liga finansidrer for vard respektive omsorg innebdr en risk for 6verbe-
handling eller underbehandling av den édldre och dumpning av kostnader
pa den andre finansidren.

Som f6ljd av att den statliga forsidkringen for dldres sjukvard i USA,
Medicare, tar en stor del av kostnaden for dldres behov minskar den
privata efterfragan pa dldreomsorg. Den privata betalningsviljan for en
dldreforsikring begridnsas om individerna har fri tillgdng till sjukvard for
dldre.* Det talar starkt for en sammanhéllen l6sning for omsorg och
sjukvard for dldre.

64 Vilfird med kontroll. Lofgren. A-K. LO 2012.
65 Brown. ] & Finkelstein. A. Insuring long term care in the US. Working Paper 17451. 2011.
http://www.nber.org/papers/w17451.
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5.4 Finansiering och betalningsformdga

Det finns samtidigt goda motiv for att inte avgransa de dldres behov av
vard fran de yngres vardbehov nir det giller finansieringen. Det finns en
god betalningsformdga hos den yngre befolkningen. Att utesluta yngre
fran en vdrd- och omsorgsforsikring innebér smalare bas for att finan-
siera dldres sjukvérd.

Det kan ocksé ses som att de dldre har en graddfil i virden. Konsum-
tionen av vard for gruppen 65+ ér redan idag uppemot cirka 40 procent
av den totala konsumtionen av, observera, sluten vird. Men gruppen 65+
dr bara 25 procent av hela befolkningen éver 20 ar. Aldres inkomster dr
samtidigt lagre an deras andel av den vuxna befolkningen.

Det finns en hog vilja att finansiera andras vard.'*®! Det ér rationellt att
utnyttja denna altruism eller oegennytta for att finansiera véard for dldre
och ddrmed fa en bredare inkomstbas for dldres vard och omsorg. Det ta-
lar for att alla som dr skattepliktiga eller berittigade till forméner oavsett
alder ska finansiera forsakringen.

5.5 Stabil

Ett socialforsdkringssystem som ska vara politiskt stabilt bor tillgodse
behovet hos breda grupper i samhillet. Om systemet prioriterar de édldres
fulla behov av vard, det vill sidga oavsett om de fir kommunal omsorg el-
ler ej, i forhéllande till de yngre, blir den instabil pd grund av férandringar
i befolkningens sammansdttning. Antalet yngre mén (25-34 dr) minskar
fran nio génger till tva ganger sa manga i forhéllande till de dldre (85-94
ar) fram till ar 2110. Foérdndringen dr inte lika stor f6r kvinnor, fran cirka
4,5 ginger sa manga yngre till knappt tvd gdnger sa médnga. Detta beror pa
effekter av minskade skillnader i livslingd mellan konen.!*”!

Med fdrre yngre i de forvirvsaktiva dldrarna i forhéllande till dldre och
med ett uppdelat system okar motsittningar mellan aldersgrupperna.
Sarskilda regler for dldre innebir ett 4n mer alderssegregerat samhalle
och politisk instabilitet. Det talar mot en sammanhallen forsikring dar all
vard for dldre regleras i en dldreforsakring. Observera att den sd kallad ko-
miljarden har som syfte att korta vantetiderna fétt till f6ljd att fler yngre
far vard pa bekostnad av dldre multisjuka.!®®) Kémiljarden dr ett exempel
pd koalition mot de dldsta.

5.6 Sambhiillsekonomisk effektivitet

Den samhillsekonomiska principen ir att vrdens eller omsorgens resur-
ser ska fordelas dit de (pd@ marginalen) gor storst nytta. Med nytta avses
hir inte marknadsnytta som den mits nér individens betalningsformaga
styr. Har mats nytta métt i den livskvalitet som den medicinska behand-
lingen eller omsorgen dstadkommer. Mélsittningen med dldreomsorgen,
liksom for hela hilso- och sjukvarden, bor vara individers livskvalitet. Det
kan redovisas efter hur de édldres kvalitetsjusterade levnadsar paverkas av
en atgird. Med begreppet avses hur hygien, smirta, oro/nedstimdhet och

66 Jacobsson F, Johannesson M, & Borgqvist L, 2007, Is Altruism Paternalistic? The Economic Journal, 117.
67 Befolkningsframskrivningar. SCB 2014.
68 Medicin med detsamma. Sveriges Lakarforbund. 2012.



rorlighet och allmin forméga, och dértill antalet ar livet paverkas av en ef-
fektiv fordelning av resurserna. Det kan 6versittas i kronor, olika insatsers
resultat kan dirmed jaimforas.!®!7"]

Vard liksom omsorg dr en tjanst. Produktionen av tjanster ska utfor-
mas rationellt, framst for att tillgodose de dldres behov men ocksa for att
anvianda offentliga medel vil. All offentligt finansierad produktion inne-
bér ocksa att i viss man finansiera andras konsumtion.

Det forsta kravet ér att virden och omsorgen ér produktivt effektiv, det
vill sdga den ska ge god kvalitet givet de resurser som anviands. Resultatet
ar mycket omsorg och vard for pengarna. Det andra kravet dr att resur-
serna i produktionen av tjiansten ska vara allokeringseffektiv det vill siga
fordelas sa att den ger god hilsa i befolkningen och god livskvalitet for
de dldre. Saledes mer hilsa och livskvalitet for individen som resultat av
varden och omsorgen.”" Uppgiften for en forsidkring for vard och omsorg
ar att fordela resurserna effektivt. Resurserna ska inte fordelas efter hur
mycket de forsikrade betalat i premier utan efter vilket behov de har av
omsorg och vérd.

Slutsatsen dr att det finns ett motsatsforhallande mellan en forsikring
dér individens forméner dterspeglar premien, och ddrmed ger en hog
betalningsvilja, samt en fordelning av forsikringens resurser sd att den
motsvarar individernas behov av vard och omsorg.

Det kravs mycket stark myndighetsutovning for att styra resurser dit
de pa marginalen gor mest nytta.

5.7 Bostadsbandet

Vérd och dldreomsorg édr idag en bostadsbunden rittighet. Kommunen ar
basen for de bostadsnira offentliga tjansterna i Sverige. I 4 § i Kommunal-
lagen sdgs f6ljande: "Medlem av en kommun &dr den som é&r folkbokford i
kommunen, dger fast egendom i kommunen eller ska betala

kommunalskatt diar. Medlem av ett landsting dr den som ar
medlem av en kommun inom landstinget.””?!
Rittigheterna till virden och omsorgen dr saledes styrda

av var individen idr folkbokford (medlem av en kommun)

och ar inte kopplade till individens skatter. Det aterspeglar Rittigheterna till
en virld med liten geografisk rorlighet. En forsikring som vidrden och omsor-
ska omfatta ett tidsspann pa 6ver 50 ar bor i stillet utgd gen iir sdledes styrda

frin att individer kommer att bo flera ar av sitt liv i minst

: s i O av var individen dr
tva linder. Vidare att individer under ett &r kan arbeta i tvd

lander eller ha pension i ett land men bo i ett annat. Skatte- folkbokford (med-
baserna ir rorliga men rittigheterna dr bostadsbundna. Det lem av en kommun)
ar inte linge bofasthet i svenska landsbygdskommuner som och dr inte kopplade
ar normen och det kommer sannolikt att vara sd i allt min- till individens skat-
dre omfattning i framtiden. Det stiller krav pa centralisering ter.

av finansieringen for vilfardstjanster som dldreomsorg och

69 Henriksson. M & Burstrom. K. Kvalitetsjusterade levnadsar EQ-5D. Lakartidningen 21-22 2006.

70 Hultkrantz.L & och Svensson. M. Hilsorelaterad livskvalitet i den svenska befolkningen — en vig framét?
Ur; Den offentliga sektorn - en antologi om att méta produktivitet och prestationer. ESO 2013.

71 Barr. N. Economics of the welfare state. Fifth edition. Oxford University Press. 2012.

72 lagrummet.se.
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sjukvérd. En betydande premie kopplad till starka formaner ger drivkraf-
ter att undvika att bo i Sverige. Staten ar rustad for att driva in medel och
forhandla med andra nationer, det 4r inte kommuner och landsting. Det
innebir mojligheter till "innovationer” nir det giller att halla samman
skyldigheter och rittigheter.

Det starka argumentet for en forsikring for dldres vard och omsorg ér
att den dr forenlig med internationell rorlighet. I inkomstpensionen finns
full portabilitet det vill siga individer kan ta med sig inkomstpensionen
och flytta till ett annat land for gott eller under nagot decennium eller tva.
I gengild kommer de som flyttar till Sverige sent i livet fd en lag niva pd
inkomsterna.

En forsikring for vird och omsorg bor ocksd goras portabel, det vill
sdga lattare att ta med sig sina rittigheter. Det betyder att forsiakringen ska
finansiera vird och omsorg utomlands for den som flyttat fran Sverige.
For en trygg finansiering av en forsiakring maste de forsikrade kontinuer-
ligt betala premien for forsiakringen eller “resta med premien” pa ett skat-
tekonto. Det kan ses som drivkrafter till visentligt 6kat arbetsutbud eller
som ett hinder fér migration. Men det kommer framfor allt att ge hori-
sontell likabehandling mellan 16ntagare oavsett var de dr folkbokfoérda
och mer konkurrensneutrala villkor mellan foretag oavsett var foretaget
forutsitts betala skatt.

En statlig forsidkring kan kompensera for snedfordelning av risker
inom landet. Utvecklingen innebir att manga dldre bor i kommuner
utanfor tillvixtregioner. En annan fordel dr en genomtiankt och solidarisk
finansiering av asylpolitiken. De som far uppehall av asylskal har ofta en
langre period med lag sysselsdttning och ldga inkomster. En forsikring
underlattar en solidarisk finansiering av asylpolitiken med mojligheter att
fora over resurser till kommuner som motsvarar vard- omsorgsbehovet
for flyktingar. Det bor minska kommuners argument mot flyktingmot-
tagande.

5.8 Myndighet, kvalitet och professionalisering
Hir visas de principiella skillnaderna mot nuvarande kommunala organi-
sation:

En socialforsikring bor inte bara fora 6ver pengar till kommuner eller
brukare utan det kravs en ny struktur. Nuvarande reglering for tilltrade
till marknaden och utvdrdering dr anpassade till foretagen. Med en ny
struktur ska foretagens produktion anpassas till resurserna och behovet av
kvalitet, det forutsitter regler for bemanning och stabila villkor for perso-
nalen.

En viktig fordndring dr att rétten till omsorg inte lingre utgar frdn So-
cialtjanstlagen och tanken bakom behovsprovat bistind. Vard och omsorg
om éldre ska vara generella rittigheter med hogre krav pd kvalitet, som
garanterar goda levnadsvillkor. Myndigheten behover Socialstyrelsens
kompetens for viard och omsorg.

En ny socialférsikring kriver en myndighet for administration och
kontroll 6ver insamling av premier samt for upphandling av vard och
omsorg. Kompetens for att driva in premierna har Skatteverket. En for-



sakring som knyter individens rittigheter till inbetalda premier behover
en bokforing av individers tillgdngar. Detta ér sjdlvklart nar det géller
inkomstpensionen. Pensionsmyndigheten har kompetens att bokfora
individers tillgdngar i forhallande till premier.

Myndigheten behover ocksé vara grindvakt for att kontrollera anvind-
ningen det vill siga den roll som de kommunala bistindsbedomarna har
idag. Om bistdndsbedomningen ska vara kvar i kommuner, landsting eller
pd en central myndighetsniva dr en lamplighetsfraga. Mycket talar for
att kommunen bor behélla den uppgiften men inom en helt ny legal och
finansiell ram. Finansieringen av individens vdrd och omsorg i en forsik-
ring sker lampligen pé central och inte pd kommunal niva.

Mialet for dldreomsorg édr dr med livskvalitet i en situation dér indivi-
den inte sjalv fullt har kapacitet att ta hand om sig sjdlv. Omsorgen ska
vara av sd god kvalitet att var och en kan acceptera villkoren for sin egen
alderdom. Det dr idén, liberal kommunitarism, som ligger bakom grund-
lagen. Exemplet hir kallas f6r okunnighetens sl6ja.””! Individen ska under
den slojan, dir den inte kan se vilken position den far i framtiden, forma
en omsorg som den sjdlv skulle acceptera som dldre.

En forsikring for dldre bor ha kvalitet, professionalism och identitet
med yrket som huvudsakliga instrument och inte byten av utforare eller
utvdrdering av dldres livskvalitet genom enkéter. Enkiter till dldre om
kvaliteten miter mest forndjsamhet med de villkor som ges. Naturveten-
skaplig information om &ldres hilsa och livskvalitet ska ligga till grund
for utviardering av kvalitet liksom kravstillande dldre och deras anhoriga.
For att flytta kunskapsfronten i vairden och omsorgen om de dldre (de
bista kunskaperna och organisatoriska l6sningarna) behovs forandringar
i villkoren f6r omsorgsarbetet.

Villkoren for anstillda dr forknippad med kvalitet i utférande av
tjansten. Tecken pa en stark profession ér att yrket kraver utbildning, att
det utfors pé heltid samt att ndstan alla ér fast anstéllda. Vidare att det
kréavs och ges mojlighet till utveckling av yrkeskunskaperna. Dessutom
att arbetsgivaren, i yrken som kréiver det, haller med skyddsklader. I alla
dessa avseenden avviker omsorgsyrken. Omsorgen behover hogre grad
av professionalisering. Omsorgen ska liksom vdrden vara titt knuten till
forskningen.

Domarna ér sinnebilden f6r den professionelle oforvitlige tjanaren
av det allmédnnas intresse. Det dr fyra grundsatser for domarnas arbete
menar domaren Johan Hirschfeldt. Det ska priglas av oavhingighet,
opartiskhet, likabehandling, gott upptridande och bemé6tande samt god
kompetens och effektivitet.”*! Alla yrken dér individer i forhallande till
personalen har en underordnad stéllning eller befinner sig i en skor eller
utsatt position kriver utvecklad etik och stark identitet med yrket. Kraven
bor gilla all personal i virden och omsorgen, fran ldkaren till undersko-
terskan, bistdndsbedomaren till riddningspersonal; Alla har likartade krav
pa sitt arbete som en domare.

Identitet med yrket ér ofta effektivare dn ekonomisk incitament och

73 En teori om rittvisa. Rawls. J. Bokforlaget Daidalos. 2008.
74 Hirschfeldt .] Domaretik - Fyra grundsatser och manga fragor. Johan Hirschfeldt blogg.
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utvirdering for att nd goda prestationer visar ny forskning."””! Bdde incita-
ment och utvirdering riskerar leda till manipulation av de métt som an-
vands. Den utvidrdering som nu sker minskar tilltron till offentlig forvalt-
ning."”"! Den anvinder inte kunskapen hos personalen, den motiveras inte
att gora ritt saker utan fraimst att dokumentera att de gor saker ratt.l””)
Finansiering av virden och omsorgen om éldre leder nu till en kapp-
16pning till botten vad giller personalens villkor. Nuvarande organisation
av myndigheter f6r vard och omsorg, liksom politiken i mdnga kom-
muner, bygger pa att dldre ska "rosta med fotterna”.
En ny organisation ska oka kinsligheten for kvalitén.

Ekonomen Albert O Hirschman bok fran ar 1971 an-
viands ofta av dem som foresprakar strategin att rosta
med fotterna. Hirschman ddremot var mycket mer

genomtinkt dn sa. Han observerar att snabbt uttdg av
aktiva konsumenter inte bidrar till att en organisation
aterhdamtar forlorad kvalitet. Praktiskt innebér idén
med rorlighet att manga édldre brukare kommer att

Myndigheten behover
stilla tydliga krav pa
dem som utfor tjins-

terna for att driva vara kvar i illa skdtta hemtjinstforetag eller sirskilda
fram kontinuerligt boenden.
okad kvalitet och for Hirschman lyfter fram alternativa strategier for att

péaverka kvaliteten. Vil sd viktigt som att byta utfo-
rare ndr det giller trovirdighetsvaror (hoga kostnader
for byten och for att informera sig om kvaliteten) ar
att artikulera kritik av kvaliteten till dem som levererar
tjiansten. Kunder eller brukare skiljer sig ofta dt nir det géller virdering
av kvaliteten och priset. En del dr mer kinsliga for kvaliteten, andra for
priset. Mojligheten for kvalitetsmedvetna brukare att omedelbart rosta
med fotterna innebir att de mest produktiva foretradarna for forandring
blir firre i de enheter som inte fungerar vil. Det paralyserar den kritiska
funktionen skriver Hirschman.”! Slutsatsen dr att dldreomsorgen inte
som helhet kommer nd hogre kvalitet genom att dldre eller deras anhoriga
rostar med fotterna.

Myndigheten behover stilla tydliga krav pa dem som utfor tjansterna
for att driva fram kontinuerligt 6kad kvalitet och for en effektiv och
jamlik behandling. Det finns enligt ekonomen Julian Le Grand fyra olika
definitioner pd jamlik vard och omsorg. De leder till skarpa slutsatser for
en bittre omsorg om dldre.

1. De édldre bor konsumera samma andel av de offentliga utgifterna.

2. Fé en jamlik anvindning av resurser, det vill siga personalens kom-
petens bor vara jamnt fordelad mellan olika enheter.

3. Jamlikhet i kostnader, det vill sdga brukarna ska mota samma priser
for tjansterna eller uppoffringar i tid.

en effektiv och jamlik
behandling.
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4. Jamlikt utfall det vill siga samma hilsa eller livskvalitet som andra

med likartade forutsittningar.!”!

Uppdraget for en vird- och omsorgsmyndighet dr att se till att valen
sd ldngt som mojligt ger individer samma utfall. Med en forsikring som
finansierar ett helt fritt val av leverantor kommer brukarna att mota olika
priser. Det innebir att dven med samma andel av resurserna kan utfallet
leda till olika kvaliteter i omsorgen. Individer kan ocksa gora oinforme-
rade val. For att nd lika anvdndning av resurser kan myndigheten inte
acceptera dyra alternativ med lag kvalitet. Uppdraget for myndigheten &r
dérfor att bevaka kostnader och kvalitet for jamlik anvindning av resur-
serna. Syftet dr att driva fram en mer kvalitetetsmedveten vird och om-
sorg om éldre. Detta dr inte forenligt med nuvarande LOV och hundratals
leverantorer.

5.7 Okad tillit till tjdnsterna

Det finns tre metoder att 6kad tillit till att individen faktiskt fir offent-
liga tjdnster och att de dr av god kvalitet. Den forsta dr aktuarieméssiga
forsdkringar det vill siga raka ror mellan premie och forman eller an mer
precist uttryckt. ’Med en aktuariemissig utformning menas att summa av
forvintade premieinbetalningar 4r lika med summan av forvantade ut-
betalningar.” Det dr viktigt att klargora vad inneborden av aktuariemassig
innebdr: “Inneborden dr att systemet inte 4r omfordelande mellan socio-
ekonomiska grupper.”®! Men en sddan forsikring uppfyller inte villkoret
att vara en socialforsikring. Definition av en socialforsikring dr inte bara
att den administreras av en offentlig myndighet, den ger ockséd ungefir
lika utfall for de forsakrade.

En socialforsikring finansieras med proportionell premie det vill siga
en procentsats pd premieunderlaget. I en socialforsikring matchar sum-
man inbetalade premier inte helt summan av utbetalade formaner. Det
sker i denna, som i privata forsikringar, en omfordelning av resurser. Det
sker till exempel genom arvsvinster som tillfaller de som "6verlever” och
anvinder forsidkringens formaner. Kvinnor i Sverige anviander 132 procent
mer dldretjanster an mén. (Uppgifterna giller ar 2007.) Att mdn redan vid
51 érs dlder har betalat in mer skatt dn de tjanster de konsumerar, medan
kvinnor aldrig kommer gora det visar en studie av LO-ekonomen Anna-
Kirsti Lofgren.!®" Vard och omsorg som finansieras med en proportionell
avgift pa inkomsten dr extremt utjaimnande mellan konen. Om en for-
sakrings formaner ddaremot helt f6ljer inbetalda premier leder det till en
mycket 1dg niva pa omsorgen for en stor del av befolkningen, framfor allt
for kvinnor. Att avgifterna helt foljer forménen &r inte forenligt med en
socialforsikring.

De stora skillnaderna mellan kdnen innebdr att gruppen kvinnors
livskvalitet, sett over livet, forsimras mer dn dubbelt s& mycket av att om-
sorgen forsaimras som mins och de vinner mer dn dubbelt sd mycket som
min pé okade resurser for omsorg.

79 Barr. N. Economics of the welfare state. Fifth edition. Oxford University Press. 2012.
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Den andra metoden for att 6ka tillit och betalningsvilja dr att inklu-
dera valfrihet och mojlighet till att vilja sarskilda l1osningar. Socialforsak-
ringsekonomen Nicholas Barr menar att socialforsakringar dr limpliga
for dldreomsorg. De bor ticka bade de kliniska behoven och boende-
kostnaderna och forsikringen bor innefatta hela befolkningen och ge en
rimlig standard. Men det politiska priset, enligt Barr, for att fa stod for en
allmin forsdkring dr mojligheten for individen att anvinda privata for-
sidkringar eller egna sparmedel for att 3 olika tillagg till sin omsorg.!®?!

En utveckling mot tilldgg i tjanster stéller stora krav for att forhindra
att det inte framst leder till sainkt basniva. Utvecklingen av tv-tekniken &r
ett exempel som hir ldnas av filosofen Sven Ove Hansson.*! For vad som
ar bra vird och omsorg for en individ beror pd vad andra kan fa. Att ha
en tjock svartvit tv dr helt ok nir det dr normal standard. Men om andra
skaffar sig farg-tv och sedan en platt-tv kopplad till pc och andra nyheter,
dd dr svart-tv langt fran normal standard. Tilliggstjanster skapar, av dem
som kan vilja dessa, en ny standardnivd och skapar samtidigt en ny bas-
nivd som troligen successivt sjunker i forhdllande till bista mojliga stan-
dard. De som har goda inkomster vill ocksd ha iogonfallande konsumtion.
Mycket hog kvalitet pd dldreboende kan bli ett sédant. Koalitionen av
brukare som har drivkrafter for en generell hojning av kvaliteten blir sam-
tidigt vésentligt svagare nir de kvalitetskdnsliga har mojlighet till egna val.

Finns det skal till mekanismer for att virna lika behandling av édldre?
Ja; "utan en aktiv fordelningspolitik driver samhéllet mot ojamlikhets-
gransen lika obonhorligt som en sten faller till marken ndr man sldpper
den” menar Per Molander och tar exemplet med att spela kula. Om tvé
lika skickliga spelare mots ddr den ena har femtio kulor och den andra
fem, sd vinner den med flest kulor i mer 4n nio fall av tio. Nistan alla
forhandlingar vinns dédrfor av den som har mest resurser om det inte
finns motverkande mekanismer. Politisk demokrati eller fackféreningar
ar sddana krafter menar Molander som ar generaldirektor och analyserar
socialforsikringar. 8

Den tredje metoden for 6kad tillit dr insatser som garanterar mojlig-
het till god kvalitet i omsorgen och boendet lingt fram tiden. Individen
kdnner inte sin sannolikhet for att behova utnyttja forsakringen men helt
avgorande dr tilliten till att det finns vard och omsorg av god kvalitet. Pa
lang sikt dr sannolikt tilliten till god kvalitet och att den kvaliteten ut-
vecklas i takt med vad framtiden erbjuder, viktigare dn olika tillval. For pa
femtio drs sikt 4r nuvirdet av till exempel méltidsalternativ lagt jamfort
med en garanti for en standard som ger goda levnadsvillkor under livets
allra sista ar. Vare sig det dr en socialforsikring eller skattefinansierad om-
sorg maste atgarder vidtas som Okar trovirdigheten for att omsorgen ska
fungera mycket bittre i framtiden.

For det finns en misstro mot tillgang till vard och dldreomsorg. Mer dn
en tredjedel av de tillfragade, i en undersokning ar 2012, tror inte att deras
niarmaste skulle fi den mest effektiva varden. 85 procent tror inte att alla

82 Barr. N Long term care: a suitable case for social insurance. LSE Reaserch online. 2010.
83 Hansson. S.0. Rittvisa och effektivitet. En idéanalys. DS 2001:42. 2001.
84 Molander P. Ojimlikheten anatomi. Weyler.2014.



far vard pd lika villkor."*®! SCB:s medborgarundersokningar visar lag till-
tro till omsorgen jamfort med andra kommunala uppgifter.® Omkring
hilften av medborgarna tror inte att det offentliga kommer att klara en
god dldreomsorg.’”) SOM-institutets métningar visar samma tendens. 16
procent fler anser att dldreomsorgen fungerar bra dn de som anser att den
fungerar déligt. Motsvarande for sjukvarden dr 45 procent och for radd-
ningstjansten 84 procent. Fortroendet for vairden och omsorgen sjunker
markant under de fa dr som mits.!*®!

5.8 Specificerade rittigheter

For hog tillit maste réttigheterna till vard eller omsorg vara vil specifice-
rade. Aldreomsorgen behéver en ny rittslig grund, som siktar pa att dldre
ska ha goda levnadsvillkor och inte skilig levnadsniva. Med dagens regel-
verk, det vill siga Socialtjanstlagen med rotter i fattigvirdslagstiftningen
och kommunerna som grindvakter vilka knappt erbjuder skilig levnads-
niva, begransas i betalningsviljan. Standarden eller kvaliteten i hemtjéns-
ten dr inte tillrackligt hog och det dr osdkert om de dldre far utlovad hjalp.
Aldreomsorgen bér lyftas ur Socialtjanstlagen. Omsorgen bér i framtiden
regleras i en lag som omfattar bade sjukvards- och omsorgsinsatser, alter-
nativt regleras enligt Lagen om stod och service till vissa funktionshindra-
de.®) Kraven pa personalens utbildning och normer for antalet personal
per éldre ska specificeras. Det behovs en legitimation som garanterar

limplig utbildning och férmaga hos personalen. Sjukvérden bor vara en
forebild.

5.9 Autonomi

Hog tillit och ddrmed betalningsvilja kan tillgodoses genom att forsak-
ringen liksom pensionssystemet dr autonomt. Det innebir att finansie-
ringen for vdrden och omsorgen inte ingar i statens budget och i drliga
prioriteringar. En autonom forsikring innebdr att individens rattigheter
liknar en halvprivat tillgdng for den forsikrade. Det 4r samma principer
som for den statliga inkomstpensionen som inte heller provas i budgeten.

5.10 Bokforing av forpliktelser

Ytterligare en metod att oka tilliten och betalningsviljan dr bokféring av
individers rdttigheter. Individers valfirdsformogenhet visas i diagram
fyra. Det dr till vinster isberget” med utbildning, det liggande faltet

med vdrd och medicin som man behover under hela livet och men dér
konsumtionen 6kar mot slutet av livet. Den stdende spetsiga toppen till
hoger dr dldreomsorgen som individen eventuellt kan behova nir den blir
riktigt gammal.

85 Novus och www. lif.se 2012.

86 Medborgarundersokningar SCB ar 2009-2011. SCB 2012.

87  Svallfors. Trygg, stottande, tillitsfull? Svenskarnas syn pa socialforsikringarna. Parlamentariska
socialforsikringsutredningen. (S 2010:04)

88 Holmberg.S. & Sommerstein. K. Svenska folkets bedémning av offentliga myndigheters verksamhet.
SOM-rapport nr 2013:8.

89  http://www.socirkarb.su.se/polopoly_fs/1.171490.1395240373!/menu/standard/file/ TrydegprocentC
3procentAS5rdprocent20_SkprocentC3procentA4ligprocent20levnadsnivprocentC3
procentA5procent20vsprocent20sjprocentC3procentA4lvbestprocentC3procentA4mmande.pdf

arenaidé

| 35



36| aremnaidé

DIAGRAM 4 ,,
OFFENTLIG KONSUMTION PER PERSON | OLIKA ALDRAR
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Kalla: Valfard med kontroll. Léfgren. A-K. LO 2012.

Kommuner och landsting &r sarbara pa grund av stora krav. Ett for-
sdkringsbolag mdste ha en balansrakning som visar att det har tillgdngar
som svarar mot de krav som spararna har pd bolaget. Det kravet har inte
kommuner och landsting. I en traditionell balansrdkning for en primar-
kommun &r posten kortsiktiga och ldngsiktiga skulder 35 000 kronor per
invénare.””!

I en utvidgad balansrikning bor det finnas en post pa 1,9 miljoner
kronor som motsvarar kommunens dtagande for utbildning, barnsorg
och dldreomsorg for en individ. Det ger en radikalt annorlunda bild dn
den traditionella rikningen.®" Staten bor sdledes bokfora forpliktelserna
mot de forsikrade. S& sker redan nir det géller inkomstpensionen. Den
skulden ér cirka 8 000 miljarder kronor. Syftet med bokféringen ér att
den offentliga verksamheten ska organiseras och finansieras sd att den kan
leverera de tjdnster som motsvarar individers rattigheter.

5.11 Buffertfond

Kommuner och landsting maste ha en balanserad budget, det vill sdga de
kan inte ha underskott i verksamheten. Erfarenheten dr dterkommande
chocker och finanskriser i ekonomin som minskar kommunernas intik-
ter. Staten vill inte vara buffert f6r kommunerna utan later kvaliteten i
kommunernas verksamhet sti for flexibiliteten.!®® Under dren 2011-2014,
med svag efterfrdgan i ekonomin dkar kommunal konsumtion vdsentligt
langsammare dn de 6vriga delarna av ekonomin. Kommunal verksam-
het, som omsorg, fungerar darfér som en buffert for att motverka un-
derskott i statens finanser. Det betyder att statens finanser skyddas. En

90 Offentlig ekonomi. Rikenskapssammandrag for kommuner och landsting. SCB 2014.
91 Vilfird med kontroll. Lofgren. A-K. LO 2012.

92 http://www.pensionsmyndigheten.se/arsredovisning13.html.

93 Spara i goda tider - for en stabil kommunal verksamhet. SOU 2011:59.




dldreomsorgsforsakring bor ha motsatt utgdngspunkt, det dr individernas
trygghet som ska skyddas utan att statsskulden okar.

For att garantera att en period med ldga inkomster inte leder till ligre
kvalitet i tjdnsterna behovs ndgon form av buffertfond. Buffertfonden
bor vara sa stor att den klarar att kompensera bortfall av intidkter under
ndgra dr med svaga inkomster utan att det dr nodvandigt att sinka kvali-
teten i varden eller omsorgen. Strikta regler f6r anvindningen av fonden
syftar till att oka tilliten till stabil kvalitet. Nuvarande regler for offentliga
finanser visar sig uppenbart inte kunna garantera stabil kvalitet i sociala
tjanster.

Syftet med detta och andra forslag 4r att medvetet tinka tvirtom mot
den idévirld som ligger bakom nuvarande regler for offentliga finanser och
som skyddar staten men inte tilliten till offentliga tjanster och kvaliteten.

Ett medel for okad tillit och betalningsvilja till individens réttigheter ar
en blockoverskridande 6verenskommelse mellan partierna. Bade skat-
tereformen och pensionsreformen ér forebilder. Men skattereformen har
radikalt urholkats liksom pensionsreformen har forandrats genom bland
annat jobbskatteavdraget. Erfarenheterna frdn forhandlingar om premie-
systemet i inkomstpensionen &r att flera partier kommer att vilja ha stort
utrymme for privata aktorer och kompletterande tilligg. Det dr en hog
sannolikhet for att en kompromiss kommer hamna i en l§sning med en
mdngfald alternativa utforare och samtidigt skattestod stod for privata
tilldgg.

5.12 Overgdngslosning

Vare sig skatt eller en socialforsidkring dr helt sjalvklara losningar for en
temporir uppgift som avklingar om cirka tva decennier. Det tre relativt
olika forlopp: En temporir 6kning, en kontinuerligt 6kad efterfragan pa
medicinska insatser samt ett skifte upp mot hogre nivé pa efterfrigan av
vard och omsorg, vilket kan fd olika lgsningar.

Av tva skil ska darfor okade kostnader for fyrtiotalisternas dldreom-
sorg skiljas ut frén de andra uppgifterna. Forst har varje generation finan-
sierat sina egna kostnader. Det foljer av att vilfiardssystemens finansiering
innebir ett livscykelsparande. Utgifterna for en 85-aring, som behover
vard, finansieras vid vardtillfillet mest av dem som ir forvirvsaktiva och
nér de har som hogst livsinkomster. De dldre har i tidigare skede, nir de
var forvirvsaktiva, finansierat andra dldre med behov av vird och om-
sorg. Samtidigt dr varje vuxen generation sjalvstindig, barnen ska inte
som individer sorja for sina egna fordldrars vard och omsorg. Det dr
uppgiften for ett omfordelningssystem. Det ger inte bara trygghet for de
aldre, det ger oberoende mellan forildrar och barn. Det minskar kravet pa
att alla har ekonomiskt och socialt vil fungerande anhoriga.

For det andra har Riksdagen och regeringar genom 6verskotten i bud-
geten planerat och reserverat resurser for de extra kostnader som foljer
med overgdende forandringar som extra stora drskullar. Regeringarna,
bdde den socialdemokratiska och alliansregeringen har klart formulerat
uppdraget med overskottsmalet i budgeten.* Alliansregeringen skriver

94  Prop. 2003/04:1 Bilaga 2. Svensk ekonomi.
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i sin ekonomiska proposition ar 2007: ” Ett hogt offentligt sparande idag
motiveras i grund och botten av en jimnare fordelning av forsérjningsbordan
mellan olika generationer. Ett offentlig finansiellt 6verskott idag innebdr att
de stora generationer som i framtiden kommer att efterfrdaga vird och om-
sorg bidrar till tjinsternas finansiering.”

Den socialdemokratiska regeringen skrev 2003/04: "Huvudsyftet dr att
stirka den offentliga formaogenhetsstillningen infor de demografiska fordnd-
ringar som dr forestdende de nirmaste decennierna.”*® Ett syfte med 6ver-
skotten under 1990- talet och 00-talet var att staten dren ddrefter skulle
sanka ambitionerna i amorteringen av statsskulden. Statsskulden kommer
anda att minska men i ldngsammare takt.

Hir visas det temporira problemet med fyrtiotalisterna: Sig att det
finns tva generationer. En generation med 60- och 80-talister dér drskul-
larna dr ndgot mindre och en generation med 40-talister med ovanligt
stora arskullar. De betalar alla, 1t oss anta cirka 500 000 konor, i skatt
over livet till sin egen dldreomsorg. De som ir i generationen dér kullarna
ar cirka 30 procent storre dn den foregdende ska rimligtvis inte betala 30
procent mer eller 650 000 kronor. Nivan motsvarar ungefir kostnaden
for kullens storlek. De ér ju sjdlva inte ansvariga for att de &r médnga i sina
arskullar. Lika lite ska de som ir i1 60-,70- eller 80-talister och med min-
dre arskullar @n tidigare, betala hogre skatt for att finansiera den storre
fyrtiotalistgenerationen. De dr inte sjdlva som individer ansvariga for att
de ar farre.

Och om man inte viljer alternativ med utjaimning over tiden leder det
till att den efterfoljande generationen under 20 &r behover betala en hogre
skatt som inte motsvarar deras egen forvintade forbrukning av offentliga
tjdnster, det vill siga omfordelning 6ver den egna livscykeln. Det giller
ocksa tilliten i samhillet: Att bryta kontraktet mellan generationer visar
for efterfoljande generationer att olika drskullar inte kan lita pd varan-
dra. Och det giller 4ven nir det som nu finns ekonomiska resurser. Det
innebdr att valfirdssystemet inte ar tillforlitligt, det ger en grogrund for
populism i samhillet.

Det logiska resultatet 4r att de som dr fodda pa 1980- och 90- talet och
dérefter kommer att vilja bryta generationskontrakten darfor att de ser att
efterkommande generationer inte kommer att varda kontraktet. De stora
forlorarna dr de som dr nirmast den period i livet dir individen konsu-
merar vard och omsorg och vinnare, om man kan tala om vinnare, ar
de som dr yngst. Sedan dr uppgiften for en yngre generation att finna ett
ekonomiskt effektivare sitt att finansiera vard och omsorg dn via omfor-
delning over livet. Det finns det nog inte, vilket visas senare. Dérfor blir
ocksa unga generationer forlorare.

Sammanfattningsvis innebdr en allt simre omsorg och vard av dldre
att generationskontraktet inom vilfirden hotas. For att minska risken och
oka tilltron for det gemensamma maste ett tydligare system for dldre-
omsorgens finansiering och organisation skapas. Det skulle bade yngre
och dldre generationer tjina pa. @

95 Prop. 2007/08:1 Bilaga 2. Svensk ekonomi.
96  Prop. 2003/04:1 Bilaga 2. Svensk ekonomi.



6. KOSTNADER OCH
FORSAKRINGSMODELLEN

6.1 Kostnadsdterhdllsamhet

En forsakring skiljer finanseringen av vdrden och dldreomsorgen fran
utforandet av tjansten. Men dtskillnad av finansidr och producent liksom
valfrihet ér i sig sjélva kallor till nya kostnader. Det visar jamforelser mel-

lan linder i Europa och med USA.

Tio lander i Europa dr uppdelade efter tva olika socialpolitiska tradi-
tioner, den tyska Bismarkmodellen respektive den brittiska Beveridgemo-
dellen.”” Sjukvérd enligt Bismarkmodellen finansieras i hog grad genom
forsakringar. Lander som finansierar varden med forsakringar ar Tysk-
land, Frankrike, Holland, Belgien samt Schweiz. Sammanhallen statlig
finansering av vard finns i Storbritannien samt i fyra nordiska linder.
Sjukvédrdens andel av BNP ér tva procentenheter hogre, 11,4 procent,
inom de forsikringsfinansierade linderna én i linder med sammanhal-
len finansiering. Ddr dr andelen av BNP 9,5 procent. Uppgifterna giller ar
2011 och BNP-andelarna ér viktade efter befolkningens storlek.*®!

I Europa pagar tre valfrihetsexperiment. Det forsta experimentet dr

Sverige, England och Danmark, dér staten med hjélp av
valfrihet vill 6ka kvaliteten. Det andra experimentet dr
Holland ddr medborgarna kan vilja vilket forsdkringsbolag
de vill forsikra sig i. Forsakringsbolaget forhandlar sedan
med vardgivare om bra avtal. Det tredje experimentet, dr
Tyskland och Frankrike som ror sig i motsatt riktning, med
minskad valfrihet vid val av specialistvard genom mjuka
“grindvakter” i syfte att minska totalkostnaden."”

Den aterhéllsamhet i kostnader som foljer med att finan-
sidr och utforare halls samman har sdledes stora effekter pa
den andel av BNP som anvinds for vard. Slutsatsen ar att en
utveckling mot dkad valfrihet med stor sannolikhet kommer
att oka kostnaden. Den interna effektiviteten blir lagre, det
blir mindre vard och omsorg for pengarna.

En jamforelse av USA:s marknadsdrivna sjukvérd jamfort
med statligt finansierad vard i Storbritannien, Kanada samt
Sverige visar foljande: Under 1970-talet var USA:s: sjukvard

Den dterhdllsamhet
i kostnader som fol-
jer med att finansidr
och utforare halls
samman har sdledes
stora effekter pd den
andel av BNP som
anviinds for vird.

mitt som andel av BNP bara ett par procentenheter storre dn Storbritan-
niens. Men dr 2011 ar kostnaden f6r USA:s sjukvard 17,7 procent av BNP
mot 9,4 procent i Storbritannien och i Sverige 9,5 procent. Forklaringen
till de 6kade kostnaderna dr 6verskattning av mojligheten till en effektiv
vardmarknad. Nir vardkostnaden stills i relation till insatta resurser, som
antalet ldkare eller antalet skoterskor, far Sveriges vardorganisation ut en
femtedel fler ldkare och en tredjedel fler sjukskoterskor 4n USAs. 1)

Det finns tva forklaringar till dessa skillnader. Forst hogre faktorpriser,

97  Palier. B Hilso- och sjukvérdens reformer En internationell jamférelse. SKL 2006
98 Egna berdkningar. Health Statistics OECD 2013.

99 Bevan. G., Helderman. J-K & Wilsford. D. Changing choices in health care: implicirkations for equity,

efficiency and cost. Health Economics, Policy and Law. Vol. 5. Issue 03. 2010.
100 Health at Glance 2011. OECD 2012.
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alltsa ersittningar till personal och kapital. Den andra delen dr adminis-
trativa kostnader eller transaktionskostnader.

Hir jamfors USA med Kanada. Kanada har en statligt finansierad
sjukvérd, alltsd en sammanhéllen finansiering. Kostnaden for Kanadas
sjukvard dr 11,2 procent av BNP. USA har ett system som finansierar vard
med en blandning av offentliga och privata forsikringar. Jaimforelsen sker
mellan primdrvard och sjukhusvard i respektive USA och Kanada och inte
all sjukvard. Jamforelsen ingriper till exempel inte ldngvard och inte heller

forsikringsgivarens kostnad. Overgripande slutsats dr

att USA:s sjukvdrd ar (per capita) dubbelt s kost-
nadskrivande som Kanadas.!""!
En del av den hogre kostnaden beror pa hogre fak-

torpriser alltsd ersdttningar till personal och kapital.

Overgripande slutsats En allménlédkare tjanar en tredjedel mer i USA 4n i

dar att USA:s sjukvard

Kanada och en specialistlikare 50 procent mer. I USA
tjanar ldkarna 25-40 000 dollar mer 4n i Tyskland och

ar (P er cap ita) dub- Storbritannien.[1%%
belt sd kostnadskrd- Den andra delen ir administrativa kostnader. De
vande som Kanadas. administrativa utgifterna dr 39 procent av de totala
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skillnaderna mellan USA och Kanada. Det finns 44

procent mer administrativ personal i USA:s hilso-
vardssystem @n i Kanadas. Lakarna anvinder 13 procent av sin tid till
administration mot dtta procent i Kanada. En representativ sjukhusba-
serad sjukskoterska dgnar en tredjedel av sin tid till dokumentation. En
lakare utanfor sjukhuset kraver 2,2 administrativa tjanster vilket dr fler dn
den medicinska personalen som ingar i arbetet. I USA &r det 1,5 adminis-
trativa personer per sjukhusbidd mot 1,1 i Kanada.!"” Det dr mycket mer
pappersarbete i sjukvdrden i USA.

Atskillnad av finansiir och utférare i USA leder ocks3 till merforsilj-
ning. Likarna anvinder oftare dyra undersokningar och laboratorietester
med mera. Forsdkringsfinansierad vard och omsorg leder till prisokningar
utover konsumentpriserna. Priserna pad 181 likemedel dr 30 procent ho-
gre dn i andra linder. '

Kunden eller brukaren av vdrd och omsorgstjanster moter sdledes tva
kostnader. Kostnaden for den tjanst som ska produceras och forsakrings-
kostnaden. Det giller bdde vid forsikrings- och skattefinansierad vard
eller omsorg.

En jamforelse med en privat forsikring och kop av tjanster pé en inef-
fektiv marknad visar pa ett mojligt vdrsta alternativ: Dels kan forsikrings-
kostnaden bli visentligt hogre dels kan priset pa de kopta tjansterna vara
20 till 30 procent hogre. Det blir mindre vird och omsorg for pengarna.
Om en socialforsakring for dldretjanster ska vara ekonomiskt rimlig bor

101  Cutler. D M. & Ly. D. P. The (paper) work of medicine: Understanding international medicirkal cost.
Journal of Economic Perspectives. Vol. 25 no 2. 2011.

102 Person. M. Disparities in health expenditure across OECD: countries. Why does United States spend so
much more than other countries. Written statement to Senate Special committee on aging. OECD 2009

103 Cutler. D M. & Ly. D. P. The (paper) work of medicine: Understanding international medical cost.
Journal of Economic Perspectives. Vol. 25 no 2. 2011.

104 Person. M. Disparities in health expenditure across OECD: countries. Why does United States spend so
much more than other countries. Written statement to Senate Special committee on aging. OECD 2009.



utgdngspunkten vara att tjansterna ska produceras sa effektivt som moj-
ligt, inte konsumenternas fria val. En socialforsakring kraver en statlig
organisation for strategisk upphandling av vdrd och omsorgstjanster.

En socialforsikring dr inte forenlig med LOV-reformen eller med RUT-
avdrag som driver kostnaden och inte stimulerar kvaliteten. En slutsats
om forsakringsfinansierad vdrd formuleras i den brittiska affirstidningen
Economist: ”If Obama where starting from scratch there would be a strong
case (even to a newspaper as liberal as this one) for a system based mostly
around public funded health cirkare.”!"%

6.2 Producera mer dn vad som “behovs”

En trepartrelation, med atskillnad mellan finansiir, brukare och utforare,
innebir mer kostnader. Varken den forsikrade eller vird- och omsorgsfo-
retaget har skdl att hélla nere kostnaderna.

Kontroller krivs for att forhindra att finansiiren, som kan vara kom-
munen/landstinget eller ett forsiakringsbolag, far betala for mycket for
en tjanst som beslutas i allians mellan brukaren och utféraren. ”Forsk-
ningen visar att privatisering av trovirdighetsvaror riskerar att leda till
okade kostnader genom att privata aktorer skapar sin egen efterfragan.”
Det skriver ekonomen Erik Lindqvist.!""! Producenten vill skapa sin egen
efterfrdgan genom att erbjuda fler tjdnster an vad som &r helt nédvandigt.
I SNS-rapporten Konkurrensens konsekvenser finns flera exempel pd okade
kostnader som foljd av trepartsrelationer eller mer produktion dn nod-
viandigt.!'"”!

Under perioden 1994-2006 fick de funktionsnedsatta som anviande
privata utforare 18 procent fler timmar 4n de som anvinde kommunen. I
denna forskningsrapport har graden av funktionsnedsittningar kontrol-
lerats sd att det inte dr behovet som styr utan vilken som &r utforare. Det
ar ett exempel pé en koalition mellan brukaren och utféraren mot finan-
sidgren som dr kommunen."”! Forskningen visar sdledes "relativt entydigt
att kundval i kombination med prestationsfinansiering 6kar produktio-
nen i bemirkelsen att producenterna anstranger sig for att producera
mera.” Det finns ”en risk for totalkostnadsexpansion som kan vara svart
att hantera.”'"”! Det dr mot den bakgrunden férindringen av kommuners
och landstingens tjanster ska virderas.

Landstingen och kommuner har i ett tidigare skede i praktiken va-
rit ensamma producenter och finansidrer av sjukvard och omsorg. Man
kan sdga att det varit och dr planekonomier dir politiker och tjanstemén
fordelar resurser efter vad de ser som medborgarnas behov och inte minst
vad den medicinska sakkunskapen eller kommunernas bistindsbedomare
anser rimligt utifrdn lagtexter. Utbud och behov samt efterfrdgan pé vard
och omsorg har héllits samman i ett system. En svaghet i monopolsys-
temet dr att valfriheten ar lag. Det ér viktigt att notera att 6kad valfrihet

105 Economist 27:e Juni 2009.

106 Lindqvist.E. Privatisering av trovirdighetsvaror. Nr 3 Institutet for naringslivsforskning. 2008.

107 Hartman, L. Slutsatser. Ur Hartman, L. Konkurrensen konsekvenser. Vad hinder med svensk valfard?
SNS Forlag 2011.

108  Szebehely.M. Insatser for édldre och funktionshindrade i privat regi. Konkurrensens konsekvenser. Vad
hénder med svensk vilfiard? SNS 2011.

109 Kastberg. G. Vad vet vi om kundval? En forskningsoversikt. Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.
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inte innebdr att fler patienter eller dldre fir mer vérd eller omsorg. For det
krdvs det totalt sett mer resurser.

[ ett andra skede sker en uppdelning genom separation av finansidrer
som blir bestillare i forhédllande till utforare.

Det tredje steget dr att bjuda in alternativa producenter till att utfora
de offentligt finansierade uppgifterna.

Det fjarde steget dr privat finansiering av varden eller omsorgen genom
att individen koper forsakringar av forsikringsbolag. Det fjarde steget be-
skrivs som okad valfrihet men risken dr mycket stor for ckade kostnader
som innebdr att det 4r mindre resurser som ar tillgingliga for val.

Det finns en stark opinion for valfrihet. Nar det giller dldreomsorg
anser 30 procent att det 4r mycket viktigt och 34 procent att det dr ganska
viktigt med valfrihet mellan olika servicegivare. Motsvarande tal inom
sjukvard dr 27 respektive 36 procent.!!!?!

Valfrihet dr inte utan ekonomiska konsekvenser. Vard och omsorg ar
kollektivt finansierade tjanster och som skiljer sig fran privat finansierade
tjianster. Om en konsument, som vill ha méanga val, vdljer att bestdlla en a
la carteritt rétt pa lunchrestarung fir individen betala ett hogre pris och
vdnta lingre pd ritten d4n den som viljer ndgon av dagens ritter. Prissitt-
ningen for det valet dterpeglar den hogre kostnaden i jamfort med den
mer effektiva produktionen av dagens lunch. Individen har hir vigt nyt-
tan av den alternativa lunchritten mot den hogre kostnaden. Men vid kol-
lektivt finansierade tjanster (vard, skola och omsorg) behover kunden inte
vdga sin nytta mot en negativ effekt for andra. Att producera offentliga
tjanster enligt principen a la carte leder till betydande forluster i effektivi-
tet som fér finansieras av alla som finansierar eller brukar tjansterna.

Jamforelsen med persontransporter visar att valfrihet kan omdefiniera
en tjanst.

Det skiljer relativt mycket i pris mellan en flygresa som inte d4r om-
bokningsbar och en “flexbiljett”. I exemplet med flygresan ar tjinsten i
sin kdrna identisk, samma plan, samma service och samma destination.
Tjanstens karaktir paverkas inte av att kunden vill hdlla hemresan om-
bokningsbar. Men det dr annorlunda pd marknader for vilfardstjanster.
De liknar tdgresor dir resandes krav pa manga stationer, dir de kan stiga
av och pd taget, omdefinierar tjinstens karaktar och sianker dess effektivi-
tet for andra.

Kommuner och landsting &r i sjdlva verket inkopsféreningar pa en
vard- och omsorgsmarknad och en sdidan maste begransa variationen i de
produkter som kops och formedlas. Visentligt 6kad valfrihet definierar
om tjansterna dldreomsorg och sjukvérd. Valfrihet édr helt enkelt en annan
tjanst dn reguljar omsorg och vard. Det dr en tjanst med karaktir av lyx-
vara mer dn en normal vara. Viljan att finansiera andras lyxkonsumtion
ar sannolikt lagre 4n viljan att finansiera de nodvindiga delarna av varden
och omsorgen. Patientens mojlighet att vilja mellan olika behandlingsfor-
mer och ritten att vara medagerande i vdrden eller omsorgen dr daremot
val som inte har negativa effekter f6r andra, men stora vinster for den
enskildes sjalvstindighet. Att efterstiva jimbordighet med professionen i

110 Nilsson. L Presentation. SOM-institutet. Goteborgs Universitet. 2014.



besluten dr ndgot annat 4n att via marknader forsoka vara yrkesutovarnas

herre.

Mojligheten att vilja ér sjdlvklart en viktig nyttighet, dven
om det viktigaste ir att det finns resurser. P& en marknad for
privata varor finns ett pris for val och tillval som exemplet
med att inte vilja dagens lunch visade. For offentligt finan-
sierade tjanster for vard eller omsorg finns inget pris for
val sd vi vet inte hur brukarna virderar val i forhéllande till
resurser. Om val har en kostnad sa bor priset spegla att det
blir mindre resurser for brukarna eller att det kravs hogre
skatter. Nu finns en forstillning om att val av tjanster inte dr
en kostnad utan att det som for vanliga varor och tjanster
kan leda till en effektivare produktion. Jimforelser mellan
olika vardsystem visar att det inte verkar vara si. @

For offentligt finan-
sierade tjinster for
vard eller omsorg
finns inget pris for
val sd vi vet inte hur
brukarna virderar
val i forhdllande till
resurser.
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7. ALTERNATIVET HOGRE SKATTER

7.1 Mattlig skattehiojning finansierar fler dldre

En beskrivning ér att vilfardssystemen inte dr uthélliga och att det krévs
extrema 6kningar av kommunalskatten och att det darfor ar nodvindigt
med privata alternativ.!''!) Konjunkturinstitutet visar att den dysterheten
inte dr trovirdig. Pa lang sikt behovs bara en mattlig skattehdjning. Det
handlar darfor inte frimst om ekonomi utan om politik och om val av

samhiille.
Har visas tva alternativ for utvecklingen av offentlig konsumtion fram

till &r 2060.

Ett forsta alternativ utgdr fran produktiviteten i vélfardstjansterna okar
sd att antalet personal per brukare minskar. Det leder till att konsumtio-
nen minskar som andel av BNP, fran dagens niva pa 27 procent till cirka
23 procent ar 2060. Det dr den utveckling som pagér, med mer av anhori-
ginsatser och simre villkor for dldre och personal och den ar forenlig med
fortsatta skattesankningar.

I ett andra alternativ, med oférindrad personaltithet i valfirdstjans-
terna, stiger i stillet offentlig konsumtion som andel av BNP med 3,3
procentenheter av BNP till ar 2060. Alternativet dr forenligt med ny teknik
i tjansterna. Nya datorer, ny byggnads- och medicinteknik dr finansierade
i kalkylen. 2014 drs teknik kommer alltsa inte att anvandas ar 2060.

DIAGRAM 5
TVA ALTERNATIV FOR OFFENTLIG KONSUMTION 2014-2060.
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Kalla: Konjunkturlaget mars. 2014. Konjunkturinstitutet 2014.

Kommunalskatten behover oka fran knappt 32 kronor till 36 kronor ar
2030 och 39 kronor ar 2060. Det ér alltsa inte nodvandigt att 6ka kommu-
nalskatten med 13 kronor redan till r 2035 vilket en SKL-rapport hév-

111  Framtidens utmaning — vilfirdens langsiktiga finansiering. Programberedningen fér
vilfirdsfinansieringen. Sverige Kommuner och Landsting. 2010.
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dade &r 2010.""? Kommunals utredare har ett liknande scenario. Det gér
fram till ar 2050 och &r forenligt med 6kad kvalitet, i detta fall 10 procent
fler anstillda, men det leder bara till en 6kning med fyra skattekronor.!*’!

For att de offentliga finanserna ska vara langsiktigt hallbara behover
skatteintikterna permanent 6ka med 1,5 till 2 procent av BNP i alterna-
tivet med oforidndrad personaltithet. Ar det en omojlighet? Som genom-
snitt har skatternas andel av BNP mellan 1993-2013 varit uppemot 49
procent men har sedan minskat till 44 procent ar 2013."'* Det ér knap-
past markligt att dtervinda till den genomsnittliga skattenivén for de
senaste 20 dren. Fram till &r 2060 dr det 46 ar. Rakna bakét i tiden sa ham-
nar vi pa ar 1968 med en visentligt ldgre levnadsstandard 4n idag. Manga
av de prylar som nu finns i hemmet var inte uppfunna da. Bara en liten
del av 6kningen av inkomster de narmaste 46 aren kommer att behovas
for mer vird och omsorg och den privata levnadsstandarden kommer att
vara vasentligt hogre. Befolkningen ar 2060 kommer nog att se pa dr 2014
som vi idag ser pd 1968, ett &r med svartvit tv, bara en tv-kanal och gra
telefon fran Televerket.

Alternativet med okade skatter bygger pa antagandet att 1onerna i
valfardstjanster inte 6kar relativt med andra sektorer. Vidare att olika
gruppers sysselsittningsgrad dr kvar pé dagens niva. Dessutom, vilket dr
mycket viktigt, 4r pensionsaldern kvar pa dagens niva hela perioden. Hit-
tills har den faktiska pensionséldern stigit. Ett alternativ visas av Kommu-
nals utredare dér andelen sysselsatta stiger nagot samt att pensionsdldern
okar till 67 &r fram till ar 2060. Det sinker behovet av hojd kommunal-
skatt med drygt tvd kronor.!'"”)

Argument for varfor det inte gar att hoja skatten dr att det minskar
viljan till arbete. Det dr ett bra argument. Motargumenten &r brist pa
skattefinansierad omsorg redan minskar arbetsutbudet. Socialstyrelsens
och forskares undersokningar visar att anhoriga gar ned i arbetstid eller
limnar arbetsmarknaden beroende pa brist pd omsorg.!"**/""7) En kalkyl
som enbart raknar med dem som limnat arbetsmarknaden pa grund av
omsorg om &ldre anhoriga, inte de som gér ned i arbetstid, visar ett skat-
tebortfall for kommuner och landsting pd 11- 25 miljarder kronor. Det
lagre talet bygger pd att de som anstillda arbetade deltid. Detta ar verkli-
gen inte en fullstindig offentlig finansiell kalkyl, som tar hidnsyn inkomst-
bortfall for staten och socialforsakringarna, varfor forlusten ar mycket
hogre.

Det dr sedan den kommunala dtstramningen i mitten av 1990-talet en
patagligt simre utveckling for kvinnors sysselsdttning i relation till méns
i dldersgruppen 55-64 ar. Minskningen sker samtidigt som resurserna for
omsorgen relativt krymper. Andelen kvinnor utanfor arbetskraften cirka
48 procent hogre an for mdnnen dr 1987. Den andelen minskade till bara

112 Framtidens utmaning — vilfirdens langsiktiga finansiering. Programberedningen fér
vilfirdsfinansieringen .Sverige Kommuner och Landsting. 2010.

113 Dalin. T & Berglund. T. Vilj vilfirden - vi har rdd! Kommunal. 2010.

114 Nationalrikenskaper, kvartals- och drsberikningar. SCB 2014.

115 Dalin. T & Berglund. T. Vilj vélfirden - vi har rdd! Kommunal. 2010.

116 Anhériga som ger omsorg om nirstdende. Omfattning och konsekvenser. Socialstyrelsen. 2012.

117  Loretzi. U. Hinger din mammas trygghet pd dig? Att kombinera jobb med omsorg om foréldrar.
Kommunal 2011.
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cirka 25 procent hogre under mitten av 1990-talet. Ar 2012 r denna an-
del pd ungefir samma niva som 25 ar tidigare."'s Det dr bara sdmre hilsa
jamfort med mén och simre dldreomsorg som ér trovardiga kandidater
som forklaringar till att farre kvinnor arbetar. Det nya pensionssystemet
ger samtidigt sarskilt starka ekonomiska skél for kvinnor att ga i pension
senare vilket talar for att deras arbetsutbud borde 6ka.

Kvinnors forvarvsfrekvens dr hogre i linder dér det finns subventione-
rad barnomsorg.!""”! Att barnomsorg paverkar arbetsutbudet dr klart och
det bor rimligen ocksd gilla dldreomsorg. Skattehojning for att finansiera
okad dldreomsorg idr inte bortkastade pengar utan leder med stor sikerhet
till hogre arbetsutbud och okade offentliga intikter.

Ekonomer har utvirderat om jobbskatteavdraget faktiskt fungerat. De
finner ingen statistiskt siker skillnad mellan olika grupper. De kan dérfor
inte sdga att grupper pa arbetsmarknaden med lag sysselsittning 6kat sin
sysselsittning efter &r 2006.1'*") Jobbskattavdraget kan fungera, men det
kan inte sdkert visas. Det d4r mer sdkert att sysselsdttningen minskat pa
grund av simre utbyggd omsorg.

7.2 Okat stid for skattefinansierade tjinster.

Mellan valen 2006 och 2010 minskar andelen som anser att de sociala
reformerna gatt for langt fran 59 till 45 procent.!"?!! Den foridndringen av
opinionen har pagatt sedan dren 1990/91.

Betalningsviljan for offentliga tjanster okar nir de tillfragade stills in-
for alternativet att minska den offentliga servicen. Det dr 38 procent fler i
befolkningen som anser att kommunal/landstingsskatten bor hojas hellre
4n att minska den offentliga servicen. Ar 2002 var balanstalet 33 procent.
(Det som redovisas ér balanstal i procent). Det dr andelen som anser att
det dr ett bra forslag minus andelen som anser att det ér ett daligt forslag.

Det dr stora skillnader mellan blocken. Balanstalet dr fér V 72, S 61 och
MP 52 procent. De vill hellre att skatterna ska hojas. For bade M och SD
ar detta balanstal 14. Statsvetaren Lennart Nilsson pekar ocksa pa intensi-
teten i frdgan: genom att; “cirka 40 procent viljer ytterlighetsalternativet
mycket bra forslag. Det senare dr ett mycket ovanligt svarsmonster nér det
giller den hir typen av fragor och ir ett uttryck for intensitet i svaren.”!'??!
Trenden med en mer positiv instdllning till offentlig sektor fortsitter ar
2013.

Det finns goda argument bade for hojda skatter och for en socialfor-
sdkring. Bdda vdgarna har nackdelar. Att vinta med att géra ndgot ér inte
acceptabelt. Sverige maste ocksa anpassa sig till ett mer globalt samhaille,
oavsett vilken vdg man én viljer. @

118 AKU sisongsrensat manadstal. SCB 2012.

119  Forslund. A & Fredriksson. P. Income support systems, labour supply incentives and employment — some
cross-country evidence. IFAU. Working paper 2009:32. 2009.

120 Edmark. K Liang, C-Y, Mork. E & Selin. H. Jobbskatteavdraget. IFAU. Rapport 2012:2.

121  Attapartivalet. 2010. Allmdnnavalen.Valundersdkningen.SCB. 2011.

122 Nilsson. L.Vilfirdspolitik och vilfirdsopinion 1986-2012: Vinster i vilfirden? red Weibull. L,
Oscirkarsson. H & Bergstrom. A (red) Vigskil. Goteborgs universitet: SOM-institutet. 2013.



OM ARENA IDE

Rapporten dr utgiven av Arena Idés utrednings-
tjanst, pa uppdrag av Vision och Kommunal.
Arena Idé dr en oberoende tankesmedja med ett
medborgar- och lontagarperspektiv. Vi vill vara
ett alternativ till de ndringslivsfinansierade tanke-
smedjorna pd hogerkanten. Vi ger ut rapporter
och bocker, ordnar seminarier och debatter.

Var malsittning ér att vrida opinionsbild-
ningen i en annan riktning och lyfta in fragor
som idag saknas i debatten. Vi vill undersoka var
samtid och péverka var framtid. Vi verkar utifrdn
virderingar baserade pa jamlikhet, jamstalldhet,
socal rittvisa, demokrati och frihet. Arena idé
ingdr 1 Arenagruppen.

arenaidé |47



‘O
2
o
=
@
e
©



