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Forord

Olika former for dldrevardstorsakringar har under senare dr lyfts fram i debatten och
belysts i flera svenska studier och forskningsrapporter. Denna studie har haft som syfte
att studera vilka for- och nackdelar som frivilliga tilligesforsakringar kan fa i svensk
dldreomsorg. Studien forvintas bidra till diskussionen om delar av aldreomsorgens

finansiering kan overlatas till individerna sjilva genom frivilliga tilliggsforsikringar.

Rapporten har forfattats av Per Gunnar Edebalk, professor vid Socialhgskolan 1 Lund,
och Marianne Svensson, projektledare vid IHE. Studien har finansierats av Trygg-Hansas
Forskningsstiftelse. Tidigare rapporter pa temat idldrevardsforsikring som getts ut av
IHE ir Aldrevardsfirsikring (Edebalk & Svensson, 2000) och Privata firsikringsbolag i en
offentlig dldrevardsforsikring — mdjligheter och problem (Edebalk & Svensson, 2003).

Lund oktober 2003

Anders Anell
vd
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Sammanfattning

I takt med att behoven av dldreomsorg kommer att 6ka, dr det troligt att allt storre krav
kommer att stillas pa den dldre och hans/hennes familj att finna l6sningar i de fall
kommunen inte kan tillgodose behoven. Vid sidan om anhorigas mojligheter att hjilpa,
kan man diskutera andra mdjligheter, tex. i vilken utstrickning som insatser fran
frivilliga organisationer kan mobiliseras eller frivilliga forsakringslésningar kan utvecklas.
Studiens syfte dr att belysa vilka f6r- och nackdelar som frivilliga tilliggsforsikringar kan

fa i svensk dldreomsorg utifrin dagens situation.

Mot bakgrund av internationella erfarenheter kan ett antal problemomriden med
frivilliga kompletterande forsikringar identifieras. Den svaga marknadsutveckling som
hittills noterats grundar sig i mangt och mycket pa att forsdkringarna ar dyra och
dirigenom blivit en form av nischférsiakring f6r dem med hoga inkomster och som inte
har ndgon anhorig i sin direkta nirhet. En grundliggande orsak till de dyra
forsakringarna dr den osikerhet som dr forknippad med en dldrevardsforsikring.
Exempel pa problem som uppkommer till f6ljd av denna osikerhet ér att det dr svart att
definiera produkten och om produkten ska motsvara tjinster eller pengar. Att ge
ersittning 1 pengar kanske kan fa yngre att teckna en foérsakring, eftersom man da inte
laser sig till ett visst servicealternativ kanske 30 eller 50 ar i férvig. Ett annat problem ir
att definiera férsikringsutfallet och om detta ska gbras oberoende eller beroende av den
kommunala behovsbedomningen. Att gora den beroende av kommunens bedémning
skulle i dagsldget vara svart pa grund av den kommunala variation som finns bade vad
giller bistindsbedémning och utbud av tjinster. En annan svérighet dr om forsikringen
skall ge full kostnadstickning eller inte. Om forsdkringen skall ticka hela kostnaden,
paverkas sannolikt den enskildes uppfattning om vad man ir i behov av fér vard och
omsorg — inte minst ndr det giller enklare servicetjanster. Det finns ocksa politiska risker
som forsakringsbolagen inte kan foérutse. I en aldrevardsforsiakring som spanner Gver

linga tidsperioder kan man inte bortse fran denna typ av osikerhet.

Tva fordelar med tilligesforsakringar kan urskiljas. Genom att utnyttja den enskildes
betalningsvilja kan de ge ett pengatillskott till dldreomsorgen. Konkurrensen mellan
forsikringsgivarna kanske ocksa kan stimulera utvecklingen av dldreomsorgen i strivan
att tillmotesgd kundernas 6nskemal pa olika tjanster. Erfarenheter fran USA visar t.ex. att
mojligheten att vardas 1 sitt hem har 6kat genom forsikringarna. I ett svenskt perspektiv,
dir dldreomsorgen dr innehallsmassigt betydligt mer omfattande, 4r utgangspunkten fér

denna typ av forindringar en annan.

Om det skulle anses Onskvirt med frivilliga tilliggsforsakringar i Sverige si maste

sannolikt férutsattningarna for dldreomsorgen andras. Om man t.ex. tinker sig att en
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obligatorisk aldrevardsférsakring inférs blir bilden en annan. En obligatorisk édldre-
vardsforsakring kriver t.ex. ett nationellt och standardiserat behovsbedémningssystem. 1
sadana fall blir tilliggsforsidkringarna oberoende av kommunala variationer och
utgangspunkten for hur produkten och férsikringsutfallet definieras blir i princip den-

samma oberoende var i landet forsikringstagaren bor.

Andra foérutsittningar torde vara att ersittningen blir skattefri och inte riknas som
inkomst vid ans6kan om t.ex. bostadsbidrag. Dessutom att marknaden regleras i syfte att
na standardiserade produkter och forsikringsvillkor sa att konsumenterna kan jamféra
olika forsikringar. Argumenten for en reglering dr att forsakringarna r detaljerade och
mycket svara att forsta. Manga koper sin forsakring vid en tidpunkt da deras livssituation
ar bekymmersam och blir darfér sarbara. Krittken mot en reglering ér bl.a. att regleringen
paverkar forsikringsgivarens kostnader och dirmed premienivan. Regleringen kan ocksa

motverka flexibiliteten och utvecklingen av produkten.

I dagsliget torde forutsittningarna for frivilliga tilliggsforsikringar 1 Sverige vara svaga.
Om diremot rejila nedskirningar skulle ske inom den kommunala omsorgen eller om
avgifterna hojs kraftigt, forbattras forutsattningarna for frivilliga forsdkringar. Forsdk-
ringstekniska problem liksom utlindska erfarenheter pekar dock mot att en frivillig

dldrevardsforsikring inte ens vid sadana forutsittningar kan na en betydande omfattning.
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1 Inledning

Aldreomsorgens utveckling

Aldreomsorgen har férindrats under den senaste tiodrsperioden. Socialstyrelsens
kartliggningar av dldreomsorgen vittnar om att kommunerna idag prioriterar ensam-
boende ildre vars vard- och omsorgsbehov idr stora (Socialstyrelsen, 2002 och 2003a).
Anhorigas ansvarstagande for den édldres viard och omsorg har successivt 6kat. En aktuell
studie visar att flertalet kommuner gér anhérigprovningar” i samband med att den édldre
ansOker om bistind, dvs. kommunen provar om anhoriga kan utféra insatser
(Socialstyrelsen, 2003b). Ar 1997 var det mindre 4n hilften av kommunerna som gjorde
detta. Kommunerna har blivit allt mer restriktiva att ge basala insatser, t.ex. stidning och

inkop av dagligvaror. Beviljas insatsen ges den inte lika ofta som tidigare.

Jamférelser mellan aren 1993 och 1997 visar att antalet vardtagare med stéd av hemtjinst
eller boende pa sirskilt boende minskade med atta procent mellan aren (Anell m.fl,
1999). Denna nedgiang har dimpats under senare ar om man ser till totala antalet
vardtagare som dr 65 ar eller ildre. Studerar man diremot de yngre ildre, dvs. gruppen
65 till 79 ar, har antalet vardtagare minskat med tio procent mellan dren 1998-2001 (figur
1). Antalet vardtagare i dldern 80 ar eller dldre med hemtjinst eller sirskilt boende har
varit 1 stort sett oférindrad under perioden (figur 1). Idag ir tre av fyra dldre som far
offentlig dldreomsorg 80 ar eller dldre. Drygt hilften av dem vardas i sirskilt boende.
Samtidigt skall noteras att andelen aldre vardtagare (80 ar+) 1 forhallande till
befolkningen 80 ar och dldre har minskat fran 40 till 38 procent under en fyraarsperiod.

Fignr 1. Utveckling av antal arsarbetare, antalet dldre samt antalet vardtagare i
ildreomsorgen under perioden 1998-2001. Ar 1998 =100.
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Killa: Socialstyrelsen, 2003a och SCB, 2002
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Antalet arsarbeten' i dldreomsorgen har successivt ékat under 90-talet. Okningen har
ocksa fortsatt direfter. Under perioden 1998-2001 var 6kningen 15 procent. Detta tyder
pa att insatserna per vardtagare 6kat nagot, eftersom antalet vardtagare har varit i stort
sett konstant under perioden. Samtidigt har det skett en forskjutning av omvardnads-
insatser fran landstinget till kommunen. Omvardnadsinsatser som tidigare gavs av
landstingen ges idag av kommunen. Landstingsférbundets redovisningar visar att antalet
anstillda underskoterskor och skotare 1 landstingen har minskat med 34 respektive 30
procent under perioden 1993-2000 (Landstingsférbundet, 2002). Aven antalet
vardplatser har minskat betydligt (-45%) under motsvarande period. Detta har i sin tur
inneburit kortare vardtider och en 6kad omsittning av patienter i sluten vard och ett 6kat
tryck pa den kommunala varden och omsorgen. Socialstyrelsen konstaterar att ’behovet
av personlig omsorg och tillsyn” har ©kat bland dem som beviljas hemtjinst
(Socialstyrelsen, 2003c). Vard och omsorgsarbete 1 dldreomsorgen bestir av allt mer
sjukvardande insatser, vilket innebdr att arbetet har blivit mer krivande fér personalen.
Aven de som flyttar till sirskilt boende har blivit allt ildre, vilket ocksa tyder pa en 6kad
vardtyngd och ett tyngre vardarbete. De hoga sjukskrivningstalen i dldreomsorgen ar

sannolikt ett uttryck for en allt hégre arbetsbelastning.

Enligt SCB:s befolkningsprognos kommer antalet alderspensiondrer ar 2040 att vara 2,4
miljoner, vilket motsvarar 25 procent av befolkningen (SCB, 2002). Ar 2001 var
motsvarande siffror 1,5 miljoner respektive 17 procent. Ar 2001 var andelen av
befolkningen som var 80 ir eller dldre drygt fem procent. Ar 2040 skattas denna andel till
atta procent. Dessa framtida demografiska forindringar dr allmint kidnda och har
diskuterats mycket under senare dr. Diskussionen har inte minst gillt vad den Okade
gruppen ildre kommer att betyda for det framtida vardbehovet (se t.ex. Lagergren &
Baltjan, 2000, Riksforsakringsverket, 2001, Svenska Kommunférbundet, 2002). Det vi
vet dr att behoven kommer att 6ka, men det dr svirt att férutse med hur mycket. Ett
annat problem till foljd av den demografiska utvecklingen, som kanske inte upp-
mirksammats lika mycket, giller den framtida personalférsorjningen. En majoritet av
antalet anstallda vardbitriden i kommunal dldreomsorg ir ildre dn 45 ar. Behovet av

nyrekryteringar till f6ljd av pensionsavgangar kommer dérfor att vara stort framéver.

Svenska Kommunforbundet (2003) konstaterar att den ekonomiska situationen i
kommunerna ser allt mer bekymmersam ut. Pa grund av det kdrva ekonomiska ldget har
skatterna héjts i minga kommuner. Aven om érets skattehdjningar i landstingen och
kommunerna sammantaget dar de hogsta pa 25 ar, ricker inte det fOr att uppna balans
under dren 2003-2005, menar Kommunférbundet och Landstingsférbundet. Orsakerna
bakom de ekonomiska problemen i kommunerna ir flera. Kommunerna menar att det ar
ett vixande behov som leder till att verksamheterna inte klarar sin budget. Andra orsaker

ar t.ex. kostnader till f6ljd av rekryteringar och ledningsproblem.

1 Arsarbeten motsvarar en omrikning av totala antalet anstillningar till heltidstjanster. Hir ingér all kommunal
ménadsanstilld och timanstilld personal, exkl. dem som var helt franvarande pa grund av sjukdom, studier eller
barnledighet. Hir ingdr ocksé personal anstillda hos privata arbetsgivare.
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Férsakring som alternativ

Olika former av aldrevardsforsikringar har under den senaste tiden lyfts fram i den
svenska debatten och belysts i flera svenska studier och forskningsrapporter (se bl.a.
Jacobsson, 1999, Séderstréom m.fl., 1999, Grip & Ortendahl, 2000, Edebalk & Svensson,
2000, Riksforsikringsverket, 2001, Edebalk & Svensson, 2003). Motiven bakom férsak-
ringsforslagen ér flera och beror inte minst pa forsikringens syfte. Ett syfte som tas upp
ar att Oka resurserna for att ticka kostnaden for 40-talisternas framtida aldrevard. Pa
grund av ett hogt skattetryck och en 6kad globalisering bedéms det t.ex. som svart att
kunna héja kommunalskatten for att stirka dldrevardens finansiella situation i takt med
att behoven av ildrevard 6kar. En obligatorisk ildrevardsforsikring for att kunna ticka
de framtida dldrevardskostnaderna har dirfér nimnts i debatten. Ett annat syfte med en
forsikring kan vara att den enskilde skall kunna forsikra sig mot hoga avgifter. Ett tredje
kan vara att man genom en fOrsikring kan garanteras vissa ’guldkanter” i tillvaron, t.ex.
en viss boendestandard. Oavsett fOrsikringens syfte ar ett grundliggande motiv bakom
forsakringslosningen att frimja den enskildes valfrihet. Det scenario man ser framfor sig
ar att det for framtida generationer kommer att bli allt mer betydelsefullt att kunna vilja,
inte bara vilken hjilp man far pa ildre dagar och vem som da skall hjilpa, utan ocksa
under vilka ekonomiska villkor som man som dldre kommer att leva. En méjlighet kan
t.ex. vara att man genom en tilliggsférsikring kompletterar ett redan befintligt grund-
skydd, t.ex. ett skattefinansierat sadant, for att fa tillgang till sirskilda boendeenheter med
viss standard eller geografiskt lige. Aven om de ildre idag fir vilja vilken sirskild
boendeenhet som han/hon flyttar till, sker sa sillan i praktiken. Platsbristen pé sirskilda

boendeenheter avgér manga ganger valet.

Att inféra en frivillig dldrevardstorsikring for att klara de 6kade behoven av langvariga
omvardnadsinsatser for dldre har diskuterats i méinga linder under det senaste decenniet.
I Tyskland foregicks den numera obligatoriska férsakringen av en bred diskussion om
olika finansieringslosningar, daribland privata (Edebalk & Svensson, 2003). Ett forslag
innebar t.ex. att man genom skatteldttnader skulle uppmuntra uppbyggnaden av privata
forsakringsalternativ. I England lade regeringen fram ett forslag pa 1990-talets mitt som
innebar att de personer som hade tillgangar som de vill skydda kunde teckna en privat
forsikring som skulle ticka de tre fOrsta arens vardkostnader vid sjukhemsvistelse (Evers
& Harding, 1997). Darefter skulle statlig ersittning utga i proportion till den ersittning
som forsikringsbolagen betalat ut. Kritiken blev dock stark mot forslaget, eftersom det
bedémdes att endast ett fatal skulle ha rid att teckna denna typ av forsikring. Aven
forsikringsbolagen var tveksamma till forslaget och det utreddes inte ytterligare utan
lades ner. Idag finns frivilliga aldrevardsforsikringar 1 England, diremot inte

forsikringslosningar som bygger pa en kombination av statliga och privata l6sningar.

I slutet av 1990-talet tillsattes en statlig utredning i Finland om forsikringens mojligheter
som finansieringsalternativ i dldreomsorgen. Arbetsgruppen presenterade sina slutsatser
ar 2001 — tyvirr endast pa finska. Av en kort sammanfattning pa svenska pa social- och

hilsoministeriets hemsida framgar dock att arbetsgruppen ansiag det vara mojligt att
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infora frivilliga vardfoérsikringar som komplement till offentliga social- och hilsotjanster.
En frivillig férsikringsmarknad skulle bla. 6ka den enskildes trygghet och frimja
utvecklingen av nya vardformer. Enligt det finska forsidkringsforbundet kritiserades
arbetsgruppens rapport av flera remissinstanser och nagra ytterligare arbeten har inte
presenterats (Korrespondens med Leif Rehnstrém varen 2002). I USA har en privat
forsiakringsmarknad inriktad pa lingvarig vard och omvirdnad for dldre vuxit fram under
senare ar. Forsakringsidéen dr att man ska kunna trygga sin ekonomi och skydda sig mot

héga vardkostnader pa dldre dagar.

Syfte & Metod

I takt med att behoven av dldreomsorg kommer att 6ka, dr det troligt att allt storre krav
kommer att stillas pd den dldre och hans/hennes familj att finna 16sningar i de fall
kommunen inte kan tillgodose behoven. Vid sidan om anhorigas mojligheter att hjilpa,
kan man diskutera andra mojligheter, t.ex. i vilken utstrickning som insatser fran

frivilliga organisationer kan mobiliseras eller frivilliga férsikringslosningar kan utvecklas.

Studiens syfte dr att belysa vilka f6r- och nackdelar som frivilliga tilliggsforsikringar kan
fa i svensk dldreomsorg utifran dagens situation. Med dldreomsorg avses den verksamhet

som enligt socialtjanstlagen 4r en primirkommunal angelidgenhet.

Frin borjan var avsikten att studien skulle bygga pa intervjuer med representanter fran
olika forsikringsbolag med syftet att diskutera olika forsikringslésningar och vilka
mojligheter och svirigheter man sig med tilliggstorsikringar 1 dldreomsorgen. Det
visade sig svart att mer i detalj foéra en diskussion om tilliggsforsikringens potential i
svensk dldreomsorg. Detta beror inte minst pa ildreomsorgens komplexitet sett till
verksamhetens innehall men ocksa pa att det idag inte erbjuds nagra tilligesférsakringar
inom aldreomsorgen pa den svenska forsikringsmarknaden. Studien bygger dirfor i
huvudsak pa erfarenheter himtade fran litteraturen. I studien diskuteras enbart renodlade
tillagesforsakringar (riskforsakringar) och inte andra mojliga privata alternativ som t.ex.
att ge den enskilde en mojlighet att omvandla sin livforsikring sa att ersittning utgar om
t.ex. sjukhemsvard blir aktuellt. Studien férvintas bidra till diskussionen om huruvida
delar av dldreomsorgens finansiering kan Overlatas till individerna sjilva genom frivilliga

tilliggsforsakringar.
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2 Utlandska erfarenheter

I USA finansieras vard och omsorg av dldre bdde av privata och offentliga
(federala/delstatliga) aktorer. Finansieringen sker via de offentligt finansierade Medicaid
och Medicare-programmen samt via frivilliga férsikringar och av den enskilde. Medicaid
ir ett skattefinansierat program for laginkomsttagare som ticker sjukhusvard och
medicinsk vard i den enskildes hem eller pa sjukhem (Edebalk & Svensson, 2000).
Ersittningen som utgar fran Medicaid prévas utifran den enskildes ekonomi, vilket i sin
tur ger den enskilde incitament att reducera sina tillgangar for att bli kvalificerad for
ersattning via Medicaid. I huvudsak ticks kostnader for sjukhemsvird och i mindre
utstrickning dven vard i den enskildes hem. Medicare dr en tidsbegrinsad ersittning som
utgar till dldre som vardas pa sjukhem, sjukhus eller i sitt eget hem. Ersittningen utgar
endast f6r vard av likare och sjukskoterska. Virdas den dldre hemma dr det sdledes
endast kvalificerad vard som ersitts. Medicaid-programmet finansierar uppskattningsvis

30 procent av vardkostnaderna. Medicare finansierar endast ca fem procent.

Privata ildrevardsforsikringar har funnits i USA sedan mitten av 1980-talet och USA ir
dirfor ett land som det ofta refereras till ndr det giller erfarenheter av privata
kompletterande édldrevardsforsidkringar. Sett till antalet salda dldrevardsforsakringar i
USA var okningstakten hég under perioden 1987- 1997; i genomsnitt ca 21 procent
arligen (Temkin-Greener m.fl, 2000). Under 90-talet tredubblades antalet salda
forsiakringar (Cohen, 2003). Trots denna Okning dr det en mycket liten andel av
amerikanarna, mindre dn fem procent, som har foérsikrat sig och forsdkringarna

finansierar mindre dn tio procent av den totala dldrevardskostnaden.

Efterfragan pa privata kompletterande fOrsikringar har hittills visat sig vara lag i USA.
Marknaden varierar ocksd stort mellan olika delstater. Halften av alla fOorsikringar ar
tecknade 1 endast nio delstater (Stone, 2000). Marknaden dr ocksd koncentrerad. I slutet
av 90-talet var det 120 bolag som salde aldrevardsférsakringar och 20 av dem stod f6r 90
procent av marknaden. Denna koncentration forvintas 6ka framéver (Cohen, 2003).
Idag erbjuder de ledande forsakringsgivarna forsikringar som inte bara ticker sjuk-
hemsvard utan ocksa hemvird, dagvard, rehabiliteringsvard och servicetjinster.
Forsikringarnas innehdll dr inte standardiserat och varierar dirfér stort (Asubonteng
Rivers, 2000). Ett mindre antal bolag erbjuder forsikringar som inte dr kopplade till ett
visst servicealternativ. Istéllet utfaller ett forutbestimt belopp nir ett visst vardbehov
uppstar. Ersittningsperioden kan variera mellan 2 och 6 ar, men allt fler bolag har idag

forsikringar dir ersittningen utgar sa linge som personen dr 1 behov av hjilp.

Fyra av fem foOrsikringar tecknas individuellt, dvs. forsikringsbolagen tecknar en

forsakring utifran den enskilde forsikringstagarens risk. Tva av tre forsakringar siljs till
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dem som ir 65 ar eller dldre; genomsnittsalder vid tecknandet dr 67 dr. Detta gbr att
premienivan ir hég, knappt $1000 per ar om man tecknar en forsikring vid 65 ars dlder
(Stone, 2000). Branschen menar, att endast 10-20 procent av medelinkomsttagarna 1
USA har rad att teckna en férsakring (Asubonteng Rivers, m.fl., 2000).

Premierna dr ligre om forsikringen tecknas via arbetsgivaren. Allt fler forsakringar i
USA siljs idag via arbetsgivaren som gruppforsikring (Cohen, 2003). Bolagen utgar da
fran en kollektiv risk vilket gbr att administrationskostnaderna fér forsikringsbolagen
blir ligre. Premienivan kan ocksd paverkas av att arbetsgivaren har ett starkare for-
handlingslige gentemot férsakringsbolaget dn en enskild kund. En skattning fran slutet
av 90-talet visar dock att endast sju procent av heltidsanstillda pa stora och medelstora
privata féretag erbjuds att teckna en adldrevardsforsikring (Pincus, 2000). Anledningen till
att manga fOretag inte édr intresserade dr bla. att de anstillda dr unga och inte har

tillrickligt h6ga inkomster.

Uppskattningsvis utesluts ca 15 procent av dem som ansoker om en férsakring att teckna
en pa grund av sin hilsostatus. Detta giller bl.a. f6r personer med kognitiv oférmaga,
stroke eller olika typer av diabetes. (Temkin-Greener, m.fl., 2000). Med hjilp av en
medicinsk bedémning forsoker bolagen urskilja den grupp som for bolaget innebir en
oacceptabelt hoég risk och for den enskilde o6verkomligt héga premier. Detta ir inte
minst viktigt ndr bolagen endast har en standardpremie for forsdkringen och inte
differentierade premier efter olika gruppers risker. Standardpremier har hittills varit det
mest forekommande, men idag férekommer ocksa forsikringar med differentierade
premier i USA.

Ar 1997 var den genomsnittliga perioden fran det att man tecknat en forsikring till dess
att ersattning utgar endast fyra ar med en variation frin 2 till 6,5 ar (Temkin-Greener,
m.fl., 2000). For att ersittning ska utga kriver de flesta fOrsikringar att den dldre ar i
behov av hjilp i tva ADL-aktivteter (Cohen m.fl., 2001), dvs dagliga aktiviteter som man
maste kunna utféra regelbundet for att leva ett sjilvstindigt liv. Det giller dusch/bad,
pa- och avklidning, toalettbesok, forflyttning och att dta. Studier pekar ocksa pa att
variationen dr stor nir det giller vid vilket hjilpbehov som forsikringen utfaller och
ersittning utgar (Lutzky & Alecxih, 1999, Asubonteng, m.fl., 2000). Hair finns en
variation bade 1 hur minga ADL-funktioner som ingir i bedémningen och om man ska
vara i behov av tva eller tre ADL-aktiviteter. Vissa forsakringar kriver att den enskilde

ska vara i behov av personlig assistans, medan andra talar om stodinsatser.

Cohen m.fl. (2001) har gjort en kartliggning av dem som har en privat dldrevards-
forsakring och som fatt ut ersittning och jimfort dem med den ildre populationen i
allminhet. Cohens studie visar att forsdkringstagarna, jamfort med pensiondrer i
allminhet, ar ildre, i storre utstrickning dnkor och forsikringstagarnas barn bor inte 1
hans/hennes direkta nirhet. Gruppen med forsikring har ocksa en hogre inkomst, vilket

tyder pa att forsakringen vinder sig till dem som inte kan fa ersittning via Medicaid.
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De som far ersittning fran en forsdkring har i storre utstrickning enbart formella
hjalpinsatser (alltsa ingen hjilp av anhoriga) jamfort med dldre 1 allménhet. I 70 procent
av fallen ticker ersittningen fran forsikringen kostnaden for den formella hjilpen.
Vidare framgar av studien att tva av fem skulle ha klarat att betala hjilpen dven om de
inte haft en forsikring, medan resterande troligtvis skulle ha konsumerat firre timmar av

formell hjalp.

Cohen m.fl. (2001) visar att forsdkringen Okar den dldres mojligheter att bo kvar 1 sitt
eget hem, eftersom utrymmet for att betala formella insatser i sitt eget hem okar.
Samtidigt visar studien att hilften av de anhériga hjilper till lika mycket som tidigare
efter det att forsakringen fallit ut. Lika manga anhériga menade att de sannolikt hade
Okat sina insatser om inte ersattning utgatt. En tredjedel av de anhoriga menade att de
gav mindre insatser jamfort med tidigare. Tva av tre anhoriga upplevde sin situation som

lugnare och att de inte var lika stressade.

Aven i Storbritannien finns sedan nigra 4r tillbaka privata ildrevardsforsikringar.
Aldreomsorgen i Storbritannien ir ett kommunalt ansvarsomride och kommunerna har
en forhallandevis stor frihet att besluta om dldreomsorgens utformning. Aldreomsorgen
finansieras huvudsakligen genom statsbidrag till kommunerna och egenavgifter.
Hemsjukvarden och sjukvardande insatser pa sjukhem ir diremot avgiftsfria. Subven-
tionerade dldreomsorgsavgifter betalas endast av dem vars tillgangar understiger £11 500.
Som tillgangar riknas inkomster, kapital och tillgangar utéver den ildres bostad. Om
man flyttar till sjukhem eller alderdomshem inkluderas efter tre manader dven vardet pa
bostaden 1 tillgangarna forutsatt att inte nagon annan familjemedlem bor i bostaden. Om
tillgdngarna Gverstiger £18 500 subventioneras inte avgiften pa sjukhem eller dlderdoms-
hem utan den enskilde fir sta fér kostnaden sjilv. Aven om inkomsten ir mycket lig
men huset varderas hogre dn denna grins utgar inget statligt bidrag. Den dldre kan ocksa
vilja ett annat sjukhem 4n det som kommunen féreslar, men maste da betala eventuella
mellanskillnader 1 vardkostnaden. Uppgifter fran slutet av 90-talet visar att knappt 30
procent av dem som vardas pa sjukhem och alderdomshem betalar hela vardkostnaden
sjilva (The Royal Commission on Long Term Care, 1999b). Ar 1995 finansierade
egenavgifterna ca 40 procent av vardkostnaden pa institution och knappt 30 procent av
hemtjanstkostnaderna (ibid).

Ar 1999 var det 14 bolag som erbjod ildrevardsforsikringar i Storbritannien. Marknaden
ir siledes mycket begrinsad® (The Royal Commission on Long Term Care, 1999a).
Bolagen soker idag alternativa forsiljningsvagar for att utoka marknaden t.ex. att silja
dldrevardsforsikringar som komplement till sjukvardsférsikring, via arbetsgivare eller
olika intresseorganisationer. De forsikringar som erbjuds dr en form av livforsikring.
Premienivin forindras inte automatiskt om forsikringstagarens hilsa forsimras.
Diremot kan premienivan forandras till f6ljd av forsdkringsbolagets finansiella situation.

Vissa bolag erbjuder skydd for hojda premier, men det innebir samtidigt en hogre

2'The Association of British Insurers, ABI, har ca 400 medlemmar.
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premieniva fran det att man tecknar forsdkringen. Enligt forsikringsbolagen skyddar
forsikringen den enskildes tillgingar, eftersom den ersittning som utgar frin
forsakringen kan innebdra att den idldre inte behover silja sitt hus for att klara av att

betala vardavgifterna.

Liksom 1 USA ir den genomsnittliga aldern ndr man tecknar en forsiakring hog, 67 ar
(Royal Commission on Long Term Care, 1999a). Forsikringen avser att ’ticka” bade
langvariga dldreomsorgsbehov i den enskildes hem eller vard pa alderdomshem och
sjukhem (ABI, 2003). Forsikringarna inkluderar dven enklare servicesysslor och
avlastning f6r anhorigvardare. I ndgra forsikringar utgar ocksa ersittning for handikapp-
anpassning av den ildres bostad eller insatser fran alternativ medicin sisom naprapat och
psykoterapeut. Forsakringarna dr avsedda for savil yngre som ildre med langvarigt

behov av omvardnad.

Forsakringsbolagen erbjuder forsakringar bade till dem som redan har eller ér 1 behov av
hjalp och till dem som képer forsikringen for framtida vardbehov. De som ir 1 behov av
hjalp vid tecknandet gbr en inbetalning till forsikringen genom ett engangsbelopp och
ersittning utgir omgiende och si linge som personen t.ex. virdas pa sjukhem. Aven i
USA finns denna typ av forsikring (Cohen, 2003). Hittills har intresset varit svagt for
denna produkt i USA och i huvudsak dr det dldre héginkomsttagare som valt detta
alternativ. Cohen (2003) menar att i takt med att fyrtiotalisterna gar i pension kommer
intresset sannolikt att 6ka for denna typ av forsikring, men inte i sa stor omfattning utan

att den dven framover kommer att betraktas som en nischf6rsikring.

Det andra forsikringsalternativet dr en traditionell forsikring med regelbundna
premieinbetalningar (pre-funded policies). Forsikringstagaren bestimmer i forvig vilka
servicealternativ. som ska ingd 1 forsikringen. Om fOrsikringstagaren siger upp
forsikringen dterbetalas inte inbetalda premier och han/hon kan inte heller stilla krav pa
framtida ersittning. Detta kan endast ske om det specificerats i villkoren redan vid
tecknandet. Ett tredje forsakringsalternativ ar s.k. ”equity release plans” vilket innebir att
man kan ”inteckna” en del av sitt hus och i utbyte fd teckna en férsakring. Detta ses som

ett alternativ f6r dem med laga inkomster och som har tillgangar bundna i eget hus.

Bedomningsgrunderna fér att definiera forsikringsfallet skiljer mellan olika bolag, men
flertalet kriver att den enskilde édr i behov av tre ADL-aktiviteter (Royal Commission on
Long Term Care, 1999a). Dessa krav innebar att en del av dem som idag beviljas hjilp av
kommunen inte skulle fa ersittning fran férsakringen for att ticka sina kostnader. Om
forsikringsbolagen skulle anvinda samma bedomningsgrunder som kommunen skulle
premierna bli hogre. Vissa grupper utesluts och kan inte teckna en forsikring. Det giller
tex. grupper med vissa psykiska sjukdomar (t.ex. schizofreni), missbrukare, personer

som ir sjdlvmordsbenigna och HIV/ AIDS-sjuka.
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Ar 1999 uppskattades att en av fyra av dem som tecknar en férsikring kommer att ta ut
ersattning. Forsikringarna dr inga kostnadsforsakringar, vilket innebdr att ersittningen
inte ger full kostnadstickning i hindelse av vard. Ersittningen ir skattefri, men kan
paverka den enskildes mojligheter att fa inkomstprovande sociala férmaner, eftersom
ersattningen riknas in i den inkomstbedémning som gors i samband med bidrags-
ansOkan. Forsikringen ger inga garantier vad giller kvaliteten i omvardnaden eller att
insatserna utférs (HM Treasury report, 2001). I s.k. pre-funded policies utgar ersittning
forst efter en viss forutbestimd period. Vanligtvis dr denna period 13 veckor. Vill man
korta perioden blir forsidkringen dyrare. Nagra bolag erbjuder “case manager” som
hjalper forsikringstagaren i kontakten med kommunen och andra utférare. I nagra

forsikringar hinvisas forsikringstagaren till vissa utférare som bolaget samarbetar med.

Sammanfattningsvis kan noteras att det hittills varit en svag efterfragan pa privata
frivilliga aldrevardsforsikringar i bade USA och Storbritannien. Orsakerna som nimns i
litteraturen bakom den laga efterfragan ar flera; 1) forsakringarna ar dyra i férhallande till
var de erbjuder, 2) man vill inte tinka pa sina eventuella framtida behov, 3) man
prioriterar andra utgifter i familjen samt 4) produkten ir svarforstilig. Aven om
premienivaerna i USA har blivit ligre, r premienivan en avgorande anledningen till den
begrinsade marknaden (Temkin-Greener, 2000). En aktuell studie av Cohen (2003) visar
ddremot pa en fortsatt tillvixt av forsikringsmarknaden och att detta, inte minst, beror
pa den produktutveckling som skett under senare ar. Andra faktorer bakom Okningen ar
ocksa ett Okat intresse av arbetsgivarfOrsikringar och att allt fler stater erbjuder
skattelattnader vid kép av forsikring. Forsikringsmarknaden har ocksa fatt federalt stod
genom att premierna gjorts avdragsgilla. Likasa har amerikanarna blivit allt mer
medvetna om att fOrsikringar finns och upplever sannolikt en storre trygghet vid
tecknandet eftersom forsikringsbranschen har utvecklat standards fér hur och vilken

information som ska ges till konsumenten.

Det svaga intresset att teckna en forsikring 1 USA och England kan pa ett sitt tyckas
vara anmirkningsvirt eftersom man 1 dessa linder, jamfort med Sverige, far finansiera en
stor del av sin édldrevard sjilv. I t.ex. USA finansieras uppskattningsvis 30 procent av
dldrevardskostnaden av den enskilde (Cohen, m.fl., 2001). Samtidigt finns det en stark
tilltro till det s.k. Medicaid- programmet som it ett federalt/delstatligt skattefinansierat
ersittningsprogram som ticker vardkostnader pa sjukhem och i vissa delstater ocksa
hjalp 1 den enskildes hem. Nir den enskilde har spenderat alla sina tillgangar pa
vardkostnader utgir ersittning fran Medicaid. Manga amerikanare uppfattar Medicaid
som ett substitut till privata forsikringar (eller férebyggande sparande generellt) och
detta nimns ofta som en forklaring till varfér de privata forsikringarna inte far storre
genomslagskraft. Hir finns ocksd roster om att medelklassamerikanen gor ett rationellt
ckonomisk val nir han/hon sitter sin tlltro till Medicaid (Asubonteng Rivers m.fl,
2000).
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Uppskattningar fran USA visar att en utbyggnad av den privata forsikringsmarknaden
endast 1 begrinsad utstrickning kommer att reducera den offentliga kostnaden for
dldrevarden (Cohen, 2003). Detta giller under férutsattning att marknaden ser ut ungefir
som den gor idag. Cohen poidngterar samtidigt att kunskapen om hur politikiska beslut,
tex. gillande ersittningsnivaer i Medicaid, paverkar fOrutsittningarna for den forsik-

ringsmarknaden i stort sett saknas. Detta borde belysas i storre utstrickning.
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3 Frivilliga forsakringar i Sverige?

Mot bakgrund av de internationella erfarenheter som beskrevs 1 foregiaende kapitel kan
ett antal problemomraden med frivilliga kompletterande foérsikringar identifieras. Den
svaga marknadsutveckling som hittills noterats grundar sig i mangt och mycket pa att
forsikringarna ar dyra och dirigenom blivit en form av nischforsikring for dem med
héga inkomster och som inte har nagon anhérig i sin direkta nirhet. En grundliggande
orsak till de dyra forsikringarna dr den osidkerhet som ar férknippad med en édldrevards-
forsikring. Denna osikerhet maste forsikringsgivarna ticka via premienivd och/eller
genom uteslutning av hoégriskgrupper. En annan mojlighet dr att bolagen forsoker
“locka” till sig lagriskgrupperna (s.k. cream-skimming). Internationella erfarenheter tyder
diremot inte pa att bolagen lyckats 1 nagon storre utstrickning att locka till sig lag-
riskgrupper som t.ex. yngre. I detta kapitel lyfter vi fram nagra problem som uppkommer
till f6ljd av den osikerhet som ir forknippad med frivilliga aldrevardsforsakringar. Dessa
problem paverkar forutsittningarna for utvecklingen av frivilliga tilliggsforsakringar i

Sverige.

Vi utgar frin dagens dldreomsorg bade vad avser innehall och vilka aktorer som verkar
inom omradet. En nirmare beskrivning av aktorsrollerna i dagens system nir det giller
bistindsbedomning och produktion ges i Edebalk & Svensson (2003). Det dr ocksa
viktigt att notera att till skillnad fran andra linder omfattas alla dldre av den kommunala
dldreomsorgen 1 Sverige, oavsett personens sjukdom, funktionshinder eller ekonomi. Vi
forutsitter ocksa for de frivilliga forsikringarna att savil premienivaer och forsikring-

arnas innehall bestims av forsakringsbolagen 1 konkurrens.

Eftersom en dldrevardsforsikring spianner Gver langa tidsperioder dr det svart att

definiera produkten. Branschrepresentanter 1 USA menar att dven om foérsakringarna allt
mer borjar likna varandra avseende t.ex. forsikringsutfall och foérsakringsinnehall ar
produkten komplex (Lutzky & Alecixh, 1999). En annan fraga ir om produkten ska
motsvara tjanster eller pengar? Att ge ersittningen i pengar kanske kan fa yngre att teckna
en forsikring, eftersom man inte laser sig till ett visst servicealternativ 30 eller kanske 50
ar 1 forvig (Stone, 2000). Att na de yngre dr en viktig komponent for forsdkrings-
marknadens utveckling. Det talar for att produkten skall definieras i pengar. Sa tycks
utvecklingen vara 1 USA (Cohen, 2003).

Fragan ar vilka #dnster som skulle kunna vara aktuella f6r en tilliggsforsikring. Under de
senaste 20 aren har dldreomsorgen blivit allt mer restriktiv bade om man ser till innehall
och antalet vardtagare. Det ir vissa tjinster som inte utférs idag. Ar det denna typ av
tjanster som skulle kunna vara aktuella att teckna en forsikring f6r? I samband med in-

férandet av kundvalssystem i Stockholm stad fick de privata utférarna moijlighet att
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erbjuda tilliggstjanster till de vardtagare som beviljats hemtjinst. De tilliggstjanster som
erbjods var till Overvigande del hushallsnira tjdnster sasom extra stidning, tvitt,
tridgardstjanster, fonsterputs och ligenhetspassning. Andra tjanster gillde hjilp med
transporter, att erbjuda ledsagning/ foljeslagare for inkop, teaterbesok eller vid
promenader samt utflykter. Dessa tilliggstjanster kan knappast vara aktuella for en
riskférsakring, eftersom sannolikheten att flertalet dldre nagon gang i livet ar i behov av
hjalp med hushallsnira tjanster dar mycket stor. Hir finns behov av sparande snarare dn
forsdkring. Har kan ocksa forekomma tjanster som kan betraktas som guldkanter, t.ex.
specifika tjanster som kan gora det mojligt att bo pa ett visst stille eller att fa vardas pa
en plats med en viss boendestandard dir det ocksa erbjuds vissa “extra” tjinster. Aven

hir ses ett sparande som ett rimligare alternativ dn en forsakring.

Samtidigt som dldreomsorgen i vissa avseenden har blivit mer restriktiv, ges det idag
vardinsatser 1 den enskildes hem som inte var mdjliga att gora tidigare och for vissa
grupper, t.ex. de dementa, har prioriteringar gjorts for att forbattra deras och anhorigas
livssituation genom anpassade boenden och dagverksamheter. Att anhoériga tar ett stort
ansvar for den dldres vardsituation har redan nimnts. Vilka tilliggstjanster r aktuella nir
vardbehovet dr stort? I en situation med stora vardbehov maiste forsakringens innehall
tillmotesgd behoven hos bade vardtagaren och hans/hennes familj, tex. att 6ka
tillgangligheten av avlastningsplatser f6r anhorigvardare eller att tillmotesga krav pa att

den enskilde kan fortsitta att vardas i den anhériges narhet.

Det dr inte bara svart att definiera produkten utan ocksa foérsikringsutfallet. Hir finns tva
moijligheter att definiera utfallet, antingen beroende eller oberoende av den behovs-
bedémning som kommunen gér vid en ansékan om hjilpinsatser. I t.ex. Storbritannien
bestims forsikringsutfallet oberoende av den kommunala behovsbedémningen. Bolagen
utgar fran forsikringstagarens hjalpbehov i vissa ADL-aktiviteter for att bestimma
utfallet. Tanker vi oss en fOrsikring dir produkten faller ut endast fér hushallsnira
tjanster och enklare serviceinsatser for relativt pigga aldringar uppstar problemet med
moral hazard. Detta innebidr att manga forsidkringstagare som kanske betalt till en
forsikring 1 manga ar kommer hivda att de har ett behov och kriva ersittning fran
bolagen. Ju hégre funktionsnedsittning som krivs for utfallet desto mindre blir detta
problem. Med en tilliggsforsikring kan man tinka sig att forsakringsutfallet gors bervende
av den kommunala behovsbedémningen. Forsikringen faller endast ut om kommunen
bedémer att den enskilde har ett hjilpbehov och det som forsikringen ger ir tjanster,
eller kontantbidrag till tjdnster, som inte inryms i kommunens bistind. Ett stort problem
uppstar hir till féljd av den kommunala variation som finns bade vad giller t.ex.
bistindsbedomning och utbud av tjdnster. Till exempel samvarierar inte tickningsgraden
av kommunal dldreomsorg, dvs andelen ildre som fir del av kommunens aldreomsorg,
med den édldre befolkningens behov (Trydegard, 2000, Thorslund & Larsson, 2002). Det

ir andra faktorer som styr, inte minst traditionen.
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Ett tredje problem ir att forsdkringsgivarna har begrinsad information om de verkliga
riskerna, dvs. hur stor risken ar att forsikringstagare med en viss hilsostatus, dlder etc.
kommer att vara i behov av ildrevardsinsatser. Bristen pa objektiva data ger otydliga
risker — dn mer ndr riskerna dr sma. Denna osidkerhet maste fOrsikringsgivarna
kompensera med hogre premier. Objektiv information kan inhidmtas fran andra linder
men ér sannolikt svar att 6versitta till svenska forhallanden. Ohalsan 6kar med stigande
alder, men socioekonomisk status dr ocksa en avgorande faktor for ohilsan dven i hég
alder (Thorslund & Larsson, 2002). Statistik fran ar 2001 visar att var femte i gruppen 80
ar eller aldre fick vard och omsorg pa ett sirskilt boende. Sannolikheten att en person i
denna aldersgrupp kommer att vardas sina sista dagar pa ett sirskilt boende dr diremot

hogre.

Ett fjirde problem ir att informationen ar asymmetrisk, dvs. forsikringstagaren har mer

information om sin hilsa etc. dn vad forsikringsgivaren har. Detta innebir 1 sin tur en

risk f6r snedrekrytering (adverse selection) vid fast (icke riskdifferentierad) premieniva.
Personer med forhallandevis hoga risker ser forsikringen som ett alternativ och tecknar
sig, medan de med lag risk stiller sig utanfér systemet for att de inte tycker att
forsidkringen 4r vard sitt pris. Detta skapar problem fér bolagen och kan leda till att
bolagen tvingas hoja premien ytterligare nir allt fler i hogriskgruppen, givet alder, tecknar
sig. Problemet med snedrekrytering minskar till viss del ndr marknaden mognar och
bolagen far storre kunskap om de verkliga riskerna och kan differentiera premien. En
mojlighet som kanske kan motverka problemet ar att infora ett bonussystem som ger

forsikringstagaren ligre premie efterhand som premien inte utnyttjas.

Pa grund av otydliga risker och problemet med snedrekrytering utsitts vissa konsum-
enter eller grupper av konsumenter for uteslutning. Det dr osikert hur stor denna grupp
ar, men uppskattningar i USA visar pa att niastan en av sex som ansOker om en
forsikring utesluts pa grund av hilsoskal. Kriterierna for uteslutning tycks vara hardare i
USA in i Storbritannien, t.ex. utesluts inte dementa i Storbritannien. Det framgar inte av
litteraturen hur manga av dem som avstér till f6ljd av premienivin. Genom att hoja
premien tillrickligt mycket kanske forsdkringen inte framstar som attraktiv for vissa
grupper, tex. de dementa, och effekten blir densamma som vid ett uteslutnings-
forfarande. Ett sadant medvetet agerande kallas f6r dumping. Problemet med uteslutning

minskar i takt med att allt fler tecknar sin férsikring i unga ar.

En annan fraga dr om forsikringen skall vara en kostnadsforsikring eller inte. I USA och
Storbritannien ger inte forsikringen full kostnadstickning i hindelse av vird och
omsorg. En anledning till det 4r problemet med moral hazard. Om man tinker sig att
forsikringen skulle ersitta hela kostnaden paverkas sannolikt den enskildes uppfattning
om vad man ir i behov av f6r vard och omsorg, dvs han/hon kanske éverdriver sitt
hjalpbehov i stérre utstrickning dn om inte alla kostnader ticks. Fenn (1999) menar att
detta problem sannolikt inte ar sa stort nir det giller dldrevardsforsakringar. Detta dr nog

riktigt vid tyngre vardbehov, men diremot inte vid enklare servicetjinster.
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Det skall ocksa noteras att en kostnadsforsikring inte bara innebdr hogre risker for
bolagen till f6ljd av moral hazard. Nedskirningar i det offentliga systemet eller om
kostnaden 1 dldreomsorgen Okar kraftigt innebir ocksa att en kostnadsforsikring ar mer
riskfylld for forsikringsgivaren. I en dldrevardsforsikring som spinner Over linga

tidsperioder kan man inte bortse frin denna typ av osikerhet.

Till sist ska nimnas de politiska risker som férsidkringsbolagen har svart att forutse.
Dessa risker kan bade uppstd pa statlig och kommunal niva. Lat oss ge ett exempel. I
slutet av 90-talet presenterades i Sverige ett forslag pa en privat tilliggsforsakring som till
viss del skulle skydda den enskilde vardtagaren fran hoga dldreomsorgsavgifter (Ds
1998:15). Vid denna tidpunkt hade de flesta kommuner inkomstrelaterade avgifter, dvs.
ju hogre inkomst individen hade, desto hogre blev avgiften (Anell m.fl., 1999). Eftersom
vardtagarna endast garanterades ett s.k. férbehallsbelopp efter det att avgiften var betald,
kunde den enskilde ha motiv att teckna en forsikring for att skapa viss ekonomisk
trygghet pad dldre dagar. Idag dr denna typ av forsdkring verkningslos eftersom det pa
nationell niva beslutades om att frain och med ar 2002 inféra ett hogkostnadsskydd (s.k.
maxtaxa) i dldreomsorgen. Aven pia kommunal nivi kan omprioriteringar bade utifran
ekonomiska och ideologiska motiv innebdra att forutsittningarna for tilliggstérsakringar

kan andras pa sikt.

I dagslaget torde forutsittningarna for frivilliga tilligesforsikringar i Sverige vara svaga.
Om diremot rejala nedskirningar skulle ske inom den kommunala omsorgen eller om
avgifterna hojs kraftigt, forbittras forutsittningarna for frivilliga forsikringar. Forsdk-
ringstekniska problem liksom utlindska erfarenheter pekar dock mot att en frivillig

ildrevardsforsikring inte ens vid sadana forutsittningar kan na en betydande omfattning.
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4 Avslutande kommentarer

Tva fordelar med tilliggsforsikringar kan urskiljas. Genom att utnyttja den enskildes
betalningsvilja kan det ge ett pengatillskott till dldreomsorgen. Konkurrensen mellan
forsikringsgivarna kanske ocksd kan stimulera utvecklingen av dldreomsorgen i strivan
att tillmotesga kundernas 6nskemal pa olika tjanster. Enligt Cohen (2003) har det till
exempel skett en betydande produktutveckling av forsikringarna 1 USA dir innehallet
anpassats till de tjanster som inte ersitts via Medicaid. Det giller inte minst méjligheter

att vardas 1 sitt eget hem.

Om det skulle anses Onskvirt med frivilliga tilliggsforsakringar i Sverige si maste
sannolikt forutsittningarna for dldreomsorgen dndras. Om man t.ex. tinker sig att en
obligatorisk dldrevardsférsakring inférs blir bilden en annan. En obligatorisk aldre-
vardsforsakring kriver t.ex. ett nationellt och standardiserat behovsbedémningssystem
(Edebalk & Svensson, 2000 och 2003). I sadana fall blir tilliggsforsikringarna oberoende
av kommunala variationer och utgangspunkten f6r hur produkten och forsikringsutfallet

definieras blir densamma oberoende var i landet férsakringstagaren bor.

En annan forutsittning som kan diskuteras dr om staten kan ga in och garantera
tilliggsforsakringarna for politiska risker. Att kunna ge garantier som dels spianner 6ver
en mycket ling tid, dels som ticker in alla de komponenter som kan paverka den
enskildes och dennes familj att teckna en forsiakring dr knappast tinkbart. De politiska

riskerna dr saledes svara att undvika vid frivilliga forsdkringar.

En tredje forutsittning torde vara att ersittningen blir skattefri och dessutom inte raknas
som inkomst vid ansékan om t.ex. bostadsbidrag. Som tidigare nimnts dr ersdttningen i
Storbritannien skattefri, men betraktas diremot som inkomst vid ansdkan om
inkomstprévande sociala formaner. I vissa delstater i USA dr premierna skatte-

subventionerade 1 syfte att Oka efterfragan pa férsakringen.

En fjirde forutsittning ar att marknaden regleras i syfte att na standardiserade produkter
och forsikringsvillkor sa att konsumenterna kan jamféra olika forsikringar. Argumenten
for en reglering dr att fOrsikringarna dr detaljerade och mycket svara att forsta (The
Royal Commission on Long Term Care, 1999a, HM Treasury report, 2001). Méinga
koper sin forsdkring vid en tidpunkt da deras livssituation dr bekymmersam och blir
darfor sarbara. De kanske heller inte ir vilinformerade om sin ekonomiska trygghet och
vilken offentlig hjilp de kan fa. Informationen ska inte bara hjilpa den enskilde att
avgobra om forsikringen ér relevant eller inte utan ocksa tydligt visa vilka kriterier som
maste infrias fOr att ersittning ska utga, hur en sidan anspraksansokan gar till, hur

ersittningen betalas ut etc. Ett argument dr ocksa att en reglering kan oka tilltron till

IHE e-rapport 2003:2
www.ihe.se 20



forsikringarna och pa sa sitt stimulera marknaden. Kritiken mot en reglering ar bl.a. att
regleringen paverkar forsikringsgivarens kostnader och dirmed premienivan. Reglering-

en kan ocksa motverka flexibiliteten och utvecklingen av produkten.

IHE e-rapport 2003:2
www.ihe.se 21



Referenser

ABI (Association of British Insurers). — An ABI Guide to long-term care insurance.

www.abi.org.uk

Anell, A., Edebalk, P.G. & Svensson, M. — Resursfordelning och finansiering. I : 2000-
talets dldrevard och idldreomsorg : Dokumentation av forskningsforum 1999. Stockholm:
Spri, 1999. (Spri rapport nr 491)

Asubonteng Rivers, P., McCleary, K.J & Glover, S.H. — Long-term care financing: are
current methods enough? JHHSA, 2000:473-494.

Cohen, M.A., Miller, ] & Weinrobe, M. —Patterns of informal and formal care giving
among elders with long-term care insurance. The Gerontologist 2001;41(2):180-187

Cohen, M.A.- Private Long-Term Care Insurance: A Look Ahead. Journal of Aging and
Health 2003;15(1):74-78

Ds 1998:15. -Kommuner Kan! Kanske! : om kommunal valfard i framtiden. Stockholm:

Fritzes, 1998. (Rapport till expertgruppen for studier 1 offentlig ekonomi.)

Ds 2002:7. — Hoten mot kommunerna — en ESO-rapport om ansvarférdelning och
finansiering i framtiden. Stockholm, Fritzes Offentliga Publikationer, 2002. (Rapport

till expertgruppen for studier 1 offentlig ekonomi — finansdepartementet)

Edebalk, P.G: & Svensson, M. —Aldrevardsférsikring. Lund: Institutet fr hilso- och
sjukvirdsekonomi (IHE), 2000.

Edebalk, P.G. & Svensson, M. —Privata forsakringsbolag 1 en offentlig dldrevards-
torsakring — mojligheter och problem. Lund: Institutet f6r hilso- och sjukvardsekonomi
(IHE), 2003.

Evers, A. & Harding, T. —Long-term care for the elderly : Britain and Germany
compared. London : Anglo-German Foundation, 1997.

Fenn, P. — Financing long-term care: The potential for insurance. Research Volume 1
Chapter 3. London, The Stationery Office, 1999 (A report by The Royal Commission

on Long Term Care).

IHE e-rapport 2003:2
www.ihe.se 22



Grip, G. & Ortendahl, C. — Lovar och forsikrar : De dldres vilfird i en balanserad
samhillsekonomi. Vixjo : Sveriges Forsikringstorbund, 2000.

HM Treasury - Long-term care insurance. Report from Home Financial Service Team

ol

2001. www.hm-treasury.gov.uk

Jakobsson, U. (red.). -Vigen till vilstind. Stockholm : SNS férlag, 1999. (Konjunktur-
radets rapport 1999)

Lagergren, M. & Batljan, I. — Kommer det att finnas en hjilpande hand? I SOU 2000:7.
Langtidsutredningen 1999/2000. Stockholm : Fritzes, 2000.

Landstingstorbundet. — Svensk hilso- och sjukvard under 1990-talet. Utvecklings-
tendeser 1992-2000. Stockholm: Landstingsférbundet, 2002.

Lutzky, S. & Alecxih, L.M. —Enabling informed consumer choice in the long-term care
insurance market. Journal of Aging and Social policy 1999;10(3):27-44

Pincus, J. -Employer-sponsored long-term care insurance: best practices for increasing
sponsorship. EBRI Issue brief. Washington: Employee Benefit Research Institute, 2000
(April 2000)

Riksforsikringsverket. -Socialférsikringsboken 2001 : Arets tema Vilfird p4 ildre dar.
Stockholm, Riksforsakringsverket, 2001.

SCB. —Statistisk arsbok fér Sverige 2003. Orebro: Statiska centralbyrin (SCB), 2002.

Socialstyrelsen. — Nationell handlingsplan f6r dldrepolitiken. Slutrapport 2002.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2002.

Socialstyrelsen. -Vard omsorg om ildre Ligesrapport 2002. Stockholm: Socialstyrelsen,
2003a.

Socialstyrelsen. -Ekonomisk prévning av ritten till aldre- och handikappomsorg.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2003b.

Socialstyrelsen. —Vard och omsorg om dldre: I Socialtjansten i Sverige — en Gversikt
2003. Stockholm: Socialstyrelsen, 2003c.

Stone, R.I. —Long-term care for the elderly with disabilities: Current policy, emerging
trends and implications for the twenty-first century. New York: Milbank Memorial
Fund, 2000.

IHE e-rapport 2003:2
www.ihe.se 23



Svenska Kommunforbundet. -Kommunala framtider. Stockholm: Svenska
Kommunférbundet, 2002.

Svenska Kommunférbundet. — Kommunernas ekonomiska lige 2003. Stockholm:
Svenska Kommunférbundet, 2003.

Soderstrém, L., Bjorklund, A., Edebalk, P.G. & Kruse, A. —Fran dagis till servicehus:
Vilfirdspolitik i livets olika skeden. Stockholm : SNS Férlag, 1999 (Vilfirdspolitiska
radets rapport 1999)

Temkin-Greener, H., Mukamel,D.B. & Meiners, M.R. — Long-term care insurance
underwriting: understanding eventual claims experience. Inquiry 2000;37(Winter
2002/2001):348-358

The Royal Commission on Long Term Care —Using the Private Sector to Help Fund
Long-term Care. In -With Respect to Old Age Long-Term Care — Rights and
Responsibilities Research Volume 1 Chapter 4. London, The Stationery Office, 1999a.

The Royal Commission on Long Term Care —The costs of long-term care now and in
the future. In -With Respect to Old Age Long-Term Care — Rights and Responsibilities
Research Volume 1 Chapter 1. London, The Stationery Office, 1999b.

Thorslund, M & Larsson, K. —Aldres behov — en kunskapséversikt och diskussion om
framtiden. Stockholm: Stiftelsen Stockholm lins Aldrecentrum, 2002.

Trydegard, G-B. — Tradition, change and variation — past and present trends in public
old-age care. Stockholm: Institutionen for social arbete, Stockholms Universitet, 2000.
(Stockholm Studies of Social Work:16)

Westerberg, B. —Har vi rad med aldrevird nir 40-talisterna blir gamla? Stockholm:

Pensionsforum, 2000.

IHE e-rapport 2003:2
www.ihe.se 24



	Titelsida
	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Utländska erfarenheter
	Frivilliga försäkringar i Sverige?
	Avslutande kommentarer
	Referenser

