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FORORD

Bilden av Sverige som ett dldrande samhalle 4r numera allméant spridd. Vi
lever allt lingre och allt firre arbetande ska forsorja allt fler gamla. Men
exakt hur allvarliga 4r problemen? Hur kinsliga dr prognoserna for olika
antaganden? Hur stora forandringar av vélfardssystemen dr motiverade,
och hur brattom ar det?

I denna skrift gdr Martin Karlsson, doktorand i nationalekonomi vid
European University Institute i Florens, igenom Sveriges demografiska
problem och de hotbilder som stundom mélas upp i debatten. Hans
nyanserade analys visar att situationen férvisso dr problematisk men inte
nodvindigtvis sd akut som ibland gors gillande. Det innebdr att snabba
panikatgirder dr omotiverade och att det finns tid att fora en grundlig
debatt. Skriftens avslutande del ska ses som ett inligg i denna debatt om
hur den svenska vilfirdsstaten bor forandras infér framtiden.

En tidigare version av skriften har kommenterats av Anna Westerberg
och fil dr Lennart Nordfors, som hirmed tackas och samtidigt avskrivs

allt ansvar for slutprodukten.

ANDREAS BERGH
redaktor for Bertil Ohlin Institutets skriftserie



1 Inledning

Kommer den svenska vilfiardsstaten att klara av trycket frén en dldrande
befolkning? De demografiska utsikterna ser onekligen dystra ut: forsorj-
ningsboérdan, dvs. antalet pensionérer per medborgare i arbetsfor alder,
vantas oka fran cirka o,3 idag till 0,5 vid seklets mitt. I absoluta tal for-
vintas antalet pensionirer att 6ka frén 1,6 miljoner idag till 2,3 miljoner
ar 2050. Denna 6kning kompenseras forvisso delvis av en vintad minsk-
ning i antalet barn och ungdomar fran dagens 2,1 miljoner till 1,8 miljo-
ner. Icke desto mindre kan trycket pd pensionssystem, vird och dldreom-
sorg formodas bli betydande. Situationen kan tinkas bli extra besvirlig
for Sverige, som redan idag har virldens hogsta skattetryck.

P& senare dr har larmrapporterna duggat titt om vilfirdsstatens
framtida problem. I det f6ljande presenteras ett litet axplock ur diskus-
sionen. S& har t.ex. Kjell-Olof Feldt, ordférande i Pensionsforum, i ett
flertal debattinligg de senaste dren havdat att det nya pensionssystemet ar
»underfinansierat« och inte »héller vad det lovar« (DN 11/10 2000). Vad
pensionssystemet lovar enligt Feldt 4r en pension som motsvarar 65 pro-
cent av inkomsten vid pensionen. Feldt menar att systemets »broms«
kommer att behova aktiveras ganska snart och att pensionerna kan
komma att sjunka ganska langt under denna niva. Kritiken &r delvis miss-
riktad, dé ett avgiftsbaserat system som det svenska aldrig kan garantera
en viss nivd pd pensionen, men pdstdendet att pensiondrernas relativa
valfird kommer att devalveras avsevirt fortjanar likvil att tas pa allvar.

En annan debattor som gett sig pd aldringsproblematiken 4r Dan
Andersson, chefekonom pé Lo (DN 4/7 2001). Andersson menar att be-

hoven inom vard och omsorg kommer att 6ka kraftigt framover, och



foreslar att offentliga medel under de kommande tio dren avsitts i en
fond, som kan anvindas for att bibehalla en hog standard dven nir den
demografiska chocken slar till pa allvar om ett par decennier. Andersson
menar att en buffert pd 400 miljarder behovs for att ticka de 6kande
resursbehoven. 400 miljarder dr en ansenlig summa; det dr mer dn dub-
belt s& mycket som sjukvird och dldreomsorg tillsammans kostar idag
och med hyfsad avkastning i fonden borde den kunna ge ett avsevirt till-
skott till framtidens sjukvardsbudgetar.

Aven for dldreomsorgen finns det en utbredd oro att dagens system
inte dr langsiktigt héllbart. Kommunforbundet pekar i rapporter pé
okande resursbehov och en begynnande personalbrist. Detta, tillsam-
mans med ett antal uppmirksammade fall av vanvérd, har lett till en rad
forslag pa reformer av finansieringssystemet. Ett sédant presenterades av
moderaternas Mattias Svensson i niringslivets organ Smedjan. Utifrdn
antagandet att kostnaderna for dldreomsorgen kommer att dka radikalt
framover drar Svensson slutsatsen att den offentliga finansieringen maste
avvecklas och ersittas med privat sparande.

Det finns med andra ord en timligen spridd uppfattning att de sven-
ska vilfirdssystemen inte kommer att klara av trycket nir fyrtiotalisterna
blir gamla och virdbehévande. En fradga som infinner sig dr hur starkt
stod denna uppfattning har i tillgdngliga data och prognoser for framti-
den. Till att borja med skulle man kunna roa sig med att diskutera vilka
ramar de allminna makroekonomiska forutsittningarna kan tinkas sitta
for den svenska vilfardspolitiken framover. Under perioden 1995-2001
var den genomsnittliga produktivitetsékningen i svensk ekonomi 1,87
procent per ar. Om vi antar att produktiviteten utvecklas i samma takt de
kommande fem decennierna, skulle det innebira att BNP per capita —
trots den krympande arbetskraften — fortsitter att utvecklas gynnsamt.
Enligt denna berdkning skulle Sverige ar 2030 ha en BNP per capita som
ar ungefir 60 procent hogre dn dagens.

Sverige skulle alltsd dven med en tamligen blygsam ekonomisk
utveckling att vara ett betydligt rikare land dr 2030 dn idag. Och denna

iakttagelse rimmar onekligen daligt med de pessimistiska stimningar
som vidras av minga debattorer: varfor ska vi folja Dan Anderssons rad
och bygga upp en jittelik fond for véra vilbiargade barn och barnbarn?
Forvisso skulle man kunna invidnda att den vixande kakan i allt storre
utstrickning kommer att tas i ansprik av offentliga tjanster som sjukvérd
och idldreomsorg, men da bér man komma ihag att Sverige idag har en
betydande arbetskraftsreserv i form av de 6 procent av arbetskraften som
ar arbetslosa eller befinner sig i dtgirder. Dessutom finns det ytterligare
en reserv i form av alla de médnniskor som skulle vilja ta sig till Sverige
men inte far.

Syftet med denna rapport 4r att nirmare granska hur framtidsutsik-
terna f6r den svenska vilfirdsstaten ser ut. Givetvis priglas alla sddana
prognoser av ett stort métt av osikerhet, men med de forfinade prognos-
metoder som finns till hand gir det dtminstone att komma med kvalifi-
cerade gissningar for olika scenarier. Analysen kommer att ge ett prelimi-
nért svar pd huruvida pessimisterna i debatten har goda grunder for sina
uppfattningar, eller om de mdhinda har andra skil att varna for en
annalkande kostnadsexplosion. Vidare kommer négra f6rslag pé refor-
mer i vilfirdssystemen att presenteras. Tyngdpunkten kommer darvid
inte att hamna pé hur den demografiska bordan ska hanteras, utan det
kanske intressantare perspektivet hur en rittvis fordelning mellan olika
generationer kan dstadkommas. En annan vigledande aspekt kommer att
vara hur Sveriges vilfiardspolitiska ambitioner ska kunna bibehallas i en

tid av hdrdnande internationell konkurrens.

2 Prognoser for den offentliga sektorn

2.1 Bakgrund: demografin
En beskrivning av antalet personer i olika dldersgrupper ges i figur 1 — for
tiden efter &r 2000 handlar det om en prognos fran 11asa.' Som figuren

visar har antalet barn (0-9) och ungdomar (10-19) varit nigorlunda



konstant fram till idag, medan antalet dldre okat oupphorligt. Mest mar-
kant har okningen varit i gruppen 80+; hir handlar det om en 6kning
med 6ver 300 procent sedan 1950. Tillvixten i gruppen 65-79 ér forvin-
tas stanna av omkring 2020, medan antalet »dldre dldre« fortsitter att 6ka

kraftigt och adr dérfor &r 2050 omkring dubbelt sd hogt som idag.

relaterade till antalet dodsfall snarare dn antalet &ldre, ser alltsd progno-
sen betydligt ljusare ut.

Det finns dock en rad andra faktorer utdver demografin som kan tan-
kas paverka den framtida kostnadsutvecklingen. I det foljande gors en

mer grundlig genomgéng av tillgangliga prognoser.
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Figur 1. Befolkningsutveckling i icke arbetsfoér alder 1950-2050. Tusental.

Givet den starka aldersbiasen i olika vilfirdsprogram — pensioner, sjuk-
vard, dldreomsorg — verkar denna utveckling orovickande. For att ta ett
exempel kommer det dr 2050 att gd 21 personer 6ver 80 ar per 100 i
arbetsfor alder, jamfort med 8,7 idag.

A andra sidan finns det indikationer pa att ménga aldersrelaterade
kostnader dr koncentrerade till tiden precis fére doden, oavsett nir denna
intréiffar. Ett mer relevant métt pd de demografiska forandringarnas
implikationer for den offentliga sektorn vore alltsd att studera antalet
dodsfall over tiden. Figur 2 visar antalet dodsfall per femérsperiod bland
pensionirer. Som synes beskriver 4ven denna kurva en markant okning,

men bara med 34 procent jimfort idag. I den mén offentliga utgifter r

Figur 2. Antalet dodsfall bland personer dver 65 ar. Tusental.

2.2 Sjukvard och dldreomsorg
2.2.1 DAGENS SITUATION
De svenska sjukvardskostnaderna motsvarade &r 1997 9,2 procent av
BNP. Sverige placerar sig dirmed bland de linder som ligger hogst andel
av BNP pd sjukvard. Sverige har ocksd en forhéllandevis hog andel offent-
lig finansiering i sjukvarden.” 1998 konsumerades offentlig sjukvard for
115,1 miljarder kronor. Dirtill kommer en privat konsumtion pé cirka 20
miljarder kronor, samt investeringsutgifter motsvarande cirka 5 miljarder
kronor.

Det finns en spridd forestillning att 9o-talskrisen innebar omfattan-

de nedskirningar och besparingar i den offentliga sjukvarden. Tittar man



pé aggregerade siffror 6ver sjukvard som andel av BNP finner man litt
stod for denna hypotes; andelen sjonk frén 8,6 procent 1990 till 7,6 pro-
cent ar 1996. Denna analys missar emellertid den viktiga fordandring som
Adelreformen innebar.’ Om statistiken rensas for Adelreformen ligger
sjukvdrdskostnaderna forhdllandevis konstant som andel av BNP (Torn-
qvist [1999]). Om absoluta siffror beaktas har sjukvirdens kostnader okat
ndgot under 1990-talet.

Aldreomsorgen, som sedan ddelreformen dr en kommunal angeli-
genhet, hade en total kostnad ar 1999 pd 63,8 miljarder kronor (3,2 pro-
cent av BNP). Betriffande dldreomsorgen finns det f3 tillforlitliga inter-
nationella jamforelser, men trots att insatserna de senaste decennierna
koncentrerats allt mer till svara fall, forefaller Sverige fortfarande tillhora
de linder som spenderar foérhallandevis mycket pé dldreomsorg (Karls-
son [2001]). Merparten av pengarna gar till sirskilt boende (73,7 procent)
och resten till hemtjianst och firdtjianst (Socialdepartementet [1999]).
Det finns en viktig skillnad mellan sjukvérd och dldreomsorg. Sjukvarden
utvecklas alltmer i riktning mot kunskapsintensiva tjanster; dven om
antalet vardanstillda minskat avsevirt under 9o-talet, har antalet likare
och sjukskoterskor 6kat markant. Aldreomsorgen, ddremot, domineras

alltjimt av okvalificerade tjinster.

2.2.2 ALDERSPROFILEN

Konsumtionen av sjukvérd ir starkt dldersrelaterad. Hogst kostnader har
pensiondrer, ligst har barn och ungdomar. Enligt uppgifter fran 1997
konsumerar pensionirerna som grupp 150 procent mer vérd 4n vad som
motiveras av dess andel av befolkningen, medan barn och ungdomars
andel av sjukvardskonsumtionen bara motsvarar cirka 40 procent av
deras andel av befolkningen. For medelalders d4r motsvarande siffra cirka
80 procent (Soderstrom et al. [1999]). For att studera de demografiska
forindringarnas inverkan pd ekonomin ir alltsd sjukvirden av stort
intresse.

Behovet av dldreomsorg ér naturligtvis dn mer dldersrelaterat. Enligt
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statistik frdn dr 2000 bereds 8,2 procent av befolkningen 6ver 65 ar hjilp
i ordinirt boende och 7,9 procent i sirskilt boende. Motsvarande siffror
for dldersgruppen 8o+ dr 19,0 respektive 20,7 procent. Bdda andelarna
har minskat successivt under 1990-talet, i takt med att kommunerna
p-g.a. ekonomiska bekymmer tvingats prioritera de mest virdbehdvande
(Karlsson [2001]). Insatserna dkar starkt med dldern och bland dem som
fyllt 90 &r far nistan alla ndgon form av stéd, ndrmare bestimt 97,1 pro-
cent av individerna jimnt férdelade pd hemtjinst (48,5 procent) och sir-
skilt boende (48,6 procent).

Aven den s kallade vardtyngden ér klart dldersrelaterad. Yngre pen-
siondrer har ett ligre antal hemtjinsttimmar i genomsnitt dn ildre. I
gruppen &ver 9o dr har 30 procent av hemtjinstmottagarna en insats som
dverstiger 50 timmar i mdnaden och 16 procent har mer dn 80 timmar i
ménaden. Tendensen har varit att hemtjansten betjinar allt firre samt att
det skett en koncentration till pensionirer med stérre vardbehov. En tre-
djedel av védrdtagarna i kommunernas hemtjinst behover hjilp dygnet
runt (Soderstrom et al., 1999).

Det finns dock en avsevird variation i behovsbedomningen mellan
olika kommuner. Ett mer rittvisande mdtt vore dédrfor att titta pd hur
minniskors fysiska tillstdnd férandras med aldern. En gedigen engelsk
studie pd omradet visade att graden av funktionsnedsittning 6kar expo-
nentiellt med &ldern och séledes var andelen med svéra funktionsned-
sittningar 35,4 procent i dldersgruppen 6ver 8o ar, medan motsvarande

andel i 8ldrarna 60 - 69 endast var 5,7 procent (opcs [1988]).

2.2.3 PROBLEM MED PROGNOSER
Uppskattningar av de framtida kostnaderna for sjukvérden och dldreom-
sorgen priglas med nédvindighet av osidkerhet. En viktig anledning ér att
virdbehovet 1 sig inte ir ett vildefinierat begrepp. Snarare dr det uppfat-
tade behovet starkt avhingigt de resurser som finns tillgingliga. Detta
giller inte minst dldreomsorgen, vilket framgér av de betydande skillna-

der kommunernas behovsbedémning uppvisar. Trots detta brukar man i
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prognoser av kostnadsutvecklingen anta att virdbehovet for olika indivi-
duella hilsotillstdnd dr konstant &ver tiden.

Vid sidan av vardbehovet finns det andra faktorer som kan tinkas
péverka kostnadsutvecklingen. Det handlar hir dels om faktorer som
péaverkar efterfragan pd vdrdtjinster, t. ex. familjeférhallandena och moj-
ligheterna att fa stod av anhoriga, dels om faktorer pd utbudssidan som
paverkar kostnadsliget, t. ex. hur teknologin och loneldget utvecklas. I det
foljande gors en summarisk genomgéng av dessa olika faktorer.

Under 1990-talet har en rad studier foretagits som uppskattar kost-
nadsutvecklingen for vird och omsorg i Sverige. Hilso- och sjukvdrdsut-
redningen (sou 1999:163) kom fram till att en stor 6kning av dldreom-
sorgen 4r att vinta fram till 2010, med en mer begrinsad 6kning for sjuk-
vardens del. I den uppmirksammade Eso-rapporten Kommuner Kan!
Kanske! (Ds 1998:15) uppskattades den sammanlagda kostnadsokningen
i vard och omsorg fram till &r 2030 till hela 60 procent. Detta resultat dr
dock kontroversiellt. I langtidsutredningen anvinds Eso-rapporten som
ett exempel pé délig forskningsmetodik.

En annan prognos som maéste betraktas som tvivelaktig dr Vilfirds-
politiska rédets rapport frdn 1999. Dar anvinder man sig av en statisk
framskrivning av vird- och omsorgskostnaderna och kryddar denna
ytterligare med spekulationer kring Baumols sjukdom.* Slutsatsen, att
aldersrelaterade utgifter kommer att 6ka med minst 8o miljarder kronor
(netto) fram till &r 2030, maste dirfor tas med en nypa salt. I Kommun-
forbundets ldngtidsutredning ér slutsatsen att kostnaderna for vard och
omsorg kommer att 6ka med 18 procent fram till 2010.

2.2.4 VARDBEHOVETS UTVECKLING

Den viktigaste variabeln nir de framtida kostnaderna fér vird och
omsorg ska skattas ar givetvis befolkningens samlade vardbehov. Hur
denna storhet utvecklar sig 6ver tiden ir i sin tur beroende av flera olika
faktorer; forst och fraimst den demografiska utvecklingen, men ocksé de

dldres hilsa samt olika faktorer som péverkar efterfrigan.
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De dldres behov av omsorg ir i forsta hand relaterat till individernas
ohilsa (langtidsutredningen, bilaga 8, s. 32f). For att man ska kunna upp-
skatta den ldngsiktiga kostnadsutvecklingen maste ddrfor ocksa de éldres
hilsa prognostiseras. Inom den vetenskapliga litteraturen fors sedan
nagra decennier en debatt om hur problem med ohilsa utvecklar sig nar
medellivslingden stiger. Det finns minst tre konkurrerande hypoteser:

+ Den komprimerade sjukligheten. Medellivslingden ror sig upp mot
en fast hogre grins, varfor forbittrad hilsa i befolkningen leder till
att en allt kortare period i slutet av livet praglas av ohilsa.

+ Den viixande sjukligheten. Medicinska landvinningar far till foljd
att allt fler med dalig hélsa halls vid liv. Okad medellivslingd inne-
bir att fler sjuka &r liggs till livet.

* Den uppskjutna sjukligheten. Antal &r med full hilsa vixer i takt
med 6kad medellivslingd.

Bristen pa tillforlitligt empiriskt material har gjort det svart att avgora vil-
ken av hypoteserna som dr mest realistisk. P& senare ar har det dock bor-
jat komma studier baserade pé longitudinella data som pekar mot att fré-
gan kan fi en 16sning.

Ett exempel dr studien av Zweifel et al. (1998). Dir analyseras sam-
banden mellan élder, aterstiende livslingd och sjukvardskostnader i tva
schweiziska och ett amerikanskt dataunderlag. En regressionsanalys visar
att sambandet mellan sjukvardskostnader och &lder inte dr signifikant s&
snart dterstdende livslingd tas med som en oberoende variabel. Daremot
Okar sjukvérdskostnaderna markant i livets slutskede, oavsett om detta
infaller vid 60 ar eller 9o ar. Eftersom 4ven andra empiriska studier kom-
mer fram till liknande resultat (ldngtidsutredningen 1999/2000, bilaga 8)
torde hypotesen om den uppskjutna sjukligheten vara den som for nar-
varande framstir som mest realistisk.

Omfattningen av offentligt tillhandahallna vérdtjanster styrs inte bara
av de dldres omsorgsbehov, utan ocksd av en rad andra faktorer som
paverkar deras efterfragan. En viktig faktor ar befolkningens virderingar

och deras forviantningar pa offentligt tillhandahallna tjénster.
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2.2.5 PRODUKTIONSKOSTNADEN I SJUKVARDEN

Till de variabler som bestimmer sjukvérdens langsiktiga kostnadsutveck-
ling hor framfor allt produktiviteten i varden och loneutvecklingen for
vérdpersonalen. Aven materialkostnader kan péverka kostnadsliget.

Betriffande produktiviteten noterar langtidsutredningen att teknisk
utveckling och metodutveckling kan medféra att mindre resurser tas i
ansprak for att tillgodose ett visst behov. Det kan antas att en betydande
potential f6r produktivitetsforbattringar finns, inte minst mot bakgrund
av de stora skillnader i kostnadslige som olika landsting uppvisar. Lands-
tingen har uppenbarligen kommit olika langt i det produktivitetshojan-
de arbete som bedrivits under senare dr. I detta arbete ingdr bland annat
att utforma en rationell organisation f6r upphandling och kontroll av
vardtjanster.

Léngtidsutredningen ridknar med att 16neutvecklingen for vardperso-
nalen ska folja den allminna loneutvecklingen som denna bestims av
produktivitetsutvecklingen i niringslivet. Eftersom det 6kade vardbeho-
vet sannolikhet kommer att leda till rekryteringsbehov i sjukvarden, kan
det inte uteslutas att virdpersonalens loneutveckling faktiskt blir dnnu
snabbare. For detta talar ocksé det forhéllandet att loneldget inom ménga
vardyrken idag ir relativt lagt.

I ldngtidsutredningen beaktas inte likemedelskostnader i den langsik-
tiga prognosen. Vad detta betyder ér svart att bedéma. A ena sidan finns
det en tendens att kostnaden for likemedelsanvindningen som sddan
okar. A andra sidan rader ett visst substitutionsférhillande mellan like-
medel och vardtjanster, varfor 6kad likemedelsanvindning kan uppvigas
av besparingar i form av vardplatser och personalinsatser. Dessutom till-
kommer dven nya likemedel, vilka kan behandla besvir som tidigare inte
kunnat behandlas.

2.2.6 PROGNOSER FOR KOSTNADSUTVECKLINGEN
Léngtidsutredningen har skattat kostnaderna for vird och omsorg fram

till &r 2030. Man extrapolerar de senaste decenniernas trender betriffan-
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de de dldres hilsotillstand. Halsoutvecklingen delas upp pa dldersgrupper
och kon. Det framgér att antal gamla med svéra hilsoproblem minskar
over tiden. For médnnens del handlar det om en halvering fram till 2030.
For kvinnor dr minskningen inte lika stark. Det férbittrade hilsotillstan-
det leder till att kostnadsutvecklingen inte blir fullt sd besvirlig som vid
en enkel demografisk framskrivning; den inskrénker sig till 0,37 procent
per &r de kommande 30 aren, jimfoért med 0,56 procent vid en enkel
framskrivning. Over hela perioden motsvarar detta en kostnadsokning
med 11 procent.

Lingtidsutredningen presenterar ocksd en allmin jaimviktsmodell
med vars hjilp de totala kostnaderna f6r vard och omsorg berdknas som
andel av BNp. For savil arbetsmarknaden som hilsoutvecklingen arbetar
man med tva alternativa scenarier, vilket ger totalt fyra scenarier. Den
offentliga sektorn i §vrigt forvintas i samtliga fall vara oférindrad i reala
termer. Aven pd detta omrdde ér skillnaderna mellan en statisk® och
dynamisk framskrivning stora. Resultatet framgér av tabell 1. Tabellen
skall jaimforas med dagens siffra pd cirka 10 procent. Den aggregerade

okningen ter sig alltsd taimligen mattlig.

Tabell 1. Offentlig konsumtion av v&rd och omsorg som andel av
BNP ar 2030 under olika antaganden.

Enkel framskrivning Reviderad
Oforandrad arbetsmarknad 13,1 % 11,5 %
Forbittrad 12,1 % 10,7 %

Sedan ldngtidsutredningen skrevs har det kommit nya studier som visar
att hilsosituationen bland de dldre forbattrats snabbare dn vintat. Sdlun-
da har prognosen for kostnadsutvecklingen inom &dldreomsorgen juste-
rats ned. For siffrorna i tabell 1 skulle detta medféra att prognoserna for
alternativet »Reviderad« skrivs ned till ungefir 11,3 respektive 10,5 procent.

For dldreomsorgens del finns ocksa en relativt firsk studie frén oecp.

OECD gor en jimforelse mellan nio industristater. Utifrdn rn:s befolk-
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ningsstatistik for de olika linderna gors prognoser uppdelade pd kon.
Vérdbehovet representeras i analysen av gruppen som uppvisar en all-
varlig nedsittning av formdgan att utfoéra vardagliga goromal (apr®).
Anledningen till att endast denna kategori och ej mindre virdbehévande
tagits med 4r att den definieras ungefir lika i de olika linderna och alltsa
underlittar en internationell jimforelse.

Studien bygger pa antagandet om den komprimerade sjukligheten,
vilket dock inte anses pdverka resultatet alltfér mycket inom den korta
tidsperiod som studeras. Med hjilp av de demografiska prognoserna
samt statistik 6ver kostnader i de olika linderna utformas tva slags prog-
noser: en statisk som utgér fran konstanta vardbehov i varje befolknings-
kategori och en dynamisk som antar att vairdbehovet for respektive kate-
gori dndras beroende pa de langsiktiga trenderna i familjeforhéllanden,
folkhilsa med mera.

Den statiska analysen ger vid handen att institutionsvard kommer att
oka markant i de linder som foreter den storsta okningen av andelen
aldre. En dynamisk prognos pekar emellertid mot ett avsevart ligre vard-
behov. Foljaktligen kan man dra slutsatsen att hilsoutvecklingen bland
de dldre dr en mycket viktig faktor. For Sveriges del raknar man med att
antalet omsorgstagare totalt kommer att minska de kommande 20 aren,
medan andelen institutionsboende bland dessa tilltar kraftigt. Konse-
kvensen blir att dldreomsorgens andel av 8NP minskar fram till 2010
medan den 6kar svagt ddrefter. En nackdel med studien 4r dock att den
slutar dr 2020, dvs. innan de stora kohorterna av fyrtiotalister borjar bli

riktigt gamla (0ECD [1998]).

2.2.7 SLUTSATSER
Tillgingliga prognoser indikerar att kostnaderna f6r vird och omsorg
kommer att 6ka, men att 6kningen f6r de flesta antaganden blir méttlig.
Léngtidsutredningen drar slutsatsen att man mdste rikna med behov av
resursforstarkningar i sdvil absoluta som relativa termer. Vidare konsta-

terar man att sysselsittningsutvecklingen dr av minst lika stor betydelse
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som efterfrdgesidan. S& linge BNp-tillvixten endast dr baserad pé pro-
duktivitetstillvixt i det privata niringslivet medfor i princip varje 6kning
av verksamhetsvolymen att vardsektorns andel av BNP stiger.

En tinkbar svaghet i ldngtidsutredningens analys dr antagandet om
vardpersonalens loneutveckling. Eftersom man riknar med ett rekryte-
ringsbehov pd 90 000—170 000 personer netto finns det skl att anta att
sjukvérdens loner kommer stiga snabbare 4n genomsnittet framéver. Ett
sddant antagande skulle kunna driva upp siffrorna i tabell 1 en eller ett
par procentenheter. En annan osikerhetsfaktor i analysen ar kvalitetsut-
vecklingen och den teknologiska utvecklingen inom sjukvarden. Det dr
dock svirt att uttala sig om i vilken riktning innovationer inom sjukvar-
den verkar kostnadsdrivande eller -besparande.

De prognoser som beaktats i denna del stricker sig som lingst fram
till ar 2030. Eftersom 6kningen av antalet dldre i befolkningen forvintas
stanna av ungefir vid denna tid, kan det antas att de siffror som presen-

terats kommer att vara ganska stabila direfter.”

2.3 Pensionerna

2.3.1 DAGENS SITUATION

Sedan 1999 har Sverige ett nytt pensionssystem. Det nya systemet skiljer
sig frdn det gamla i en rad avseenden:

+ Det ir avgiftsbestimt, dvs. pensionen baserar sig pd inbetalda av-
gifter under individens yrkesverksamma tid. Avgiftssatsen dr satt
till 18,5 procent.

+ Det dr delvis fonderat, dvs. en del av avgiften placeras i fonder enligt
den enskildes eget val.

+ Det dr mer aktuariskt 4n tidigare, dvs. det ér en tydligare koppling
mellan avgift och f6rman.

+ Det ar langsiktigt uthalligt da det har inbyggda mekanismer for att
hantera en oférutsedd utveckling av olika demografiska och ekono-
miska variabler.

Vad som dock ér of¢rindrat ér att pensionssystemet i huvudsak ar ett
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fordelningssystem, dvs. att lI6pande pensioner finansieras ur 1opande
avgifter. Ddrmed dr den potentiella generationskonflikten alltjimt nérva-
rande. Pensionssystemets budget sitter ramarna och det gar inte att hitta
ndgra gratisluncher som skulle gora alla generationer mer nojda. Dire-
mot ér det givetvis onskvirt for alla med en gynnsam ekonomisk utveck-
ling och hir kan dven pensionssystemet spela en viktig roll da det ér en

del av incitamentsstrukturen.

2.3.2 PROGNOSER FOR FRAMTIDEN
Prognoser for pensionssystemets framtida utveckling har utarbetats av
finansdepartementet. Den senaste prognosen som finns tillgidnglig ar frdn
uppdateringen av Sveriges konvergensprogram frdn november 2001
(Finansdepartementet [2001]). Dar presenterar man en prognos for de
kommande femtio dren utifran olika antaganden om den demografiska
och ekonomiska utvecklingen. I det foljande kommer en kort samman-
fattning av resultaten ges, samt en redogorelse for deras kinslighet nir
olika variabler dndras.
De antaganden finansdepartementet utgdr ifran i sin huvudprognos
ar foljande:
+ Antalet pensionirer per 100 personer i yrkesverksam alder antas
6ka fran 29 &r 2000 till 46 ar 2050.
+ Arbetsmarknaden vintas utvecklas emot en sysselsittningsgrad i
aldrarna 20- 64 ar pa 85 procent (fran dagens 81,5).
+ Produktiviteten vintas 6ka med 1,75 procent per ar och BNP med
1,6 procent per ar i genomsnitt.
Resultaten som erhalls dr att de offentliga pensionernas andel av BNp kul-
minerar ar 2033 med 11,6 procent, jamfort med dagens 9 procent. I
beridkningarna ingdr dlderspensioner, dnkepensioner, offentliganstilldas
tjanstepensioner samt kommunalt bostadstilligg fér pensionirer. Prog-
nosen indikerar ocksd en kontinuerlig minskning av den offentliga sek-
torns nettoskuld over hela perioden. De viktigaste resultaten frén prog-

nosen presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Pensionssystemets utveckling 2000-2050.

2000 2050 Foriandring (%)
Offentliga pensionsutgifter,
andel av BNP 9,0 10,7 19,1
Pensionirer/100 yrkes-
verksamma 29,4 46,3 51,1
Sysselsittning, tusental 4043 4 045 0,0
Genomsnittlig pension 121,5 228,9 88,4
BNP per sysselsatt 510,8 1220,5 138,9
Genomsnittlig pension/BNp
per sysselsatt 23,8 18,8 -21,1

Killa: Finansdepartementet

Med de antaganden finansdepartementet gor kommer alltsa utveckling-
en av de offentliga pensionernas andel av BNP att vara méttlig de kom-
mande decennierna. Som framgar av tabell 2 sker detta dock inte pa
bekostnad av pensionernas reala nivé; ar 2050 kommer en genomsnittlig
pension vara nistan dubbelt s hog som idag, i reala termer. Daremot
sjunker pensionirernas relativa standard négot, vilket framgér av kvoten
genomsnittlig pension i forhéllande till BNP per sysselsatt. Denna kvot
sjunker fran 23,8 procent idag till 18,8 procent &r 2050. Dock bor noteras
att detta, med tanke pé det ldnga tidsperspektivet, dr en forhallandevis
liten fériandring. Sa fordubblades t. ex. genomsnittspensionens andel av
genomsnittslonen under ATP-systemets tio forsta ar (Soderstrom et al.
[1999]).

Hur kinslig 4r da prognosen for den demografiska och ekonomiska
utvecklingen? Generellt 4r den mer kinslig f6r demografiska forandring-
ar dn for ekonomiska. Om en snabbare befolkningsutveckling antas,
vixer savil BNP som pensionsutgifterna. Tack vare den automatiska bal-
anseringen i det nya pensionssystemet blir dock nettoeffekten att pensio-

nernas andel av BNP hamnar ungefir en procentenhet ligre i det ldnga
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perspektivet an vad som ges av huvudprognosen. Om befolkningen vixer
langsammare dn vintat, blir motsvarande effekt en 6kning av BNp-ande-
len av ungefir motsvarande storlek.

Bland de ekonomiska faktorerna ir det framfér allt produktivitetsut-
vecklingen som dr avgorande. Om denna endast blir 1,25 procent — 0,5
procentenheter ligre dn beriknat — kan pensionerna komma att ta en
procentenhet mer i ansprik dn vad som ges av . Sammanfattningsvis ver-
kar alltsd prognosen vara forhéllandevis robust for alternativa ekonomis-
ka och demografiska scenarier.

Det bor noteras att det enligt dessa kalkyler dr sd att merparten av
pensionssystemets expansion (som andel av BNP) redan har dgt rum.
Under perioden 1980-1994 6kade pensionernas andel av BNP fran 6,6
procent till 8,4 procent trots att andelen pensionirer i befolkningen var
nistan konstant (Kruse [1997]). Den ytterligare 6kning som prognostise-

rats for de kommande femtio dren framstar alltsd som liten i jaimforelse.

3 En programforklaring

3.1 Pensionerna

Det nya pensionssystemet maste betraktas som en godtagbar 16sning pd
de flesta problem som kinnetecknade ATP-systemet. Systemet 4r ldngsik-
tigt uthdlligt, det 4r forhdllandevis raka ror mellan avgift och forman, och
konstruktionen med bade premiepension och férdelningssystem kan {6r-
viantas minska riskerna och ¢ka avkastningen i systemet. Eftersom pen-
sionssystemet dessutom reformeras sd sillan, kommer det bara att
behandlas summariskt i det foljande.

Trots alla positiva férindringar i det nya pensionssystemet finns det
fortfarande en hel del brister kvar.

+ Marginaleffekterna &r fortfarande mycket hoga. Personer med ldga

inkomster moéter en hundraprocentig marginaleffekt dé garanti-

pensionen trappas av helt mot inkomstgrundad pension.
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+ Det finns betydande avsteg frdn aktuariemissigheten, eftersom stu-
dier, virnplikt och barndr ger pensionsritt. Att ge pensionsritt for
studier innebir i de flesta fall en omfordelning frén lag- till hogin-
komsttagare. Eftersom utbildningspremien tycks vara pa vig uppét
i Sverige dr det tveksamt om denna konstruktion dr 6nskvird.
Generellt vore det samhaillsekonomiskt att foredra att dessa grupper
kompenseras direkt genom arbetsinkomsten och inte genom fram-
tida pensioner.

+ Aven om det nya systemet, nir det vil fatt fullt genomslag, innebir
en rimlig fordelning mellan generationerna ér det tydligt att fyrtio-
talisterna, som delvis blir kvar i det gamla systemet, gjort en bra
deal. Foérdelningspolitiskt 4r detta tveksamt da fyrtiotalisterna
redan dr en ekonomiskt gynnad generation. Dd det som ndmnts
ovan vore svart att reformera pensionssystemet dnnu en gang, bér
man istéllet ha detta faktum i dtanke niar man studerar andra vil-
fardsprogram med tydlig aldersprofil.

3.2  Sjukvarden

3.2.1 SJUKVARDENS PROBLEM

Sedd i backspegeln framstér go-talets svenska sjukvérd som ett laborato-
rium for politiska experiment. En rad reformer har genomférts och vissa
har upphivts innan de fatt full effekt (Anell et al [1996]). Listan kan
goras lang: ddelreformen (1992) som gav kommunerna ett samlat ansvar
for service och omsorg at dldre, langvarigt sjuka och handikappade, vard-
garantin (1992) som stipulerade maximalt tre ménaders vintetid for be-
handling, huslidkarreformen (1994), som gav alla ritt att vilja allméin-
lakare, psykiatrireformen (1995) som gav kommunerna ansvar for samt-
liga former av stdd och service till funktionshindrade, likemedelsrefor-
men, som skiftade kostnadsansvaret for likemedel till landstingen, fin-
sam och socsam, som utgjorde forsoksverksamhet med gemensamt kost-
nadsansvar for sjukvarden och forsikringskassan. Dessutom har man pa
flera hall infort nya styrmodeller i landstingen, vilka normalt gir under
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bendmningen bestillar-utférarorganisation. Pa senare dr har huslikar-
reformen dterkommit i ny tappning som ett system med familjelikare.

Det forekommer ofta larmrapporter om kris i virden och det tycks
finnas en utbredd uppfattning att svensk sjukvérd férsimrats under 9o-
talet. Trots detta finns det flera indikationer pa att svensk sjukvard idag ar
bittre dn tidigare. S har t. ex. likar- och sjukskotersketitheten okat kon-
tinuerligt. Sverige ldg r 1998 med 3,11 ldkare per 1000 invénare strax over
genomsnittet for eu:s medlemsstater. Dessutom har det skett en bety-
dande produktivitetshojning. Trots att antalet vrdplatser minskat avse-
virt, var savil antalet vardtillfillen som antalet likarbesok storre 1997 dn
1990. Vidare finns det indikationer pé att inférandet av bestillar-utforar-
system okat effektiviteten med omkring 10 procent (Gerdtham et al.
[1999]).

Trots dessa forbittringar priglas sjukvirden fortfarande av en rad
problem. Dessa problem ir egentligen inte orsakade av en brist pa resur-
ser, som det ofta ges sken av nir politiker skjuter till mer pengar, utan att
befintliga resurser utnyttjas daligt. Silunda har exempelvis patienten en
svag position i systemet. Hon 4r ofta utlimnad &t en enda producent och
har begrinsade mojligheter att utkrdva ansvar for missforhéllanden.
Detta har sitt upphov redan i det faktum att lagstiftningen pd omrédet
stipulerar skyldigheter for landstingen istillet for att tillerkdnna patien-
ten rittigheter.

Ett sitt att starka patientens position vore att 6ka konkurrensen inom
sjukvarden. Det bor dock noteras att fri konkurrens inte ér 1§sningen pé
alla problem sésom vissa debattorer ibland later paskina. For det forsta ar
konkurrensbaserade system i regel svara att forena med effektiv kost-
nadskontroll. For det andra har patienten begrinsade mojligheter att
gora ett rationellt val, forsavitt valet giller kvaliteten pé olika behand-
lingar. Dessutom visar studier av marknadsbaserade system att endast en
liten andel av patienterna verkligen utnyttjar sin rittighet (Blomqvist &
Rothstein [2000]). Den frimsta finessen med valfrihet dr istillet den

effekt valmojligheten har pa producenterna. Blotta risken att forlora pati-
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enter tvingar vardgivare att bli mer lyhorda for patienternas krav. Vidare

ldr det gynna personalen att ha flera arbetsgivare att vilja mellan.

3.2.2 REFORMFORSLAG

Ovanstéende problembeskrivning indikerar att svensk sjukvard ir i stort
behov av reformer. Vissa landsting uppvisar redan idag en omfattande
reformbendgenhet, medan andra for en mer konservativ politik. Ett
generellt problem ir att staten och landstingen inte koordinerar reform-
verksamheten utan ofta har diametralt olika syn pd hur sjukvdrden bor
organiseras. I det foljande presenteras en allomfattande reformagenda
som dels skulle kunna rdda bot pa problemen ovan, dels skulle kunna na
bred politisk uppslutning.

3.2.2.1 Rationell ansvarsfordelning

Den nuvarande ansvarsfordelningen inom sjukvarden &r inte rationell.
Staten roll innefattar idag dels ett allmént finansieringsansvar, dels detalj-
styrning i form av 6ronmairkta anslag, dels reglering och dvervakning.
Denna blandning av forvaltningsformer ér olycklig dd den gor det oklart
vem som har det overgripande ansvaret for sjukvdrden. Istillet bor sta-
tens engagemang i sjukvarden inskrinkas till den sistnimnda uppgiften:
reglering och overvakning.

Staten bor alltsa dven fortsattningsvis sta for det juridiska ramver-
ket och formulera allménna dligganden for landstingen. Den bor dock
avhdlla sig fran detaljreglering. Vidare bor uppfoljning och kvalitets-
kontroll ges en mer framskjuten plats. Nationella kvalitetsmatt bor upp-
riattas, och kontrollverksamheten intensifieras. Denna uppgift faller
naturligen pd Socialstyrelsen, vilken bor ges en mer framtridande roll
som patienternas ombud. Limpligen bor den nya informationstekniken
anvindas mer aktivt for att tillhandahalla information om kvaliteten pa
varden i olika landsting.

Finansiellt innebédr denna nya uppdelning att statsbidragen till

landstingen — savil riktade som generella — avskaffas. Detta innebir att
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landstingen éldggs att vara sjalvforsorjande, och att resursbehovet far
regleras via landstingsskatt och patientavgifter. Statsbidragen till lands-
tingen uppgar i ar till cirka 40 miljarder kronor. Merparten av detta gar
till sjukvirden. Med vart forslag skulle alltsa statliga skatter kunna sinkas
i motsvarande man.

Med en mindre aktiv roll fran statens sida, 6kar landstingens ansvar
i motsvarande man. Den rollfordelning som foreslas hir innebir att
landstingen ensamma kommer att béra ansvaret for en god och effek-
tiv vard utifran de generella principer som staten formulerar. Med det
okade ansvaret bor f6lja en okad frihet att utforma sjukvérden i enlighet
med lokala preferenser. Eftersom landstingen blir den centrala finansii-
ren pa sjukvardsomradet, forbittras mojligheterna att utkriava politiskt
ansvar. For att ytterliga stdrka incitamenten att erbjuda god vard bor dven
ansvaret for sjukforsikringen skiftas till landstingen.

Det dr mojligt att vissa landsting dr for sma for att kunna béra ett
ensamt ansvar for sjukvirden. I sa fall kan de senaste drens trend mot
storre landstingsenheter drivas vidare. Ett alternativ dr att omskapa
landstingen med motsvarande geografiska tickning som de nuvarande
sjukvardsomradena.

Det bor noteras att en viktig anledning till att hélla fast vid det nuva-
rande systemet med regionala finansieringsmonopol &r just kostnads-
kontrollen. Om landstinget stdr som ensam finansiir gentemot en méang-
fald av producenter finns det goda mojligheter att halla priserna under
kontroll. Sett i detta perspektiv utgor de senaste arens snabba tillvixt av
privata sjukvéardsforsikringar ett problem. Detta dr dock ett problem som
madste [6sas genom att den offentligt finansierade sjukvarden upplevs som
tillracklig.

3.2.2.2 Oka inslaget av patientavgifter!
Patientavgifter kan anvindas dels for att kontrollera kostnaderna, dels
for att styra efterfragan till kostnadseffektiva behandlingar. Landsting-

en bor anvinda sig av prissittningen mer aktivt. Avgiften bor sittas som
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en fast procentsats av behandlingens faktiska kostnad — exempelvis 25
procent.® Detta skulle f3 till foljd att dven patienter har ett incitament att
vdlja kostnadseffektiva behandlingar. For att undvika oonskade fordel-
ningseffekter bor ett hogkostnadsskydd finnas — men det kan sittas
betydligt hogre dn idag. En tinkbar modell vore att begrinsa de arliga
kostnaderna till exempelvis 5 procent av inkomsten. Ddrmed blir avgif-
terna inte alltfor kinnbara for laginkomsttagare.

For att f4 onskvird effekt bér denna avgiftssittning tillimpas pa alla
vardtjanster. Barn under 20 ar bor dock — precis som idag — vara befria-
de fran avgifter. Dessutom bor tjinster som inte dr vard i snivare mening
— framfor allt forlossningar — vara avgiftsfria.

Ett 6kat inslag av patientavgifter kommer utover effektivitetsvin-
ster att medfora att den demografiska utvecklingen inte leder till nagra
dramatiska hojningar av kostnaderna. Det ir svért att uttala sig om i
vilken mén hojda avgifter kommer att minska efterfrdgan, men mot bak-
grund av ett experiment med avgifter i Usa gir det att anta att minsk-
ningen i efterfrigan atminstone borde kompensera for den 10-15-pro-
centiga 6kning av konsumtionen som langtidsutredningen riknat med
(jfr. Soderstrom [1997]).

Det kan finnas praktiska problem med att infora ett inkomstbaserat
hogkostnadsskydd. For att fd onskvird effekt skulle detta skydd givetvis
behova baseras pd inkomsten innevarande dr, en uppgift som naturliga
skil inte alltid finns tillgdnglig. Detta dr dock ett problem som gar att
16sa, inte minst 1 en tid di informationstekniken hela tiden sinker kost-
naderna for denna typ av databehandling. Ett exempel pd hur motsva-
rande problematik 16sts dr forsikringskassornas hantering av bostadsbi-
dragen; hir baserar sig bidraget pa bidragstagarens prognos och i den

mén denna visat sig vara felaktig justeras beloppet i efterhand.

3.3  Aldreomsorgen

Ett problem i den nationalekonomiska diskussionen kring dldreomsorg

ar att begreppet inte ér entydigt definierat. Begreppet dldreomsorg inne-
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fattar en rad tjanster, varav vissa i princip dr normala tjanster vilka ocksd
siljs pd den reguljira marknaden och vissa pdminner mer om sjukvérd.
Den engelska termen &r long-term care, vilken dr vidare d den dven inne-
fattar yngre funktionshindrade. Enligt ett standardverk pa omrddet kan
long-term care definieras som a) omsorg for kroniska sjukdomar och
funktionsnedsittningar for vilka normal sjukhusvérd ej lingre bedéms
vara erforderlig, vilken b) ofta tillhandahills av nirstidende istillet for
professionella (Norton [2000]).

Funderingar kring dldreomsorgens generella karaktar ar viktiga da de
har implikationer f6r den fortsatta diskussionen. Sdledes kan konstateras
att:

+ Aldreomsorg inte dr kunskapsintensiv p4 samma vis som sjukvérd.
Saledes 4r det ganska litt for konsumenten (eller dennes anhoriga)
att avgora kvalitén pd servicen pa ett virdhem jaimfort med att
avgora kvalitén pa en blindtarmsoperation.

+ Aldreomsorg konsumeras normalt i livets slutskede. En majoritet av
alla de som placeras i sirskilt boende kommer att bli kvar dar for
aterstoden av livet.

Pa grund av dessa bada egenskaper hos dldreomsorgen finns det inte lika
starka skil for offentlig intervention i dldreomsorgen som i sjukvirden.
Ett viktigt skal till den stora offentliga inblandningen i produktion av
sjukvdrd dr namligen att patienten har ett informationsundertag gente-
mot sjukvédrdspersonalen, vilket skulle stilla till problem om tjansterna
bjods ut pé en fri marknad. Det faktum att dldreomsorg normalt konsu-
meras i livets slutskede far implikationer for finansieringen. En sjuk-
vardsforsidkring har bland annat till syfte att férhindra att héilsoproblem
leder till en ekonomisk katastrof for den enskilde. For ndgon som aldrig
rehabiliteras finns inte samma skyddsbehov. Tvirtom sé blir en offentlig
finansiering av dldreomsorgen framfor allt en forsikring av de efterle-
vandes arv. Detta ir mdhinda ocks3 ett intresse virt att sl vakt om, men
i sd fall 4r det bra att vara medveten om att det 4r det man gor.

Systemen for dldreomsorg skiljer sig starkt &t mellan olika linder.
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Medan de skandinaviska linderna har system som kiannetecknas av skat-
tefinansiering och offentlig produktion, har man i Tyskland och Japan pé
senare dr infort offentliga dldrevardsforsikringar. Forsakringarna skiljer
sig 4t i flera avseenden: i Tyskland ticker den bara omkring hilften av
kostnaderna medan den i Japan stér for dtminstone 9o procent av finan-
sieringen. I bdda linderna priglas produktionen av en storre méngfald dn
i Sverige. I usa har det offentliga en sekundir roll: i forsta hand 4r det
individen sjilv som forvintas betala for omsorgen. Trots detta har den
offentliga delen av finansieringen ckat markant det senaste drtiondet och
star nu for cirka 60 procent av kostnaderna (Feder et al. [2000]).

I usa finns det en marknad for privata dldrevardsforsikringar. Denna
marknad dr dock mycket mindre 4n man kan forvinta sig givet att det
offentliga triader in som finansiar forst ndr den enskilde gjort slut pa sina
tillgdngar. 1998 tickte privata forsikringar 8 procent av de totala om-
sorgskostnaderna i usa. Det fors sedan linge en diskussion varfor insla-
get av privata forsikringar ér sd blygsamt. Nagra av de tinkbara forkla-
ringarna dr de problem som typiskt kidnnetecknar forsakringsmarknader,
nimligen adverse selection och moral hazard. Problem med adverse selec-
tion uppstar nir det finns skillnader i riskhinseende mellan individer;
skillnader som de enskilda 4r medvetna om men som f6rsikringsbolaget
inte kan kompensera fér med premiedifferentiering. Foljden blir att bara
lagriskgrupper kan fé fullt forsikringsskydd till rimligt pris. Eftersom de
flesta forsakringsbolag inte differentierar premierna annat 4n efter for-
sidkringstagarens alder, dr det troligt att adverse selection ir ett av skilen
till den laga andelen med &ldrevardsforsikring.

Moral hazard dr ett problem som uppstir om den enskilde dndrar sitt
riskbeteende nar han eller hon tecknat forsakring, eller om denne forso-
ker att fa ut sd mycket som mojligt pé forsikringen nir skadan vil intrif-
fat. Foljden blir att forsiakringen blir dyrare 4n vad den annars skulle ha
blivit. Moral hazard av det senare slaget dr formodligen av begrinsad
betydelse nir det giller dldreomsorg, d& det knappast torde finnas incita-
ment for en icke omsorgsbehgvande att forsoka fa plats i sdrskilt boende.
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Hur som helst kan forsikringsgivaren lindra problemet genom att stipu-
lera en sjilvrisk.

Ett specifikt problem som kinnetecknar dldrevardsforsikringar har
tagits upp av Cutler [1993]. Denne menar att risken det handlar om i
detta fall inte &r fullt forsdkringsbar. Orsaken &r att det 4r kostnaderna for
dldreomsorg man forsikrar. En ogynnsam kostnadsutveckling paverkar
alla forsdkringstagare pa samma sitt. Normalt skulle man kunna diversi-
fiera risken mellan kohorter, men di det finns en stark korrelation mel-
lan kostnaderna vid olika tidpunkter 4r dven denna mojlighet utesluten.
Foljden blir att forsikringsbolagen bara erbjuder forsikring upp till ett
visst belopp. Forsdkringar som tdcker dven inflation i omsorgskostnader-

na dr ovanliga och mycket dyra.

3.3.1 ALDREOMSORGENS PROBLEM

Till skillnad frén de flesta andra industrialiserade lander har antalet vird-
tagare minskat i Sverige de senaste 20 dren. Kulmen naddes redan ar
1978. Sedan dess har dldreomsorgens generositet successivt minskat och
insatserna har koncentrerats pé svéra fall.

Det forekommer med jimna mellanrum larmrapporter om vanvard
av dldringar. Dessa brukar dyka upp i sdvil kommunalt som privat boen-
de och blir dirmed utmaérkta slagtran for debattorer av olika farg som vill
dndra inriktningen pa den nuvarande politiken. Enskilda fall av vanvard
andrar dock inte det faktum att kvaliteten pa varden 6ver lag dr god.
Detta visar savil statliga utvirderingar som internationella jimforelser
(Skr 1998/99:97).

Aldreomsorgens problem &r snarare organisatoriska. For det forsta
har aldringen sjilv en svag position. Da det pd médnga hall 4r samma
aktor som stdr for bdde behovsbedomning, produktion och kontroll ér
den dldre ofta utlimnad at kommunens vilvilja. Dessutom suddas
ansvarsforhéllandena ytterligare ut av att regeringen pa flera olika sitt dr
inblandad i dldreomsorgen, dels genom direkta statsbidrag, dels genom

att man reglerar exempelvis taxesittningen. Ett system dir ansvarstordel-
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ningen sitter den &ldres rittigheter i centrum vore att foredra.

Vidare har finansieringssystemet manga brister. For det forsta rdder
ett oklart samband mellan den enskildes bidrag och de formaner denne
senare kan kvittera ut. I en tid da det dr vanligt att byta bostadsort flera
ganger under livet blir systemet med kommunal finansiering alltmer
olampligt. Vidare finns det mdnga tvivelaktiga element i det interkom-
munala utjamningssystemet. Studier som gjorts pekar pd att precisionen

i systemet tycks vara betinkligt 1lag (Soderstrom et al. [2000]).

3.3.2 REFORMFORSLAG
3.3.2.1 Sldpp in privata forsikringar!
Som nimndes inledningsvis finns det inte lika starka skil for en offentlig
finansiering av dldreomsorgen som av exempelvis sjukvard. Det finns
darfor skl att overvidga om inte privata forsikringar ér att féredra. En
sddan losning skulle ha flera fordelar:
+ Den enskilde skulle erbjudas en storre valfrihet att vilja den form
och omfattning av omsorgen som han eller hon foredrar.
+ Det skulle finnas incitament till kostnadskontroll i systemet samt
incitament att sétta in resurser i forhallande till behov.
+ Godtycket i systemet skulle minska d& den enskilde inte lingre

skulle vara utlimnad till kommunpolitikers vilvilja.

Systemet skulle erbjuda en storre rorlighet f6r individer d& man
utan problem skulle kunna ta sin forsikring med sig nar man
flyttar.

+ Nir skattefinansieringen minskar, minskar ocksa skatternas sned-

vridande effekter.

Dessutom har det forindrade hilsoldget bland de dldre en implikation
som hittills oftast forbisetts i debatten: perioden med omsorgsbehov
kontinuerligt forskjuts uppat i dldrarna sjunker avkastningen i ett skatte-
finansierat system. Den »rinta« som det offentliga systemet erbjuder ér
med andra ord negativ och varje generation skulle foredra att spara till

den egna dldreomsorgen istillet for att finansiera de lopande kostnaderna.
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En forsdkringslosning madste dock ta hansyn till problemen med
adverse selection, samt Cutlers [1993] poing att risken for omsorgsbehov
bara ir delvis forsikringsbar. Det forsta problemet kan losas genom ett
system med riskjustering, s att staten omférdelar frén de forsikringsbo-
lag som har stor andel lagriskgrupper till de som har en stor andel hog-
riskgrupper. Det andra problemet kan losas genom att den enskilde bara
forvintas sté for kostnaderna upp till ett nominellt definierat tak, dvs. att
staten tar pa sig risken for en oférutsedd kostnadsutveckling bland
omsorgstjinsterna.

Ett enkelt rikneexempel kan visa pa forslagets praktiska implikatio-
ner. Lit oss anta att den typiska omsorgskostnaden dr 400 0ooo kronor per
klient samt att 25 procent av befolkningen nigon gang blir omsorgsbe-
hovande. Vidare antar vi att perioden med omsorgsbehov i genomsnitt
intrdder vid 85 drs dlder. I tabell 3 visas vilka érliga forsikringspremier

som skulle bli erforderliga om systemet infordes redan i ar.

Tabell 3. Premie for dldrevardsforsakring under olika antaganden.

Ranta (procent)

Fodelsedr 0 2 4
1936 10 000 7 500 5700
1941 6 700 4 800 3400
1951 4 000 2 600 1700
1961 2900 1700 1 000

Som framgér av tabell 3 blir premien férhéllandevis modest trots att den
erbjuder ett ganska omfattande skydd. Dessutom bor papekas att de fles-
ta pd sikt skulle komma att atnjuta skattesinkningar i ungefir samma
storleksordning. Vidare bor noteras att en kontinuerligt forbattrad hilsa
bland de dldre skulle leda till sjunkande premier for varje generation.
Det dr dock viktigt att notera att ett fullt forsikringsskydd bara kom-

mer att erbjudas sa linge de framtida omsorgskostnaderna ir forutsebara
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for forsakringsbolaget. Dirfor bor, sdsom redan namnts, staten gd in och
kompensera i den man kostnadsutvecklingen blir ogynnsam. I den man
systemet praglas av fri konkurrens kommer en sddan mekanism inte att
verka kostnadsdrivande.

Bor det vara obligatoriskt att forsikra sig? Detta dr i grunden en ide-
ologisk frdga. A ena sidan beskir ett obligatorium friheten for den som
inte vill forsikra sig utan dr beredd att betala sin dldreomsorg ur egen
ficka. A andra sidan finns det utan obligatorium en risk att vissa viljer att
avstd fran forsdkring i forlitande pd att staten kommer att ticka upp for
dem i hindelse av omsorgsbehov: detta ér det klassiska problemet med
fripassageraren. Det verkar som om det vore mest i linje med svensk tra-
dition att gora forsikringen obligatorisk.

Vilka &dr da forslagets fordelningspolitiska implikationer? Betraktat i
ett generationsperspektiv dr det klart att forslaget dr progressivt i den
mening att det omfordelar frén de relativt gynnade fyrtiotalisterna till
senare generationer. Ser man till omférdelningseffekter inom generatio-
nerna dr forslaget formodligen regressivt i den mening att skatteldttna-
derna blir storst f6r de som har hoga inkomster. Denna effekt skall dock
vigas emot de effektivitetsvinster som kan bli foljden av skatteldttnader-
na samt av att forsikringssektorn déppnas for fri konkurrens. Den totala
effekten skulle alltsd mycket vdl kunna bli positiv for alla.

Aven ur ett jimstilldhetsperspektiv skulle reformen vara gynnsam.
Med en obligatorisk forsikring kommer merparten av dldreomsorgen
dven fortsittningsvis att vara >formells, dvs. levereras professionellt och
inte av anhoriga. For de anstillda i dldreomsorgen — vilka till 6vervigande
del 4r kvinnor — skulle en méngfald av virdgivare ocksé innebéra en for-

bittring.

3.3.2.2 Befria kommunerna!
Det foljer av diskussionen ovan att kommunernas ansvar for dldreom-
sorgens finansiering bor reduceras avsevirt. Men dven de funktioner som

finns kvar i offentlig regi bor liggas pa staten istillet for kommunerna.
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Anledningen till detta dr timligen uppenbar: nuvarande system innebér
ett oacceptabelt godtycke nir det giller generositet i behovsbedémning-
en, kvalitet pd omsorgen samt avgiftssittningen. Dessutom &r det viktigt
att notera att staten redan idag spelar en viktig roll inom idldreomsorgen:
dels definierar man allmdnna ramar och dligganden f6r kommunerna,
dels deltar man i finansieringen i form av statsbidrag och dels faststiller
man principerna for kommunal kostnads- och inkomstutjaimning. Det ér
inte osannolikt att denna blandning av olika férvaltningsprinciper dr en
av forklaringarna till det utbredda missnojet pa senare ar: med flera
offentliga intressenter blir rollférdelningen otydlig och det blir dirmed
svérare for den enskilde att utkriva ansvar.

Det faller sig alltsa naturligt att staten tar ver ansvaret for resterande

offentliga uppgifter. Dessa innefattar bland annat foljande:

* Reglering och kontroll. Staten sitter regelverket for dldrevardsfor-
sikringen och kontrollerar att den efterlevs. Forutsittningarna for
staten att gora detta forbittras avsevirt nir den offentliga inbland-
ningen i dldreomsorgen reduceras.

* Riskjustering. Staten kompenserar for olika riskbild mellan f6rsak-
ringsbolag. Eftersom det dr ganska vilkant vilka faktorer som
péverkar omsorgsbehovet (kon, dlder, yrkesbakgrund etc.) skulle ett
sadant system kunna goras timligen avancerat for att forhindra
adverse selection.

» Kompensation for oférutsedd kostnadsutveckling. Som niamnts
ovan 4r ett av de storsta hindren f6r den privata forsikringsmark-
naden att forsikringsbolagen inte kan diversifiera risken for en
ogynnsam kostnadsutveckling. Detta bor bli statens uppgift.

3.4  Diskussion

I detta avsnitt har ett antal reformforslag presenteras, vilka alla har de
gemensamt att de kan vintas leda till en béttre hushéllning med resurser,
okad rittvisa mellan generationerna samt att Sverige har mojlighet att pd

sikt anpassa skattetrycket till de forutsittningar som den 6kade interna-
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tionaliseringen kommer att diktera. I det f6ljande skall bara kort analyse-
ras vad de statsfinansiella effekterna av reformforslagen kan véntas bli.

Som benchmark anvinds hir de langsiktiga prognoser som presente-
rats i regeringens konvergensprogram. Enligt huvudalternativet dir vin-
tas de offentliga utgifternas andel av BNP de kommande decennierna att
sjunka nagot fran dagens 55 procent, varefter de éter stiger kring 2030 och
overtriffar dagens niva nagot. Direfter, niar det demografiska trycket pa
systemet dter minskar, vintas de falla tillbaka for att hamna pé 53,6 pro-
cent ar 2050.

Hur f6érindras da bilden om de ovan presenterade forslagen genom-
fors? De justeringar som foreslds betriffande pensionerna har formodli-
gen forsumbara effekter pd den offentliga ekonomin. Méjligen kan rakare
ror och lagre marginaleffekter leda till att den samhaéllsekonomiska effek-
tiviteten, och dirmed BNP 6kar ndgot, men effekten dr formodligen liten.
Rittviseaspekter dr ett viktigare motiv for fortsatta reformer av pensions-
systemet.

Betriffande sjukvérden foreslds, vid sidan av ett antal forandringar for
att klargora ansvarsférdelningen, att inslaget av egenfinansiering — i form
av patientavgifter — okar. Detta kommer formodligen att ha en mirkbar
effekt pd efterfragan pd sjukvérdstjinster — studier frdn Usa visar att
avgiftssdttningen har en pataglig effekt pd efterfrdgan, medan ingen sig-
nifikant effekt pd folkhilsan har observerats. Vi antar i det foljande att
effekten av en mer offensiv prissittning av sjukvdrdstjanster precis kom-
mer att kompensera for demografiska effekter, s att den offentligfinan-
sierade sjukvdrdens andel av BNP forblir konstant 6ver prognosperioden.
For dldreomsorgens del foreslds att det nuvarande systemet successivt
byts ut emot privata forsikringar. Darmed skulle en betydande kostnads-
post skiftas frin den kommunala sektorn till den privata forsikrings-
marknaden. Vi antar i det foljande att konsumtionen av dldreomsorg i
stort kommer att folja den utveckling som forutses av Langtidsutred-
ningen, men i takt med att allt fler kohorter fir sin dldreomsorg finansi-

erad ur privata forsikringar kommer belastningen pé den offentliga sek-
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torn att minska. Effekten i de offentliga finanserna kan vintas bli svag till
en borjan, men ndr fullt genomslag ndgon gdng mellan 2020 och 2030. En
viss del av kostnaderna for dldreomsorg blir dock kvar i den offentliga
budgeten dé ndgra funktioner fortfarande kommer att utforas av offent-
liga aktorer.

En uppskattning av de offentligekonomiska verkningarna av reform-
forslagen ges i tabell 4. Det bor noteras att siffrorna under rubriken
»reformscenario« inte dr beriknade med samma avancerade metoder
som finansdepartementets scenario. Icke desto mindre ger de en finger-
visning om storleksordningen pa de foreslagna reformernas effekter pa
den offentliga ekonomin.

En av de intressantaste posterna i tabell 4 idr skattetrycket. Som fram-
gar i tabellen antas redan i finansdepartementets scenario att detta kom-
mer att kunna siinkas framoéver. Nér sedan den férindrade aldersstruktu-
ren slagit igenom kring 2030 maéste skatterna dterigen hojas, dock inte till
dagens niva. Detta torde bero pé att det finansiella sparandet minskar vid
samma tid, kanske p.g.a. att premiepensioner borjar utbetalas i storre
omfattning.

Med reformalternativet medges emellertid storre skattesainkningar
och dessutom kommer skatterna inte att beh6va hojas nir befolknings-
strukturen forsimras. Tviartom skulle Sverige vid slutet av prognosperio-
den kunna ha ett skattetryck pd ungefir samma nivd som dagens EU-
genomsnitt. Att det svenska skattetrycket kontinuerligt sinks ar 6nskvirt
dels med tanke pd den hdrdnande internationella konkurrensen, dels
eftersom det innebir att yngre generationer avlastas i enlighet med det

fordelningsperspektiv som ér vigledande for detta arbete.
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Tabell 4. De offentliga finanserna pa lang sikt. Procent av BNP.

2000 2005 2010 2015 2030 2050

HUVUDSCENARIO
Summa utgifter 554 53,6 51,7 51,6 56,6 53,6
varav dlderspensioner 9,0 9,3 9,5 10,2 11,4 10,6

varav sjukvdrd, dldreomsorg 88 86 86 89 109 11,6

Skattetryck’ 52,8 49,2 47,6 47,5 48,9 48,9
Finansiellt sparande 4,1 2,0 2,0 2,0 -0,7 1,4
REFORMSCENARIO
Summa utgifter 554 53,3 51,5 50,8 51,3 48,1
varay dlderspensioner 9,0 9,3 9,5 10,2 11,4 10,6

varav sjukvdrd, dldreomsorg 88 86 84 80 6,6 6,1

Skattetryck 52,8 49,2 47,4 46,7 44,5 43,4
Finansiellt sparande 4,1 2,0 2,0 2,0  -0,7 1,4

Kiilla: Finansdepartementet samt egna berikningar
4 Slutsatser och sammanfattning

Syftet med denna rapport har varit att granska ndgra av de inlidgg som
gjorts i debatten om aldrandet och den offentliga servicen. En genom-
gdng av tillgingliga prognoser visar att manga debattinldgg hamnar fel d&
de inte tar hinsyn till att de dldres forbittrade hilsa minskar trycket pa
systemen avsevirt. Vidare har en reformagenda presenterats som tar sin
utgangspunkt i effektiv resursallokering, rattvisa mellan generationerna
samt beaktar de allminna férutsittningarna som globalisering och skat-
tekonkurrens for med sig.

Som anférts ovan finns det starka skil att bibehalla huvuddragen av

den nuvarande organisationen for sjukvdrden. Systemet bor goras tydli-
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gare genom att landstingen far en mer sjilvstindig roll och att statens
finansieringsansvar minskas i motsvarande mén. For framtiden &r det
dock av yttersta vikt att den offentligt finansierade sjukvarden formar
leverera vad som utlovats, eftersom tillvixten av privata sjukvardsforsik-
ringar pa sikt riskerar att urholka grundvalarna f6r den solidariska finan-
sieringen. Detta kan uppnas dels genom strukturreformer och konkur-
rens och dels genom att avgiftssattningen anvands som ett instrument for
effektiv resursallokering.

Betriffande dldreomsorgen finns det inte lika starka skl att ha kvar
nuvarande modell for finansieringen. Tvirtom visar analysen ovan att
dldreomsorgen idag priglas av ett stort godtycke eftersom kommunerna
tillimpar vildigt olika principer fér behovsbedomning och avgiftssitt-
ning. Dessutom innebir den okande rorligheten att kopplingen mellan
inbetalad skatt och erhéllna férméner blir allt svagare.

Det forslag som presenteras hir innebdr att framtidens dldreomsorg
finansieras med obligatoriska forsikringar. Ett sidant system skulle inne-
bira manga fordelar. For det forsta skulle konkurrensen mellan olika for-
sidkringsgivare oka valfriheten for den enskilde, samt mojligheterna att
utkrdva ansvar dd omsorgen inte uppfyller rimliga krav. For det andra
skulle systemet medge en 6kad rorlighet dé individen kan ta med sig sina
féormaner till bosittningsorten. For det tredje dr reformen 6nskvird i ett
rittviseperspektiv. I pensionsreformen har fyrtiotalisterna kommit rela-
tivt lindrigt undan da de till storre delen far sina pensioner i det gener6-
sare ATP-systemet. En reform av dldreomsorgens finansiering skulle dér-
med innebira en 6nskvird korrigering darvidlag. Eftersom en markant
okning av efterfrigan pé dldreomsorg vintas forst efter ar 2020 finns det
fortfarande gott om tid att genomfora reformen.

Den privata marknaden for dldrevardsforsikringar i usa uppvisar en
rad problem som det finns skal att dra lirdom av. For det forsta finns det
de vilkinda problemen med adverse selection och moral hazard. Dessa
kan motverkas genom att staten justerar riskerna mellan olika forsik-

ringsgivare, samt att den enskilde betalar en viss sjilvrisk. Darutéver kan
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marknaden fds att fungera bittre om staten erbjuder dterforsakring for
en ovintad kostnadsutveckling inom dldreomsorgen. Siledes innebdr det
forslag som presenterats hir att riskerna delas upp sa att den privata {or-
sikringsmarknaden ticker den individuella risken att bli omsorgsbeho-
vande, medan staten forsikrar den kollektiva risken for en ogynnsam
kostnadsutveckling. Om systemet priglas av konkurrens och finansidrer
skiljs frdn producenter gir ett sidant system att forena med en effektiv
kostnadskontroll.

En enkel uppskattning av de statsfinansiella effekterna av reformfor-
slagen ger vid handen att de offentliga utgifterna som andel av BNP kan
sankas med upp till fyra procentenheter under den tid d& den demogra-
fiska belastningen pé systemen dr som storst. Detta skulle medge en kon-
tinuerlig sainkning av det svenska skattetrycket de kommande decennier-
na, sd att man mot slutet av prognosperioden skulle ligga i nivi med
dagens genomsnitt for Eu:s medlemslander. Skattesdnkningar i en sddan
omfattning vore onskvirda da de dels dr bra for ekonomin, dels innebér

en rittvisare fordelning mellan generationerna.
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Noter

1. International Institute of Applied Systems Analysis (www.iiasa.ac.at)

2. Genomsnittet i oEcD for sjukvardskostnadernas andel 4r 8,5 procent,

varav knappt 8o procent offentligt finansierad.

3. Adelreformen inforde ett kommunalt betalningsansvar for dldreomsorg
samt for »medicinskt fardigbehandlade« inom korttids- och geriatrisk
vard. Vidare stipulerades en mojlighet for kommuerna att bedriva hem
sjukvard hos ber6rda vardtagare. Reformen innebar att cirka 20 procent av
landstingens kostnader skiftades till kommunernas (Anell et al [1996])

4. Baumol (1967) hivdade att offentlig service ver tiden blir dyrare i for-
héllande till andra varor, dvs. att relativpriserna forskjuts. Detta pastdende
tolkas ofta som att de offentliga utgifternas andel av BNP méste ¢ka i takt
med att produktiviteten i det privata ndringslivet stiger. Tolkningen r fel-
aktig, d4 en vixande ekonomi dven med konstant skatteuttag genererar mer

och mer resurser att finansiera den offentliga servicen med.

5. Framskrivningen dr statisk med avseende pa hilsotillstindet bland de

dldre, men bygger givetvis pd en dynamisk framskrivning av befolkningen.
6. ADL = Activities of daily living.

7. Tuppdateringen av Sveriges konvergensprogram riknar finansdeparte-
mentet med en bnp-andel pé 11,6 procent dr 2050, dvs. en svag okning frén

ar 2030.

8. Idag motsvarar patientavgifterna 16 procent av de totala kostnaderna

(Blomqvust och Rothstein [2000]).

9. Siffrorna ar en skattning utifrdn antagandet att 6vriga offentliga inkom-

ster utgor cirka 6 procent av BNP.
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