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FORORD

Det ar inte bara vi svenskar som utmalar vart land som varldens basta. Men nar det
kommer till valfardspolitik kan vi nog konstatera att det finns en djupt rotad, och mycket
speciell, svensk nationalism som fdérenar vanster och hoéger. “In Sweden, we have a
system...” brukar vara inledningen till svenska foérklaringar fér “oupplysta” utlanningar, om

hur bra det ar att staten gor och betalar allt at alla, alltid och 6verallt.

| verkligheten &r det naturligtvis inte sa enkelt. Det finns manga goda skal — ideologiska
saval som praktiska och ekonomiska — att ifragasidtta den svenska valfardsstatens
omfattning. Och det finns ocksd manga goda skal att lara mer om hur andra utvecklade
industrilander organiserar sin valfard. Dels for att deras exempel kan ge argument och
inspiration till nodvandigt reformarbete hos oss. Dels for att 6ka var forstaelse for att alla
véalfardsdemokratier inte ser ut och fungerar exakt som var — och att manniskor dar inte

tanker exakt som vi.

Foreliggande rapport beskriver ett system fér boende, vard och omsorg om aldre som inte
bygger pa att manniskor hanvisas till nagot som en kommunal bistandsbedémare anser
vara lampligt och béast anpassat till kommunens budget; som inte bygger pa att de gamla
maste anpassa sig till vard- och omsorgsapparatens krav, utan faktiskt precis tvdartom; och
som inte innebar att de som lever pa dldreboenden behdver kdnna att de bor pa nagon

annans arbetsplats.

Men det handlar inte om nagon utopi, utan en hogst reell verklighet — namligen
valfardslandet Tyskland och dess system for aldrevardsforsakring. Som framgar av texten
star dven den tyska aldrevarden infér vissa reformbehov avseende den langsiktiga
finansieringen. Men det ar inte huvudpoangen har. | stéllet visar rapporten att varden och
omsorgen om vara aldre, inom ramen for ett gemensamt finansierat atagande, kan vara sa

radikalt annorlunda — och ddarmed sa mycket béattre — én i Sverige.

Forfattare till rapporten ar Jacob Arfwedson, frilansskribent och konsult vid tankesmedjor i

bade Europa och USA. Han ar Senior Fellow pa Center for Medicine in the Public Interest



(New York) och direktor for CMPI i Paris, samt Fellow pa European Enterprise Institute i

Bryssel.

Stockholm i maj 2010
Thomas Idergard

Programansvarig, Valfard & reformstrategi, Timbro
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INLEDNING

I en fértjusande modern miljé, designad av samtidens férnémsta arkitekter, har ett antal
vdnliga médnniskor i vita rockar Idst in min konjak och mig. Fast i olika skdp.

"Gula Hund” (1964)

Som Oscar Wilde sade ar problemet med alderdomen inte att man blir dldre utan att man
forblir ung. Men s@ smaningom kommer verkligheten i fatt, och da kravs ofta hjilp av
andra. Eftersom dldreomsorg oftast och i de flesta lander ar en politiskt styrd verksamhet,
gdller dagens debatt i vilken utstrackning den enskilde har en plats och framfor allt ratt att

bestamma hur levnadsvillkoren ska se ut nar man inte langre kan reda sig helt sjalv.

| det som foljer studeras det tyska systemet for dldreomsorg, med fokus pa den offentliga
vardforsakringen (Soziale Pflegeversicherung, SPV) som inféordes 1995. Den innehaller
atskilliga inslag av valfrihet i bemarkelsen vardbehovet och dess utférande, som kan tjana
som inspiration for behovliga reformer i Sverige. Detta galler sarskilt decentralisering av
behovsprovning, ratt till personligt anpassad vard, engagemang for anhériga och allmant en

politisk process som battre tar hansyn till enskilda 6nskemal.

Avslutningsvis nagra reflektioner med citat och férslag fran svenska debattorer, som ger en
uppfattning om hur framtiden kan se ut. Rapporten ar forst och framst ett idéreportage.
Politiska kommentarer samt 6vrigt innehall ansvarar forfattaren for, liksom eventuella fel

och missuppfattningar.

Ett sarskilt tack till vanner, kolleger och kontakter som bistod med information och
vagledning: Frederik Cyrus Roeder (Bayreuth), Tim Arnold (NRW Landesvertretung Berlin),
Wolfgang Miller (Institut far Unternehmerische Freiheit, Berlin) och Kaj Folster

(Stockholm).



1. OFFENTLIGT ANSVAR OCH
SOCIALFORSAKRINGSSYSTEM

Den tyska valfardsstaten har gamla anor, dldre dan den svenska. Valfardsideologer i Sverige
hdamtade ocksa inspiration fran tyska teoretiker. | s matto bar Bismarck indirekt ett stort
ansvar inte bara for Europas utseende under sent 1800-tal, utan ocksa som anfader till den

moderna vilfirdsstaten (paradoxalt nog genomfoérd for att kvisa socialister och liberaler).!

Tyskland ar sedan 1949 en federal stat. Detta praglar samtliga offentliga institutioner,

inklusive ansvarsuppdelningen for socialfrsakringarna.’

1. Den federala regeringen (Bund) beslutar om alla socialférsakringar och villkor.
Arbetsgivaren och I6ntagaren finansierar vardera hélften av de fem obligatoriska social-

forsakringarna: pensioner, olycksfall, sjukforsakring, arbetsloshets- och vardforsakring.

2. Delstaten (Land) beslutar om oversikt, kontroll, investeringar, och ansvarar for storre
institutioner som gerontologiska och geropsykiatriska kliniker, samt forskning och

akademisk utbildning.
3. Kommunerna (Gemeinde) ansvarar fér verksamheterna inom dldreomsorgen.

Lagstiftning, finansiering och utférande far inte ligga i samma hand. Det betyder att staten,
parlamentet, kommunalfullméaktige planerar dldreomsorgen, institutionerna med mera, och
deras finansiering, men utforandet star de erkanda valfardsorganisationerna for, till

exempel Caritas, Roda Korset, Diakonisches Werk... samt av privata foretag fér hemtjanst.



2. VARDFORSAKRINGEN - ORGANISATION
OCH FINANSIERING®

Vardforsakringen (Soziale Pflegeversicherung, SPV) inférdes 1995 som den femte
sjalvstandiga pelaren i socialforsakringssystemet, och den tacker obligatoriskt samtliga
medborgare.* Dock uppdelas befolkningen mellan den offentliga forsikringen (SPV) och
den privata (Pflegepflichtversicherung, PPV).> Uppdelning foljer alltsd monstret i sjuk-

forsakringen som kan vara offentlig eller privat.

Cirka 2,16 miljoner tyskar (november 2008) gor ansprak pa vardforsdkringen: 94 procent
tacks av SPV, dvriga 6 procent av den privata vardforsakringen (Pflegepflichtversicherung,

PPV, som ar obligatorisk men privat).

TACKNING

A. Den som &r forsdkrad via den offentliga sjukforsdkringen erhaller automatiskt tackning i

vardforsakringen. Detta géller exempelvis I6ntagare, studerande och pensionérer.

B. Tackning galler dven for underhallsberattigade barn, make och partner vars inkomst inte

Overstiger 355 euro/manad (dessa ar undantagna fran inbetalningar).

C. Medborgare med privat sjukférsakring maste teckna en privat vardforsdkring, men

ersattningen ar densamma som i den offentliga.

BISTANDSBEDOMNING OCH VILLKOR®

Vardforsakringens utbetalningar bestams primart av:
1. Graden av vardbehov, som bedéms av sjukkassornas medicinska personal.

2. Vardformen: vardhem/vard i hemmet.



Behov av vardférsakring enligt lag’ galler dem som pa grund av fysiska, psykiska eller
sjalsliga sjukdomar (eller handikapp géllande hygien, naringsintag, rorlighet eller

hushallsbestyr) for minst sex manader behover hjalp i avsevarda matt.

For att aberopa vardforsakring sker ansékan genom vardkassan, och besked ska ges inom
fem veckor enligt bestammelser som lagfasts i vardreformen 2008. Tidigare tvingades
patienter vanta betydligt langre pa beslut. Langvardspatienter och langtidssjukskrivna
erhaller besked inom en vecka, enligt sarskilda villkor. Ett grundldggande krav ar att avgifter
till vardkassan har betalats in — enskilt eller genom familjetdckning — under minst tva av de
senaste tio aren (fore reformen gallde minst fem ars avgifter). Den som saknar egen

inkomst ar automatiskt vardforsakrad genom kommunalt socialbidrag.

De offentliga vardkassorna &r understdllda de offentliga sjukkassorna, som &r
sjalvforvaltande organ enligt offentlig ratt. Via sjukkassans medicinska personal utfardas ett
intyg om vardbehovet.®? Detta sker genom férannonserat hembesok av lakare eller
vardpersonal, som faststdller behovet av individuell assistans (hygien, maltider och

rorlighet) samt hjalp i hushallet.

Sedan 1997 géller landsomfattande riktlinjer med identiska kriterier fér varje enskilt behov.
Graden av vard och klassificering enligt vardniva avgors dock enbart utifran den enskildes

behov. Forsdkringstagaren har mojlighet att 6verklaga beslut i drendet till sin vardkassa.

Vardbehévande kategoriseras i tre nivder ddr olika behov tillgodoses, via hemtjénst eller i
permanent respektive tillfélligt dldreboende/vardhem. Vdardférsdkringen ger ddrmed var
och en mdjlighet att sjdlv vdlja hur och av vem hjélpen ska utféras. Man kan viilja att anlita
yrkespersonal, eller ta emot kontantbidrag fér att ersdtta anhériga. Det 6vergripande malet

dr att i stérsta méjliga utstréickning lata den vardbehévande utforma sin egen tillvaro.

SPV 6kade (1998-2008) fran 1,66 till 2,16 miljoner formanstagare. Okningen indelades i
+ 45,2 procent for dldreboende och + 13,4 procent for vard via hemtjanst. Andelen vard i
hemmet/anhdrigvard 6kade under samma period fran en fjardedel till cirka en tredjedel av

det totala antalet manniskor i vardforsikringen.’

Med vardreformen (2008) infordes ocksa lokala radgivningskontor dar medborgarna bade

kan inhdmta information och fa hjalp med att Gverblicka tillganglig service. Har finns



tillgang till personal fran sjuk- och vardkassan, formular, information om &ldreboende,
vardhem, ideella organisationer och sa vidare. Kommunens ekonomiska radgivare raknar
fram hur stor del av pensionen som ska inbetalas, vilken niva i vardférsakringen som ska
tillampas (se nedan), eventuell tilldggsbetalning fran privat tillaggsforsakring respektive hur
mycket kommunen ska betala. Sedan véljer den enskilde dldreboende pa grundval av den
ekonomiska kalkylen. Radgivningskontoren inrattas av sjuk- och vardkassorna i respektive

Land, férutsatt att delstaten har fattat beslut om detta.™

VARDBEHOV

Niva I, tydligt vardbehov:
Behov av hjalpinsatser atminstone en gang per dag for minst tva basbehov (hygien,
maltider eller rorlighet) samt hjélp i hushallet flera ganger i veckan. Veckobehovet maste

motsvara minst 90 minuter per dag, varav mer dn halften dgnas at basbehoven.

Niva I, tung vard:
Behov av omsorg minst tre ganger per dag for basbehov, samt for hjalp i hushallet flera
ganger i veckan. Veckobehovet motsvarar i genomsnitt minst tre timmar per dag, varav

minst tva timmar for basbehoven.

Niva Ill, extrem vard:
Behov av omsorg som infaller ndr som helst, dag eller natt, samt hjalp flera ganger i veckan
i hushallet. Veckobehovet motsvarar i snitt minst fem timmar per dag, varav minst tva

timmar for basbehoven.

Sarskilda fall (niva Ill), sa kallade harda fall, ger anledning till ytterligare insatser forutsatt

att:

e Hjilp med basbehoven kraver minst sex timmars insats per dag, varav minst tre timmar

nattetid (med hansyn till medicinsk behandling) eller

® Basbehoven nattetid kraver insatser av flera personer samtidigt. | atminstone en insats

(dag eller natt) maste, jamte yrkespersonal, minst ytterligare en person medverka som inte
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sysselsatts inom varden (t ex en anhorig eller personal fran ideella organisationer); detta for

att se till att inte flera personer inom vardtjansten erfordras.
Dessutom maste i varje enskilt fall kontinuerlig hjalp i hushallet erfordras.

Av de aldre som vardades pa institution 2007 aterfanns en dryg tredjedel (36 procent)

under niva I; 43 procent erholl vard pa niva Il och 21 procent pa niva lll.

Vard pa niva lll kostade 2007 i genomsnitt 70 euro per dag, utgifter fér kost och boende 20
euro per dag, eller totalt cirka 2 770 euro per manad (grundat pa 30,4 dagar). Hogsta

kostnaderna konstaterades i Nordrhein-Westfalen (3 130 euro) och Hamburg (3 040 euro).

| december 2007 omhandertogs sammanlagt 709 000 personer pa vardhem, och av dessa
var 75 procent kvinnor."* Langvard av dldre omfattade 671 000 personer och korttids- eller

tillfallig vard av icke-kronisk karaktdr 38 000 personer.

HEMTJANST'"

Hemtjanst (privata vinstdrivande foretag eller ideella féreningar) erbjuder vardbehévande
och deras anhériga hjélp i hemmet, framst med grundlaggande behov (maltider, rorlighet
och vila), medicinsk hjalp (daglig medicin, férband, injektioner), hjalp och radgivning for

tjanster (transport, matleverans) samt hushallstjanster (inkép, matlagning, stadning).
Offentliga manadsbidrag fran vardforsakringen utgar enligt foljande tabell:

HEMTJANST (GRUNDLAGGANDE VARD OCH HJALP | HUSHALLET)

2008 2010 2012
Niva | 420 440 450
Niva Il 980 1040 1100
Niva Il1* 1432 1470 1550

* for sa kallade harda fall galler 1 918 euro/manad

(N



VARDBIDRAG

Vardbehovande har ratt att bestimma hur och av vem de erhaller tjanster. De kan
foljaktligen valja att antingen ta vardtjanster i ansprak via hemtjanst enligt ovan, eller att
ansOka om vardbidrag — forutsatt att hushallstjanster utfirdas av anhorig eller annan

frivillig person.

Beloppet utbetalas via vardkassan till den vardbehovande, och kan sedan anvandas fritt for
att ersatta den person som utfor tjansten. En anhorig kan med bibehallen socialforsakring
begara obetald semester i maximalt sex manader for vard av anhoérig i hemmet, som minst
motsvarar behoven i vardniva | (den ratten galler dock for anhoriga vars arbetsgivare

sysselsatter mer &n 15 anstallda).”

FOr att garantera att pengarna anpassas maximalt till individuella behov ar det mdjligt att
dela upp bidraget mellan tjanster och hjalpmedel. En person kan exempelvis vilja att
spendera halften av sitt bidrag pa tjanster och anvidnda resten for att kdpa hjalpmedel

(rullstol, rollator etc).

VARDBIDRAG [PER MANAD/EURO)

2008* 2010 2012
Niva | 215 225 235
Niva Il 420 430 440
Niva IlI* 675 685 700

*fran 1 juli 2008

Nar den person som utfor vardtjansten har semester eller &r sjukskriven 6vertar vardkassan

kostnaden for en erséttare (hogst fyra veckor per kalenderar):

2008

2010

2012

Max belopp
(eurofar)

1470

1510

1550

Var och en kan ocksa anlita individuella entreprendrer (assistenter, sjukgymnaster, skotare)

for hemtjanst. Dessa kan fritt sluta avtal med vardbehévande nér sarskilda villkor kravs eller
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nar den reguljara hemtjansten inte kan tillfredsstélla individuella behov. Fram till 2008 ars
reform godkandes sadana kontrakt endast undantagsvis. Betalning sker fran vardkassan

direkt till vardpersonal.

Ett viktigt tilligg i reformen &r ocksa att vardbehovande i framtiden kan samordna
vardtjanster, till exempel med samboende. Darmed organiseras vardinsatser gemensamt
for olika fritt valda former av kollektivboende, vilket medfér avsevarda besparingar i tid och

pengar for utforda tjanster.

Vardkassan betalar dven upp till 2557 euro for att anpassa befintlig bostad foér vard i
hemmet eller fér att mojliggora fortsatt eget boende. Den enskilde betalar en egenavgift
som ar inkomstbaserad. Detta bidrag kan betalas ut en gang till om en férandrad

vardsituation ger anledning till ytterligare atgarder.

Vard pa institution (permanent boende med langvard) medges nar dvriga I6sningar inte
langre ar mdijliga. | vissa fall provar vardkassans lakarpersonal ansdkan. Sedan betalar
kassan ett fast bidrag direkt till vardhemmet enligt faststdlld vardniva, som endast
finansierar vard- och hjalpinsatser. Den enskilde betalar 6vriga kostnader (hyra, maltider,

investeringskostnader och eventuella bekvamlighetstjanster).

Vardkassans bidrag begrédnsas ocksa till 75 procent av institutionens faktiska kostnader.

Resterande kostnader maste tackas av egenavgifter.

Bidrag utgar som foljer:

Euro/méanad 2008 2010 2012
Niva lll 1470 1510 1550
Harda fall 1688 1750 1918
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PRIVATA TILLAGGSFORSAKRINGAR OCH SKATTEBEHANDLING

Den offentliga vardférsakringen ar inte heltdckande, utan ska ses som en grundtrygghet.
Privata tillaggsforsakringar (via sjukkassor eller forsakringsbolag) finns huvudsakligen i tre

former och omfattar dem som ocksa har privat sjukforsakring.™

e Vardranta (Pflegerentenversicherung) enligt livforsakringsprincip: nar vardbehov uppstar

betalar forsakringen ut en manatlig ranta enligt kontraktsvillkor.

e Vardkostnadsforsakring (Pflegekostenversicherung): kompletterar den offentliga och

privata sjukforsakringens utbetalningar, helt eller delvis.
e Vardbidrag (Pflegetagegeld) det vill saga ett fast belopp for vard per dag (intyg fordras).

En viktig skillnad ar att de privata tillaggsférsdkringarna bygger sina premier pa kapital-
bildning och inte pa den férsdkrades inkomstniva (som i den offentliga varianten). Premier
kalkyleras utifran individuella riskprofiler, med viktiga begrdnsningar: premier far inte
grundas pa individens halsosituation, tidigare sjukdomar far inte beaktas och redan

vardbehovande personer far inte uteslutas. Barn inkluderas avgiftsfritt.

For att kunna erbjuda “rimliga” premier ar de privata tillaggsforsakringarna féremal for
omfattande reglering. De far inte Gverstiga den offentliga vardforsakringens évre grans. |
slutet av 2007 begrdnsades inbetalningarna for den dryga miljon medborgare som omfattas

(alltsd 11 procent av befolkningen med privat vardforsakring).”

Ett grundldggande inslag i den privata forsdkringen ar att premien kalkyleras for att
utjdmnas under livscykeln, det vill sdga hogre premier under yngre och yrkesverksamma ar,

och lagre premier nar vardbehovet 6kar.

Fran 1 januari 2010 kan arbetstagare och egenforetagare dra av sina inbetalningar till
vardforsakringen (privat eller offentlig) helt och hallet. Tidigare var avdragen begransade

(1 500 euro for ensamstaende, 3 000 euro for gifta makar, 2 400 euro for egenforetagare).™

Sedan 1 januari 2009 intensifieras konkurrensen mellan privata férsékringsformer, eftersom
ackumulerat kapital blir portabelt och alltsd kan medféras om man byter férsdkring. Detta

gdller sjuk- och vardférsékring i privat regi, samt bade fér nya och redan gdéllande avtal.
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3. OFFENTLIG FINANSIERING

Inbetalningar till den offentliga vardférsakringen (SPV) motsvarar de inkomstgranser som
satts i den offentliga sjukforsdkringen (fér 2010 &r summan 4 162,50 euro/manad eller
49 950 euro/ar). Fram till 30 juni 1996 representerade SPV 1 procent av I6nesumman. Den
1 juli 1996 inkluderades vard pa institution i forsakringen (som tidigare endast omfattade

hemtjanst), och andelen hojdes till 1,7 procent i hela landet.

Dessa delas lika mellan arbetsgivare och anstiallda och organiseras alltsa som Ovriga
obligatoriska forsakringar genom sociala avgifter pa lonesumman. Pensionérer betalar hela

beloppet sjilva sedan 1 april 2004."

| den senaste vardreformen (2008) hojdes andelen fran 1,7 till 1,95 procent for att minska
underskottet i de l6pande utgifterna och finansiera nya ataganden. Dessutom betalar
personer utan barn sedan 2005 en extraavgift pa 0,25 procentenheter (totalt 2,2 procent

sedan 1 juli 2008).

Sedan 1 juli 2008 ligger den genomsnittliga andelen i SPV-inbetalningar pa 2,01 procent.
(For att utjamna den hojda arbetsgivaravgiften avskaffades helgdagen BuR- und Bettag,

utom i Sachsen.)

Avsikten med reformen var att battre anpassa vardfoérsdkringens utformning till med-
borgarnas egna preferenser, genom hogre transparens i prestationerna och diarmed gora

det lattare att jamféra olika forsakringar och vardinstitutioners kvalitet.™®
Nya bestammelser inkluderar:

® Successivt hojda ersattningsnivaer fram till 2012, sarskilt ersattning for vard i hemmet av

manniskor med svara hinder i vardagen, och demenssjuka (se bilaga 1).
® P3 institutioner kan assistenter anstallas for manniskor med sarskilda vardbehov.

® Anhoriga kan ansoka om obetald tid for vard, med bibehallen socialférsakring, under

maximalt sex manader.
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® Rittslig provning av individuellt anpassad vard.

® Hemtjanst och institutioner kontrolleras arligen, utan forvarning, och kvalitetsrapporter

publiceras (pa Internet och i pappersform).

Noteras bér att konkurrens mellan kassor och mellan privata férséikringsgivare endast gdller
sjukférsdkringen. Vardférsékringen féljer dock samma arrangemang, vid val av sjukkassa

viljs samtidigt motsvarande kassa for vérdférsékring.™

UNDERSKOTT OCH SKULDPROBLEM PA SIKT

Allmént lider den tyska vardforsdkringen av samma problem som offentliga social-
forsakringar i stort. Enhetliga inbetalningar (utan avseende pa hélsotillstand), PAYGO-
princip, stigande utgifter med sjunkande befolkningstal och allt &aldre befolkning,
nedskarningar med mera. Det &r alltsa rimligt att anta att systemet i sin nuvarande form &r

domt till bankrutt.

Resultatet ar strukturella underskott (jamfér med pensionssystemen) som kontinuerligt

genereras av omférdelningsprincipen.

Underskottet sjonk 2005 da barnlésa tvingades inbetala 1,95 procentenheter av l6ne-
summan, jamfort med tidigare 0,25 procent. Detta motsvaras (1995-2008) av en reell
forsamring av utbetalningarna pa sammanlagt 22 procent (eller 1,54 procent per ar). Det
ska jamforas med en kostnadsdkning (2000-2008) pa 19,4 procent (alderdomshem) och fér

vard via hemtjanst pa 26,2 procent.”

Utgifterna for tung vard ar konstant sedan 1997, och representerar i genomsnitt 9 000 euro

per ar.

Utvecklingen ar dock ojamn: vardbehovet 6kar av naturliga skdl med stigande alder. Endast
300 000 personer (15 procent) av behdvande var 2005 yngre &n 60 ar. Men da intéktssidan
grundar sig pa inkomster/pensioner (egentligen |6neskatter) verkar den regressivt relativt
alder. | dldersklassen 40-50 ar &r skatten arligen 380 euro/person, jamfort med knappt 200

euro/ar for individer dver 65 ar.
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Regeringskoalitionen (CDU-FDP), som tilltradde efter 2009 ars val, planerar att inféra privat

sparande i den offentliga vardforsakringen.

Den nye hélsoministern Philipp Résler (FDP) har betonat behovet av kapitalbildning, da
systemet i dag grundas pa PAYGO-principen: “Det ar ett etiskt ansvar att se till att varden

2L pengarna gar i dag direkt fran lontagarna till de berérda. Det finns

forblir 6verkomlig.
ingen kapitalstock. Tanken &r saledes att varje medborgare i framtiden maste avsitta

kapital som forvaltas centralt, men sa smaningom med individuell férfoganderitt.

En tidplan for ett sadant privat vardsparande finns tills vidare inte. Men i samband med

regeringsforklaringen klargjorde Rosler fardriktningen:

Inférandet av vardférsdkringen i mitten av 1990-talet hjdlpte mdnga mdnniskor. Men nu ér
det hog tid att komplettera férdelningssystemet med en tilldggsférsdkring byggd pad

kapitalbildning ... Vi behéver inte bara solidaritet, utan ocksd rittvisa.*

Andelen vardbehovande ar 2050 beraknas till narmare 6 procent av befolkningen, jamfort
med 2,6 procent i dag. Dartill maste laggas en minskad skattebas (demografi) och sannolikt
minskad andel familjebaserad vard, delvis med hansyn till antalet barnlésa men ocksa for

att yrkesaktiva barn ofta bor langt fran sina foraldrar.

| ett langre perspektiv kan detta alltsa betyda ett val mellan lagre ersattning eller hogre
avgifter, eller bada delarna. Ur politisk synvinkel ar detta (som vanligt) ett val mellan pest
och kolera, givet ett oférandrat system. Om vardkostnaderna stiger med 3,5 procent per ar

kommer utbetalningarna fran SPV att halveras vart tjugonde ar.”

Vardinsatser ar arbetsintensiva och kan endast i begransad omfattning effektiviseras av
teknisk utveckling (dven om telemedicin och operationer via robot per distans ar
intressanta inslag). Rationaliseringar och produktivitetsokningar kan rimligen inte uppfylla

de behov som forvantas enligt nuvarande statsfinansiella och demografiska villkor.

Liksom pensionssystemet ar nuvarande situation utomordentligt fordelaktig for den
generation som nu behodver insatser for vard och omsorg. Daremot innebar den en véxande
skuldbdérda for kommande generationer. Begreppet ”solidaritet mellan generationer”

betyder i huvudsak ”"you pay as | go”, alltsa dagens aktiva generation ska betala utan att fa
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motsvarande garanti for sin egen dlderdom. Om inte radikala reformer genomfors (framst
aterinférande av kapitalbildning i pensions- och vardférsakring) kommer kedjebrevet
ganska snart att ta slut. Det ar mycket osdkert om dagens yrkesaktiva generation har

tillrdckliga resurser for att betala bade for sina féraldrar och for sina barn.

18



4. INSTITUTIONER - PRIVAT OCH OFFENTLIG
ALDREOMSORG

— Hur stdr det till hér da?
— Jo tack, hdr hade man vare dé fér Iéngesen, om di inte slog sd férbannat i dérrarna!

(Atergiven av Hasse 2)

Aldreboende/séarskilt boende &r i Tyskland (med undantag fér renodlade vadrdhem) framst
en privat angelagenhet, bade nar det galler institutioner och finansiering. Offentliga
alderdomshem utgor en mycket liten del av omsorgen. De aldre vars egna medel inte racker
for att betala en institution bor antingen kvar hemma (och bostaden kan anpassas med

offentliga bidrag, se nedan) eller tar vardforsakringen i ansprak, som beskrivits i kapitel 1.

Eftersom utbudet ar stort och varierande har dldre betydande frihet i valet av institution
och boendeform, som ocksa inkluderar make eller maka/sambo/partner, och det faktum
att man kan valja boende ocksa i en annan forbundsstat. Radgivning lokalt som innefattar

kommunal personal, vardpersonal med flera, underlattar letandet efter lamplig 16sning.
Aldreboende delas huvudsakligen in i tre kategorier:

Eget dldreboende med kok, samt gemensamma utrymmen (séllskapsrum med mera) och

moijlighet att ata maltiderna tillsammans med andra boende.

Alderdomshem ir for dem som inte lingre kan skota ett eget hushall, och erbjuder

vardtjanster och hjalp med dagliga géromal. Ocksa har bor ofta de dldre i egna lagenheter.

Vardhem bestar av enkel- eller dubbelrum, som ofta kan inredas med egna mobler.

Institutionen erbjuder omfattande vardinsatser och hjalp med hushallsgéromal.

Pa de flesta dldreboenden finns i dag ofta en kombination av de ovanstaende, traditionella
typerna av institution. Dessutom finns alternativet privat organiserat dldreboende, det vill
saga en vanlig lagenhet eller ett hus dar aldre bor tillsammans, med egna rum och

gemensamt kok, ibland ocksa med yngre méanniskor som kan hjélpa de aldre.
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| december 2007 fanns runt 11 000 godkanda vardhem med sammanlagt 700 000 boende
(799 000 platser). Overkapaciteten illustrerar en utbyggnad som motsvarar offentlig
planering, men som samtidigt ger en tioprocentig reserv av tillgdngliga platser. Med tanke

pa demografiska férhallanden ar 6verskottet sannolikt temporart.

En majoritet av institutionerna (55 procent) drivs av de erkinda valfardsforbunden.?* 39

procent av privata foretag, medan offentliga inrattningar representerar knappt 6 procent.”

EXEMPLET CARITAS

Caritas drivs av katolska kyrkan och representerar cirka 15 procent av tyska vardhem.
| en sarskild rubrik pa webbplatsen finns en mangd information, sarskilt reportage om
alternativa boendeformer for aldre.®® | en blogg (Experten fiirs Leben) publiceras

kommentarer fran pensionarer, men ocksa yngre manniskor, om livet pa alderdomen.?’
Anke Schéflein, ansvarig for Caritas i Hassberge (Hessen) kommenterar:

Ndr det gdller omsorg for de sista levnadsdren dr refrdngen numera: dlderdomshem dr
passé, nu gdller sammanboende. Pendeln har alltsG svingt igen och allt annat mdste
uppges, avskrivas och nedgdéras. Denna fixa idé dr ett felslut, dven om vi férestdar ett

kollektivboende fér 39 mdn och kvinnor, vilket ger mdnga goda erfarenheter.

Det gemensamma seniorboendet S:t Anna i Hofheim utanfor Frankfurt-am-Main grundades
2005 av Caritas alderdomshem S:t Martin pa samma ort. Inrattningen ar 6ppen for alla,
men inriktar sig specifikt pa hoggradigt dementa och Alzheimersjuka. Dessa bor i tre hus
som vardera rymmer tretton personer. Husen ar i ett plan och har direkt utgang till

tradgard och innergard.

Varje boende forfogar dver eget sovrum med badrum. | 6vrigt ar huset organiserat runt en
"levande mitt” med Oppet kok, matsal och vardagsrum samt ett grovkok for tvatt och
strykning. Det finns inga centrala enheter som storkok eller tvatteri, och de boende skoter
det mesta sjdlva med hjalp av personal. Gemensamma aktiviteter dger rum “runt spisen”,
med matlagning och andra hushéllsbestyr. Aven de som i princip ar sidngliggande kan delta

om de sa onskar.
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Det gemensamma boendet ska, sa langt som maijligt, organiseras som en familjemiljé och
praglas av sadant som deltagarna ar vana vid sedan tidigare. En genomsnittlig dag handlar
darfor huvudsakligen om hushallssysslor som att duka, koka kaffe, géra inkop, laga lunch,
diska, tvatta och sa vidare. Den som kan och vill hjalper till och den som inte orkar kan dnda

bli delaktig genom att vara med och titta pa.

Hjadlp ges av sma familjeliknande grupper av personal som ser till att boende med
orienteringsproblem far stéd, ungefar som i ett vanligt hem. Den som vill sova lange gor
det, liksom den som vill dricka kaffe mitt i natten. Eftersom det inte finns nagra bestdamda
tider for laggdags arbetar personalen till klockan 23, och ordnar sallskapsspel och andra
aktiviteter. Nattpersonalen tar sedan 6ver och tar hand om tillsynen och gar promenader

med de somnlosa.

Ett experiment har gett Overraskande resultat: En kort tid efter inflyttningen hittade en
dldre dam till kylskapet, hamtade marmelad och gick med den till koksbordet. Det som later
som en sjadlvklarhet motsade lakardiagnosen — hon hade klassats som patient “utan tids-

eller rumsuppfattning”.

En dam som nyligen flyttat till det nya boendet fran dldreboendet S:t Martin brukade
tidigare irra omkring i korridorerna. Men bara ndgon vecka efter flytten till S:t Anna kan hon
hjalpa till i koket, sdger forestandarinnan. Liknande observationer, som gar pa tvars mot

medicinska journaler, har sedan dess gjorts ett flertal ganger.
Schéaflein kommenterar:

— Konceptet fungerar. Ddremot passar det inte alla. Att blint fokusera pd gemensamt
boende ignorerar det som vi inom dldrevdrden behéver: mdngfald! De dldre dr till syvende

och sist de frdmsta och viktigaste experterna ndr det gdller deras tillvaro och behov.

"INTE ENSAM OCH INTE PA HEM"?%

En mangd liknande projekt finns 6ver hela landet, till exempel i delstaten Nordrhein-
Westfalen (NRW). En boendeform som under de senaste trettio aren har utvecklats

avsevart ar gemensamt boende Over generationsgranserna, som ofta erbjuder plats for
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dldre med vardbehov under devisen ”inte ensam och inte pa hem”. Detta boende sker
huvudsakligen i féreningsform, dar intressenter sluter sig samman, kdper, renoverar eller
later bygga ett hus eller till och med ett mindre bostadsomrade. Delstaten NRW erbjuder
ekonomiskt stdd och hjdlp med planritningar, till exempel fér att anpassa befintliga
bostader till &ldreboende. Men framst drivs och finansieras projekten av de

intresseféreningar som har initierat dem.

Sedan 2003 stéder ocksa byggnads- och trafikministeriet nya bostadsformer for dldre,
vardbehovande och handikappade som vill kunna bo kvar i sin bostad och sitt kvarter.
Darmed har byggmastare ett incitament att bredda sitt utbud till manniskor som behover
stod. Sedan 2004 subventioneras anpassning av befintliga bostdder och vardhem. Ett
kvalitetscertifikat for dldreboende inférdes ocksd 2004. Det utfardas av delstaten NRW och

ar amnat att underlatta jamforelser i serviceutbudet.

Enbart under 2005 slutfordes 54 olika projekt i Nordrhein-Westfalen. Ett gemensamt drag
for alla ar att de ar... olika! Alla projekten ar sjalvforvaltade — bostadsratter och hyresratter
eller en blandning av bada, eget och gemensamt boende och kooperativa former — fér det

mesta i storre stader men ocksa pa landet.

Haus Mobile ar ett nybygge i norra Kéln som planerades och byggdes utifran de boendes
onskemal med 36 lagenheter med olika storlek och prisklasser.?’ Dar finns bade bostads-
och hyresratter. Anlaggningen bestar av tva fastigheter med en rund byggnad i mitten som
hyser sallskapsrum, gastrum och ett kafé som erbjuder vin vid fredagarnas “happy hour”.
"Vli ar en gemenskap av individualister”, sager en hyresgast. "Jag har min egen lagenhet,

men bor inte ensam, det ar huvudsaken”, sager en annan.

Sedan starten och enligt 6verenskommelse ar det ett gemensamt boende med 6msesidigt
ansvar. De boende hjélper varandra vid sjukdom, med inkép, barnpassning och sa vidare.

Men inte alla ar med i féreningen (medlemskap ar frivilligt i de flesta liknande projekt).

Grundbulten for en fungerande gemenskap ar principen “ett tillforlitligt grannskap” pa
frivillig basis. Fortroendeforhallandet har i allmanhet grundlagts medan boendet planerades

och forverkligades av samma grupp manniskor som sedan flyttade in.
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Sammanlagt 60 personer bor i Haus Mobile, varav 20 &r aldre &n 60 ar. Det grundades 1996

pa initiativ av foreningen Neues Wohnen im Alter.

Andra foredrar att bo tillsammans med manniskor i sin egen aldersgrupp. Féreningen
Wohnen im (Un-)Ruhestand i Dortmund skapades av dldre som tidigare hade traffats for
séllskapsresor och utflykter, men som delade intresset for nya boendeformer for aldre.
Genom kontakt med ett byggforetag uppstod sedan foreningen 1996. Efter omfattande
diskussioner om upplagget beslot man att grunda ett gemensamt boende med enbart aldre

manniskor. Invigningen dgde rum 1999.

Byggherren atog sig att uppfora ett hus med 14 bostdder som var anpassade till
foreningsmedlemmarnas behov och 6nskemal. Det var ibland komplicerat: “Vi ville ha
duschutrymmen i niva med golvet, men foretaget sade att det skulle bli for dyrt. Men vi gick
till olika firmor och jamforde priser for att bevisa motsatsen”, berattar en av grundarna. En
arbetsgrupp i foreningen 6vervakade sedan uppférandet och kontrollerade att bygget

genomfordes enligt planerna.

Projekt WohnreWIR, ocksa i Dortmund, ligger pa det som tidigare var ett industriomrade
och fa skulle val ténka sig att valja en sadan plats att bo pa. "Tidigare lag bara mekaniska
verkstader och en biluthyrning har”, sager Birgit Pohlmann-Rohr som ar projektledare och
numera ocksa bor i WohnreWIR. Bostadshusen och séllskapslokalen ar grupperade runt en
liten gard med grasmatta, lekplats och vattenpump. Totalt 41 personer, varav 6 éver 60 ar

och 11 barn och ungdomar under 18 ar bebor 20 bostadsratter och en hyresratt.

Projektet startade 1997 som ett samarbete organiserat av en sammanslutning med
feministiska arkitekter och en kyrkoférening. Det som fran bdérjan var planerat som ett
dldreboende blev till slut ett generationsovergripande projekt, inte minst for att yngre
manniskor kom med i gruppen redan pa planeringsstadiet. Man enades sedan om att dela
boendet aldersmaéssigt: en tredjedel dldre dn 55 ar, en tredjedel yngre familjer och en

tredjedel medelalders.

Ocksa har géller principen om 6msesidigt ansvar mellan grannar: “Den som just kommit
hem fran sjukhus far hjalp med inkoép och sa vidare, da finns vi dar for att 16sa det”, sdger

Pohlmann-Rohr. Ytterligare vardinsatser sker efter 6verenskommelse eller organiseras med
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professionell hjalp utifran. Tack vare den langa planeringen infér projektet &r nu

boendegruppen sa val sammanhallen att 6msesidig assistans har blivit en sjalvklarhet.

Det ar med andra ord, som Povel Ramel skrev, de sma, sma detaljerna som gor det. Alltsa
skillnaden mellan letargi, likgiltighet och tilltagande oférmaga @ ena sidan, och aktivt

deltagande, gott humor och battre fysisk och mental hélsa a den andra.

Skillnaden for individen ar enorm, och beskriver avgrunden mellan en vegeterande tillvaro
och ett vardigt liv. Den beror pa ganska sma, men avgoérande, insatser som kan
sammanfattas med nagra fa ord: medmansklighet, personlig kontakt och engagemang. Men

dessa kan varken verkstallas eller matas via offentliga beslut.

Hur astadkommer man skillnaden och hur 6verbryggar man avgrunden? Som framgar av
exemplen ar en fundamental ingrediens eget val: de som befolkar de beskrivna projekten ar
ocksa de méanniskor som sjalva valt att investera tid, pengar och engagemang i sitt framtida

boende.

De har utformat villkoren som motsvarar deras forvantningar, och deras behov har
tillgodosetts for att mota de krav som stigande alder medfor. Det kan innebara sarskilda
arrangemang, men i stort handlar det om att skapa en tillvaro som yngre och aktiva
manniskor ocksa efterfragar, att forbli en individ som kdnner sig hemma, ar igenkand,

erkdand och ihagkommen.

Dessa projekt innebar att var och en ar fri att planera for alderdomen utifran sina egna
forutsattningar. Vard och omsorg kan utformas successivt med stigande alder, och anpassas
individuellt. | stor utstrdackning ar bostadsforhallandena designade for att mojliggora eget

boende sa lange som mojligt, inklusive vardtjanster.
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5. SVERIGE - VAD HANDER OCH HUR GOR VI?

Vi har studerat tyska experiment och erfarenheter som i atskilliga aspekter ar vasensskilda

fran svensk vardag i dldreomsorgen. Centrala element omfattar:

Langt driven decentralisering av offentliga beslut.
— Individualiserad vard och behovsprovning.

— Stort engagemang av privata foretag och frivilligorganisationer.

Dessa erfarenheter borde utan storre svarighet kunna importeras och anpassas till svenska
forhallanden. Som avslutning ska vi granska nagra svenska debattinldgg som i stor
utstrackning reflekterar de behov och 6nskemal som redan i manga stycken har

forverkligats i Tyskland.

Hittills har vi betraktat offentligt ansvar och finansiering samt frivilliga 16sningar enligt tysk
modell. Men &ven i Sverige finns ljuspunkter som pekar mot arrangemang dar enskilda

onskemal tillgodoses, till exempel for alternativa boenden.

Det finns atskilliga publikationer som bade kritiserar existerande institutioner och erbjuder
intressanta alternativ fér en battre aldringsvard. Bidragen ar bade relevanta och, i viss man,
komiska retrospektivt. Detta for att materialet delvis harror fran beslutsfattare som tidigare
borde ha insett att valfardsstaten eventuellt hade vissa brister. | gengald ar det valkommet

med omvarderingar.

| boken Vi vill inte bli gamla som dldreomsorgen ser ut idag skisserar forfattarna Rollén och
Olin Wikman olika férslag.®® De har intervjuat aldre, personal, politiker samt ansvariga for

spannande nya projekt inom dldreomsorgen.
Deras slutsatser innefattar foljande insikter:

1. Dagens aldringsvard, som ar politikerstyrd och utférs av offentliga institutioner, innebar i

stor utstrackning formynderi.
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2. Systemet ar foraldrat, destruktivt och i stora stycken oménskligt, det vill sdga tar liten

hansyn till individerna.
3. En reform vard namnet maste utga fran den enskildes behov.

Nastan alla samtal i boken utmynnar i samma slutsats, namligen skandalen att de aldres
identitet pa institution "klds av som en kappa”.' En mer detaljerad beskrivning ar inte

nodvandig, men boken rekommenderas varmt till relevanta beslutsfattare.

Ett uppmuntrande inslag ar att det rader 6verraskande konsensus om problemen och
mojliga l6sningar bland de politiker som intervjuas i den litteratur som citeras. Kanske for
att de intervjuade ser sin egen framtida existens ar deras kommentarer realistiska. Har ett

litet axplock:

Vem ska vara kund i framtiden? Det dr individerna. Inrikta er pG dem, sager Maria Larsson,

aldrevardsminister (KD).*

Hur ska vi l6sa problemen i framtiden? Med en certifiering av utférare och kundval med
dldreomsorgspeng kan vi slopa upphandlingskravet och sldppa in till exempel invandrar-

féreningar, anser Ylva Johansson, fore detta aldrevardsminister (s).%

De dldre har hittills nigit och tagit emot det de fatt. Vi blivande pensiondrer kommer inte att

finna oss i det. Vi vill bestimma sjélva, sager Magdalena Andersson, riksdagsledamot (M).**

De frivilliga volontdirinsatserna kan vara ett viktigt komplement fér att ménniskor ska kunna
fa ett vdrdigt socialt liv. | det tidigare auktoritéira samhdllet var det inte sG komplicerat. Dér
bestimde experten behovet, nu har vi fatt en férskjutning mot efterfragan. Mdnniskor har
egna krav och formulerar dessa, noterar llmar Reepalu, ordférande i Malmaos

kommunstyrelse (S).

Tillfragade om hur de sjalva vill ordna framtiden pa alderdomen ger samtliga politiker
samstammiga svar som i allt vasentligt motsvarar de forutsattningar som beskrivits i tyska
exempel ovan: eget val av boendeform och service, mojlighet att valja vardformer,

kvalitetsregister och ett rikt utbud av ytterligare tjanster.
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Dessa insikter i framtiden ger anledning till hopp, med reservationer. | den utstrackning
som dagens institutioner ger utrymme till experiment i stil med Vigs Angar och liknande
finns det rum for optimism.>®> Men notan kvarstar: i likhet med pensionssystemet &r dagens
dldrevard en tidsinstdlld bomb som, oavsett privata transfereringar, utmanar dagens

omfordelningssystem.

VEM SKA BESTAMMA?

| en intervju beklagar Anna Hedborg, fore detta LO-ekonom och tidigare statsrad (S), bristen

pa debatt:

Vi har vdldigt lite debatt kring avvégningen mellan vad samhdllet ska finansiera av
vdlfdrden och vad den enskilde ska sta fér ... Finns det hdllbara argument for att ocksa

produktionen av vilfdrdstjinsterna ska ske inom den offentliga sektorn?*

Vad kan bristen pa debatt bero pa? Finns det eventuellt ett uns av sjalvkritik hos de
aldrande beslutsfattare som under decennier vagrade alternativ till den (S)-markta

valfardsstaten? Kanske har de insett att resultaten kommer att drabba daven dem?
Hedborg sager vidare:

Om vi vill ha bdttre vard i ett helt offentligfinansierat system far vi ocksG argumentera fér
den for alla. Det skapar betalningsvilja. Om jag ddremot sjélv képer vad jag vill ha vid sidan

om det offentliga vill jag sannolikt inte ocksd betala fér ssmma héga kvalitet for andra.”

Sammanhanget skulle krava vissa klarlagganden. Tydligen har uttrycksformen férskjutits
successivt. “Vi” ar de skattebetalare som ska finansiera offentlig vard; ”jag, Anna Hedborg”

ska ha full frihet att valja vard och omsorg.
Per Borg noterar i sin mycket klarsynta rapport:

den produktion som vi virderar hégst — vard, omsorg och skola — dr svar att effektivisera

och vi har valt att skattefinansiera den.*®
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Med andra ord, det som "vi” vardesatter har lagts i handerna pa offentliga myndigheter.
Det betyder inte med nédvandighet att detta var den basta 16sningen, inte heller att det

innebar storre effektivitet med skattefinansiering.

Vélfardsstatens ideologi har praglat de senaste sextio arens politiska debatt. Dess resultat
har visat sig under de senaste decennierna, framst dess brister — trots stigande skatter och
standiga resurstillskott. Det har langsamt framgatt att okade offentliga ingripanden inte

skapar mer vilfard, tvirtom. Okad stat ger mindre vélfard.

Om stat, kommun och landsting vore l6sningen ar slutrdkningen klar: en skattekvot pa cirka
50 procent innebar 50 procent valfard. Betyder det att ett skattetryck pa 80 procent &r
detsamma som 80 procent valfard? Eller 100 procent? Knappast. Men utgangspunkten &r

anda att offentlig expansion i princip ska ge utdelning i form av hogre vélfard.

Ett viktigt problem handlar om att mata offentligt producerade valfardstjanster. Som Per

Borg papekar:

Vad dr konsumenterna beredda att betala for den nya bilmodellen, eller vad dr sjukvarden
beredd att betala fér den nyutvecklade medicinen? Produktivitet blir lika med effektivitet.

Det blir svérare med skattefinansierad verksamhet.>

Ofta frgar opinionsundersékningar: ”Ar ni beredda att betala mer i skatt for att fa battre

?"% Svaret ar tamligen givet, eftersom formuleringen implicit innebéar ett kausal-

valfard
samband. Men hur ofta preciseras fragestallningen? Hur mycket mer i skatt och hur mats
okad kvalitet? Borde inte ett svenskt skattetryck for lange sedan ha férverkligat denna
malsattning om det finns ett direkt samband mellan hogre skatt och battre valfards-

tjanster?

Och varfor inte vdnda pa fragan: Tror ni att lagre skatt automatiskt leder till att de flesta far

det sdmre?

Dessutom maste det vara mycket svart att mata betalningsvilja i skattetermer i ett system
som inkluderar betydande overféringar mellan generationerna, och som valtras dver som

offentliga skulder pa kommande generationer.
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Intressantare ar da resultaten som handlar om o©kad privat betalningsvilja.
Opnionsundersdkningen gjord av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visade att 52

procent av de tillfragade kan tanka sig att betala egen forsakring for att fa snabbare vard.

En undersokning gjord av Timbro visar att ungefar halften av de tillfrdgade ar beredda att

betala extra, och &r positivt installda till privat finansiering.**

En liknande undersdkning av Demoskop med 100 kommunalpolitiker samt 600 personer
mellan 60 och 85 &r, pavisar stora klyftor mellan ansvariga politiker och medborgare.* P3
fragan ”"Hur bra, generellt sett, ar boende for aldre anpassat till deras behov och
onskemal?” svarar politiker “mycket bra” (11 procent) eller “ganska bra” (60 procent), vilket
ska jamfoéras med 5 procent av de dldre som svarar “mycket bra” (alltsa mindre dn halften
relativt politikerna) och 9 procent som svarar "mycket daligt” (jamfért med 4 procent hos

politikerna).
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SLUTORD

Kanske &r det ett tidstecken som reflekterar ett politiskt generationsskifte att atskilliga
grundldggande problem i den svenska socialpolitiken nu genomlider paroxystiska kval,
ekonomiska kriser och upprordhet i valjarkaren. Vi har i allt vasentligt ett offentligt system
som motsvarar det gamla industrisamhéllets forutsattningar, men knappast dagens
informationssamhélle med globaliserat utbud av varor och tjanster, och véalinformerade

konsumenter av vard och omsorg.

Dessa alderstecken, inklusive kroniska krampor, dr aterkommande i de system som
skapades huvudsakligen under for- och efterkrigstiden. Den senare perioden betecknades
som en ”"skordetid” for socialdemokratin, man skulle dra nytta av krigsekonomin for att
bygga en vélfardsstat. Men dven den politiska oppositionen medverkade och bjod foga
motstand i sammanhanget.”® Resultatet, i teorin grundat pa konsensus, var ett skrytbygge
med lang kredit som skulle komma att forma Sveriges internationella rykte under flera

decennier.

Vélfardsstaten bestar semantiskt och politiskt som koncept av tva delar: “valfard” och
"stat”. FoOr statsanhangare ar begreppet en begriplig foreteelse: mer stat innebar dkad

valfard, det vill sdga 6kade politiska ingrepp och férdelning av resurser ger storre valfard.

For marknadsinriktade kritiker ar de tva komponenterna en svargriplig syntes av diametrala
motsatser: staten ar, ekonomiskt sett, steril. Dess enda uppgift ar att fordela de resurser
som skapas av enskilda, via féretag, foreningar, frivilliga insatser och valgorenhet. Valfard
utan stat (eller kommun och landsting) ar en realitet, och inte beroende av offentliga

institutioner eller politiska beslut.

Ett principiellt problem™ i all politisk verksamhet &r att samtliga beslutsfattare har
synnerligen begransad kunskap om enskilda sociala forhallanden.* Vilfirdsstaten bygger
pa ett felslut grundat pa epistemologisk hybris: offentliga beslutsfattare antas vara battre
skickade att ”lagga livet till ratta”. Med dagens erfarenhet borde det sta klart att denna

premiss ar i stort sett ogiltig.
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Dagens valfardssystem ar en omfordelning 6ver generationer, men det som tidigare
innebar solidaritet i ursprunglig bemarkelse (det vill siga gemensamt ansvar) betyder i dag
en avsevird springnota for ildre generationer.”® Problemet 16ses delvis privat genom
betydande kapitaloverforingar fran foraldrar till barn (och barnbarn), men logiken kvarstar

och medborgare som saknar kapital ar de samst lottade.

Sarskilt intressant ar det da att ta del av betraktelser fran ett flertal fére detta makthavare i
politik och forvaltning, eller debattorer som under lang tid var den svenska modellens
framsta vapendragare. Men som i dag, ganska plotsligt, inser att inte bara fasaden ar
skroplig, utan att dven bjalklaget forfaller. For pa taket dansar den ackumulerade skuldens
moloss i allt snabbare takt. Spelman pa taket har klackar som uppfattas dven av tidigare

lomhorda befattningshavare.

”n . n

"Lika for alla”, ”vardighetsgaranti”, ”"vardgaranti” ar begrepp som anvands flitigt, men for
patienterna och for dem som véantar pa plats i ko till aldreboende star det klart att verklig-
heten ar annorlunda. ”Valfrihet” eller “vardval” ter sig daremot foga attraktivt, eftersom
bevisbordan ligger pa dem som foresprakar alternativ som forst pa senare ar har tagit form,

och har svart att hiavda sig gentemot den monolit som den offentliga modellen utgor.

"Var det sa har vi ville ha det?” Fragan aterkommer, och ofta stélls den av just dem som var
satta att i folkets namn bestdimma hur vi skulle ha det, utan avseende pa enskilda

situationer och individuella preferenser.

Fragan ar sannolikt fel stalld. Vilka ar "vi”? Om det galler den aldersgrupp som i politisk
ansvarig stallning har utformat dagens situation och som rostat for dess konsolidering
under flera decennier, ar svaret ja — med kvalifikation. De definierade malet eller idealet,
men ar forment férvanade over resultatet. For egen del inser de troligen ocksa att det inte

finns nagon graddfil for tidigare beslutsfattare.

Om det giller dagens aktiva generation ar svaret mer komplicerat. ”Vi” (inklusive
forfattaren) har gjort erfarenheten av kostnadsdelen av valfardsstaten, utan stérre fordelar
pa sikt i bemérkelsen vard och pensioner. Och har sa smaningom insett att vara foraldrars
generation inte bara kraver uppoffringar utan ocksa stérre medvetenhet om sa kallade
trade-offs. Nar valfardsstaten inte langre fordelar resurser utan ransonerar dem kradvs en

annorlunda agenda.
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En meningsfull diskussion borde i stillet handla om de mekanismer och incitament pa
frivillig basis som ger storsta mojliga valfardseffekter (det vill sdga tillvaxt, dverskott, nya
marknader, innovationer etc). Marknadens mekanismer har sedan ldange visat sin
Overlagsenhet i detta avseende, men inte tillatits fungera for valfardstjanster i nagon storre

utstrackning.

Ocksa har kréavs en renoverad begreppsordning: okat privat ansvar pa forsdkringsomradet
medfor fler alternativ, ldgre kostnader, hogre kvalitet, nya producenter och marknader,
effektivisering etc. Men alternativen till offentlig vard och omsorg tacker ett betydligt storre
omrade av insatser. Det civila samhallet, eller det vi kan kalla for frivilliga samarbeten, ar
avsevart storre an renodlat ekonomiska arrangemang. Det inkluderar valgérenhet,
ekonomiska foreningar, enskilda insatser, kooperativ, Rédakorsféreningar, familj och
grannskap, kort sagt alla de sociala foreteelser som uppstar spontant som svar pa kollektiva

behov, men som inte kontrolleras eller finansieras via politiska beslut.

Darfor kravs 16sningar som inte enbart innebar ytterligare omférdelning av skattemedel,
utan system som mojliggor sparande, kapitalbildning och forsakringar i ordets ursprungliga
bemarkelse. Ett marknadsstyrt system samt frivilliga organisationer har fordelen att
spontant fordela resurser, men inte alltid sa som centralplanerare har tankt sig. Just darfor

ar de att foredra ocksa — och sarskilt — for vard och omsorg.

De tyska erfarenheter och experiment som beskrivits lar oss framfor allt att
sjalvbestammande ar det som nastan alla varderar hogst i tillvaron, livet ut. Samt att
marknaden och det civila samhallet kan I6sa manga problem inom ramen for ett offentligt
finansierat system for aldreomsorg. Det borde vara en insikt for de beslutsfattare som

maste ta politiskt ansvar. Om inte annat sa av ren sjalvbevarelsedrift.
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BILAGA 1: VARDFORSAKRINGEN - OVERBLICK

HEMTJANST/VARD | HEMMET: MANADSBELOPP

Till 30/6/08 Fran 1/7/08 Fran 1/1/10 Fran 1/1/12 Genomsnittlig

arlig upprakning
(jan 08-dec 14)

Vardniva 205 215 225 235 197 %

(tydligt

behdvande)

Vardniva Il 410 420 430 440 1,01 %

(tunga vardfall)

Vardniva lll 665 675 685 700 0,74 %

(extremt tunga

fall)

HEMTJANST/VARD | HEMMET: MATERIAL/HJALPMEDEL
MAXIMALT MANADSBELOPP
Genomsnittlig
Till 30/6/08 | Fran 1/7/08 Fran 1/1/10 Fran 1/1/12 arlig upprakning

(jan 08-dec 14)

Vardniva

(tydligt behdvande) 384 420 440 450 2,29 %

Vardniva ll

(tunga vardfall) 921 980 1040 1100 2,57 %

Vardniva lll 1432 1470 1510 1550 1,14 %

(extremt tunga fall)

samt "harda fall** 1918 1918 1918 1918 0,00 %
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VARD PA HEM: SCHABLONBIDRAG PER MANAD (EURO)
Genomsnittlig
Till Fran 1/7/08 Frén 1/1/10 Frén 1/1/12 arlig upprékning
30/6/08 (jan 08—dec 14)
Vardniva
(tydligt behtvande) 1023 1023 1023 1023 0%
Vardniva ll
(tunga vardfall) 1279 1279 1279 1279 0%
Vardniva lll 1432 1470 1510 1550 1,14 %
(extremt tunga fall)
samt "Harda fall"** 1688 1750 1825 1918 1,84 %

e "Harda fall’ far aberopas for maximalt 3 procent av samtliga forsakrade i vardniva Ill som vardas i

hemmet.

** "Harda fall” far dberopas fér maximalt 5 procent av samtliga férsakrade i vardniva |1l som har stationar vard.

Kalla: Bundesministerium fiir Gesundheit 2008c.
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BILAGA 2: VARDFORSAKRINGEN SPV
(SOZIALE PFLEGEVERSICHERUNG) | SIFFROR

(Kalla: Bundesministerium fur Gesundheit, juli 2009)

|. ANTAL FORSAKRADE
Offentlig vardforsékring (SPV) cirka 69,90 miljoner (1/1 2009)
Privat obligatorisk vardforsakring (PPV)  cirka 9,25 miljoner (31/12 2007)

|I. ANTAL FORMANSTAGARE

(hemtjanst och institutioner) cirka. 2,25 miljoner
varav

— hemtjanst cirka 1,54 miljoner
— institutioner cirka 0,72 miljoner

|Il. ANTAL FORMANSTAGARE (HEMTJANST]

1. OFFENTLIG VARDFORSAKRING (STATISTIK FRAN VARDKASSORNA)
a) Antal personer med hemtjéanst cirka 1,43 miljoner

b) Uppdelning enligt vardbehov (se hilaga 1 for definition)

31 dec 2007 31 dec 2008¢7
Niva | 804 628 (59,2 %) 861 575 (60,1 %)
Niva Il 426 855 (31,4 %) 439 605 (30,7 %)
Niva Il 126 718 (9,3 %) 131 354 (9,2 %)
Totalt 1 358 201 1432534

¢) Erkanda "harda fall” (andel av vardbehdvande i Niva IIl — max 3 %)

31dec2008 12%
31dec2007 10%

1. PRIVAT VARDFORSAKRING [SIFFROR FRAN DE PRIVATA KASSORNA)
Totalt (31 dec 2007) cirka 98 000

Niva | 49,7 %
Niva Il 37,0 %
Niva Il 13,3%
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IV. ANTAL FORMANSTAGARE | VARDHEM

1. OFFENTLIG VARDFORSAKRING

a) Totalt cirka 681 000 personer i permanent aldreboende, varav cirka 74 000 i institutioner for
handikappade.

b) Uppdelning enligt vardbehov

31 dec 2007 31 dec 2008
Niva | 273 090 (40,7 %) 274 925 (40,4 %)
Niva Il 266 222 (39,7 %) 273 016 (40,1 %)
Niva Il 131772 (19,6 %) 133010 (19,5 %)
Totalt 671 084 680 951

¢) Erkanda "harda fall” (andel av vardbehdvande i Niva Ill — max 5 %)
31dec2008 35%
31dec2007 35%

2. PRIVAT VARDFORSAKRING

Totalt cirka 42 000 (31 dec 2007)

Varav:

Niva | 30,1 %
Niva Il 44,2 %
Niva Il 25,7 %
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NOTER

1. Se Raico 1999; recension, se Arfwedson 2001.

2. Viktiga datum: 1883 — obligatorisk allman sjukférsakring; 1884 — olycksfallsforsakring; 1889 —
pensionsforsakring; 1927 — arbetsloshetsforsakring; 1957 — pensionsreform, dvergang fran
premiereservsystem till fordelningsmodell; 1995 — vardforsakring.

3. Kalla for samtliga siffror i detta avsnitt ar rapporten Ratgeber Pflege, se Bundesministerium flr
Gesundheit 2008a.

4. Se bilaga 2 for fullstandig statistik till vardférsakringen.
5. PPV = Pflegepflichtversicherung (obligatorisk privat vardférsakring).
6. Se bilagor.

7. Vardbehovet definieras i kapitel 11 i socialforsakringslagen (Sozialgesetzbuch Xl), se
Bundesregierung 2010.

8. Sjukforsakringens medicinska personal (MDK) ar den obligatoriska kontrollmyndigheten som pa
uppdrag av vardkassan provar vardbehov och klassificering i relevant vardniva.

9. Detta bor jamforas med den svenska situationen dar anhoriga 2004 svarade for drygt 60 procent
av hjélpinsatserna enligt Socialstyrelsen, se Rollén & Olin Wikman, sid 116.

10. Information om de narmaste radgivningskontoren, se t ex Schanz 2010. | Berlin inrattades t ex 24
kontor under 2009 och sammanlagt 36 kommer att finnas i slutet av 2010.

11. Statistisches Bundesamt 2008, sid 4.
12. Samtliga siffror ar hamtade fran Statistisches Bundesamt 2008.

13. Som nara anhorig rdknas makar, sambor, far- och morféraldrar, féraldrar, syskon, adopterade
barn, barnbarn, liksom svarféraldrar och mag/svardotter.

14. 2009 hade cirka 8,6 miljoner tyskar privat sjukforsakring (Private Krankenversicherung, PKV) d v s
13 procent av befolkningen. Den som har en bruttoinkomst pa minst 49 950 euro per ar kan valja
privat forsakring, d v s obligatorisk anslutning till den offentliga sjukférsakringen upphér. Detta galler
aven egenforetagare, men utan inkomstgrans. Jfr Wikipedia 2010a. Se dven bilaga 2.

15. Manatligen 70,20 euro i sociala avgifter, enligt Raddatz (november 2008).
16. Mdrkische Allgemeine 2009.

17. Raddatz 2008, sid 4.

18. Jamforelser finns tillgangliga t ex pa Stiftung Wahrentest 2010.

19. Sagda konkurrens existerar dock i praktiken endast marginellt; kassor med 6vervdgande sjuka
medlemmar erhaller utjagmningsbidrag fran de kassor som har en stérre mangd yngre och friskare
medlemmar. (Info fran K Niemietz, Institute of Economic Affairs, dec 2009.)

20. "Kreativ bokforing” forekom ocksa i budgeten 2005, da intdkterna fér december 2005
tillgodoraknades 2006 och darmed skapade ett konstlat 6verskott.

21. Berliner Zeitung 2009.
22. Tal i Férbundsdagen den 12 november 2009 (Mdrkische Allgemeine (2009).

23. En positiv jamforelse: med 3,5 procents tillvaxt férdubblas BNP pa 20 ar.
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24. Valfardsforbunden omfattar framst Arbeiterwohlfahrt, Caritas (katolska kyrkan), Deutscher
FParitdtischer Wohlfahrtsverband, Rotes Kreuz, Diakonisches Werk (protestantiska kyrkan) och
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland. Samt mindre organisationer som saknar centrala
instanser. Dessa utfér mer an halften av Tysklands valfardstjanster, inklusive forskolor, sjukhus,
dldreboenden etc. De kristna samfunden sysselsatter cirka 1,5 miljoner manniskor i sociala tjanster
och omsatter cirka 45 miljarder euro arligen). Se Wikipedia 2010b.

25. Statistiches Bundesamt 2007, sid 4.
26. Caritasverband Hassberge 2010.
27. Caritas 2010.

28. Texten och kallorna bygger pa skriften “"Neue Wohnprojekte” (se Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalens 2007; 6versattning av forfattaren).

29. Ibid, sid 18-22.

30. Rollén & Olin Wikman 2008.
31. Ibid, sid 9.

32. Ibid, sid 22.

33. Ibid, sid 26.

34. Ibid, sid 30.

35. Se Moberg 2009, sid 180-185, och Rollén & Olin Wikman 2008, sid 45-50, for utforlig beskrivning
av detta fascinerande antroposofiska projekt i dldreboende (Ystad).

36. Ibid, sid 64.

37. Ibid, sid 66.

38. Borg 2009, sid 17.

39. Ibid, sid 67.

40. Se Sveriges Kommuner och Landsting 2008, citerad i Borg 2009, sid 44.

41. Modig 2009. Undersokningen ar baserad pa 1 000 intervjuer av personer 16 ar och aldre.
42. Emilsson 2010.

43. Se Uddhammar 1993.

44, Se Zetterberg 2005.

45. Se Maria Larsson (KD), minister for dldreomsorg: “Det stora problemet ar att vi har sa dalig
kunskap om hur det ser ut inom aldrevarden ... Darfér gar det inte att sdga hur val —eller hur illa —
behoven tacks i dag.” (Rollén & Olin Wikman 2008, sid 19).

46. Termen solidaritet har sitt ursprung i 1800-talets affarsjuridik dar ett foretags andelsdgare bar
samma finansiella ansvar i hdandelse av konkurs.

47. Okningen jamfért med 2007 fér hemtjdnst dverskattades p g a tekniska problem i uppsamlingen
av statistik (nya datasystem hos nagra kassor).
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