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Dubbel avgift for aldrevard

Vi som ar fodda under efterkrigstidens forsta decennier kan ségas ha den generella
vélfardspolitiken i blodet. Grundbulten var kombinationen av héga, progressiva skatter
och att tjanster sdasom barnomsorg, sjukvard, utbildning och aldreomsorg tillhandahdélls
gratis eller till ett subventionerat enhetspris. Fordelningspolitik skulle bedrivas med
skatter, medan alla medborgare oavsett inkomst skulle fa tillgang till offentligt
producerade tjanster efter behov och pension, sjukpenning eller liknande i férhallande
till sin inkomst, dvs. sin inbetalade skatt.

Idag ar vi langt ifran denna malsattning. Fordelningspolitik bedrivs numera éven i form
av differentierade avgifter, bostadshidrag osv. pa en rad omraden pa kommunal niva,
vilket forstas skapar fattigdomsfallor for de samst stallda.

Ett troligt skal till att manga funnit hoga, progressiva skatter acceptabla under den
forvarvsaktiva tiden ar att man darigenom ocksa skaffade sig ett forsakringsskydd: Om
jag blir arbetshandikappad far jag god vard och en hygglig standard, om jag eller min
maka kommer att behdva en krdvande omsorgsform i livets slutskede exempelvis p.g.a.
otur i det genetiska lotteriet sa har jag genom mina tidigare skatteinbetalningar
forsakrat mig om ratt till sddan omsorg till en rimlig kostnad lika for alla.

Ofta fungerar det dock inte sa langre, sarskilt inte i aldreomsorgen. Socialstyrelsens
kartlaggning fran 1996 visar att manadsavgifterna kan ligga sa hégt som 38 000 kronor
for sjukhem, 26 000 kronor for hemtjénst i ordinért boende och 21 000 kronor for
alderdomshem. Detta forutsatter naturligtvis mycket hoga pensioner och
kapitalinkomster, eftersom alla har ratt att ha kvar “tillrdckliga medel for sina
personliga behov”, det s.k. forbehallsbeloppet. I normalfallet tolkas detta som att den
enskilde bor ha ca 45 kronor per dag kvar att rora sig med.

En hog pension innebar att man betalat en mycket hdg skatt och darmed ocksa betalat
sin “forsakringspremie” for aldringsvarden med rage. Aven kapitalinkomster beaktas
nar vardavgifterna beraknas. | normalfallet raknas endast I6pande kapitalinkomster,



men det finns exempel pa kommuner som 6vergatt till att rakna in en schabloniserad
kapitalavkastning pa 15 procent av formdgenheten (med vissa fribelopp), bostaden
undantagen. | kommuner som beaktar l6pande kapitalinkomster kan man naturligtvis
undvika att avgifterna hjs genom att exempelvis aldrig realisera tillgangar, investera i
nollkupongare med mycket Iang I6ptid eller i aktier som inte ger utdelning. Dock finns
hela tiden en risk att kommunen beslutar att ga over till att berdkna en schabloniserad
avkastning. Detta leder till att a&ven ganska mattliga formogenheter kan ge upphov till
mycket héga avgifter i dldreomsorgen. Det enda sakra sattet att undvika en sadan har
situation ar att i god tid innan man blir sjuk ans6ka om boskillnad, skifta ut tillgangar
till andra anhériga osv.

Kostnaden for aldreomsorgen kan saledes variera kraftigt och i vérsta fall narma sig en
halv miljon per ar beroende pa i vilken kommun man bor och hur man valt att
organisera sin privatekonomi. Forutsagbarheten for den enskilde &r naturligtvis nést
intill obefintlig. Reglerna i den egna kommunen kan dndras ndr som helst.

Men den som betalar narmare en halv miljon per ar for sin aldreomsorg ar val inte
hanvisad till den kommunala omsorgen? Da kan man val lika garna betala for privat
vard? Tyvarr star denna mojlighet sallan till buds. Precis som nar det galler att fa fram
privata alternativ pa andra omraden kravs att den potentielle producenten erbjuds
stabila spelregler och konkurrens pa lika villkor med den konkurrerande kommunala
produktionen. Sa &r ju inte fallet nar exempelvis en genomgang med den egna bankens
privatradgivare snabbt kan leda till att avgiften sjunker kraftigt. Sverige har saledes
hamnat i den situationen att manga medborgare betalar fullt pris for tjansten men anda i
praktiken saknar valfrihet, eftersom det inte skapas forutsattningar for en framvéxt av
alternativa tjansteproducenter.

For att fa i gang en bred privat produktion inom de offentliga verksamheter som nyttjas
direkt av brukarna &r konkurrensutséttning genom kundvals- eller s.k. pengsystem
oftast det bésta. Detta innebér att medborgaren som ar berattigad till en tjanst, t.ex.
barnomsorg erhaller en “check” fran det offentliga som kan anvandas som
(del)betalning for den aktuella tjansten. Det signalsystem som da etableras skapar
forutsattningar for en specialisering och differentiering som bade ger saval okad valfard
for konsumenten som béattre mojligheter for producenten att 6ka produktiviteten och
darmed dra till sig fler kunder. Ar 1996 var det fortfarande bara sex kommuner som
hade kundvalssystem i aldreomsorgen.

I debatten har ofta diskuterats for- och nackdelar med kombinationen offentlig
finansiering och privat produktion inom viktiga delar av tjansteomradet. Inom



framforallt aldreomsorgen ser vi nu exempel pa den diametrala motsatsen till detta,
namligen kombinationen offentlig produktion/privat finansiering.

Ett inte helt ovanligt argument som anvénds for att vifta bort de hoga avgifterna en
individ kan drabbas av i dldreomsorgen &r att det bara handlar om ett fatal personer.
Bortsett fran cynismen i ett sddant synséatt kraver den generella valfardspolitikens
legitimitet att politiken ar just generell. Nar principen val ar 6vergiven &r det svart att se
nagra avgorande hinder for politiska beslut som gor att den grupp som drabbas gradvis
utvidgas i takt med att kommunerna sétts under dkad finansiell press.
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