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Forord

Medborgarnas 6kade efterfragan pa sjukvard och dldreomsorg kommer inte kunna motas genom
nuvarande finansieringssystem. Det skapas ett finansieringsgap. Att gapet inte kan fyllas med hojda
skatter ar slutsatsen av flera studier. Det betyder, vid sidan av behov av fler arbetade timmar och
hogre effektivisering, att valfarden i framtiden kommer att behdva mer privat sparande och storre
eget ansvar.

Dagens svenska modell for finansieringen av valfarden — genom framforallt skatter- har tva maijliga
slut. Antingen riskerar den att braka samman under vaxande behov eller sa kommer medborgarna
att tvingas stallas infér faktum med brutala besparingsprogram som bara levererar ett minimum av
den service som en gang lovades. Langsiktigt ar detta direkt osolidariskt. Om vi inte tar tag i
framtidens finansiering av valfarden nu kommer det for de flesta kommer att vara for sent att frigéra
egna medel ndr sammanbrottet ar ett faktum.

Valfarden behdver darfér langsiktigt nya resurser fran andra kallor dn skatter - framst da fran privata
forsakringar och riktat enskilt sparande. Genom en politik som aktivt gér oss medborgare till mer
direkta finansiarer av valfardstjanster kommer vi ocksa att kunna stélla stérre och mer personliga
krav. Fler finansieringskallor 6ppnar ocksa for en snabbare tjansteutveckling av tillgangligheten i
sjukvarden och en mer personlig omvardnad av aldre.

For att detta ska fungera pa basta satt behover det offentliga atagandet vara forutsagbart, tydligt och
begripligt. Det kan I3ta enkelt i teorin - men hur gor man for att definiera det offentliga atagandet i
praktiken? Var gar egentligen gransen mellan det som vi ska finansiera tillsammans och det som var
och en far sta for ur egen ficka?

Sa fort egenfinansiering kommer pa tal brukar ocksa graddfiler ndmnas. Om inte alla far exakt allting
borde det innebar att nagra far det battre pa grund av deras tjocka planbok. | den héar rapporten visas
hur den offentliga sektorn, med ett sarskilt fokus pa halso- och sjukvarden samt dldreomsorgen, kan
arbeta med prioriteringar utan att tumma pa jamlikheten. Det ar angelaget — for om vi inte tar tag i
framtidens finansiering av valfarden nu kommer det for de flesta kommer att vara for sent att frigéra
egna medel ndr sammanbrottet ar ett faktum.

Eva Cooper
Ansvarig for Timbros valfardsprogram
September 2011






Att mota finansieringsgapet

Valfardssektorn star infor stora ekonomiska utmaningar de kommande aren, menar de flesta
beddmare. En aldrande befolkning i kombination med allt hogre férvantningar pa kvaliteten i
tjansterna gor att kostnaderna for valfarden riskerar att 6ka kraftigt. Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL) berdkningar pekar pa en 6kning av kommunernas och landstingens kostnader med
cirka 50 procent under perioden fram till 2035, vilket motsvarar ett finansieringsgap pa 200
miljarder." Fragan om vélfirdsstatens |angsiktiga finansiering har av Per Borg i en rapport till
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) beskrivits som valfardspolitikens klimatfraga. Det
vill sdga att de flesta experter och forskare dr verens om att det finns ett betydande problem som
maste angripas i tid, och om det inte sker riskerar det att leda till en rad oénskade effekter.’

Den diskussion kring hur valfardspolitiken ska utvecklas for att mota dessa utmaningar, som initierats
av bland andra Timbros och Arena Idés gemensamma utredning om valfardens framtida finansiering,
den sa kallade Borgkommissionen, har dock fatt manga att uttrycka sin oro over hur de for
valfardsstaten grundldggande principerna om jamlikhet riskerar att asidoséattas néar inslaget av privat
finansiering dkar inom valfardssektorn.®> Motsvarande oro syns i diskussionen kring privata
sjukvardsforsakringar och “"graddfiler” i varden. Det &r en fraga som inte minst aktualiserades under
valrorelsen infor omvalet i Vastra Gotalandsregionen i maj i ar, da Socialdemokraterna byggde sin
kampanj kring detta tema, men som ocksa kan tankas fa stor betydelse i den politiska debatten
under de kommande aren.

Den har rapporten tar avstamp i Overtygelsen om att den kapitalistiska valfardsstaten, med alla dess
fel och brister, ar ett av de basta sitten att organisera ett samhille.” Samtidigt gar det inte att bortse
fran att valfardsstatens konkreta uttryck maste férandras bade for att moéta en forandrad demografi
och stigande forvantningar pa kvalitet, men ocksa for att kunna bevara den generella
valfardspolitikens legitimitet. | denna utveckling ar prioriteringar och avgransningar av det offentliga
atagandet en central del.

Medan experter och forskare varit i stort sett eniga om de utmaningar valfardsstaten star infér har
det varit betydligt svarare for politikerna att na en samsyn. En del politiker har avfardat hela
diskussionen, kanske med forhoppning om att problemen ska 16sa sig av sig sjalv. Andra politiker,
exempelvis i SKL:s programberedning for valfardsfinansiering, har tagit till sig problembeskrivningen,
men avstatt fran att diskutera konkreta forslag pa hur finansieringsgapet skulle kunna métas.” Man
har nojt sig med att i breda termer tala om fler arbetade timmar, effektivisering eller 6kad privat
finansiering. Hur en 6kad privat finansiering skulle kunna se ut har daremot sallan diskuterats.

! Sveriges Kommuner och Landsting, 2010, sid 23-24.

> Borg, 2009.

® Arena Idé & Timbro, 2010.

o rapporten anvander jag begreppen “valfardsstaten” och “den generella valfardspolitiken” som synonymer.

>Se exempelvis Sveriges Kommuner och Landsting, 2010.



Min ambition i denna rapport ar darfor att konkretisera diskussionen kring en avgransning av det
offentliga atagandet och med detta ocksa diskussionen om 6kad privat finansiering av
valfardstjansterna. Utifran denna ambition kommer jag att diskutera nagra forslag kring hur halso-
och sjukvarden samt dldreomsorgen skulle kunna organiserats pa ett satt som gor det mojligt att
mota de krav finansieringsgapet staller samtidigt som grundlaggande jamlikhetsprinciper bevaras. Att
rapporten behandlar just halso- och sjukvarden och dldreomsorgen ska ses mot bakgrund av att
dessa delar av valfardsstaten ar de som kommer att stéllas infor de stérsta utmaningarna i och med
att befolkningen blir aldre.

Valfardsstatens moraliska och politiska grund

Det ar egentligen inte sa konstigt att jamlikheten hamnar i centrum nar férandringar inom
valfardspolitiken fordndras. Undersokningar visar pa ett grundmurat stod fér den generella

valfardspolitiken och jamlikhet kan ses som valfardsstatens moraliska utgdngspunkt.®

Professorn i statsvetenskap Bo Rothstein har beskrivit hur grunden fér den generella
valfardspolitiken ligger i att medborgarna ska behandlas lika. Valfardsstaten ska inte diskriminera
mellan medborgarna genom att skilja ut och sdrbehandla "behovande” eller “fattiga”. | stéllet ska
valfardsstaten forse alla medborgare med grundldggande resurser utifran principen om lika omtanke
och respekt, och pa sa satt skapa jamlikhet i fraga om mojligheterna att handla som autonoma

medborgare i samhéllet.’

Principen om lika omtanke och respekt innebar att alla medborgare ska betraktas som jamlika i
relation till staten. Lika omtanke innebar att staten inte far fordela resurser ojamlikt darfor att man
anser att vissa medborgare ar varda mer an andra. Lika respekt innebar att staten inte far begréansa
medborgarnas frihet att fullfélja sina livsprojekt bara for att en majoritet anser att vissa medborgares
satt att leva ar overlagset andras. | sig sdger dessa principer inget om valfardsstaten — dven
anhangare av en minimalstat skulle kunna argumentera utifran tanken pa lika omtanke och respekt.
Men tillampat pa valfardsstaten innebar den att resurser, som exempelvis tillgangen till sjukvard och
utbildning, bor delas lika.?

Exakt vilka grundldggande resurser som medborgarna ska forses med varierar naturligtvis fran
samhalle till samhalle och over tid. Nar valfardsstaten borjade byggas upp var det nog ingen som
exempelvis skulle rakna in barnomsorg, medan detta i dag ses som en sjalvklar del av vélfardsstaten. |
dag ar sa gott som alla 6verens om att valfardsstaten handlar om utbildning, hilso- och sjukvard,
barnomsorg, dldreomsorg och handikappomsorg, men ocksa om skydd mot inkomstbortfall i olika
skeden av livet.

®Ett exempel ar vélfardsstatsundersékningarna som genomférs av Stefan Svallfors vid Umea universitet. |
Svallfors, 2011, resonerar han kring resultaten av den senaste undersokningen.

’ Rothstein, 1994, sid 190.

® |bid, sid 40-41.



Denna idé om likabehandling som valfardsstatens moraliska grund kommer till uttryck i idén om
universalism, det vill sdga att valfardssystemen ska omfatta alla medborgare, och inte bara rikta sig
mot specifika grupper som bedéms som behévande. Denna idé ar intimt sammankopplad med vad
som skulle kunna beskrivas som valfardsstatens politiska grund.

Det vill sdga tanken att stodet for en omfattande valfardspolitik — och den beskattning en sadan
politik krdaver — ar beroende av att dven medelklassen och andra betalningsstarka grupper
medborgare kdnner att de far ut nagot av systemet. Om medelklassen inte kdnner att
valfardssystemen ger dem fordelar kommer deras bendgenhet att stédja systemet att minska, vilket
kommer att forsvara mojligheterna att forse dem som saknar egen betalningsformaga med
grundlaggande valfardstjanster. Bo Rothstein har tréffande sammanfattat detta forhallande i en
parafras av den amerikanske presidenten Lyndon B Johnsons kdnda uttalande om varfor han inte
gjorde sig av med FBI-chefen J Edgar Hoover: ”"Det ar battre att ha medelklassens vassa armbagar pa

insidan av systemet pressandes det utat, dn tvartom.”’

Vilfardsstatens moraliska och politiska grunder innebar sarskilda utmaningar om man ser 6kad privat
finansiering som en viktig del av I6sningen pa de langsiktiga problem som finansieringsgapet fér med
sig. Hur kan man forsakra sig om att den grundlaggande jamlikheten i fordelningen av
valfardstjansterna bibehalls, och hur férsdkrar man sig om ett fortsatt stod for det offentliga
systemet fran medelklassens sida om de anda kommer att behova lita till privat sparande eller
privata forsakringar i allt storre utstrackning?

Jamlikhet i valfardsstaten

Men vad innebar da principen om likabehandling, eller jamlikhet som det kallas i dagligt politiskt tal?
Ibland kan man fa intryck av att begreppet har en sjalvklar innebord, och att det darmed skulle finnas
ett enkelt satt att forhalla sig till fragan om jamlikhet i valfarden. Det &r inte minst vanligt bland dem
som argumenterar for att alla olikheter skulle vara uttryck for ojamlikhet. | sjalva verket skiljer sig
betydelsen i likabehandlingsprincipen kraftigt mellan olika delar av valfardssystemen, vilket innebér
att det som pa ett politikomrade ar den allmant accepterade tolkningen av likabehandling, pa ett
annat omrade kan vara extremt kontroversiellt.

| skolan ser vi exempelvis laroplaner och tillsynsmyndigheter som tillrdckliga garanter for jamlikhet,
och tillater i 6vrigt stora skillnader mellan enskilda skolor och mellan kommuner. | pensionssystemet
och socialforsakringar accepterar vi genom inkomstbortfallsprincipen i stor utstrackning att de
ojamlikheter marknaden skapar flyttas rakt in i valfardsstaten.

Vi ser det som otdankbart att man skulle behova betala for sjukvard, men accepterar att tandvard —
som i manga andra landers valfardssystem skattefinansieras — till stor del ar en fraga for marknaden.
Detta trots att de flesta politiker ar medvetna om och talar om de skillnader i tandhalsa mellan olika
grupper som organisationsmodellen leder till.

? Rothstein, 1994, sid 182. Det ursprungliga citatet fran Lyndon B Johson &r: ”It’s probably better to have him
inside the tent pissing out, than outside the tent pissing in.”



Aven inom sjukvarden, dar den politiska diskussionen om jamlikhet kanske dr som starkast, har vi till
stor del valt att acceptera stora skillnader mellan hur patienter med samma diagnoser behandlas.
Visst far, atminstone i teorin, alla invanare i ett landsting samma vard. Men mellan landstingen
aterfinns stora skillnader bade sett till vintetider och behandlingsmetoder. '’ Detta &r skillnader som
sallan diskuteras, allra minst i politiska sammanhang, trots att de i hég grad gar rakt emot
ambitionerna om en jamlik sjukvard.

Svaret pa fragan om vad likabehandling i valfarden innebér, beror med andra ord helt pa vilket
omrade man studerar. Att tala om valfardsstaten som om dagens organisatoriska l6sningar skulle
vara det basta sattet att forsdkra sig om likabehandling gor att man bortser fran att medborgarnas
lika tillgang till valfardstjanster faktiskt kan I6sas pa olika satt. Men det gor ocksa att vi blundar for de
oacceptabla skillnader i tillgangen till valfardstjanster som finns inom dagens system.

Man kan exempelvis stélla sig fragan om vad som &ar det storsta jamlikhetsproblemet i sjukvarden i
dag. Ar det att MS-patienter tvingas flytta fran ett landsting till ett annat for att 3 tillgang till de
bromsmediciner som gér det mojligt att trots sjukdomen leva ett sa gott som normalt liv? Eller ar det
att den oroliga smabarnsfoéraldern tecknar en privat sjukvardsforsakring som ger ratten till en extra —
medicinskt helt onddig — lakarundersokning av barnets éroninflammation? Om man ska tro manga
politiker ar det senare ett betydligt storre problem. Utan att férringa oron foraldrar kan kdnna ar det
faktiskt svart att forsta den tolkningen av vad lika tillgang till hdlso- och sjukvard bor innebaéra.
Tvartom illustrerar det hur det finns saker inom hélso- och sjukvarden som det offentliga bor ta
ansvar for — eftersom det annars skulle leda till oacceptabla skillnader i tillgangen till vard — medan
det finns andra saker som faktiskt kan 6verlatas till medborgarna att I16sa utifran egna 6nskemal.

Utifran denna tanke har Per Borg i en ESO-rapport formulerat tanken att valfardssystemet kan ses
som en pyramid, det vill sdga samma jamforelse som brukar anvandas for att illustrera
pensionssystemet. | botten finns det offentliga atagandet, som genom de oranga kuverten ar relativt

forutsagbart och ovanfor detta finns méjlighet till olika former av privata kompletteringar.'’

Pa motsvarande satt skulle man kunna utforma de offentliga atagandena kring exempelvis halso- och
sjukvarden. | botten finns ett forutsdgbart och valdefinierat offentligt atagande som garanterar att
alla har tillgang till hogkvalitativ vard pa lika villkor. Det vill sdga att geografiska skillnader i vantetider
och typ av vard inte ar acceptabla. Inte heller ar det acceptabelt att det finns skillnader i hur
maénniskor med olika socioekonomiska forutsattningar bemots i kontakterna med varden.

Om man inte nojer sig med det offentliga atagandet — exempelvis for att man vill ha tillgang till vard
snabbare dn de offentliga garantierna eller extra undersékning, som inte bedéms som medicinskt
nodvandiga — ska mojligheten finnas att kopa till detta exempelvis i form av privata vardforsakringar.
Det vill sdga pa samma satt som det i dag ar moijligt att komplettera det offentliga atagandet inom
pensionssystemet med privat sparande. En central aspekt har ar férutsagbarheten — manniskor

% skillnaderna i behandlingsmetoder mellan landstingen illustreras exempelvis av skillnader i anvdandningen av
avancerade ldkemedel for sjukdomar som MS och alzheimers. Se IMS Health, 2010.

" Borg, 2009, sid 88-89.
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maste kunna veta vad de kan forvanta sig i form av offentlig service, och planera sin tillvaro — med
sparande och forsakringar — utifran detta.

Exemplen ovan dr hamtade fran hélso- och sjukvarden, men samma férhallningssatt med ett
valdefinierat och forutsagbart offentligt atagande gar, som kommer att framga langre fram, att
tillampa pa andra offentliga verksamheter, exempelvis dldreomsorgen.

Samhallet &r fullt av skillnader mellan manniskor, skillnader som ibland kan ses som ojamlikheter. En
del av dessa ojamlikheter accepterar vi och ser som sa sjalvklara att vi integrerar dem i
valfardssystemen. Som alltid i fraga om politik handlar det om att valja vilka ojamlikheter som &r
acceptabla och vilka som inte ar det. Jag menar att skillnader mellan olika landsting i vantetider och i
vilka behandlingar som erbjuds patienter med samma diagnos eller att manniskor med olika social
bakgrund behandlas olika i den offentliga varden ar betydligt allvarligare an att vissa betalar ur egen
ficka for att fa ett eget telefonnummer till sjukvarden i stallet for att ringa till landstingets
vardupplysning.

Likabehandlingsprincipen handlar om att det offentliga ska klara av att garantera alla en likvardig
tillgang till grundlaggande valfardstjanster. Det klarar man inte i dag, varken i hdlso- och sjukvarden
eller i dldreomsorgen, dar det ocksa férekommer stora variationer mellan kommuner. Har ligger den
stora jamlikhetsutmaningen.

Att manniskor i dag i allt hogre utstrackning koper privata sjukvardsforsakringar handlar dels om att
det offentliga inte klarar av sitt grundlaggande atagande — i manga fall ar det exempelvis svart att vet
hur snabbt man kommer att fa vard. Men det handlar ocksa om olika prioriteringar. Precis som vissa
foredrar att spara till sin pension i stéllet for att kdpa sin tredje Iphone pa lika manga ar, prioriterar
andra sin tillgang till sjukvard framfor exempelvis ett extra krogbesok i manaden.

Att manniskor gor den typen av prioriteringar ar knappast ett jamlikhetsproblem, sa lange det
offentliga klarar av sitt atagande. Att vi anvander vara pengar eftersom vi vardesatter olika saker ar
en del av livet.

Mycket talar dessutom for att vi i allt storre utstrackning kommer att vilja lagga vara pengar pa
valfardstjanster. Vi kommer med andra ord att bli allt mer benédgna att lagga vara pengar pa den dar
extra lakarundersokningen eller en sarskild typ av mat eller aktiviteter pa aldreboendet.

Och sa lange det offentliga klarar av att garantera lika tillgang till valfardstjansterna ar det svart att
ha nagra synpunkter pa det. Lika omtanke och respekt innebar trots allt ocksa att staten bor vara
neutral infér medborgarnas val att ldgga sina pengar pa hemelektronik eller sjukvard.

Finansieringsgapet och de stigande forvantningarnas missnoje

Bakom diskussionen om finansieringsgapet ryms tva faktorer. For det forsta lever allt fler allt langre,
vilket leder till att andelen dldre i befolkningen 6kar. Med allt fler aldre kommer efterfragan pa bade
sjukvard och dldreomsorg att 6ka. For det andra kommer en allt hégre levnadsstandard ocksa att
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leda till allt hogre krav pa valfardstjansterna. Allteftersom vi far det béattre stallt férvantar vi oss ocksa

att det ska avspeglas i valfardstjansterna.'

Det leder till att tjansterna successivt far ett forandrat innehall. Det pedagogiska inslaget i forskolan
ar mycket hogre i dag an for bara 10 ar sedan. Pa samma satt har dldreomsorgen foréandrats och det
gors i dag mycket stérre och mer kvalificerade insatser for dldre med stora hjalpbehov, dn 1980 da de
i manga fall var hanvisade till langvarden."

Denna utveckling, som brukar beskrivas som “de stigande forvdantningarnas missndje” kommer utan
tvivel att fortsatta. Vi kommer kort sagt inte att n6ja oss med dagens standard pa valfardstjansterna,
nar var levnadsstandard i 6vrigt stiger. Med tanke pa att det redan i dag &r svart att leva upp till
kraven i exempelvis dldreomsorgen, ar det latt att se att de allt hogre forvantningarna pa
valfardstjansternas kvalitet leder till ett 6kat resursbehov i valfardssektorn.

| diskussionen om finansieringsgapet brukar ett antal maojliga I6sningar framhallas. Det handlar
framforallt om fler arbetade timmar, 6kad effektivitet och 6kad privat finansiering. Ett 6kat
skatteuttag, vilket historiskt finansierade de 6kade ambitionerna i valfardsstaten, brukar daremot
avfardas som mindre realistiskt.

Det ar i sammanhanget viktigt att komma ihag att ingen av dessa atgarder ensam l6ser
finansieringsgapet. Att satta all sin tilltro till exempelvis fler arbetade timmar kan helt enkelt inte
vara hela |6sningen. Samma sak galler mojligheten till effektiviseringar. Manga menar, helt korrekt,
att effektiviseringspotentialen i personalintensiva verksamheter som valfardstjinster dr begransad.'
Samtidigt illustrerar bade kostnadsskillnaderna mellan olika kommuner och landsting samt de vinster
privata valfardsforetag kan uppvisa att det inte alltid ar sa att de tillférda resurserna anvands pa
basta mojliga satt.

Denna rapport handlar emellertid framst om 6kad privat finansiering och avgrdnsningar av det
offentliga atagandet. Detta ar ett perspektiv pa finansieringsgapet som ar sarskilt intressant att
diskutera mot bakgrund av det som kan beskrivas som ”de stigande férvantningarnas missndje”. Visst
innebar de allt hogre kraven ett allt storre finansieringsbehov, men med en hogre levnadsstandard
foljer ocksa att vi ar beredda att lagga en allt stérre del av vara inkomster pa valfardstjanster.

Det amerikanska sjukvardssystemet ar knappast ett foredome vare sig vad galler jamlikhet i
tillgangen till vard eller i fraga om effektivitet. Daremot kan det fungera som exempel pa hur
manniskor gor prioriteringar nar halso- och sjukvard i betydande utstrackning ar en fraga for
marknaden och privat konsumtion. USA ar det land som lagger mest pa halso- och sjukvard i varlden,
bade sett till andelen av BNP och per person. Konsumtionen av halso- och sjukvard och utbildning har
dessutom under lang tid 6kat snabbare dn inkomsterna. De analyser som gjorts visar pa en

2 Sveriges Kommuner och Landsting, 2010, aterfinns en genomgang av olika aspekter pa finansieringsgapet.
B Sveriges Kommuner och Landsting, 2008, sid 71.

1 se exempelvis Borg, 2009, sid 17; Thorslund, 2010, sid 10.
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inkomstelasticitet pa 1,6 procent nar inkomsterna 6kar med 1 procent. Detta illustrerar hur

efterfragan pa valfardstjanster kar i takt med att levnadsstandarden 6kar."

Att Sverige har haft en Iag kostnadsutvecklingen i halso- och sjukvarden kan ses som ett exempel pa
motsatsen. Manga svenskar vill spendera mer pa hélso- och sjukvard, och det &r rimligt att tanka sig
att férvantningarna stiger i takt med den allmanna levnadsstandarden, men det finns i dagens system
fa mojligheter att ge uttryck for denna prioritering genom privat konsumtion. | stallet har efterfragan
pa halso- och sjukvard strypts genom ransonering — det vill sdga koer — vilket hallit nere
kostnadsutvecklingen.

Detta ar naturligtvis inte en fullstandig forklaring till kostnadsutvecklingen i Sverige respektive USA,
men att manniskor med en stigande levnadsstandard tenderar att vilja ldgga mer av sin inkomst pa
valfardstjanster ar en viktig faktor att vaga in nar vi diskuterar de utmaningar valfardsstaten star
infor.

Att konsumtionen av halso- och sjukvard 6kar med en hogre inkomst kan i en svensk kontext
illustreras av skillnaderna i kostnader mellan Stockholms Lins Landsting och dvriga landsting.'® Att
kostnaden for halso- och sjukvard per invanare ar hogre i Stockholm kan till en del forklaras av en
hogre efterfragan i sparen av hégre inkomster dn i 6vriga landet.

Flera undersékningar visar dessutom pa vad som kan tolkas som en betydande vilja bland svenskarna
att prioritera valfardstjanster framfor annan konsumtion. Exempelvis visar SKL:s undersékningar att
90 procent foredrar 6kad kvalitet inom skola, dldreomsorg och sjukvard framfor sankt skatt, medan
80 procent kan tinka sig att betala hogre skatt for att forbattra valfardstjansterna.'” Det finns ocksa
en tydlig vilja att betala extra ur den egna planboken. Bade SKL:s undersékning och SEB:s
valfardsbarometer visar att 6ver halften av de tillfragade ar beredda att betala fér en egen
sjukvardsforsakring som kan ge dem snabbare vard.'

De stigande forvantningarnas missndje behéver med andra ord inte innebara ett problem for
valfardssystemets finansiering. Vi blir allt rikare samtidigt som vi efterfragar och ar beredda att
betala for mer och hogre kvalitet i valfardstjansterna. Utmaningen ar snarare att hitta vagar dar den
Okade efterfragan kan kanaliseras.

Ett Okat skatteuttag ar forstas ett satt mota den dkade efterfragan, och ska naturligtvis inte uteslutas.
Samtidigt finns det faktorer som talar mot ett 6kat skatteuttag. Det handlar om bade eventuella
negativa effekter pa den ekonomiska utvecklingen och den osdkerhet som ar forknippad med
beskattning som finansieringsmetod. Sa lange det offentliga dtagandet inte preciseras riskerar de
extra skatter en person vill betala for hojd kvalitet i aldreomsorgen, i stéllet att finansiera satsningar
pa andra kommunala verksamhetsomraden — fran nya arenor till fler larare i skolan. Man kan ocksa

1 Borg, 2009, sid 44. Mossberg & Magnusson, 2010, sid 43—45.
16 Sveriges Kommuner och Landsting & Socialstyrelsen, 2010, sid 74.
' Borg, 2009, sid 44.

18 Ibid; Mossberg & Magnusson, 2010, sid 47-48.
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argumentera for att skatter visserligen ar ett utmarkt satt att finansiera medborgarnas tillgang till
enhetliga tjanster, men mindre lampade som finansieringsmodell nar vi gar mot en situation dar
manniskor i allt storre utstrackning efterfragar individuella variationer i valfardstjansterna. Detta
talar for ett 6kat utrymme for privat finansiering, antingen i form av forsakringar eller privat
sparande, som ett sitt att I6sa den 6kade efterfragan pa valfardstjanster.

Problemet med en sadan utveckling ar att det riskerar att ga ut éver jamlikheten och ge upphov till
oacceptabla skillnader vad géller tillgangen till grundldggande valfardstjanster. Darfor galler det, som
Per Borg konstaterar, att hitta satt dar den 6kade privata finansieringen inte ger upphov till denna
typ av negativa effekter, utan avgransas till att galla de delar av varden och omsorg dér vi ar beredda
att acceptera skillnader."

Det handlar med andra ord om att definiera ett offentligt atagande som ska vara lika for alla, men
samtidigt acceptera att manniskor utover detta ska ha mojligheter att genom férsakringar eller
sparande planera och ha individuella 6nskemal fér den dagen de behdéver sjukvard eller daldreomsorg.

Denna typ av avgransningar i det offentliga atagandet — eller prioriteringar — beskrivs ibland som
nagot frimmande, som hotar valfardsstatens existens. | sjdlva verket ar valfardsstaten redan i dag full
av prioriteringar. Ett exempel ar skillnaden mellan glaségon och hérapparater. Medan glaségon
exkluderats ur det offentliga dtagandet och betraktas som ett omrade for privat konsumtion, ses
horapparater som en sjalvklar del av det offentliga atagandet. Det kan forstas diskuteras om det ar
en rimlig avgransning eller inte, men poangen héar ar framforallt att illustrera hur prioriteringar och
avgransningar ar en sjalvklar del av valfardsstaten.

Sedan flera ar tillbaka har man inom hélso- och sjukvarden arbetat med prioriteringar som innebér
att vissa atgarder och behandlingar inte langre ar en del av det offentliga atagandet. Stallda infor det
kommande finansieringsgapet kan formerna for detta arbete inspirera oss att hitta satt att definiera
och avgrénsa det offentliga atagandet utan att det dventyrar valfardsstatens principer om lika tillgang
till grundlaggande valfardstjanster.

Oppna prioriteringar i hilso- och sjukvarden

Nar landstinget i Ostergdtland, som forsta landsting, hdsten 2003 offentliggjorde en lista dver
prioriteringar som begrdnsade det offentliga atagandet vackte det stor uppmarksamhet bade lokalt
och nationellt, och stundtals dven hard kritik. Sedan dess har prioriteringar etablerats som en
sjalvklar del i hur landstingen arbetar. Nar Vasterbottens Lans Landsting for nagra ar sedan
offentliggjorde prioriteringar dar man tog bort verksamhet motsvarande 100 miljoner kronor och
omfordelade resurserna vackte det inga protester. Detta har i sin tur fatt ytterligare landsting att

folja efter och inleda sina egna dppna prioriteringsprocesser.”

® Borg, 2009, sid 11.

% Anell & Gerdtham (red), 2010, sid 78-79.
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Prioriteringar har naturligtvis alltid gjorts i hdlso- och sjukvarden, men de har varit svarférutsdgbara
och inte foljt nagra tydliga riktlinjer. Det som utmarker dagens prioriteringsarbete ar det
systematiska och transparenta forhallningssattet — alla ska enkelt kunna ta reda pa vilka
avgransningar av det offentliga dtagandet som har gjorts. Det ar detta forhallningssatt som ligger till
grund for termen "6ppna prioriteringar” som i dag anvands for att beskriva prioriteringsarbetet i
landstingen.?'

Nar landstingen i dag med syfte att gbra besparingar eller omférdela resurser upprattar offentliga
prioriteringslistor har det vissa likheter med de tankar kring valdefinierade offentliga ataganden som
Borgkommissionen framfort i sin rapport om finansieringsgapet och de krav det stéller pa
valfardssektorn.”” | bada fallen handlar det om att tydliggdra grinsen for det offentliga dtagandet, sa
att manniskor vet vad de kan forvanta sig av valfardssystemen. Nar man diskuterar prioriteringar och
Okade inslag av privat finansiering som majliga satt att |6sa de utmaningar valfardsstaten star infor,
blir det darfor sarskilt intressant att studera landstingens arbete med 6ppna prioriteringar.

For att man framgangsrikt ska kunna gora avgransningar i det offentliga atagandet maste dessa
bygga pa 6ppenhet och forutsagbarhet. Manniskor maste veta vad de kan férvanta sig av det
offentliga och anpassa sig darefter, genom exempelvis privat sparande eller egna forsakringar. Men
de maste ocksa bygga pa fakta — i form av medicinska och hdlsoekonomiska bedémningar — samt
varderingar som ar allmant accepterade i samhallet.

Vilka kriterier ska da anvdandas ndr man bestammer hur det offentliga atagandet ska avgrdnsas och
vilka delar av varden som &r lampliga att finansiera privat. Hialsoekonomerna Gustav Tinghog, Carl
Lyttkens och Carl Persson har i en artikel presenterat ett ramverk for sddana bedémningar.”
Ramverket bestar av sex egenskaper som bor finnas hos den del av varden man 6vervager att lata
finansieras privat:

1. Tillrdckliga kunskaper. Vardtjansten bor vara av en sadan karaktar att den mojliggor for
enskilda individer att korrekt bedéma sitt eget behov och tjdnstens kvalitet bade fore och
efter nyttjande.

2. Individens sjalvbestimmande. Vardtjansten bor vara avsedd att brukas av individer som
besitter en viss grad av autonomi och rationell kapacitet.

3. Externa effekter. Vardtjansten bor vara forknippad med en lag grad av positiva externa
effekter. (Det vill sdga privat konsumtion ska inte primart anvandas for att skapa samhalleliga
vinster.)

4. Tillracklig efterfragan. Vardtjansten bor vara férknippad med efterfragan av tillrdcklig storlek
och regelbundenhet for att en privat marknad ska kunna uppsta.

5. Rimlig kostnad foér den enskilde. Vardtjansten bor vara forknippad med en kostnad som ar
overkomlig for flertalet i malgruppen.

*! Liss, 2004, sid 24.
?2 Arena Idé & Timbro, 2010.
2 Tinghdg, Carlsson & Lyttkens, 2009. Oversattningen av de sex kriterierna dr hdmtad fran Anell & Gerdtham

(red), 2010, sid 96-97.
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6. Livsstilsforbattring. Vardtjanster som foretradesvis bidrar med livsstilsrelaterad forbattring (t
ex kosmetiska ingrepp) snarare dn symtomlindring och aterstéallande till normal funktionalitet
bor finansieras privat.

Karnan i ramverket skulle kunna ses som vardkonsumentens formaga att verkligen agera som
suveran konsument, som varierar kraftigt mellan héalso- och sjukvardens olika delar. Ett
ytterlighetsexempel ar nar vi kommer svart skadade till en akutmottagning efter en olycka, det vill
saga en situation dar vi knappast kan agera konsumenter. | andra dndan hittar vi behandling av
huvudvark. Vi klarar av att fatta beslut om att det behovs en huvudvarkstablett, och vi kan utan
nagra storre problem utvardera om behandlingen gav 6nskat resultat.

Detta ar givetvis ett |6st ramverk som inte sdger nagot om de exakta gransdragningarna mellan privat
och offentligt. Men som utgangspunkt i ett prioriteringsarbete dar det offentliga atagandet ska
definieras och avgransas lar de med fordel kunna anvandas for att kategorisera halso- och
sjukvardens olika delar. Till stor del kan man argumentera for att de foljer principer som ar
accepterade av de flesta och som i varierande utstrackning redan i dag tillampas i hdlso- och
sjukvardens olika delar, i allt fran att vi betalar vuxentandvard och glaségon privat och att lakemedel
som Viagra exkluderats ur lakemedelsférmanen.

Tankegangarna i detta ramverk kan jamféras med den skala for privata och offentliga ataganden
inom sjukvarden som Per Borg stéller upp sin rapport till Expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi (ESO). | ena dndan av skalan hittar man det som sjélvklart ar ett offentligt atagande, den
livraddande operationen och andra komplicerade medicinskt nédvandiga behandlingar. | andra
dndan aterfinns behandlingar som inte dr medicinskt nédvandiga och behandlingar av vad Borg
beskriver som “vardagskrampor”. Med ett sadant perspektiv skulle man kunna argumentera for att
medborgarna i storre utstrackning sjalva borde betala for besok i primarvarden, genom exempelvis
hojda patientavgifter, for att pa sa satt kunna frigéra resurser som kan anvandas for att garantera
alla lika tillgang till den mest avancerade varden, och pa sa satt minimera ojamlikheter i exempelvis
MS-varden.?

Aven hir handlar det om att generella principer maste omsittas till konkreta beslut. Naturligtvis bor
man vara medveten om att det i manga fall ar svara politiska beslut som maste fattas, och att
gransdragningen mellan privat och offentligt ansvar ar langt ifran enkel att gora.

Dessa principer for prioriteringar aterfinns ocksa i landstingens konkreta prioriteringsarbete. Har
beskriver exempelvis Vasterbottens Lans Landsting sitt prioriteringsarbete, som for tankarna till Per
Borgs resonemang om gransdragningen mellan offentligt och privat®:

Vi vill anvdnda vdra resurser till de verksamheter och atgdrder dér de gér mest nytta.
Traditionella metoder, som att féréindra strukturer, effektivisera och rationalisera, récker
inte. Vi mdste bérja prioritera pd ett nytt, 6ppet och strukturerat sétt. Prioriteringarna ska
bygga pa nytta eller hélsovinst i forhallande till kostnad. Den etiska plattformens principer

> Borg, 2009, sid 85.

2 yssterbottens Lans Landsting, 2008a.
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om mdnniskovdrde, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet ska styra vara val.
Grunden dr att alla har lika virde och samma rdtt till vard efter behov. De resurser vi frigdr
genom att ta bort det som dr Ildgst prioriterat kan vi anvdnda till hégre prioriterade
atgdrder.

Néar Vasterbottens Lans Landsting listar de utbudsbegransningar som genomforts under 2009 och
2010 hittar man en lang rad exempel pa hur medicinskt icke-nédvandiga delar av varden lyfts ut ur
landstingets atagande. Det handlar bland annat om beslut att "Sluta med 6ronkontroll hos ldkare
efter genomgangen okomplicerad 6roninflammation hos barn éver tva ar” och att ”Sluta med arbets-
EKG p& yngre patienter med |ag risk for hjartsjukdom och med ospecifika symtom”.?

Exemplet fran Vasterbottens Lans Landsting illustrerar hur landstingen redan i dag genomfor
prioriteringsarbeten utifran principer som skulle kunna utstrackas till att omfatta fler delar av halso-
och sjukvarden och pa sa satt skapa ett tydligt offentligt atagande. Men det illustrerar ocksa
problemen som ar kopplade till att mota “de stigande forvantningarnas missnoje”. For sjalvklart
kommer manga manniskor att fortsitta efterfraga ett EKG dven om det inte ar medicinskt
nddvandigt eller en extra ldkarkontroll av barnens éron. Aven om landstingen fattar ett sannolikt
rimligt beslut att exkludera dessa behandlingar ur det offentliga atagandet maste det skapas kanaler
som gor det mojligt for manniskor att efterfraga och konsumera dessa tjanster.

Ett exempel pa hur ett landsting definierat ett offentligt atagande och samtidigt skapat mojligheter
for patienterna att komplettera genom privat konsumtion ar Region Skanes system for valfrihet inom
horapparater, som tradde i kraft i januari i ar. Region Skane har precis som tidigare upphandlat ett
sortiment av god kvalitet anpassat efter olika behov. Valfrihetssystemet innebar dock att man som
patient dven har maojlighet att vélja bland 6vriga horapparater som finns tillgangliga pa marknaden.
Region Skane star da for ett rekvisitionsbelopp som motsvarar den hérapparat patienten skulle ha
fatt ur regionens sortiment. Om priset pa den valda hérapparaten 6verstiger rekvisitionsbeloppet far
patienten sjalv betala mellanskillnaden. Karnan i valfrihetssystemet for hérapparater ar med andra
ord ett valdefinierat offentligt atagande som ger alla lika tillgang till grundldggande valfardstjanster —
i det har fallet horapparater. Om nagon daremot skulle vilja betala extra for att fa nagot utover det
offentliga atagandet star det samtidigt honom eller henne fritt att gora det. Detta exempel illustrerar
ocksa hur det ar praktiskt mojligt att inom ramen for dagens hélso- och sjukvardssystem 6ppna for
okade inslag av privat finansiering, utan att grunderna fér systemet forandras.”’

Dagens system med 6ppna prioriteringar skulle kunna utstrackas till att definiera ett offentligt
atagande for hela hélso- och sjukvarden. Férdelen med ett system med Gppna prioriteringar ar att
det skapar mojligheter att forutse vilken vard man kan férvanta sig fran det offentliga. Genom
transparensen skapas mojligheten att, om man inte nojer sig med det offentliga atagandet, man kan
planera fér den dag man behover vard genom att teckna en privat sjukvardsforsakring. Ett sadant
system innebar sjalvklart inte att man ska behdva kopa en privat forsakring for att snabbt fa tillgang
till medicinskt avgérande vard. Men om en operation kan vanta ett par manader utan att det innebér

?® vasterbottens Lins Landsting, 2008b.

7 Region Skane, Valfrihet hérapparater.

17



att patienten blir sjukare eller att vantan leder till andra medicinska effekter, ar det rimligt att man
far, och ska kunna, betala om man dnda vill ha vard omedelbart.

Att pa sa satt vidareutveckla systemet med 6ppna prioriteringar framstar som ett rimligt satt for
hélso- och sjukvarden att forséka mota finansieringsgapet. Naturligtvis skulle man kunna tanka sig en
modell dar vi 6vergav dagens landstingsmodell till forman for ett system helt baserat pa forsakringar.
Det hollandska systemet som férenar forsakringar med valfardsstatens principer om lika tillgang till
vard for alla skulle har kunna fungera som inspirationskalla.” Det forefaller dock osannolikt att
Sverige skulle vélja en sadan vag. Givet traditionerna med landsting forefaller en modell dar
landstingens ataganden tydligt definieras och dar privata sjukvardsforsakringar ger tillgang till
tjdnster utover detta atagande, som mer tankbart i en svensk kontext.

Ett sddant system skulle kunna bidra till att stérka tilltron till valfardsstaten. A ena sidan omfattas alla
av lika tillgang till avancerad halso- och sjukvard. Det finns med andra ord inga skal for
betalningsstarka grupper att limna systemet for att fa tillgang till den mest avancerade varden. A
andra sidan har alla mojlighet att genom privata sjukvardsforsakringar prioritera hélso- och
sjukvarden i sin konsumtion och pa sa satt fa tillgang till olika extratjanster.

En liknande modell med 6ppna prioriteringar i det offentliga atagandet och majlighet for privat
tillaggskonsumtion skulle dven med fordel kunna tillampas i dldreomsorgen, den andra delen av
valfardsstaten som brukar koppas samman med finansieringsgapet.

Ett valdefinierat offentligt atagande i aldreomsorgen

Om man vill genomféra 6ppna prioriteringar i dldreomsorgen kan man ta avstamp i den skala Per
Borg stallt upp for att skilja offentliga ataganden fran medborgaransvar. Precis som for motsvarande
skala for sjukvarden hittar man i ena andan sadant som det offentliga sjalvklart bor ansvara for. |
dldreomsorgssammanhang skulle det exempelvis kunna handla om varden av en svart alzheimersjuk.
| andra dndan av skalan aterfinns sadant som medborgarna sjalva har ansvar for eller utan problem
skulle kunna ta ett 6kat ansvar for, exempelvis vad som brukar beskrivas som hushallsnara tjanster.”

Man kan argumentera for att det i sjdlva verket ar enklare att géra denna typ av gransdragningar i
dldreomsorgen an i hdlso- och sjukvarden i och med att man till stor del inte behéver gora
bedéomningar om vad som ar medicinskt nédvandigt. Till stor del handlar ju dldreomsorg om saker
som tidigare i manniskors liv helt naturligt varit foremal for privat finansiering. Det innebar ocksa att
det finns ett betydande utrymme for avgransningar av det offentliga dtagandet och 6kad privat
finansiering.

Detta kan illustreras med hur livet forandras nar man flyttar till ett dldreboende. Pl6tsligt blir det
kommunens uppgift att tillhandahalla allt fran mat till toalettpapper, och det utifran kommunens

28 Sveriges Kommuner och Landsting, 2010, sid 47.

*° Borg, 2009, sid 84-85.
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definitioner och upphandlingar. Darmed forsvinner inte bara det personliga ansvaret for saker som
tidigare alltid betalats ur egen planbok, utan aven mojligheterna att ha egna 6nskemal.

Den som aldrig tidigare i sitt liv gillat stuvade makaroner tvingas pl6tsligt anpassa sig och borja ata
det. Och den som aldrig tidigare gillat att titta pa teve far finna sig i att teven star pa hela dagarna.
Aldreomsorgen praglas i mycket stor utstrickning av tanken att alla ska ha det likadant, och att
utformningen ska vara sa bra att den passar alla. Den typ av skillnader som under 6vriga delar av livet
accepteras blir till besvarliga ojamlikheter som maste motverkas nar manniskor blir tillrackligt gamla.

Problemet med detta forhallningssatt ar dels att man helt bortser fran att det ibland inte blir sa bra
att det passar alla — tvartom kommer regelbundet rapporter om stora brister i dldreomsorgens
kvalitet. Dels att man inte tar hansyn till att manniskor, aven nar de blir dldre, vardesatter olika saker.

Sjalvklart kan skillnader vara kadnsliga om man bor pa samma stélle. Samtidigt ar det kanske just nar
man flyttat till ett dldreboende som man mer an nagonsin behoéver kunna halla fast vid saker som
betyder nagot, som ar viktiga for den egna identiteten. Man kan ocksa, som Anders Mossberg och
Jens Magnusson, fraga sig varfor den valfrihet vi har under hela vart vuxna liv ska upphdéra nar vi blir
gamla. Aven da har vi, och kommer sannolikt i annu hégre grad &n tidigare att ha, 5nskemal om hur

vara liv ska se ut och drémmar som vi vill férverkliga.™

Det normala i stora delar av dldreomsorgen ar fortfarande en standard som uppfattades som “god
nog for alla” for 30 ar sedan. Kanske accepteras detta ocksa av manga av dagens aldre, dven om
brukarundersokningar kan ifragasattas som metod. Men mycket talar for att varken barnen till
dagens brukare, eller framtida &ldre, nojer sig med denna standard.”’

Darmed blir ocksa de utmaningar som ”de stigande forvantningarnas missnéje” innebar for
dldreomsorgen tydliga. Berit Rollén och Monika Olin Wikman har sammanfattat detta val i titeln pa
sin bok om &dldreomsorgens utmaningar: ”Vi vill inte bli gamla som dldreomsorgen ser ut i dag”.*
Aldre kommer med andra ord i allt mindre utstrickning att acceptera att bli behandlade som en
homogen grupp som har exakt samma behov och 6nskemal om hur livet ska se ut. | stallet kommer
man att stalla allt hogre krav pa bada service och majligheterna att sjalv paverka sitt liv. Det kan
handla om allt ifran rena kvalitetskrav (som dldreomsorgen i dag inte alltid lever upp till) som att fa
duscha eller komma ut varje dag, till méjligheten att 4ta den mat man sjalv valjer, bo med likasinnade

eller bo sjalv.

Med de stigande kvalitetskraven och férvantningar om att kunna fa gehor for individuella 6nskemal
foljer ocksa férvantningar om att kunna planera for sin alderdom, pa samma satt som det for manga i
dag ar sjalvklart att planera infor pensionen. Vi vill kort sagt veta vilka tjanster vi kommer att fa
tillgang till och nar det kommer att ske.

30 Mossberg & Magnusson, 2010, sid 12.
3 Thorslund, 2010, sid 5-6.

32 Rollén & Olin Wikman, 2008.
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| dag ar det emellertid sa gott som omaijligt att pa detta séatt planera for den dldreomsorg vi vill ha.
Inte ens en sa grundlaggande frdga som den om nar man ska flytta till ett dldreboende ari de flesta
fall mojligt att ha kontroll 6ver. | stéllet ar de dldre och deras anhoriga beroende av faktorer som
kommunens ekonomi, riktlinjerna till bistandshandlaggarna och tjanstemannens tolkningar av
riktlinjerna, det vill sdga faktorer som snabbt kan férandras, och darmed omdijliggora alla forsok till
planering.

Man skulle kunna gora jamférelsen med hur pensionssystemet fungerar. Tack vare bland annat de
oranga kuverten ar det nu relativt enkelt att fa en bild av hur mycket vi kommer att fa i statlig
pension, och planera utifran detta. Forestall dig i stallet att nivan pa den statliga pensionen var
beroende av kommunal ekonomi och tjanstemans beslut i de enskilda fallen. Ingen lar havda att det
vore ett bra system, anda accepteras det nar det géller dldreomsorg.

Svarigheterna att planera kan illustreras med hur bedémningarna i aldreomsorgen férandrats sedan
borjan av 1990-talet. Kraven for att fa omsorg har hojts vasentligt, och personer som for 20 ar sedan
med stor sannolikhet skulle ha fatt plats pa ett dldreboende vardas i dag i hemmet. Ofta handlar det
om betydande omsorgsinsatser — berdkningar visar att 3 procent av de som har hemtjanst far
insatser som ligger i niva med eller dverstiger kostnaden for en plats i sarskilt boende. Samtidigt har
personer som enbart behdver hjalp med vardagssysslorna i manga fall svart att 6verhuvudtaget fa
tillgdng till hemtjanst.*

Att aldre ska bo kvar hemma har blivit normen, dven om man har stora behov av vard och omsorg.
Valet att prioritera mojligheterna att bo kvar hemma ar sjalvklart forstaeliga. Fér manga aldre har det
sannolikt varit en positiv utveckling. Men nar det blivit normen riskerar det att bli mer av ett tvang.
Atstramningen av bistandsbedémningarna har dessutom gatt hand i hand med 6kad férvantan fran
kommunernas sida om att de anhoriga ska ta ett stort ansvar for omsorgen. Att anhoriga tar ett
ansvar ar i de flesta fall sjalvklart, men nar det offentliga drar sig tillbaka och mer eller mindre explicit
forvantar sig att de anhdoriga ska ta det ansvar som tidigare varit dldreomsorgens, ar det en
problematisk utveckling.

Det ar anmarkningsvart att denna utveckling till stor del skett utan nagon politisk diskussion. Och
man kan pa goda grunder stalla sig fragan om utvecklingen mot allt stramare bistandsbedémningar
och 6kad anhérigvard skulle ha vunnit stod om den diskuterats och prévats demokratiskt.
Undersokningar visar att 80 procent av svenskarna menar att dldre bor fa professionell hjalp, och inte

vara hanvisade till sina anhériga, nar de behéver omsorg.™

Risken ar 6verhdngande att denna utveckling fortsatter och det blir annu svarare att forutse vilken
hjalp man kommer att fa. Vi far en situation dar de aldre ar beroende bade av godtycket hos
kommunens tjansteman och hos de anhdriga. En sadan utveckling kommer sannolikt att leda till att
tilltron till det offentliga atagandet inom dldreomsorgen minskar. Allt fler kommer att stélla fragan
om varfor vi betalar stora summor for dldreomsorgen, men far ut sa lite. | langden riskerar det att ga

33 Thorslund, 2010, sid 3.

34 Mossberg & Magnusson, 2010, sid 72—73.
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ut éver dem som har behov av vard och omsorg, men som av ekonomiska eller andra skél saknar
majligheter att fa hjalp pa annat satt an genom det offentliga.

For att bevara tilltron till valfardsstaten och samtidigt skapa mojligheter fér manniskor att planera sin
alderdom efter egna 6nskemal ar det angelaget att tydligt definiera det offentliga atagandet inom
dldreomsorgen. Det centrala ndr man definierar, och avgrdnsar, det offentliga atagandet ar
Oppenheten och forutsdagbarheten, det vill siga samma sak som utmarker de 6ppna prioriteringarna i
hélso- och sjukvarden.

En annan mojlig inspirationskalla for ett valdefinierat och avgrdnsat offentligt atagande ar, som
namnts ovan, pensionssystemet, nagot som fatt debattérer att tala om mojligheten att inféra oranga
kuvert dven for andra delar av vélfardsstaten.”> Genom pensionssystemets oranga kuvert ar det
relativt klart vad som tillhandahalls offentligt, vilket gor det naturligt att satta sig in i vilka privata
kompletteringar som ar tillgdngliga och som behdvs for att fa den niva pa pensionen man 6énskar. Det
ar latt att forestalla sig ett liknande system for exempelvis dldreomsorgen, dar det offentliga
garanterar, och tydligt deklarerar, att man far tillgang till ett utbud av tjanster, medan man utéver
detta far gora privata kompletteringar beroende pa vilka dnskemal man har. En annan likhet med
pensionssystemet ar behovet av langsiktig forutsdgbarhet i det offentliga atagandet. Om man ska
kunna planera for sina behov av dldreomsorg, ar det varken acceptabelt med tvara kast i det
offentliga atagandet beroende pa exempelvis kommunernas ekonomiska situation eller den gradvisa
atstramning av bistandsbedémningarna som skett sedan boérjan av 1990-talet. Manniskor maste
kunna ha en klar bild av vad de kan forvanta sig av det offentliga sett till aldreomsorg och kunna
planera utifran detta.

Men vad ska da inga i det offentliga atagandet? Nar det ska definieras kan man ta avstamp i en
uppdelning som paminner om den som ligger till grund fér resonemangen om prioriteringar i halso-
och sjukvarden. Precis som man i hdlso- och sjukvarden kan utga fran de tva extremerna cancervard
och huvudvarkstabletter, dar det ena sjalvklart ska vara offentligt finansierat medan det andra lika
sjalvklart ar en fraga for privat konsumtion, kan man gora en liknande uppdelning i dldreomsorgen.

A ena sidan finns den dyra varden och omsorgen av ildre med exempelvis demenssjukdomar. Det &r
en del som ar bade praktiskt och ekonomiskt omajligt att betrakta som nagot annat an ett offentligt
atagande. A andra sidan finns det i dldreomsorgen en 1ang rad saker som vi alltid tidigare sjilva
betalat fér, som mat och olika aktiviteter. Den andra aspekten som maste vagas in ar att det med
tilltagande alder finns en lang rad saker som vi tidigare kunnat gora sjalva, men som vi inte langre
klarar av pa egen hand. Det kan handla om exempelvis stadning och matlagning. Tidigare har det
varit en fraga for privat konsumtion om man velat ha hjidlp med denna typ av sysslor, men nar det
inte langre ar ett alternativ att gora det sjalv ar det rimligt att rakna in det i det offentliga atagandet.

En mojlig definition blir darfor att se det offentliga atagandet som liktydigt med det funktionellt
nodvandiga — det vill sdga varden och omsorgen, ett anstandigt boende, mat och att man far vara hel
och ren. Allt utéver det funktionellt nédvandiga betraktas som privat konsumtion, det kan

3 Idergard, 2009.
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exempelvis handla om att man vill ha en annan typ av boende, sarskild mat, mer hjalp med stadning
an vad som ingar i det offentliga dtagandet.

Ett annat satt att se pa det offentliga atagandet &r att konstatera att vi far fortsatta att betala for allt
det som vi tidigare betalat for. Varfor blir mat och boende plotsligt det offentligas ansvar? Det
offentliga atagandet blir da koncentrerat till varden och omsorgen. Hur vi i dvrigt véljer att spendera
vara pengar och leva vara liv — vilken typ av bostad vi vill ha, nar vi ska flytta, vilken mat vi vill ita,
vilka aktiviteter vi vill ha, nar vi vill ga och lagga oss och sa vidare — fortsatter att vara ett privat
ansvar.

Man kan ocksa tanka sig att det offentliga atagandet definieras som en peng — kanske beraknad
utifran nagot av de tva ovanstaende synséatten. Sedan ar det upp till den dldre att ta pengen till den
leverantor av dldreomsorg man 6nskar och eventuellt komplettera den med privat sparande.

En férdel med en sadan l6sning &r att den skapar bra incitament for vardgivarna att erbjuda sa
mycket som mojligt for den offentliga pengen. En annan fordel ar naturligtvis att det 6ppnar for
omsorgsleverantérer med olika inriktningar, som kan méta méanniskors olika 6nskemal om hur
dldreomsorgen bor se ut.

Ett system som paminner om detta ar den tyska vardférsakringen dar det offentligas atagande ar
formulerat som en “peng” baserad pa tre olika nivaer av bedémt vardbehov. Denna peng
kompletteras sedan med privata tillaggsforsakringar som antingen finansieras genom avtal eller
genom privat sparande.®

Denna diskussion kring det offentliga atagandets omfattning ar forstas skissartad, och det finns
naturligtvis en lang rad andra majliga avgransningar. Inte heller tar den upp fragan om nar man ska fa
tillgang till det offentliga atagandet. Ska det ske vid en viss alder, eller efter en bistandsbedémning?
Kanske kan man ténka sig kombinationer — dar man fran en viss alder har ratt att automatiskt fa
tillgang till delar av det offentliga atagandet, som att flytta till ett dldreboende, medan andra delar
forutsatter en behovsproévning.

En invandning mot ett valdefinierat och avgransat offentligt atagande ar att det skulle vara svart att
formulera — att hur man an vrider och vander pa det ar man fast i den typ av foga forpliktigande
formuleringar om vardighet som de politiska inriktningsdokumenten kring dldreomsorgen brukar
innehalla. Sjalvklart ar det ett komplicerat arbete, men det ar knappast omdjligt. En intressant
jamforelse ar darfor forsakringar, dar forsakringsvillkoren tydligt talar om vad forsakringen galler och
inte galler. Pa ett motsvarande satt borde det vara fullt mojligt att definiera vad det offentliga
atagandet omfattar och inte omfattar. Fér dven om aldrande knappast ar en forsakringsbar risk, kan
ju ett offentligt atagande inom aldreomsorgen pa satt och vis liknas vid en férsakring — en garanti om
att man vid en viss handelse ska fa vissa saker.

Den héar rapporten ger inget fardigt svar pa fragan om vilken konkret 16sning som ar bast om man vill
definiera det offentliga atagandet inom dldreomsorgen. Det gemensamma for de idéer som
presenterats ar dock att de tar utgangspunkt i att det offentliga ska tillhandahalla de kostnadstunga

*® Det tyska systemet beskrivs i Arfwedson, 2010.
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och basala delar av dldreomsorgen dar brukarnas behov ar tamligen likartade — exempelvis varden
och omsorgen. Andra delar, dar manniskor precis som tidigare i livet har olika 6nskemal, ar nagot
man sjalv ska fa betala for aven nar man blir gammal. Catharina Tavakolinia, som ar VD for Kavat
Vard, har pa ett bra sitt sammanfattat denna utgadngspunkt®’:

Under hela vart tidigare liv har den dldre kunnat betala fér sin mat och sjélv valt hur mycket
hon dr beredd att Idta bade mat och boende fa kosta. Varfor ska vi hdnvisas till ett enda
upphandlat alternativ ndr vi blir gamla?

Med denna typ av tankesatt kring det offentliga atagandet for daldreomsorgen skapas férutsattningar
att sla vakt om valfardsstatens grundlaggande principer om lika tillgang till grundlaggande
valfardstjanster for alla medborgare, samtidigt som man kan mota de utmaningar finansieringsgapet
och de stigande forvantningarnas missnoje for med sig.

Graddfiler och legitimitet

Jag har i denna rapport diskuterat hur 6kade inslag av privat finansiering skulle kunna vara ett satt att
mota de utmaningar valfardsstaten star infor i och med forandringar i bade demografi och
efterfragemaonster. Tanken att vi sjélva skulle fa sta for finansieringen av vissa valfardstjanster
upplevs ibland som frammande. Samtidigt ar valfardsstaten redan i dag fylld av exempel pa omraden
dér vi far betala en del av kostnaden ur egen ficka — det galler allt ifran tandvard till patientavgifterna
i halso- och sjukvarden. Det illustrerar att inslag av privat finansiering i sig inte dr nagot frimmande i
den svenska vélfardsstaten. Den intressanta fragan ar snarare hur inslagen av privat finansiering kan
utformas sa att de inte dventyrar tanken om lika tillgang till grundldggande valfardstjanster.

Tva argument brukar framforas nar fragan om okad privat finansiering fors pa tal. For det forsta att
det skulle skapa “graddfiler” som skulle dventyra jamlikheten i varden. For det andra att det pa sikt
skulle daventyra systemens legitimitet, och darmed gora det omajligt att i langden uppréatthalla en
generell valfardspolitik.

De som talar om “graddfiler” menar att forekomsten av privat finansiering skulle leda till att
patienter med privata forsakringar skulle minska ovriga patienters tillgang till vard. De patienter som
genom en privat sjukvardsforsakring betalat for att fa exempelvis en operation snabbare dn vad de
offentliga utlovar, antas tranga undan dem som inte har valt att betala for en privat forsakring, och
dventyrar darmed jamlikheten i varden. Vad denna argumentation bortser fran ar att alternativa
finansieringslosningar som privata sjukvardsforsakringar inte tar resurser i ansprak. | stallet tillfor de
resurser till hdlso- och sjukvardssystemet. Man kan jamfora privata sjukvardsforsakringar med den
forsaljning av vard till utlandska patienter som nagra landsting bedriver. Att sélja den kapacitet man
sjalv inte tanker anvanda, tar inte vardplatser i ansprak och gor inte kéerna langre, utan bidrar till
ytterligare intdkter till landstinget — intakter som kan anvandas for att garantera alla en likvardig

* F3listrém (red), 2011, sid 86.
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tillgang till vard. Pa samma satt ar det med privata vardforsakringar — att nagon valjer att finansiera
exempelvis en operation via sin privata forsakring tar inte skattemedel i ansprak, utan frigor resurser
som kan anvandas for 6vriga patienter.

Intressant nog finns det ett annat omrade som paminner om privata sjukvardsforsakringar, men som
anses helt okontroversiellt. Ingen ifragasatter att anstallda pa vissa arbetsplatser genom
foretagshalsovarden kan ga forbi kderna i primarvarden. Att det inte upplevs som mer kontroversiellt
handlar sannolikt delvis om férutsdgbarheten i situationen. Vi vet att vi inte kommer att behova
vanta sarskilt mycket langre dn en timme i vantrummet pa vardcentralens 6ppna mottagning.

Att graddfilsargumentet dnda har en sadan kraft hanger sannolikt samman med att vard for manga
har blivit synonymt med langa och oférutsagbara koer. Nar vi inte vet nar vi kommer att fa vard eller
att den utlovade vardinsatsen ligger langt fram i tiden upplever vi det helt enkelt som att nagon ska
kunna ga fore i kon, dven om det i praktiken inte innebar att vi kommer att fa vanta langre.

Darfor skulle man kunna tanka sig att tydligare offentliga atagandet skulle 6ka acceptansen for
privata sjukvardsforsakringar, och de fordelar de ger i form av 6kade resurser till halso- och
sjukvarden. Om vi redan fran boérjan vet vilken vard vi kan férvanta oss inom ramen for det
skattefinansierade systemet, ar vi sannolikt beredda att acceptera skillnader utéver detta. Om vi vet
att vi ar garanterade god vard inom rimlig tid, kommer vi helt enkelt att acceptera att vissa tycker att
det ar vart att betala for att fa vanta kortare tid.

Men man kan ocksa fraga sig om det inte finns besvarligare ojamlikheter i varden an att vissa betalar
extra for att fa vanta kortare tid pa icke-akuta operationer. Det handlar exempelvis om skillnader
mellan landstingen i hur man behandlar vissa diagnoser och om skillnader i hur varden beméter
manniskor med olika socioekonomisk bakgrund.

Det andra argumentet mot att 6ka inslagen av privat finansiering i valfardstjansterna ar att det skulle
dventyra tilltron till de offentliga systemen. Om personer med hdga inkomster eller ratt arbetsgivare i
tillrackligt stor utstrackning skaffar sig tillgang till privat vard och omsorg, minskar deras intresse for
att finansiera den offentliga servicen. Den |angsiktiga effekten blir att det blir svart att uppratthalla
kvaliteten i den skattefinansierade valfardssektorn. Det skulle, som det brukar heta i den politiska
debatten, bli ett "A- och ett B-lag i valfarden”. Det ar i sig inget fel pa den tankegangen. | sjalva verket
ar det en tanke som ligger nédra det som skulle kunna beskrivas som vélfardsstatens politiska logik,
namligen att det utan medelklassens stod blir omajligt att uppratthalla en omfattande valfardspolitik.

Problemet ar att manga som anvander sig av detta argument bortser fran de allt hogre och mer
individualiserade krav pa valfardstjansterna som foljer i sparen av “de stigande forvantningarnas
missnoje”. De offentliga dtagandena inom vélfarden har historiskt byggts utifran tanken pa enhetliga
I6sningar som ska vara tillrackligt bra for att passa alla. Men i dag ndjer vi oss inte med lika for alla, vi
vill i allt storre utstrackning ge uttryck for individuella 6nskemal och prioriteringar dven vad galler
valfardstjansterna. | och med detta kan ett forhallningssatt dar mojligheterna att "toppa upp” det
offentliga atagandet begransas, bidra till att dventyra det offentliga systemets legitimitet. Om man
inte far betala extra for att fa exakt de valfardstjanster man vill ha, varfor da fortsatta att
Overhuvudtaget stodja en omfattande valfardsstat, riskerar allt fler att fraga sig.
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| en artikel om hur Socialdemokraterna ska forhalla sig till finansieringsgapet tar Marika Asbrink
Lindgren upp denna problematik, och pekar pa det faktum att pensionarer ar nagra av de flitigaste
anvandarna av RUT-avdraget. Sannolikt handlar det om att hemtjansten, som den ar utformad i dag,
inte erbjuder den hjalp de vill ha. Det illustrerar ocksa att det finns betalningsvilja for valfardstjanster
utéver de som finansieras skattevagen. Asbrink Lindgren konstaterar darfor att ett system dar
offentlig och privat finansiering kombineras genom att brukarna far mojlighet att kbpa extra tjanster
av den kommunala hemtjansten skulle kunna bidra till att starka tilliten till det skattefinansierade

systemet.®

Ett liknande resonemang gar att tillampa dven pa andra delar av valfardsstaten, exempelvis
sjukvarden. Om skillnaden mellan det som efterfragas och det som erbjuds blir alltfor stor riskerar
stodet for valfardspolitiken att undermineras, i och med att allt fler véljer att finansiera sin vard och
omsorg vid sidan om det offentliga. Varfor vara med och betala for nagot dar kvaliteten ar osaker och
dar utfallet, exempelvis i form av bistandsbeslut i dldreomsorgen, ar svart att forutse. Detta om
nagot riskerar att leda till migration fran det offentliga systemet.”

For att bevara tilltron till valfardsstaten kravs att alla upplever att de offentliga tjansterna ar basen i
valfarden. FOr detta kravs ett hogkvalitativt och valdefinierat offentligt atagande. Tydligheten &r héar
central — manniskor maste kunna veta vilka tjanster det offentliga atagandet omfattar och kunna
planera sina liv utifran detta, precis som i dag ar fallet med pensionssystemet. Kombinerat med goda
mojligheter att komplettera de skattefinansierade tjansterna med privata forsakringar och sparande
blir ett valdefinierat och avgrédnsat offentligt atagande ett satt att forsakra sig om fortsatt legitimitet
for en omfattande valfardspolitik.

Nar man diskuterar hur fortroendet for valfardsstaten kan uppratthallas i framtiden genom att tillata
ett Okat inslag av privat finansiering ar det intressant att se till de valfrihetsreformer som genomférts
sedan borjan av 1990-talet, och hur de kan tankas ha paverkat fortroendet for valfardsstaten. Precis
som ett 6kat inslag av privat finansiering inom vard och omsorg har ju friskolor och vardval bidragit
till en 6kad mangfald inom valfarden. De valfardstjanster manniskor tar del av ser inte langre exakt
likadana ut, i stallet ar utformningen atminstone till viss del en effekt av manniskors egna 6nskemal.

Samtidigt ser vi ett fortsatt hogt stod for valfardsstaten. Man kan fraga sig om den fortsatta tilltron
till valfardsstaten rentav har varit beroende av de valfrihetsreformer som genomférts, och som gjort
utbudet mer differentierat. Det ar i varje fall fullt tankbart att stodet for valfardsstaten skulle ha varit
betydligt lagre utan valfrihetsreformerna. | slutet av 1980-talet syntes tecken pa skatterevolt och ett
utbrett missndje med stelbenthet inom offentlig sektor, nagot som bland annat kom till uttryck i
bildandet av Ny demokrati och partiets framgangar i valet 1991.

Valfrihetssystemen kan med andra ord ses som ett satt att bevara legitimiteten for valfardsstaten,
och darmed solidariteten i systemen. Utan dessa reformer hade skatterevolten formodligen blivit

*® Rsbrink Lindgren, 2011.

** Borg, 2009, sid 56.
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mer langvarig, och delar av medelklassen hade 6vervagt hur deras behov av valfardstjanster skulle
kunna organiseras vid sidan om de skattefinansierade systemen.

Valfardsstaten star infor stora utmaningar bade i och med den demografiska utvecklingen och med
stigande forvantningar pa valfardstjansternas kvalitet och innehall. Det gor det relevant att diskutera
hur systemens utformning kan forandras for att méta dessa utmaningar samtidigt som man slar vakt
om valfardsstatens grundlaggande principer. Tyvarr praglas mycket av diskussionen av en radsla for
att se problemen i dagens system. Alla forandringar blir da férsamringar och hot mot den grund
valfardsstaten vilar pa. Men det verkliga hotet mot jamlikheten och solidariteten ligger sannolikt i
passivitet infor de utmaningar valfardsstaten star infor.
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