AKTUELLA FRAGOR

Nya risker
och forsdkringsskydd

Ett debattinléigg
LOTTA WESTERHALL

Har vi ett omodernt socialférsikringssys-
tem som inte fangar upp nya risker i samhal-
let? De »klassiska« riskomradena sisom
sjukdom, barnafédande, invaliditet, alder-
dom, doédsfall, arbetsskada och arbetso-
lycksfall samt arbetslshet 4r mahinda inte
tillréckliga for att skapa social trygghet for
manniskor? Har samhillsutvecklingen bi-
dragit till att synliggorandet av nya riskom-
raden, dir minniskor behéver ett forsik-
ringsskydd? Det finns givetvis andra siitt att
skydda sig mot risker dn att forsikra sig mot
dem, men historien visar att ett sadant
skydd ménga ganger dar det sikraste och
mest effektiva.

»Nya« vardberoende i Sverige

Den klassiska »befolkningspyramid«, som
beskriver foérdelningen av aldersgrupper,
hade i bérjan av seklet samma form i Sverige

Lotta Westerhill dr professor vid juridiska insti-
tutionen, Géteborgs universitet.

som man idag ser i manga utvecklingslinder.
Fran att ha varit en pyramid évergar dock
bilden successivt till att bli ett jagmntjockt
torn. Det innebir att allt fler dldre skall tas
om hand och forsorjas av allt farre yngre.
Vid milleniumskiftet &r var femte person
dver 65 ar och var tionde dver 75 ar. Antalet
personer 6ver 80 ar okar fram till sekelskif-
tet med drygt 10 000 arligen, for att daref-
ter dka nagot langsammare med cirka 5 000
per ar. Férutom denna relativa omférdel-
ning var fodelsetalen i Sverige 1997 strax
under 1,52 barn per kvinna, vilket ar otill-
rickligt for en oférindrad total befolkning.
Andelen ungdomar under 16 ar har halve-
rats pa ett hundra ar.

En annan faktor av betydelse for hilso-
och sjukvarden dr, andelen av befolkningen
som 4r fédda i andra linder. Ar 2010 kom-
mer var fjarde person att vara forsta eller
andra generationens invandrare. En del av
dem har tidigare haft simre férutsittningar
for ett hilsosamt liv, vilket kan leda till oka-
de behov i hogre alder Manga har lirt sig
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svenska som vuxna, en fardighet som riske-
rar att falla bort niar de drabbas av demens-
symtom. I attioarsaldern har 10 procent av
alla aldringar symptomgivande demenstill-
stand.

Eftersom ildre personer generellt har
storre medicinska behov, kommer den fram-
tida aldersfordelningen att leda till ckade
krav pa halso- och sjukvard. Men lika bety-
delsefullt 4r den fortgaende attityd- och
praxisforandring, som innebdr att dven &ld-
re personer forvintar sig hog hilsorelaterad
livskvalitet och stiller krav pa omfattande
medicinska atgirder dven upp i hog alder.

Hilsa och ohilsa bestims av érftliga fak-
torer, miljo, sociala faktorer, livsstil och i sis-
ta hand insatser inom hilso- och sjukvar-
den. De sistnamnda har emellertid endast
en begriansad inverkan pa folkhilsan. Dire-
mot leder ett omfattande och framgangsrikt
folkhalsoarbete till minskad risk for for ti-
dig déd och till battre hilsorelaterad livs-
kvalitet. Totalt sett leder ett sddant program
till skade behov av hilso- och sjukvard for
en ildre befolkning. Det kallas ofta fér »den
medicinska paradoxen«. Folkhilsoarbetets
mal dr saledes att bidra till en befolknings
livskvalitet, inte att ersitta behovet av hilso-
och sjukvard. For hilso- och sjukvarden
innebdr i befolkningstrukturen ckande be-
hov av dldreomsorg, geriatrik och sirskilt
demensvard. Forskning och utveckling av
nya medicinska metoder inom dessa omra-
den blir avgérande fér om resurserna skall
ricka till. ITnom vissa omraden kommer da-
remot behoven att minska, t ex inom trau-
mavarden och inom somatisk barn- och ung-
domsmedicin.

Brister i tillgodoseende av

vardbehov hos aldre

Regeringen har framhallit att malen for dess
ildrepolitik 4r att #ldre skall kunna aldras i
trygghet och med bibehallet oberoende,
leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhal-
let och &éver sin vardag, bemdtas med res-
pekt samt ha »tillgang till god vard och om-
sorge. (prop 1997/98:113). Att vardbeho-
vande och da framfér allt dldre vardbeho-
vande inte alla ganger far den vard och om-
sorg de behover har framkommit med all
onskvird tydlighet under det senaste aret i
utredningar och i media.

[ Socialstyrelsens arbete med regeringens
uppdrag att folja utvecklingen inom aldre-
omsorgen kan inledningsvis konstateras att
utvecklingen inom #ldreomsorgen under
1990-talet har inneburit en snabb och kraf-
tig omstrukturering av hela vard- och om-
sorgssystemet. Vardplatserna inom akut-
sjukvarden har minskat med nirmare 40
procent under de senaste fem aren och mot-
svarande uppgifter och ansvar har forts
over till primirvarden och kommunerna.
Aldreomsorgen arbetar saledes med helt an-
dra forutsittningar i dag dn vid 1990-talets
borjan. Ett dominerande drag de senaste
aren ir, att kommunerna har kommit att fa
ansvaret for personer med omfattande
medicinska och omvérdnadskrivande be-
hov. Denna utveckling har dgt rum i en tid
nir kommunerna samtidigt kimpat med att
tillgodose de ckande hjilpbehoven med allt
knappare resurser. Inom socialtjinsten far
firre hjilp, de mest hjilpbehévande priori-
teras och de med mindre hjilpbehov far i
okad utstrickning klara sig sjilva eller lita
till anhdriga. Den samlade servicenivan
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inom den kommunala dldreomsorgen har
gradvis sjunkit — med cirka 7 procent — un-
der de senaste fyra aren. Antalet personer
med mindre omfattande hjilpinsatser har
minskat, till férman for personer med mer
omfattande hjilpbehov. En vixande andel av
adldreboendet drivs numera av privata vard-
givare och #ldreomsorg i enskild regi be-
drivs i ungefir hilften av landets kommuner.

Forutom en lagre serviceniva kdnneteck-
nas utvecklingen inom den sociala hem-
tjdnsten av en utarmning satillvida att en
mer generell tilldelning av insatser fatt vika
for en mer selektiv férdelning av dldreom-
sorg. For att erhalla samhillelig 4ldreomsorg
krévs allt oftare att man dr mycket vardkra-
vande, ensamboende och utan nirboende
anhoriga.

[ Socialstyrelsens studier av varden mot
livets slut framkommer atskilliga brister
Framf6rallt i hemvarden, men 4ven i det sir-
skilda boendet saknas resurser, kompetens
och en dndamalsenlig organisation for att pa
ett tryggt och sikert sitt ge god vard i livets
slut.

Alltfler vard och omsorgsuppgifter flyt-
tas ut fran institutionerna till det egna hem-
met. Hemmet som vardplats har manga for-
tjanster, men i den pagaende utvecklingen
av hemvarden kan ocksa en rad problem
identifieras. Det viktigaste av allt #r att
hemvérden inte blir ett patvingat alternativ,
att anhdriga overbelastats eller att varden
far en simre medicinsk kvalitet. I uppfélj-
ningsarbetet har ocksa identifierats vixan-
de problem med parallella organisationer
inom hemvarden.

Som en del i hemtjanstens ompriorite-
ringar anvinds ofta ett okat avgiftsuttag
som strategi. Detta kan drabba manga éldre

som viljer att inte begira hjilp eller avsdger
sig den hjilp de redan har, trots att de fortfa-
rande har behov av hjilp. Det kan ifragasit-
tas vilka effekter en sadan strategi har pa
sikt, med tanke pa de férebyggande och psy-
ko-sociala virden som #ven en begransad
hemtjinstinsats har

Trots 6kad bevakning av dldreomradet de
senaste aren, finns det fortfarande stora
grupper av ildre med vard- och omsorgsbe-
hov som inte fatt den uppmirksamhet de
fortjanar. Ett exempel pa detta dr psykiskt
sjuka dldre, som oftast inte far tillgang till
de forbittrade vard- och behandlingsméilig-
heter som finns idag.

[ uppféljningsarbetet har dven identifie-
rats sirskilda vardproblem som tidigare inte
blivit synliggjorda pa ett tillfredsstéllande
sitt. I en studie redovisas omfattande na-
ringsproblem bland ildre i sirskilt boende.
Aven om dessa niringsproblem sannolikt
till stor del 4r en f5ljd av att dldre i sarskilt
boende oftast #r sjuka, maste rutiner for
uppfoljning av kosthallning och de boendes
nutritionsstatus ses dver.

»Dependency« som riskfaktor

Under de senaste aren har i den sociala
trygghetsdebatt som fors i Europa fragan
om beroende («dependency«) som riskfaktor
diskuterats mycket. I slutdokumentet fran
de europeiska socialministrarnas sjitte kon-
ferens i Lissabon i slutet av maj 1995, vilken
handlade om de beroendes situation i rela-
tion till det skydd som socialférsikringar
m.m. ger, finns en definition av beroende
personer. Det dr de som »as a result of a loss
of Physical, psychological or intellectual
autonomy, require significant help to meet
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needs in connection with the usual day-to-
day activities« (Council of Europé, Doc.
Mss-6(1995) IE, Strasbourg 1995). Av den-
na definition framgar att beroende kan vara
resultatet inte bara av aldrande utan ocksa
av sjukdom och invaliditet, samtidigt som
aldre personer kan utgora en sirskild kate-
gori av beroende ménniskor.

Beroende skapar behov av bade medi-
cinsk och icke medicinsk natur samtidigt
som det dr svart att skilja de bada katego-
rierna at. Snarare kriver beroende en sam-
ordning av ett antal olika atgirder. Stora lik-
heter finns hirvidlag mellan en handikap-
pad person och en beroende person. Man
handikapp och beroende har generellt be-
handlats som olika omraden i medlemssta-
ternas trygghetssystem. Framfor allt har de
atgirder som riktar sig mot en handikappad
eller funktionshindrad person till syfte att
integrera personen i fraga i forvirvslivet
igen, medan en beroende person mestadels
redan dr exkluderad fran arbetsmarknaden
p g a invaliditet eller dlder. De sociala atgir-
derna ir ocksa ofta olika till f6ljd av orsaken
till handikappet eller funktionsnedséttning-
en, samtidigt som beroende eller langvarigt
behévande minniskor behandlas olika som
en folid av det system av socialt skydd som
de rakar omfattas av nir beroendet och
vardbehovet uppstar.

Allmant om de europeiska
trygghetssystemen for
beroende/langvarigt
behovande

Att beskriva de nationella trygghetssyste-
men vad giller skyddet for de beroende in-
kluderar en klassifikation av varje system i

olika kategorier Det kan vara fraga om for-
mella respektive informella vardsystem,
skattefinansierade respektive avgiftsbasera-
de system, offentliga respektive privata so-
cialforsikringssystem, servicesystem med
vardfdrmaner respektive kontantfdrmaner,
langtidsvard hemma respektive pa institu-
tion. Att avgdra till vilken kategori ett natio-
nellt system hor 4r manga ganger svart, dar-
for att den sociala risk som beroende/lang-
varigt behdvande utgdr ofta inte 4r tryggad
endast pa ett sitt och fran ett stille utan
med férmaner fran flera olika institutioner
eller organ, sasom fran nationell hilsoservi-
ce- och/eller sjukférsikringssystem, invali-
ditets- eller alderspensionssystem och/eller
socialhjilpen, frivilliga valfardsorganisatio-
ner och/eller familjen, osv. Detta skall nu
utvecklas ndrmare nedan.

De nationella systemen for langvarigt be-
roende ir alltsa mer eller mindre blandade
och har inte endast en utformning. Bland-
ningen av aktdrer som ér involverade svarar
mot det faktum att personer som saknar
formaga till sjalvvard behover en lang rad av
olika medicinska, ekonomiska, sociala, per-
sonella och stddjande atgirder. Den reduce-
rade férmaga till sjilvvard som dr karakte-
ristisk f6r den beroende och vardbehdvande
kan som ovan framhallits vara resultatet av
sjukdom, ett tillagg till invaliditet eller helt
enkelt nagot som &r en f6ljd av alder. Vard-
behovet identifieras genom oférmaga att
fullfolja sirskilda funktioner. Oférmagan
konstituerar f6ljaktligen inte en typisk soci-
al risk, som fallet 4r vid sjukdom, alder och
invaliditet. I stillet 4r det en social situation
som kan anses som en »attendant riske, dvs.
en risk som uppstar i kontexten av en annan
risk, sdsom just sjukdom, invaliditet och 4l-
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derdom. Av detta skl omfattas vardbehovet
som regel inte av socialférsikringslagstift-
ningen. Inkomstkompensation har mesta-
dels statt i centrum for debatten om sjuk-
dom, invaliditet och dlderdom, men nir det
géller langvarigt vardbehévande dr det i stil-
let tillgingligheten av olika serviceatgirder
och materiellt stéd liksom fragan om olika
personliga rittigheter for dldre ménniskor
som man fokuserat. Stodet skiftar alltsa be-
roende pa typ, innehall och form. Till den
icke medicinska varden («nursing care« eller
langtidsvard) hor stod i hemmet, fardtjanst,
kommunikationsstdd, utrustning i hemmet,
tekniska hjalpmedel, hemtjanst, m.m.

Privat stod inom familjekretsen brukar i
de flesta linder vara den vard man bérjar
med. Individuella tgirder genom privata
forsidkringssystem ér nista etapp; en annan
ar atgarder som horror fran anstéllningsvill-
kor och institutionella éverenskommelser
Mojligheterna till skydd inom den offentliga
sektorn kan vara utformade som bade ob-
jektivt och subjektivt stod. Objektivt stéd
ges av vardorgan och institutioner, dvs. olika
former av vardférmaner. Subjektivt stod ut-
gors av kontantférmaner, antingen indirekt
genom fiskal vilfird som blir aktuell for
personer med skattepliktiga inkomster eller
direkt genom social vilfard. Social valfard
kan tillhandahallas med (t.ex. socialhjilp)
eller utan (t.ex. socialfdrsikringar) in-
komst- eller behovstest och finansieras an-
tingen genom skatter eller genom forsik-
ringsavgifter

Olika landers stod till langvarigt beroende
skiljer sig dock inte bara &t nir det giller fi-
nansieringen (skatter och avgifter) utan ock-
sa betriffande vilka individer som systemen
ticker. Ett socialt skydd som bygger pa avgif-

ter tenderar att rikta in sig mot dem i befolk-
ningen som kan klara av att betala avgifterna,
medan skattefinansierade 16sningar, ofta ut-
tryckta i lag, tar sikte pa hela befolkningen.
Under de senaste decennierna har EU-stater-
nas stiandigt ékande kostnader fér den vix-
ande aldrande befolkningen lett till att man
»stannat« vid den politisk-ekonomiska debat-
ten och inte utvecklat det materiella innehal-
let i varden av dldre beroende.

Den tyska
langtidsvardsforsiakringen

I den tyska grundlagen finns de sociala mal
som den tyska staten vill uppna inskrivna
(Klaus Sieveking, Pflegeversicherung und
Migranten, Leitschrift fiir Auslinderrecht
und Auslinderpolitik. ZAR 1/1997 s. 17,
Wie sind Migrant Innen von der Pflegeversi-
cherung betroffen? Niederpicking 1996).
Det innebir en kombination av marknadse-
konomi och stark arbetsmarknadsreglering,
medinflytande fran arbetstagarsidan och
ett system med social trygghet som baseras
pa socialfdrsikringsprincipen och syftar till
att vidmakthalla levnadsstandarden hos de
forsikrade i situationer som traditionellt
uppfattas som sociala risker, dvs sjukdom,
moderskap, invaliditet, alderdom, arbetso-
lycksfall och arbetssjukdom samt arbetslos-
het. Ett minimum av underhall, snivare 4n
det svenska begreppet »skilig levnadsnivég,
garanteras genom ett obligatoriskt social-
hjilpssystem. Aven speciella familjeférma-
ner finns.

Fro.m. den 1 januari 1995 har den socia-
la risken langsiktigt beroende blivit skyddad
genom den nya obligatoriska sociallagstift-
ningen om langtidsvardsférsikring. Denna
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lagstiftning 4r alltsa en separat del av soci-
alforsikringssystemet. Den innehaller reg-
ler om hjlp till beroende att utfora aktivite-
ter som hor till det dagliga livet. I detta sam-
manhang innebir det ett vardberoende p g a
fysisk sjukdom, psykisk sjukdom eller ett
annat handikapp, ofta kombinerat med al-
derdom. Aven om de dldre ir de som huvud-
sakligen far tillgodogdra sig de formaner
som det nya systemet tillhandahaller, omfat-
tar lagen alla personer som har ett langvarigt
vardberoende, dven barn.

Langtidsvarden dr uppdelad i tre vardka-
tegorier, som i sin tur bygger pa en uppdel-
ning av de vardbehévande i tre olika svarig-
hetsgrader. Till vilken kategori en person
riknas, avgors av den medicinska expertis
som #r knuten till hilso- och sjukvardsfor-
sikringen. Detta har kritiserats, darfor att
man dirigenom ldgger alltfor stor vikt vid
medicinska kriterier och underlater att ta
hénsyn till sociala behov.

Alla personer som bor i Tyskland omfat-
tas av denna nya forsikringsform i den ut-
strickning som de tillhér hilso- och sjuk-
vardsforsikringen. Det betyder att mer dn
90 procent av Tysklands befolkning ticks av
den nya forsikringen. Férmanerna inom
den &r enbart tillgangliga for personer som
stadigvarande ir bosatta i Tyskland, dvs. det
finns inte nagon »export« av langtidsvards-
forsakringen enligt tysk lag.

Mojligheten att erhalla férmaner enligt
forsikringen borjade i tva steg: hemvard
den 1 april 1995 och institutionell vard den
1 juli 1996. Ritten till formaner bygger pa
tvad huvudprinciper, nidmligen prevention
och rehabilitering, dvs. preventiva och reha-
biliterande atgirder maste ha vidtagits inn-
an vard kan goras gillande. Hemvard »kom-

mer fére« institutionell vard. Bakom detta
ténkesitt ligger intentionen att vidmakthal-
la det traditionella ménstret med vard hem-
ma sa linge som mojligt. Forst nir behovet
av langtidsvard nar en viss grad, trader {6r-
sakringen in. For att undvika eller reducera
behovet av langtidsvard maste foljaktligen
preventiva och rehabiliterande atgirder
forst ha utnyttjats. Endast pa det viset anses
en sjilvbestimmande och autonom livsstil
hos ménniskor i behov av langtidsvard upp-
ritthallas.

Inom kategorin hemvard finns bade kon-
tantférmaner och vardférmaner. Dessa kan
kombineras med varandra och med deltid av
institutionell vard. Ocksa vid institutionell
vard kan kontantutbetalningar goras for
vardrelaterade kostnader.

En svensk
langtidsvardsforsakring?

Den debatt som lag till grund for tillkom-
sten ar 1995 av »Pflegeversicherung« i Tysk-
land — en forsikring for de langvarigt bero-
ende och vardbehdvande — speglar vil det
politiskt-ekonomiska tidnkandet samtidigt
som detta avsatt resultat i form av en ny lag-
stiftning. De problem man hade att ta still-
ning till var dels det faktum att de dyra
vardkostnaderna gjorde méanga beroende av
socialbidrag, eftersom deras pensioner och
andra inkomster ofta var otillrickliga for att
tidcka uppkomna kostnader, dels den aktuel-
la finansieringsmetoden, dvs. »pay-as-you-
go« 4 ena sidan och fondering & andra sidan.
Dirtill kom fordelningen av kostnadsbér-
dan mellan & ena sidan avgifter som avilar
den enskilde och & andra sidan statsbudge-
ten.
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Samma problem giller idag i Sverige. Tre
olika modeller har hir diskuterats for att
komma till ritta med dessa mangfasettera-
de problem. Marknadslosningen kan den
modell kallas som syftar till att gora alla
medborgare eller atminstone alla medbor-
gare under en viss alder ansvariga for att
privat férsikra sig sjilva och sina nirmaste
mot den risk som beroende eller vardbehov
utgor. Tanken bygger pa det system av privat
men obligatorisk férsiakring som kinneteck-
nar exv. den svenska trafikskadeforsikring-
en.

En annan modell, transfereringsmodel-
len, innebér introducerandet av ett skattefi-
nansierat system i likhet med de svenska so-
ciala bidragsférmanerna sasom bostadsbi-
drag och barnbidrag. En tredje modell, soci-
alforsikringsmodellen, grundas péa idén om
ett avgiftsbaserat system byggt pa forsik-
ringstanken, antingen organiserat som en
speciell férman eller ingdende i redan exis-
terande sjuk-, invaliditets- eller alderdoms-
forméaner. Precis som nir det giller privata
forsakringar kan en dylik beroende- eller
langtidsvardsforsikring vara obligatorisk el-
ler frivillig respektive utformad som en
grundférman eller som ett supplement till
en annan férman.

Samtidigt som dessa och liknande mo-
deller har diskuterats i Europa kidnneteck-
nas hela det sociala trygghetsomradet av
strivan efter kostnadsbesparingar, av nya
méjligheter till finansiering, av nytt ansvars-
tagande hos de organ som handhar den soci-
ala tryggheten, av konkurrens och av kat
engagemang inom den privata sektorn.

Att aldre manniskor i Sverige idag ofta
hamnar mellan olika stolar nir det giller de-
ras medicinska, omvardnadsmissiga och so-

ciala trygghet torde vara stillt utom tvivel.
Ett helhetsgrepp borde tas i syfte att komma
till ratta med de omstiandigheter som skapar
denna bristande vardkvalitet och sociala
otrygghet.

Mojligen skulle ett sadant helhetsgrepp
vara inférandet av en ny obligatorisk social-
forsakringslagstiftning som skulle ge ett
skydd for den risk som ett langvarigt véard-
och omsorgsbehov innebir, speciellt for ld-
re minniskor Det #r inte bara i Tyskland
som man tagit detta helhetsgrepp utan dven
nyligen i Belgien. Belgien har haft ett i for-
hallande till det svenska inte helt olikt sys-
tem med flera huvudmin for olika ansvar-
somraden, vilket skapat svarigheter att ha
en helhetssyn pa den aldrande minniskan.

Sjilvklart har man dven i Sverige diskute-
rat finansieringsbehoven av dldreomsorgen.
Man har talat om en #ldreomsorgsforsak-
ring finansierad medelst skattehéjningar.
For att framhiva forsikringstanken kan man
givetvis ocksa tinka sig en avgiftsfinansie-
ring. Oberoende av finansieringskalla blir
forslagen intressanta forst nidr man kopplar
dem till krav pa fondering. Avkastningen pa
fonderingen bidrar sedan till finansieringen
av dldreomsorgen. Kalkyler visar att ett in-
slag av fondering kraftigt minskar den skat-
tehdjning som annars skulle krivas (Folster,
Kommuner kan! Kanskel Om kommunal
vélféird i framtiden Ds 1998:15).

I Konjunkturradets rapport 1999, Viigen
till véilstdnd, skisseras som ett alternativ till
en obligatorisk forsikring en frivillig sadan.
En sadan l6sning framstdr som enkel och
innebér att den enskilde képer en forsik-
ringspremie, antingen l6pande under ar-
betslivet eller som en klumpsumma efter
pensioneringen. Diarmed képer vederbéran-
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de ritten till den valda utformningen pa att
leva och bo men ocksa en inkomstgaranti
som kommunen maste beakta i avgiftssitt-
ningen. Ett sidant system skulle enligt dess
foresprakare ge individen valfrihet och mgj-
lighet att forutse och styra den egna ekono-
miska situationen och innebara omfattande
besparingar for kommunerna.

Att ta ett helhetsperspektiv pa de lang-
tidsvardsbehévande och diskutera olika for-
sikringslosningar borde vara viird ett férsok
ocksa i Sverige. De flesta torde nog vara
dverens om att alla seridsa anstriangningar
att férbittra de langvarigt vardberoendes si-
tuation dr virda att uppmuntras. Lat oss
darfor diskutera fragan!
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