Frivilliga aldrevardsforsakringar —
en mojlighet i Sverige?

av Per Gunnar Edebalk och Marianne Svensson

En vdxande andel dldre och sannolikt 6kade
framtida behov av dldreomsorg har aktuali-
serat fragan om nya finansieringsformer for
dldreomsorgen. Bl.a. frivilliga dldrevdrds-
forsdkringar har diskuterats i Sverige.
Utldndska erfarenheter och forsdkrings-
teoretiska problem pekar dock mot att sd-
dana forsdkringar knappast kan fd nagon
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Inledning

Aldreomsorgens utveckling
Aldreomsorgeni Sverige har forindrats under
den senaste tiodrsperioden. Socialstyrelsens
kartldggningar av dldreomsorgen vittnar om
att kommunerna idag prioriterar ensamboen-
de dldre vars vard- och omsorgsbehov ir stora
(Socialstyrelsen, 2002 och2003a). Anhorigas
ansvarstagande for den dldres vard och om-
sorg har successivt okat. En aktuell studie
visar att flertalet kommuner gor “anhorig-
provningar” i samband med att den dldre
ansOker om bistand, dvs. kommunen provar
om anhoriga kan utfora insatser (Socialstyrel-
sen, 2003b). Ar 1997 var det mindre én hilf-
ten av kommunerna som gjorde detta. Kom-
munerna har blivit allt mer restriktiva att ge
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basala insatser, t.ex. stidning och inkop av
dagligvaror. Beviljas insatsen ges den inte
lika ofta som tidigare.

Enligt en befolkningsprognos kommer an-
talet dlderspensiondrer ar 2040 att vara 2,4
miljoner, vilket motsvarar 25 procent av be-
folkningen (SCB, 2002). Ar2001 var motsva-
rande siffror 1,5 miljoner respektive 17 pro-
cent. Ar 2001 var andelen av befolkningen
som var 80 ar eller dldre drygt fem procent. Ar
2040 skattas denna andel till atta procent.
Dessa framtida demografiska fordndringar dr
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allmint kidnda och har diskuterats mycket
under senare ar. Diskussionen har inte minst
gillt vad den 6kade gruppen dldre kommer att
betyda for det framtida vardbehovet (se t.ex.
Lagergren & Baltjan, 2000, Riksforsédkrings-
verket, 2001, Svenska Kommunforbundet,
2002). Det vi vet &r att behoven kommer att
oka, men det #dr svart att forutse med hur
mycket.

Svenska Kommunforbundet (2003) kon-
staterar att den ekonomiska situationen i kom-
munerna ser allt mer bekymmersam ut. Pa
grund av det kirva ekonomiska ldget har
skatterna hojts i mdnga kommuner. Aven om
arets skattehojningar i landstingen och kom-
munerna sammantaget dr de hogsta pa 25 ar,
racker inte det for att uppna balans under aren
2003-2005, menar Kommunforbundet och
Landstingsférbundet. Orsakerna bakom de
ekonomiska problemen i kommunerna ér fle-
ra. Kommunerna menar att det &r ett vixande
behov som leder till att verksamheterna inte
klarar sin budget. Andra orsaker ir t.ex. kost-
nader till f6ljd av rekryteringar och lednings-
problem.

Forsdkring som alternativ

Olika former av dldrevardsforsikringar har
under den senaste tiden lyfts fram i den svens-
ka debatten och belysts i flera svenska studier
och forskningsrapporter (se bl.a. Jacobsson,
1999, Soderstrom m.fl., 1999, Grip & Orten-
dahl, 2000, Edebalk & Svensson, 2000, Riks-
forsakringsverket, 2001, Edebalk & Svens-
son, 2003). Motiven bakom forsdkringsfor-
slagen ir flera och beror inte minst pa forsik-
ringens syfte. Ett syfte dr att 6ka resurserna for
att ticka kostnaden for 40-talisternas framtida
dldrevard. Pa grund av ett hogt skattetryck
och en okad globalisering bedoms det t.ex.
som svart att kunna hdja kommunalskatten
for att stiarka dldrevardens finansiella situa-
tion i takt med att behoven av édldrevard okar.
En obligatorisk dldrevardsforsikring som ett
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stt att finansiera de framtida dldrevardskost-
naderna har dérfor forts fram i debatten.

Aven forslag till frivilliga dldrevardsfor-
sdkringar har aktualiserats. Ett syfte med sa-
dana forsdkringar kan vara att den enskilde
skall kunna forsikra sig mot hoga vardavgif-
ter. Ett annat kan vara att man genom en
forsdkring kan garanteras vissa “guldkanter”
itillvaron, t.ex. en viss boendestandard. Oav-
sett forsdkringens syfte dr ett grundliggande
motiv bakom forsdkringslosningen att frimja
den enskildes valfrihet. Det scenario man ser
framfor sig dr att det for framtida generationer
kommer att bli allt mer betydelsefullt att kun-
navilja, inte bara vilken hjélp man far pa dldre
dagar och vem som da skall hjélpa, utan ocksa
under vilka ekonomiska villkor som man som
dldre kommer att leva. En mojlighet kan da
vara att man genom en frivillig tillaggsforsik-
ring kompletterar ett redan befintligt grund-
skydd, t.ex. ett skattefinansierat sadant, for att
fa tillgang till sdrskilda boendeenheter med
viss standard eller geografiskt ldge.

Att infora en frivillig dldrevardsforsikring
forattklarade 6kade behoven av omvardnads-
insatser for dldre har diskuterats i ménga lin-
der under det senaste decenniet. I Tyskland
foregicks den numera obligatoriska forsik-
ringen av en bred diskussion om olika finan-
sieringslosningar, diribland privata (Edebalk
& Svensson, 2003). Ett forslag innebar t.ex.
att man genom skattelédttnader skulle upp-
muntrauppbyggnaden av privata forsiakrings-
alternativ. I England lade regeringen fram ett
forslag pa 1990-talets mitt som innebar att
personer skulle kunna teckna en privat forsik-
ring som skulle ticka de tre forsta arens vard-
kostnader vid sjukhemsvistelse (Evers & Har-
ding, 1997). Darefter skulle statlig ersittning
utgd i proportion till den erséttning som for-
sdkringsbolagen betalat ut. Kritiken blev dock
stark mot forslaget, eftersom det bedomdes att
endast ett fatal skulle ha rad att teckna denna
typ av forsikring. Aven forsdkringsbolagen
var tveksamma till forslaget och det utreddes



inte ytterligare utan lades ner. Idag finns fri-
villiga dldrevardsforsakringar i England, dir-
emotinte forsidkringslosningar som bygger pa
en kombination av statliga och privata 16s-
ningar. I USA har en privat forsidkringsmark-
nad inriktad palangvarig vard och omvérdnad
for dldre vuxit fram under senare ar. Forsak-
ringsidén @r att man ska kunna trygga sin
ekonomi och skydda sig mot hoga vardkost-
nader pa dldre dagar.

Utlandska erfarenheter

I USA finansieras vard och omsorg av #ldre
bade av privata och offentliga (federala/
delstatliga) aktorer. Finansieringen sker via
de offentligt finansierade Medicaid och
Medicare-programmen samt via frivilliga
forsakringar och av den enskilde sjédlv. Medi-
caid 4r ett skattefinansierat program for lagin-
komsttagare som téicker sjukhusvéard och medi-
cinsk vard i den enskildes hem eller pa sjuk-
hem (Edebalk & Svensson, 2000). T huvudsak
ticks kostnader for sjukhemsvard och i mind-
re utstrackning dven vard i den enskildes hem.
Medicare ir en tidsbegréinsad ersittning som
utgartill dldre som vardas pa sjukhem, sjukhus
elleri sitt eget hem. Ersittningen utgéar endast
for vard av likare och sjukskoterska. Vardas
den dldre hemma dr det saledes endast kvalifi-
cerad vard som ersitts. Medicaid-programmet
finansierar uppskattningsvis 30-40 procent
av de totala vardkostnaderna. Medicare finan-
sierar endast ca fem procent.

Privata dldrevardsforsikringar har funnits i
USA sedan mitten av 1980-talet och USA é&r
dérfor ett land som det ofta refereras till nér
det giller erfarenheter av privata komplette-
rande dldrevardsforsikringar. Sett till antalet
salda dldrevardsforsikringar i USA var ok-
ningstakten hog under perioden 1987-1997; i
genomsnitt ca 21 procent arligen (Temkin-
Greener m.fl., 2000). Under 90-talet tredubb-
lades antalet salda forsikringar (Cohen, 2003).
Trots denna Okning &dr det en mycket liten
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andel av amerikanarna, mindre &n fem pro-
cent, som har forsikrat sig och forsdkringarna
finansierar mindre &@n tio procent av den totala
dldrevardskostnaden. Forsidkringarnas inne-
hall dr inte standardiserat och varierar darfor
stort (Asubonteng Rivers, 2000). Ett mindre
antal bolag erbjuder forsidkringar som inte dr
koppladetill ett visst servicealternativ. Istéllet
utfaller ett forutbestdamt belopp nir ett visst
vardbehov uppstar. Ersittningsperioden kan
variera mellan 2 och 6 ar, men allt fler bolag
haridag forsdkringar dér ersdttningen utgar sa
lange som personen ir i behov av hjilp.

Tva av tre forsdkringar siljs till dem som dr
65 ér eller éldre; genomsnittsalder vid teck-
nandet &r 67 ar. Detta gor att premienivan &r
hog, knappt $1000 per &r om man tecknar en
forsdkring vid 65 ars dlder (Stone, 2000).
Branschen menar, attendast 10-20 procent av
medelinkomsttagarna i USA har rad att teck-
na en forsdkring (Asubonteng Rivers, m.fl.,
2000). Premierna blir ligre om forsidkringen
tecknas via arbetsgivaren. Allt fler forsik-
ringar 1 USA siljs idag via arbetsgivaren som
gruppforsikring (Cohen, 2003). Bolagen ut-
gar da fran en kollektiv risk vilket gor att
administrationskostnaderna for forsikrings-
bolagen blir ldgre. Premienivan kan ocksa
paverkas av att arbetsgivaren har ett starkare
forhandlingsldge gentemot forsdkringsbola-
get dn en enskild kund. En skattning fran
slutet av 90—talet visar dock att endast sju
procent av heltidsanstillda pa storaoch medel-
stora privata foretag erbjuds att teckna en
dldrevardsforsikring (Pincus, 2000).

Uppskattningsvis utesluts ca 15 procent av
dem som ansoker om en forsikring att teckna
en pa grund av sin hilsostatus. Detta giller
bl.a. for personer med kognitiv oférmaga,
stroke eller olika typer av diabetes (Temkin-
Greener, m.fl., 2000). Med hjélp av en medi-
cinsk bedomning forsoker bolagen urskilja
den grupp som for bolaget innebir en oaccep-
tabelt hog risk och for den enskilde odver-
komligt hoga premier. Detta dr inte minst
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viktigt ndr bolagen endast har en standardpre-
mie for forsdkringen och inte differentierade
premier efter olika gruppers risker. Standard-
premier har hittills varit det mest férekom-
mande, men idag forekommer ocksa forsik-
ringar med differentierade premier i USA.

For att ersittning ska utga kréver de flesta
forsdkringar att den dldre &r i behov av hjélp i
tva ADL-aktivteter (Cohen m.fl., 2001), dvs.
dagliga aktiviteter som man maste kunna ut-
fora regelbundet for att leva ett sjilvstindigt
liv. Det giller dusch/bad, pa- och avklddning,
toalettbesok, forflyttning och att dta. Studier
pekar ocksa pa att variationen dr stor nir det
giller vid vilket hjdlpbehov som forsdkringen
utfaller och ersittning utgir (Lutzky &
Alecxih, 1999, Asubonteng, m.fl., 2000). Hér
finns en variation bade i hur manga ADL-
funktioner som ingar i beddomningen och om
man ska vara i behov av tva eller tre ADL-
aktiviteter.

Cohen m.fl. (2001) har gjort en kartldgg-
ning av dem som har en privat dldrevardsfor-
sikring och som fétt ut erséttning och jamfort
dem med den &ldre befolkningen i allménhet.
Cohens studie visar att forsdkringstagarna,
jamfort med pensionirer i allménhet, dr dldre,
1 storre utstrdckning dnkor och har barn som
inte bor i forsdkringstagarens direkta nérhet.
Gruppen med forsidkring har ocksa en hogre
inkomst, vilket tyder pd att forsdkringen vin-
der sig till dem som inte kan fa ersittning via
Medicaid.

Aven i Storbritannien finns sedan nigra &r
tillbaka privata dldrevardsforsikringar. Aldre-
omsorgen i Storbritannien &r ett kommunalt
ansvarsomrade och kommunerna har en for-
hallandevis stor frihet att besluta om dldreom-
sorgens utformning. Aldreomsorgen finan-
sieras huvudsakligen genom statsbidrag till
kommunerna och egenavgifter. Hemsjukvar-
den och sjukvérdande insatser pa sjukhem &r
diremot avgiftsfria. Subventionerade dldre-
omsorgsavgifter betalas endast av dem vars
tillgangar, utdver bostad, understiger £11 500.
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Om man flyttar till sjukhem eller alderdoms-
hem inkluderas efter tre ménader dven virdet
péa bostaden i tillgdngarna forutsatt att inte
nagon annan familjemedlem bor i bostaden.
Om tillgangarna overstiger £18 500 subven-
tioneras inte avgiften pa sjukhem eller dlder-
domshem utan den enskilde far sta for kostna-
den sjilv. Aven om inkomsten #ir mycket 1ag
men huset virderas hogre @n denna grins
utgdr ingen subvention. Den dldre kan ocksa
viljaett annat sjukhem dn det som kommunen
foreslar, men maste da betala eventuella mel-
lanskillnader i vardkostnaden. Uppgifter fran
slutetav 90-talet visar att knappt 30 procent av
dem som vardas pa sjukhem och alderdoms-
hem betalar hela vardkostnaden sjdlva (The
Royal Commission on Long Term Care,
1999b). Ar 1995 finansierade egenavgifterna
ca40 procent av vardkostnaden pa institution
och knappt 30 procent av hemtjdnstkostna-
derna (ibid).

Liksom i USA ir den genomsnittliga &l-
dern nédr man tecknar en forsékring hog, 67 ar
(The Royal Commission on Long Term Care,
1999a). Forsikringarna omfattar bade lang-
variga omsorgsbehov i den enskildes hem och
vard pa dlderdomshem och sjukhem (ABI,
2003). De inkluderar ocksa enklare service-
sysslor och avlastning for anhorigvardare. I
nagra forsidkringar utgéar ocksa erséttning for
handikappanpassning av den ildres bostad
eller insatser fran alternativ medicin sdsom
naprapat och psykoterapeut. Forsidkringarna
ar avsedda for savil yngre som &ldre med
langvarigt behov av omvardnad.

Bedomningsgrunderna for att definiera for-
sdkringsfallet skiljer mellan olika bolag, men
flertalet krdver att den enskilde ir i behov av
tre ADL-aktiviteter (The Royal Commission
on Long Term Care, 1999a). Vissa grupper
utesluts och kan inte teckna en forsdkring. Det
giller t.ex. grupper med vissa psykiska sjuk-
domar (t.ex. schizofreni), missbrukare, perso-
ner som ir sjdlvmordsbendgna och HIV/
AIDS-sjuka.



Det har hittills varit en svag efterfragan pa
privatafrivilliga dldrevardsforsikringaribade
USA och Storbritannien. Aven om premieni-
véaerna i USA har blivit ldgre, dr hoga premier
sannolikt en viktig anledning till den begrin-
sade marknaden (Temkin-Greener, 2000). En
aktuell studie av Cohen (2003) visar emeller-
tid pa en fortsatt tillvixt av forsiakrings-
marknaden och att detta, inte minst, beror pa
den produktutveckling som skett under sena-
re ar. Andra faktorer bakom dkningen dr ocksa
ett okat intresse av arbetsgivarforsikringar
och att allt fler stater erbjuder skatteldttnader
vidkop av forsikring. Likasé har amerikanarna
blivit allt mer medvetna om att forsdkringar
finns och upplever sannolikt en storre trygg-
het vid tecknandet eftersom forsidkringsbran-
schen har utvecklat standards for hur och
vilken information som ska ges till konsu-
menten.

Det svaga intresset for frivilliga dldrevards-
forsdkringar i USA och England kan tyckas
vara anméarkningsvirt eftersom man i dessa
linder, jamfort med Sverige, far finansiera en
stor del av sin dldrevard sjdlv. Samtidigt finns
deti USA en stark tilltro till det s.k. Medicaid-
programmet. Nir den enskilde har spenderat
alla sina tillgangar pa vardkostnader utgar
ersittning fran Medicaid. Manga amerikanare
uppfattar Medicaid som ett substitut till priva-
ta forsdkringar (eller forebyggande sparande
generellt) och detta nimns ofta som en forkla-
ring till varfor de privata forsdkringarna inte
far storre genomslagskraft.

Frivilliga forsakringar i Sverige?

Mot bakgrund av utldndska erfarenheter kan
ett antal problemomraden med frivilliga kom-
pletterande forsiakringaridentifieras. Den sva-
ga marknadsutveckling som hittills noterats
grundar sig i mangt och mycket pa att forsik-
ringarna dr dyra och dédrigenom blivit en form
av nischforsikring for dem med héga inkom-
ster och som inte har nagon anhorig i sin
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direkta nédrhet. En grundldggande orsak till de
dyra forsdkringarna dr den osédkerhet som &r
forknippad med en dldrevérdsforsikring. Den-
na osikerhet maste forsikringsgivarna ticka
via premieniva och/eller genom uteslutning
av hogriskgrupper. En annan mgjlighet r att
bolagen forsoker "locka” till sig lagriskgrup-
perna (s.k. cream-skimming). Erfarenheterna
tyder emellertid inte pa att bolagen lyckats i
nagon storre utstrickning att locka till sig
lagriskgrupper som t.ex. yngre.

Det finns en rad problem som uppkommer
till f6ljd av den osikerhet som &r forknippad
med frivilliga dldrevardsforsikringar. Dessa
problem paverkar forutsdttningarna for ut-
vecklingen av frivilliga tilliggsforsakringar i
Sverige.

Vara resonemang utgar fran dagens #ldre-
omsorg bade vad avser innehall och vilka
aktorer som verkar inom omradet. Det &r hér
viktigt att notera att, till skillnad fran manga
andra lidnder, s riktas den kommunala ldre-
omsorgen i Sverige till alla behdvande ald-
ringar, oavsett personens sjukdom, funktions-
hinder eller ekonomi. Vi forutsitter ocksa for
de frivilliga forsdkringarna att bade premieni-
vaer och forsikringarnas innehall bestdms av
forsakringsbolagen i konkurrens.

Eftersom en dldrevardsforsiakring spanner
over langa tidsperioder dr det svart att definie-
ra produkten. Branschrepresentanter i USA
menar att dven om forsidkringarna allt mer
borjar likna varandra avseende t.ex. forsik-
ringsutfall och forsdakringsinnehall dr produk-
ten komplex (Lutzky & Alecixh, 1999). En
annan fraga dr om produkten ska motsvara
tjinster eller pengar? Att ge ersittningen i
pengar kanske kan fa yngre att teckna en
forsdkring, eftersom man inte laser sig till ett
visst servicealternativ 30 eller kanske 50 ar i
forvdg (Stone, 2000). Att na de yngre ar en
viktig komponent for forsdkringsmarknadens
utveckling. Det talar for att produkten skall
definieras i pengar. Sa tycks utvecklingen
vara i USA (Cohen, 2003).
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Fragan #r vilka tjcnster som skulle kunna
vara aktuella for en tilliggsforsdkring. Under
de senaste 20 aren har dldreomsorgen blivit
allt mer restriktiv bade om man ser till inne-
hall och antalet vardtagare. Det dr vissa tjans-
ter som inte utfors idag. Ar det denna typ av
tjanster som skulle kunna vara aktuella att
teckna en forsidkring for? I samband med
inforandet av kundvalssystem i Stockholms
stad fick de privata utforarna mojlighet att
erbjuda tillaggstjanster till de vardtagare som
beviljats hemtjinst. De tilliggstjanster som
erbjods var till 6vervigande del hushéllsnira
tjanster sdsom extra stidning, tvitt, tradgards-
tjdnster, fonsterputs och ldgenhetspassning.
Andra tjinster gillde hjdlp med transporter,
atterbjuda ledsagning/ foljeslagare for inkop,
teaterbesok eller vid promenader samt utflyk-
ter. Dessa tilldggstjdnster kan knappast vara
aktuella for en riskforsikring, eftersom san-
nolikheten att flertalet dldre nagon géng i livet
ar i behov av hjélp med hushallsnira tjinster
ar mycket stor. Hir finns behov av sparande
snarare dn forsdkring. Det kan ockséa fore-
komma tjdnster som kan betraktas som guld-
kanter, t.ex. specifika tjinster som kan gora
det mojligt att bo pa ett visst stille eller att fa
vardas pa en plats med en viss boendestandard
dar det ocksa erbjuds vissa “extra” tjdnster.
Aven hir kan sannolikt ett sparande ses som
ett rimligare alternativ &n en forsdkring.

Samtidigt som dldreomsorgen i vissa avse-
enden har blivit mer restriktiv, ges det idag
vardinsatser i den enskildes hem som inte var
mojliga att gora tidigare och for vissa grupper,
t.ex. de dementa, har prioriteringar gjorts for
att forbittra deras och anhorigas livssituation
genom anpassade boenden och dagverksam-
heter. Att anhoriga tar ett stort ansvar for de
dldres vardsituation har redan nimnts. Vilka
tillaggstjanster dr aktuella nér vardbehovet ér
stort? 1 en situation med stora vardbehov
maste forsikringens innehall tillmotesga be-
hoven hos bade vardtagaren och hans/hennes
familj, t.ex. att 6ka tillgdngligheten av avlast-
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ningsplatser for anhorigvardare eller att till-
motesga krav pa att den enskilde kan fortsitta
att vardas i den anhoriges nirhet.

Det drinte bara svart att definiera produkten
utan ocksa forsdkringsutfallet. Har finns tva
mojligheter att definiera utfallet, antingen
beroende eller oberoende av den behovs-
beddmning som kommunen gor vid en anso-
kan om hjilpinsatser. I t.ex. Storbritannien
bestams forsiakringsutfallet oberoende av den
kommunala behovsbedémningen. Bolagen
utgar fran forsidkringstagarens hjdlpbehov i
vissa ADL-aktiviteter for att bestimma utfal-
let. Tanker vi oss en forsikring dér produkten
faller ut endast for hushallsnira tjinster och
enklare serviceinsatser for relativt pigga ald-
ringar uppstar problemet med moral hazard.
Detta innebdr att forsikringstagare som kan-
ske betalt till en forsékring i ménga ar kommer
hivda attde har ett behov och kriva ersittning
fran bolagen. Ju hogre funktionsnedsittning
som krévs for utfallet desto mindre blir detta
problem. Med en tilldggsforsidkring kan man
ocksa tidnka sig att forsikringsutfallet gors
beroende av den kommunala behovsbedom-
ningen. Forsikringen faller endast ut om kom-
munen bedomer att den enskilde har ett hjilp-
behov och det som forsdkringen ger dr tjins-
ter, eller kontantbidrag till tjéinster, som inte
inryms i kommunens bistand. Ett stort pro-
blem uppstar hér till f61jd av den kommunala
variation som finns bade vad giller t.ex. bi-
standsbedomning och utbud av tjinster. Till
exempel samvarierar inte tdckningsgraden av
kommunal dldreomsorg, dvs. andelen dldre
som far del av kommunens dldreomsorg, med
den dldre befolkningens behov (Trydegard,
2000, Thorslund & Larsson, 2002). Det ir
andra faktorer som styr, inte minst kommuna-
la traditioner.

Ett tredje problem &r att forsdkringsgivarna
har begrinsad information om de verkliga
riskerna, dvs. hur stor risken dr att forsik-
ringstagare med en viss hilsostatus, dlder etc.
kommer att vara i behov av ildrevérdsinsat-



ser. Bristen pa objektiva data ger otydliga
risker — dn mer nér riskerna dr sma. Denna
osikerhet maste forsikringsgivarna kompen-
sera med hogre premier. Objektiv informa-
tion kan inhdmtas fran andra ldnder men &r
sannolikt svér att Gversitta till svenska forhal-
landen. Ohélsan 6kar med stigande alder, men
socioekonomisk status dr ocksa en avgorande
faktor for ohélsan dven i hog alder (Thorslund
& Larsson, 2002).

Ett fjirde problem &r att informationen ar
asymmetrisk, dvs. forsdkringstagaren har mer
information om sin hélsa etc. dn vad forsik-
ringsgivaren har. Detta innebiri sin tur en risk
for snedrekrytering (adverse selection) vid
fast (icke riskdifferentierad) premieniva. Per-
soner med forhallandevis hoga risker ser for-
sdkringen som ett alternativ och tecknar sig,
medan de med ldg risk stéller sig utanfor
systemet for att de inte tycker att forsikringen
ar vird sitt pris. Detta skapar problem for
bolagen och kan leda till att bolagen tvingas
hoja premien ytterligare nir allt fler i hogrisk-
gruppen, givet alder, tecknar sig. Problemet
med snedrekrytering minskar till viss del nér
marknaden mognar och bolagen far storre
kunskap om de verkliga riskerna och kan
differentiera premien. En mojlighet som
kanske kan motverka problemet &r att infora
ett bonussystem som ger forsakringstagaren
lagre premie efterhand som premien inte ut-
nyttjas.

Pa grund av otydliga risker och problemet
med snedrekrytering kan vissa konsumenter
utsittas for uteslutning. Det dr osékert hur stor
denna grupp dr, men uppskattningar i USA
visar pa att nistan en av sex som ansoker om
en forsikring utesluts pa grund av hilsoskal.
Genom att hdja premien tillrackligt mycket
kanske forsikringen inte framstar som attrak-
tiv for vissa grupper och effekten blir da
densamma som vid ett uteslutningsforfaran-
de. Problemet med uteslutning minskar om
allt fler tecknar sin forsdkring i unga ar.

En annan fraga dr om forsikringen skall
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vara en kostnadsforsdkring eller inte. 1 USA
och Storbritannien ger inte férsikringen full
kostnadstéickning i hindelse av vard och om-
sorg. En anledning till det dr problemet med
moral hazard. Om man tinker sig att forsik-
ringen skulle ersitta hela kostnaden paverkas
sannolikt den enskildes uppfattning om vad
man #r i behov av for vard och omsorg, dvs.
han/hon kanske verdriver sitt hjdlpbehov i
storre utstrickning dn om inte alla kostnader
tidcks. Fenn (1999) menar att detta problem
sannolikt inte dr sa stort nér det giller #ldre-
vardsforsikringar. Detta dr nog riktigt vid
tyngre vardbehov, men déremot inte vid enk-
lare servicetjinster.

Det skall ocksa noteras att en kostnadsfor-
sdkring inte bara innebdr hogre risker for
bolagen till foljd av moral hazard. Mojlig-
heten av nedskérningar i det offentliga syste-
met eller kraftigt hojda dldreomsorgskostna-
der innebir ocksa att en kostnadsforsikring
blir mer riskfylld for forsidkringsgivaren. I en
dldrevardsforsikring som spianner 6ver langa
tidsperioder kan man inte bortse fran denna
typ av osidkerhet.

Till sist skall ndmnas de politiska risker
som forsdkringsbolagen har svart att forutse.
Dessa risker kan bade uppsta pa statlig och
kommunal niva. Lat oss ge ett exempel. |
slutet av 90-talet presenterades i Sverige ett
forslag pa en privat tillaggsforsiakring som till
viss del skulle skydda den enskilde vard-
tagaren 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. forbe-
héllsbelopp efter det att avgiften var betald,
kunde den enskilde ha motiv att teckna en
forsikring for att skapa viss ekonomisk trygg-
het pa ildre dagar. Idag ar denna typ av
forsdkring verkningslos eftersom det pa na-
tionell niva beslutades om att fran och med ar
2002 infora ett hogkostnadsskydd (s.k. max-
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taxa) i dldreomsorgen. Aven pi kommunal
nivéa kan omprioriteringar bade utifran ekono-
miska och ideologiska motiv innebira att for-
utsittningarna for tilliggsforsikringar kan
dndras pa sikt.

I dagsliget torde forutsittningarna for fri-
villiga tillaggsforsidkringar i Sverige vara
svaga. Omdiremotrejilanedskérningar skulle
ske inom den kommunala omsorgen eller om
avgifterna hojs kraftigt, forbattras forutsitt-
ningarna for frivilliga forsidkringar. Forsik-
ringstekniska problem liksom utlindska er-
farenheter pekar dock mot att en frivillig
dldrevardsforsikring inte ens med sadana
forutsittningar kan na en betydande omfatt-
ning.

Avslutande kommentarer

Tvafordelar med frivilliga tilliggsforsikringar
kan urskiljas. Genom att utnyttja den enskil-
des betalningsvilja kan det ge ett pengatill-
skott till dldreomsorgen. Konkurrensen mel-
lan forsikringsgivarna kanske ocksa kan sti-
mulera utvecklingen av dldreomsorgen i stri-
van att tillmotesga kundernas onskemal pa
olika tjinster. Enligt Cohen (2003) har det till
exempel skett en betydande produktutveck-
ling av forsikringarna i USA dir innehéllet
anpassats till de tjdnster som inte ersitts via
Medicaid. Det giller inte minst mojligheter
att vardas i sitt eget hem.

Om det skulle anses Onskvért med frivilliga
tilldggsforsdkringar i Sverige sa maste sanno-
likt forutsittningarna for dldreomsorgen dnd-
ras. Omman t.ex. tinker sig att en obligatorisk
dldrevardsforsikring infors blir bilden en an-
nan. En obligatorisk dldrevardsforsikring kré-
ver t.ex. ett nationellt och standardiserat be-
hovsbedomningssystem (Edebalk & Svens-
son, 2000 och 2003). I sadana fall blir tilliggs-
forsakringarna oberoende av kommunala va-
riationer och utgangspunkten for hur produk-
ten och forsikringsutfallet definieras blir den-
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samma oberoende var i landet forsidkrings-
tagaren bor.

En annan forutsittning som kan diskuteras
ar om staten kan gé in och garantera tilldggs-
forsdkringarna for politiska risker. Att kunna
ge garantier som dels spinner 6ver en mycket
lang tid, dels som técker in alla de komponen-
ter som kan paverka den enskilde att teckna en
forsdkring dr knappast tinkbart. De politiska
riskerna dr séledes svara att undvika vid frivil-
liga forsidkringar.

En tredje forutséttning torde vara att ersétt-
ningen blir skattefri och dessutom inte riknas
som inkomst vid ansdkan om t.ex. bostadsbi-
drag. Forsdkringsersittningen i Storbritannien
ir skattefri, men betraktas som inkomst vid
ansokan om inkomstprévande sociala forma-
ner. I vissa delstater i USA &r premierna
skattesubventionerade i syfte att 6ka efterfra-
gan pa forsikringen.

En fjdrde forutsittning dr att marknaden
regleras i syfte att na standardiserade produk-
ter och forsdkringsvillkor sa att konsumenter-
na kan jimfora olika forsikringar. Argumen-
ten for en reglering dr att forsdkringarna &r
svara att forsta for den enskilde (The Royal
Commission on Long Term Care, 1999a, HM
Treasury report, 2001). Manga koper sin for-
sikring vid en tidpunkt da deras livssituation
ar bekymmersam och blir dirfor sarbara. De
kanske heller inte &dr vilinformerade om sin
ekonomiskatrygghet och vilken offentlig hjilp
de kan fa. Informationen ska inte bara hjilpa
den enskilde att avgdra om forsidkringen &r
relevant eller inte utan ocksa tydligt visa vilka
kriterier som maste infrias for att erséttning
ska utgd, hur en saddan anspraksansokan gar
till, hur erséttningen betalas ut etc. Ett argu-
ment dr ocksa att en reglering kan oka tilltron
till forsidkringarna och pa sa sitt stimulera
marknaden. Kritiken mot en reglering &r bl.a.
att regleringen paverkar forsikringsgivarens
kostnader och didrmed premienivan. Regle-
ringen kan ocksd motverka flexibiliteten och
utvecklingen av produkten.
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