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Forord

I SLUTET AV 1998 tillsatte Kommunférbundets styrelse en programbered-
ning om finansieringen av kommunal verksamhet i framtiden — Skattebas-
beredningen. Beredningen ska limna sin slutrapport i november &r 2000.

Under en lingre tid har det diskuterats hur kommunerna ska klara av att
finansiera dldreomsorgen for ett stadigt vixande antal dldre i framtiden. Allt
oftare har det forts fram att dldreomsorgen borde finansieras via forsikring-
ar istillet for med kommunala skattemedel.

Beredningen har givit Nationalekonomiska institutionen vid Lunds Uni-
versitet i uppdrag att nirmare belysa argumenten f6r och emot en f6rsik-
ringsfinansiering av dldreomsorgen. Ansvarig for rapporten har varit pro-
fessor Lars Soderstrom. Forfattarna svarar sjilva for de analyser och slutsat-
ser som presenteras i denna rapport.

Den som vill limna synpunkter pé de frigor som tas upp i rapporten eller
pd annat sitt bidra till programberedningens fortsatta arbete kan vinda sig
till programberedningens sekreterare Niclas Johansson, tfn 08-772 42 77.

Stockholm i september 2000

Ake Hillman
Skattebasberedningen



Forfattarnas forord

DENNA RAPPORT AR skriven pd uppdrag av Svenska Kommunférbundet.
Uppdraget ir att belysa fordelar och nackdelar med olika 16sningar for for-
sikringsfinansiering av ildreomsorgen. Bide en frivillig kompletterande
dldreomsorgsforsikring och en obligatorisk skall analyseras. Frigor som
uppstar kring den praktiska utformningen av en dldreomsorgsforsikring, till
exempel vilka rittigheter den inbetalade premien ger och vem som skall be-
sluta om tilldelningen av ildreomsorg, skall behandlas. Aven internationel-
la aspekter skall belysas, bland annat hur andra linders lsningar paverkar
Sveriges val av finansieringssystem.

Detta ir ett omfattande uppdrag. I den redovisning som ges i denna rap-
port har det varit nodvindigt att begrinsa redogorelserna for olika
forsikringsmodeller och analysen av dessa. Men i rapporten presenteras
ind& ganska klara slutsatser om hur en svensk ildrevardsforsikring i grova
drag bér gestaltas.

Arbetet har utférts vid Nationalekonomiska institutionen vid Lunds uni-
versitet under min ledning. I arbetsgruppen har ingitt fil. dr Klas Bergen-
heim, fil. lic Mattias Lundbick och fil. mag. Martin Karlsson, alla national-
ekonomer. Vid tva tillfillen har vi haft fsrménen att fi sammantriffa med
representanter for Svenska Kommunforbundet och att dé ta del av syn-
punkeer pd olika textutkast. Vidare har vi erhdllit virdefulla synpunkter vid
ett seminarium om #ldrevérdsforsikringar pa Socialhégskolan i Lund.

Lund den 21 augusti 2000

Lars Soderstrom
professor
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1.Inledning

DENNA RAPPORT ir ett bidrag till diskussionen
om hur den framtida dldreomsorgen ska finansi-
eras. Sirskilt ser vi pd mojligheten att infora en 4l-
drevardstorsikring. For att konkretisera diskus-
sionen utgdr vi fran att dldreomsorgen innehaller
tre grundfunktioner: produktion (vird), behovs-
bedémning och finansiering. Det naturliga ir att
behovsbedémningen gérs av finansidren, si vi
sirskiljer nu inte dessa tva funktioner.! Vidare ut-
gar vi frén att finansieringen/behovsbedomning-
en respektive produktionen kan skotas av an-
tingen staten, kommunen eller ett fristiende or-
gan. Det senare kan vara bide privat och offent-
ligt. Detta ger nio teoretiska modeller, numrerade

1-9:

Finansiering ¢ behovsbedomning

Staten Kommunen Fristdende
Produktion
Staten 1 (2) (3)
Kommunen 4 5 6)
Fristdende 7 8 9

Dagens situation ir vanligen modell 5, dir kom-
munen ir ansvarig for savil finansieringen och
behovsbedémningen som produktionen/varden.
Ett alternativ 4r att kommunen behiller ansvaret
for finansieringen och behovsbedémningen, me-
dan ansvaret for produktionen liggs pa en eller
flera fristdende producenter (modell 8). Modell 2,
dir kommunerna svarar for finansieringen/be-
hovsbedsmningen och staten f6r produktionen
forefaller langsokt. Aven modell 3 och modell 6
maste betecknas som mindre tilltalande. Det ver-
kar inte sirskilt rimligt att ett fristdende organ ska
sta for finansiering och behovsbedsmning samti-
digt som staten eller respektive kommun svarar

IDet ir ocksa majlige att behovsbedsmningen gérs av ete helt

oberoende organ.

for produktionen. De senare kommer ju att ha
monopolstillning.

Ska kommunen ha ansvar for produktionen, 4r
det rimligare att antingen staten (modell 4) eller
kommunen sjilv (modell 5) svarar f6r finansiering-
en/behovsbedémningen. P4 motsvarande sitt 4r
det svért att tinka sig att ndgon annan in staten
sjalv kan std for finansiering och behovsbedom-
ning nir staten star for produktionen (modell 1).
Modell 9 med fristdende organ i alla funktioner
innebir att dldreomsorgen helt liggs utanfor sta-
tens och kommunernas omedelbara ansvarsomra-
de. Aven detta ir principiellt majligt. Av de teo-
retiska modellerna, sitter vi alltsa frigetecken for
modellen 2, 3 och 6.2

Allmént om finansieringen
Aldreomsorgen, liksom sjukvérd med mera, kan
finansieras med avgifter, (forsikrings-) premier
och/eller skatter. Dessa finansieringsinstrument
kan grovt karakteriseras pé f6ljande sitt:
Avgift Betalning efter faktiskt virdutnytt-
jande.
Mer eller mindre kostnadstickande.
Premie Betalning efter forvintat virdutnyte-
jande.
Individuell eller kollektiv. Frivillig
eller obligatorisk.
Skatt Betalning oberoende av vardutnytt-
jande.

Obligatorisk. Differentierad efter till

exempel betalningsférméga.

2Vi far anledning att motivera ett av dessa frigetecken narmare
nir vi kommenterar det forslag till dldrevardsforsikring som ny-

ligen lanserats av Gunvall Grip och Claes Ortendahl.
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Avgifter

Aldreomsorgen finansieras idag till storsta delen
inom ramen fér den kommunala beskattningen.
Det ir endast en mindre del av utgifterna for 4l-
dreomsorgen som finansieras genom avgifter;
1997 lig avgifternas andel pd cirka 6 procent
(Svenska Kommunférbundet, 1998). Trots detta
betalar ménga ildre en betydande del av sina in-
komster i avgifter av olika slag.

Kommunerna har stor frihet att utforma avgif-
terna i dldreomsorgen. Lagen siiger bara att av-
gifterna ska vara skiliga, att de inte fir 6verstiga
kommunens sjilvkostnad och att de inte fir upp-
ga till ett sd stort belopp att den enskilde inte far
behilla tillrickliga medel for sina personliga be-
hov inklusive boendekostnader och avgifter for
kommunal hilso- och sjukvard (forbehillsbelopp).
Ett riktmirke betriffande nivan pd avgifterna ar
att de ska kunna betalas utan socialbidrag. Som i
andra sammanhang giller ocksd lkstillighetsprin-
cipen, det vill siga att kommuninvénare inte fir
behandlas olika om inte sakliga skal talar for det-
ta. Att avgifterna inkomstdifferentieras anses vara
forenligt med denna princip (Svenska Kommun-
forbundet 1997).

I praktiken férekommer fyra olika taxekon-
struktioner:3
* Enbetstaxa. Alla betalar samma avgift oav-

sett inkomst och insatsens storlek.

o Inkomstrelaterad taxa. Avgiften kan anting-

en faststillas genom ett procentuttag pé in-

komsten eller genom ett antal inkomstin-

tervall.

31 den ekonomiska vilfirdsteorin finns slutsatser om hur offent-
ligt producerade tjinster i allminhet bor prissittas, se till exempel
Bés (1986). Det ir oklart vad dessa slutsatser betyder fér dldreom-
sorgen. Denna skiljer sig frdn tjinster i allminhet dirigenom att
efterfrigan 4r stokastisk och, nir kontakt med likare och social-
arbetare vil etablerats, andra 4n konsumenten sjilv styr konsum-
tionens storlek. Ett rimligt riktmirke 4r dock att vardavgifterna
ska spegla kostnadsstrukturen. Inom rimliga grinser bér dyrare
vérd betinga ett hogre pris. Detta har ett informationsvirde for

savil likare och socialarbetare som patienter.

1 * Inledning

e Insatsrelaterad taxa. Taxan kan vara niviin-
delad efter vissa timintervall, besok, specifi-
cerade tjdnster etc. Den kan ocksd utga frin
exakt det antal hjdlptimmar per specificerad
tidsenhet, antal besok etc som erhilles.

o Inkomst- och insatsrelaterad taxa. Avgiftens
bestims av bide inkomsten och insatsens
omfattning.

Socialstyrelsen (2000) har gjort en genomgang av
kommunernas avgiftspolitik som visar pi stora
skillnader mellan kommunerna. Dessa skillnader
har 6kat sedan 1997, d& den senaste jimforelsen
gjordes. Vidare okar skillnaderna i avgifter for en
och samma tjinst zom kommunerna. Detta be-
ror pd att en allt storre del av taxorna ir inkomst-
relaterade, samt att progressiviteten i dessa taxor
tenderar att 6ka. Som framgar av tabell 1.1 haller
enhetstaxor respektive taxor som enbart ir in-
satsrelaterade pd att ménstras ut.

Tabell 1.1 * Andel kommuner med viss taxetyp i ordinért
respektive sarskilt boende. Procenttal.

Ordinirt boende Sirskilt boende

Taxetyp 1989 1996 1999 1996 1999
Enbart

enhetstaxa 10 5 3 10 11
Enbart insats-

relaterad taxa 26 16 10 4 4
Enbart inkomst-

relaterad taxa 9 10 9 66 40
Insats- o inkomst-
relaterad taxa 54 69 77 20 38
Annat alternativ 1 0 1 0 6
Summa 100 100 100 100 100

Kiilla: Socialstyrelsen (2000)

Ej kostnadstickande avgifter forutsitter subven-
tioner i nigon form, det vill siga ersittning till
véirdgivarna via skatter och/eller forsikringar.
Subventioner kan ges som ramanslag till veder-
bérande producent eller i férhéllande till utférda
prestationer. I det senare fallet kan man ge sub-
ventionen i form av ett hagkostnadsskydd for en-



skilda virdtagare. Man kan exempelvis relatera
det maximala avgiftsuttaget till vederborande
persons inkomst.4 Detta blir analogt med att av-
gifterna sjilva differentieras efter virdtagarnas in-
komst. Vilken metod som ir bist kan diskuteras.
I bigge fallen uppkommer marginaleffekter i
form av minskad sparvilja med mera. Kostnaden
for dessa effekter maste vigas mot kostnaden f6r
att man annars tvingas sitta avgifterna eller hog-
kostnadsskyddet sé lagt att dldreomsorgen i hu-
vudsak kommer att erbjudas med nolltaxa, vilket
skulle 6ka efterfragan pd vard och framtvinga en
hardare ransonering i behovsbedomningen.

Forsikringspremier
Formellt skiljer sig forsikringspremier fran avgif-
ter dirigenom att de utgdr i forhillande till for-
viintat i stillet for faktiskt vardutnyttjande. Skill-
naden behover i praktiken inte vara si stor, i var-
je fall inte om premierna sitts pd grundval av vil-
ket virdutnyttjande man har idag (experience ra-
ting). En sddan premiesittning passar emellertid
inte sirskilt bra i en dldrevirdsforsikring.
Aldreomsorgen ir speciell pd det sittet att be-
hovet gor sig gillande forst i livets slutskede. Vil-
jer man en forsikringslosning maste det alltsd
handla om rittigheter som for den enskilde rick-
er livet ut. Eftersom det 4r svirt for att inte siga
omdjligt att forutse enskilda personers virdbehov
upp till femtio &r i forvig, dr underlaget for att
anvinda differentierade premier minst sagt brick-
ligt. Det naturliga ir att alla erbjuds en livsvarig
forsikring till en enhetlig premie. Inbetalningen
av premien skulle kunna ske med ett engingsbe-
lopp, men for de allra flesta dr det en fordel om
inbetalningen kan betalas i delbelopp under en
foljd av ar. For att illustrera hur stort belopp det
kan bli friga om, gor vi foljande tankeexperi-
ment.

Vi tinker oss att premien ska ticka den genom-
snittliga kostnaden for vard i sirskilt boende, cir-
ka 350000 kronor per ar, under tvi ar och att
dessa dr ir de sista levnadsaren for respektive in-
divid.> For resonemangets skull antas att utbe-
talningarna frin forsikringen sker under de ar
man ir 81 respektive 82. Vidare tinker vi oss att
man bdrjar sitta av medel f6r sin dldrevérd vid en
viss dlder: 55 4r, 6o ar eller 65 ar. Under dessa for-
utsittningar ska varje individ gora 25, 20 eller 15
drs avsittningar till en fond som nir de uppnatt
80 drs alder ska uppga till 700 ooo kronor. I ta-
bell 1.2 visas hur stor den arliga avsittningen be-
héver vara om rintan pd fondkapitalet ir s re-
spektive 10 procent. Som synes ir nivin pé de er-
forderliga avsittningarna starkt rintekinslig. Om
rintan bara ir 5 procent handlar det dven i det
fordelaktigaste fallet (25 4rs avsittning) om en
mdnatlig premie pa drygt 1200 kronor.

Tabell 1.2 + Arlig inséttning (kronor per ar) for att om 25,
20 respektive 15 ar erhalla ett kapital om 700 000 kro-
nor. Réantan antas vara 5 respektive 10 procent.

Fondering Rinta 5 Rinta 10
startar procent procent
Alder 55 ar 14 667 7118
Alder 60 ar 21170 12222
Alder 65 ar 32 440 22 032

I detta rikneexempel har vi antagit att det ge-
nomsnittliga virdbehovet betingar en kostnad av
700000 kronor. I praktiken kommer vissa for-
sikringstagare att kosta mindre och andra mer.
Har en forsikringsgivare otur, kan denne bland
sina forsikringstagare fi en stor andel som visar
sig mer 4n genomsnittligt virdbehdvande. For att
parera denna risk behover férsikringsgivaren ha
egna fonder eller tillging till dterforsikringar. Be-
hovet av sddana garderingar understryks av att
man omdjligen kan forutse kostnadsutvecklingen
i virden flera decennier i forvig. Ny kunskap och

“4Kombinationen av kostnadstickande avgifter och ett inkomst-

graderat hogkostnadsskydd analyseras i Soderstrém (1991).

5Antagandet att dldreomsorgen huvudsakligen infaller under de

tv4 sista levnadsiren diskuteras i kapitel 2.
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ny teknik, liksom 4ndrade familjeforhéllanden
med mera, kan leda till 6kade virdansprik frin
de férsikrade.

Individuella forsikringar ir sillsynta pd vard-
omridet. Vanligen anvinds en kollektiv forsik-
ring, till exempel f6r anstillda pa ett visst foretag.
Premien sitts dd med avseende pd kollektivets
forvintade virdutnyttjande. Om en sidan for-
sikring dessutom ir obligatorisk (for alla som till-
hor kollektivet) och kanske helt eller delvis beta-
las med arbetsgivaravgift, proportionellt léneav-
drag och dylike, blir skillnaden mot skattefinan-
siering uppenbarligen inte sirskilt stor. Skatte-
modellen kan karakteriseras som en nationell/re-
gional obligatorisk kollektiv forsikring.

Skatter
For skatter giller att sjilva uppborden ir timli-
gen enkel/billig. Men dirfor dr denna finansie-
ringsform inte utan kostnad. Kostnaden for sam-
hillet® uppkommer dirigenom att bersrda per-
soner dndrar sitt beteende vad giller nivin pa det
totala utbudet av resurser (arbete, sparande) eller
i fordelningen pé olika anvindningar (yrkesval, ka-
pitalplaceringar). Eventuellt paverkas ocksi kon-
sumtionsmonstret och dirmed utbytet av inkoms-
terna. De samlade nyttoforlusterna (virderade i
kronor) av sidana beteendeindringar kallas be-
skattningens didvikr (excess burden). Berikning-
ar visar att dodvikten i vissa fall — beroende pa typ
av skatt, skattenivd och iandamal — kan vara flera
ganger storre dn ifrigavarande skattebelopp.”
Aven om man hyllar principen att beskatt-
ningen ska ske i férhéllande till betalningsférma-
gan, ir det inte sjilvklart att det méste rora sigom
en inkomstskatt. Exempelvis moms och arbetsgi-
varavgift ir tinkbara alternativ. Dessa belastar be-

6Med sambhille avses hir inte enbart stat och kommun, utan folk-
hushéllet som helhet.

7Dessa fragor behandlas timligen utforlige i Andersson et al.
(1986) och Bertmar et al. (1986). Se ocksa till exempel Browning
(1987). Dédvikten beriknas pd en marginell skattehdjning.

1 * Inledning

folkningen ungefir i proportion till storleken pd
konsumtionen respektive lonen. En férdel med
att anvinda konsumtionen som skattebas (det
vill siga en moms) ir att denna bittre dn 16-
nen/&rsinkomsten dterspeglar vederbérande per-
sons lingsiktiga betalningsforméga (livsinkomst).
De nimnda skatterna kan vara éronmirkta for
dldreomsorg, varvid det ir friga om en nationell
respektive lokal dldrevrdsavgift (eller snarare skatt),
men 6ronmirkning ir inte nodvindig.8

Den statliga inkomstskatten skiljer sig frén ar-
betsgivaravgiften dirigenom att savil kapitalin-
komster som pensioner och dylikt ingdr i under-
laget. Hirigenom har inkomstskatten den prin-
cipielle bredaste basen.” Att praktiskt taget samt-
liga medborgare ir skattskyldiga dr sannolikt ing-
en nackdel. Psykologiskt torde det tvirtom vara
viktigt att a/la medborgare direkt bidrar till dldre-
omsorgens finansiering. I momsfallet och i dn
hogre grad i fallet med arbetsgivaravgift kan man
f3 intrycket att framforallt pensionirerna, sirskilt
om de periodvis vistas utomlands, undandrar sig
ansvaret for virdnotan. Detta talar for att den
tunga ildrevirdsavgiften ska ha form av en in-
komstskatt (eller kanske hellre en forsikringspre-
mie).

Om finansieringen sker via den kommunala
inkomstskatten — vilket kan forefalla naturligt!®
— blir situationen annorlunda. For der forsta har

8En skillnad mellan moms och arbetsgivaravgift dr att momsen
belastar importen, medan arbetsgivaravgiften belastar exporten.
Skillnaden kan dock neutraliseras genom att valutakurserna an-
passas. En annan skillnad 4r att momsen tenderar att dverviltras
framét pd konsumentpriserna, medan arbetsgivaravgifterna ten-
derar att 8verviltras bakét pd lonerna. Det ér ddrfor i allminhet
lttare att hoja momsen 4n att hoja arbetsgivaravgifterna. Dock 4r
ambitionen att harmonisera mervirdesbeskattningen inom EU en
dterhallande fakror.

91 praktiken dr inte skattebaserna oberoende av varandra. Exem-
pelvis innebdr héjningar av arbetsgivaravgifter att inkomstbeskatt-
ningen fir en mindre bas.

10Hyr narurlige detta dr kan diskuteras. Det ir string taget bara
de nordiska linderna som har en mera utvecklad inkomstbeskatt-

ning p4 lokal niva. Se Soderstrdm (1994, 1998).
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denna skatt en ndgot smalare bas i och med att
kapitalinkomster enbart beskattas av staten.!!
Belastningen pé l6ntagare och pensionirer blir
allesd hogre i detta fall. For der andra tillkommer
problemet att skattebasen (per invdnare) ir olika
stor 1 olika kommuner. For att detta forhillande
inte ska fa fullt genomslag pd de kommunala fi-
nanserna krivs nigon form av utjimningssystem.
Detta leder i sin tur till att kommunerna blir mer
eller mindre oberoende av den egrna skattebasens
utveckling. Frigan 4r varfor man i sa fall ska hal-
la fast vid den kommunala beskattningen. En
kommuns incitamentet att virda sin skattebas
kan i detta fall bli allvarligt forsvagat.12

For valet mellan de diskuterade skattebaserna
har det intresse att veta hur de totala virdutgif-
terna paverkas. Grundprincipen bor — som nimnts
— vara att det ir finansiiren som via behovsbe-
démningen bestimmer vilken volym som ildre-
omsorgens ska ha. Accepteras denna princip, ir
frigan vem som ir mest limpad att gora behovs-
bedémningen: staten, kommunerna eller nigot
fristiende organ? Forst nir den frigan 4r besvarad
kan finansieringsfragan ges en djupare analys.

Disposition

I kapitel 2 ges en kort 6versikt av dagens situation
och den férvintade kostnadsutvecklingen for 4l-
dreomsorgen. Vi fir dir anledning att belysa fra-
gan huruvida dldreomsorgen stér inf6r en finan-
siell kris eller inte. I kapitel 3 ser vi lite ndrmare
pd den kostnadsutjimning som sker inom kom-
munsektorn. Ar denna utjimning effektiv kan
man siga att eventuella problem med ildreom-
sorgens finansiering 4r en utmaning for kom-

HDer kan diskuteras huruvida till exempel dlderspensioner 4r en
form av kapitalinkomst. I sa fall ingdr kapitalinkomster ocks3 i
den kommunala skattebasen.

121 Soderstrom (1994) diskuteras mojligheten att kommunerna
likvil kan ha ett intresse av att den egna skattebasen viixer. Det
viktigaste skilet torde vara att skattebasen ocksd utgér underlaget

for kommuninvinarnas privata konsumtion.

munsektorn som helhet snarare dn for enskilda
kommuner. Detta bér man ha klart for sig i dis-
kussionen om en ildrevardsforsikrings utform-
ning.

Efter dessa genomgangar gir vi mer direke in
pa forsikringsfragorna. I Europa idr Tyskland f6-
regdngsland pa omsorgsforsikringsomradet. I ka-
pitel 4 presenteras den tyska forsikringen. Vi tar
dir ocksd upp frigan om EG-rittens utveckling
pa dldreomsorgens omrade.

I kapitel 5 diskuteras principiella aspekter pa
forsikringsarrangemang. Diskussionen sker med
utgdngspunkt frin det forslag till dldrevardsfor-
sikring som presenterats av Grip ¢ Ortendahl
(2000). Forslaget jimférs med den modell som
foreslagets i den senaste rapporten fran Vilfirds-
politiska rddet (vPR) vid Studieférbundet for
Niringsliv och Samhiille (SNs), Séderstrom et al.
(1999). Ett viktigt syfte med vPR-modellen 4r att
begrinsa kommunernas méjligheter att dgna sig
dt sd kallad cream skimming,.

Oavsett hur dldreomsorgen finansieras, maste
man finna limpliga former for dess organisation.
Vare sig virdgivarna ("utférarna”) ir privata eller
offentliga mdste man hitta passande ersittnings-
system. P4 ndgot sitt miste man beakra att olika
vérdtagare ir olika mycket virdkrivande. Denna
aspekt behandlas i kapitel 6.

Efter dessa genomgangar ger vi i kapitel 7 for-
slag pé losningar av den svenska dldreomsorgens
problem, som vi uppfattar att dessa ser ut. Inte
idag, men vil nir 4o-talisterna nér den &ldern att
ildreomsorg ir aktuell f6r deras del.

Aldreomsorgens finansiering



2.Bakgrund

GENOM ADELREFORMEN, som pibérjades 1992,
blev dldreomsorgen en huvudsakligen kommunal
angeligenhet. Lagen stadgar att den som inte
sjilv kan tillgodose sina behov har rite till bistdnd
i form av hjilp i hemmet eller sirskilt boende for
service och omvirdnad for ildre. Det sigs ut-
tryckligen att de dldre ska beredas majlighet att
leva och bo sjilvstindigt och under trygga for-
hillanden samt med respekt for personligt sjilv-
bestimmande och integritet.

De vérdformaner som kommunerna ska till-
handahilla ir alltsd sdvil service i ordinirt bo-
ende som sirskilt boende f6r dem som ir i behov
av detta. I enlighet med #ddelreformen har kom-
munerna dessutom ansvar for hilso- och sjuk-
vérd som bedrivs i sirskilda boendeformer och
dagverksamhet, samt for rehabilitering, habilite-
ring och hjilpmedel. Till detta kommer fird-
tjanst. I tabell 2.1 visas omfattningen pa sirskilt
boende. Som framgér handlar det om ett brett
spektrum av boendeformer. En komplikation ir
att benimningarna varierar frin kommun till
kommun (SOU 1999:33).

Tabell 2.1 < Boendeformer i sdrskilt boende

Benimning Antal Andel
enheter enheter, %
Sjukhem 518 16
Servicehus 1010 30
Alderdomshem 397 12
Gruppboende 773 23
Servicelidgenheter 148 4
Aldreboende 155 5
Sirskilt boende 224 7
Ovriga benimningar* 119 4
Summa 3344 100

*Virdboende, demensboende, pensionirshem, korttidsboende

Kiilla: Socialstyrelsen (1998).

2 ® Bakgrund

Behovet av dldreomsorg ir starke dldersrelate-
rat. Enligt statistik frin &r 1997 ges 8,4 procent av
befolkningen &ver 65 ar hjilp i ordinirt boende
och 8,7 procent i sirskilt boende. Motsvarande
siffror for aldersgruppen 8o+ ir 19,8 respektive
23,2 procent. Bida andelarna har minskat suc-
cessivt under 1990-talet (Finansdepartementet,
1999). Andelen av de allra ildsta som far ildre-
omsorg har minskat frin so procent 1989 till 43
procent 1997 (Svenska Kommunforbundet, 1999).
Aven “virdtyngden” ir klart ldersrelaterad. I
gruppen éver 90 dr har 30 procent av hemtjinst-
mottagarna en insats som overstiger 5o timmar i
manaden och 16 procent har mer 4n 80 timmar i
mdnaden. Tendensen har varit att hemtjinsten
betjinar allt firre och att det skett en koncentra-
tion till pensionirer med storre virdbehov. En
tredjedel av vardtagarna i kommunernas hem-
janst behover hjilp dygnet runt (Séderstrom et
al., 1999).

De kommunala insatserna for dldre fordelar sig
mellan olika vardformer enligt f6ljande: 73 pro-
cent av utgifterna (30 miljarder) gér till vird och
hjilp i sirskilt boende, 24 procent (10 miljarder)
gar tll vird och hjilp i ordinirt boende och 3
procent (1,3 miljarder) gir till firdtjinst. Under
1990-talet har kostnaderna for sirskilt boende
okat kraftigast, medan utgifterna for firdtjinst
minskat (Finansdepartementet, 1999). Virden ut-
fors huvudsakligen av respektive kommun sjilv.
Det kan dock noteras att 6ver hilften av kom-
munerna nu separerat myndighetsutévande och
bistdndsbeddmning frin sjilva utforandet och att
inslaget av privata vardgivare visar en viss upp-
ging. Under perioden 1993 till 1997 6kade det
privata inslaget i hemtjinsten frén 2 till 4 pro-
cent. Under samma tid 6kade andelen personer i
sirskilda boendeformer i privat regi fran s till 10
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procent. Motsvarande utveckling f6r vilfirds-
tjanster i stort var en dkning fran fyra till mellan
dtta och nio procent (SOU 2000:3, s. 180ff).

Kostnadsutvecklingen framéver
Aldreomsorgen hade obetydlig omfattning d4
verksamheten borjade byggas ut under 1950-talet.
Direfter skedde en successiv expansion fram till
slutet av 1970-talet, dd kulmen naddes ifriga om
tickningsgrad. Det skedde en minskning i tick-
ningen under 1980-talet och, om 4n i minskad
takt, under 1990-talet. Under samma tid har det
skett en kraftig 6kning av andelen ildre, fram-
forallt av andelen 6ver 80 4r. Den minskade tick-
ningsgraden kan tinkas vara en foljd av minskat
behov, dirfor ate de idldre generellt sett blivit fris-
kare och mindre virdbehévande eller dirfor att
en héjd boendestandard gjort viss hjilp 6verfls-
dig. Men anledningen kan ocksa vara en 6kad re-
striktivitet i tilldelningen av dldreomsorg, som
foljd av en svag utveckling for den kommunala
ekonomin (Svenska Kommunférbundet 1998, s.
151ff).

Uppskattningar av de framtida kostnaderna for
dldreomsorgen priglas med nédvindighet av osi-
kerhet. En viktig anledning 4r att vardbehovet i
sig inte dr vildefinierat. Snarare i4r det uppfattade
behovet starkt avhingigt de resurser som finns
tillgiingliga. Trots detta brukar man i prognoser
av kostnadsutvecklingen anta att virdbehovet for
olika individuella hilsotillstdnd ir konstant éver
tiden. Detta betyder att virdbehovet antas vara
bestimt av den demografiska utvecklingen och
den langsiktiga trenden i de ildres hilsotillstdnd.
Vid sidan av virdbehovet finns en rad faktorer
som kan tinkas paverka kostnadsutvecklingen.
Det handlar dels om faktorer som paverkar efter-
frigan pd omsorgstjinster, till exempel familje-
forhallandena och méjligheterna att fi st6d av
anhoriga, dels om faktorer pd utbudssidan som
paverkar kostnadsliget, till exempel hur produk-
tiviteten och l6neliget utvecklas.

Under senare r har det gjorts flera forssk att upp-
skatta kostnadsutvecklingen for vird och omsorg
i Sverige. Hilso- och sjukvardsutredningen (HSU)
kom fram till att en stor kning av idldreom-
sorgen ir att vinta fram till 2010, med en mer be-
grinsad okning for sjukvirdens del. ESO (1998)
uppskattar den sammanlagda kostnadsokningen
i vird och omsorg fram till &r 2030 till hela 6o
procent. I Kommunférbundets lingtidsutredning
(Svenska Kommunforbundet 1998) ir slutsatsen
att kostnaderna f6r vard och omsorg kommer att
oka med 18 procent fram till 2010.

Tabell 2.2 - Demografiskt betingad efterfrageutveckling
for vissa kommunala verksamheter baserad pa 1997 ars
kostnader.Index 1998 = 100.

Barn-  Skola  Sjuk-  Aldre- Totalt

omsorg vard omsorg
1998 100 100 100 100 100
2005 82 104 104 109 101
2010 87 95 107 114 102
2015 90 89 111 118 102
2020 92 93 115 127 107
2025 93 96 118 141 112
2030 89 97 121 160 116

Anm.: Skola omfattar grundskola, gymnasium och kommunal
vuxenutbildning. Sjukvirden omfattar bide sluten och éppen
vard samt tandvérd och likemedelskostnader.

Kiilla: SOU 2000:7, s. 82.

Tabell 2.2 sammanfattar den nimnda ESo-studi-
en som den ir citerad av Langtidsutredningen
(SOU 2000:7). Denna studie ir statisk i den me-
ningen att virdbehov med mera antas vara kon-
stant i varje dlderskategori. Som tabellen visar ir
den snabba okningen for dldreomsorgen inte ty-
pisk for sektorn "vard-skola-omsorg” som helhet.
Det demografiskt betingade resursbehovet for
barnomsorg och skola vintas minska si pass
mycket att den totala 6kningen i férvintat re-
sursbehovet stannar vid méttliga 16 procent.

I tabellen 4r det frutsatt att det inte sker nigon
trendmissig forbittring eller forsimring av de il-
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dres hilsa. Detta ir ett diskutabelt antagande. I
bilaga 8 till Lingtidsutredningen analyseras im-
plikationerna av alternativa hypoteser om de il-
dres hilsa och éverlevnadsménster. Det dr troligt
att det kommer att ske en minskad dodlighet
bland ildre, men det ir oklart hur detta paverkar
vérdbehovet. Det finns tre konkurrerande hypo-
teser om hur de ildres ohilsa utvecklas nir me-
dellivslingden okar:

* Den komprimerade sjukligheten. Medellivs-
lingden rér sig upp mot en fast hogre
grins, varfor forbittrad hilsa i befolkningen
leder till att en allt kortare period i slutet av
livet priglas av ohilsa.

* Den vixande sjukligheten. Medicinska
landvinningar fir till f6ljd att allt fler med
dalig hilsa halls vid liv. Okad medellivs-
lingd innebir att fler sjuka ar liggs till livet.

* Den uppskjutna sjukligheten. Antal r med
full hilsa vixer i takt med 6kad medellivs-

lingd.

Bristen pa dillforlitligt empiriske material har
gjort det svért att avgora vilken av hypoteserna
som 4r mest realistisk. P4 senare &r har det dock
bérjat komma studier baserade pé longitudinella
data som pekar mot att frdgan kan fa en 16sning.
Ett exempel ir studien av Zweifel et al. (1999).
Dir analyseras sambanden mellan lder, &terstien-
de livslingd och sjukvardskostnader i tva schwei-
ziska och ett amerikanskt datamaterial. En re-
gressionsanalys visar att sambandet mellan sjuk-
vardskostnader och &lder inte ir signifikant nir
dterstdende livslingd tas med som en oberoende
variabel. Diremot okar sjukvirdskostnaderna
markant i livets slutskede, oavsett om detta infal-
ler vid 60 &r eller 9o &r. Eftersom iven andra em-
piriska studier kommer fram till liknande resul-
tat torde hypotesen om den uppskjutna sjuklig-
heten vara den som for nirvarande framstir som
mest realistisk (SOU 2000:7). Ar detta riktigt kan

2 ® Bakgrund

det totala vdrdbehovet hélla sig konstant och
dven minska trots att folk lever lingre.

Efterfrigan pa offentligt tillhandahéllna om-
sorgstjanster styrs inte bara av de dldres omsorgs-
behov, utan ocksi av en rad olika faktorer som
péaverkar deras efterfrigan. En viktig faktor ir de
dldres virderingar och deras forvintningar pa of-
fentligt tillhandahéllna ginster. Valet mellan in-
formell (obetald vird av anhériga) och formell
(offentligt finansierad) vard styrs av tillgéngen pa
informell vird, framforallt av partner respektive
barn, de dldres preferenser samt omsorgens alter-
nativkostnad.

Ett forsok att beakta alla dessa aspekter gors i
OECD (1998). Dir presenteras prognoser av det
framtida virdbehovet i nio industrilinder.!3
Prognoserna bygger pd antagandet om den kom-
primerade sjukligheten. Dessutom beaktas den
langsiktiga trenden i de ildres familjeférhillan-
den. Eftersom vardbehovet i varje dldersklass an-
tas 4ndra sig 6ver tiden handlar det om en sé kal-
lad dynamisk prognos. Resultatet for Sverige
framgdr av tabell 2.3. Utifrén uppgifter om kost-
nader for idldreomsorg i de olika linderna prog-
nostiseras ocksd den langsiktiga utvecklingen av
omsorgskostnadernas andel av BNP. Resultatet
for Sveriges vidkommande framgar av tabell 2.4
pd sidan 14.

Ocksé Léngtidsutredningen har gjort en dyna-
misk skattning av kostnaderna f6r vird och om-
sorg fram till ir 2030. Aven hir extrapoleras de
senaste decenniernas trender betriffande de il-
dres hilsotillstind. Hilsoutvecklingen delas upp
pa dldersgrupper och kén. Det framgir att ande-
len gamla med svira hilsoproblem kan forvintas
minska 6ver tiden. Fér minnens del handlar det
om en halvering fram till 2030. For kvinnorna ir
minskningen inte lika stark. I den médn antalet ar-
betstimmar i ildreomsorgen ir proportionellt

I3Fsr ate fa jamforbarhet mellan linderna ser man bara pé perso-
ner med starkt nedsatt funktionsférméaga (miitt i termer av ADL =

Activities of daily living).
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Tabell 2.3 - Vardbehovet for dldre med starkt nedsatt funktionsformaga. Dynamisk prognos. Procenttal.

Niva Forindring

Ar 1995 2000 2010 2020 1995- 2000- 2000-
2000 2010 2020

Total befolkning 65+, tusental personer 1517 1485 1 640 1966 -2,1 10,4 32,4
Sirskilt boende
Andel av gruppen, procent 8,84 8,97 8,71 7,89 1,5 -3,0 -12,0
Antal omsorgstagare, tusental personer 134 133 143 155 -0,7 7,2 16,4
Hemtjinst
Andel av gruppen, procent 9,37 8,89 7,06 6,40 -5,1 -20,6 -28,0
Antal omsorgstagare, tusental personer 142 132 116 126 7,1 -12,3 —4,7
Totalt
Andel av gruppen, procent 18,22 17,87 15,76 14,29 -1,9 -11,8 -20,0
Antal omsorgstagare, tusental personer 276 265 259 281 —4,0 -2.5 -5,9
Kiilla: OECD (1998).
Tabell 2.4 + Aldreomsorgens kostnader som andel av BNP. Dynamisk prognos. Procenttal.

Niva Forindring
Ar 1995 2000 2010 2020 1995- 2000- 2000-

2000 2010 2020

Hemtjinst 1,35 1,23 1,05 1,17 -8,7 -14,6 -5,2
Sirskilt boende 1,51 1,48 1,54 1,71 -2,4 4.4 15,8
Totalt 2,86 2,71 2,59 2,88 5,4 -4,3 6,3

Kiilla: OECD (1998).

mot forekomsten av dldre med svir ohilsa, kom-
mer personalbehovet att 6ka betydligt mindre 4n
vad en statisk framskrivning ger vid handen. Ok-
ningen fram till & 2030 blir mellan 20 och 30
procent, jaimfort med knappt 60 procent med
den statiska framskrivningen.

Skillnaderna mellan en statisk och dynamisk
framskrivning ir stora. Medan vird- och om-
sorgskostnaderna okar med 0,8 procent per ér i
den statiska framskrivningen, ckar de med bara
0,4 procent per &r nir hinsyn tas till en forbitt-
rad hilsoutveckling. P4 30 ars sikt handlar det om
en 6kning med 27 respektive 13 procent. Nir hela
vardsektorn, det vill siga bade sjukvirden och il-
dreomsorgen, sitts i relation till hela samhills-
ekonomin ger olika scenarier om framtiden vid
handen att virdkostnaderna kommer att stiga till
mellan 11 och 13 procent av BNP. Dagens nivd ir

cirka 10 procent. Den agregerade okningen ir
alltsd timligen méccfull.

Den slutsats som Lingtidsutredningen drar av
detta ir att talet om en forestdende dlderschock ir
starkt 6verdrivet. Kostnaderna for vird och om-
sorg kommer att 6ka, men inte i den omfattning
som tidigare befarats. Men utvecklingen behéver
dirfor inte bli oproblematisk. Medfor den paga-
ende globaliseringen att skattebaserna tunnas ut
kan den offentliga sektorn hamna i ett pressat
ekonomiskt liige.14 Och en arbetstidsforkortning
kan leda till att utrymmet for offentliga atagan-
den krymper ytterligare, samtidigt som kostna-
derna for bland annat dldreomsorgen stiger.

14Deta giller speciellt Sverige, eftersom vi startar med ett forhl-

landevis hégt skattetryck.
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3.Problem for kommunsektorn

eller enskilda kommuner?

FRAGAN I DETTA kapitel i4r om de kade kost-
naderna for dldreomsorgen ska ses som ett pro-
blem f6r enskilda kommuner eller f6r kommun-
sektorn som helhet. Att frigan kommer upp be-
ror pd att det i Sverige — liksom i de andra nor-
diska linderna — finns ett ambitidst system for att
eliminera eller i varje fall reducera strukturella
skillnader i kommunernas och landstingens in-
komster och kostnader. Tidigare skedde utjam-
ningen med hjilp av differentierade statsbidrag,
men den har 4dndrats dll verforingar i form av
bidrag och avgifter mellan kommunerna respek-
tive landstingen ("Robin Hood-metoden”). Da-
gens system ir frén 1996, men har genomgdtt iin-
dringar sedan dess, senast i dr.

lllustrationer

Kostnadsskillnaderna mellan kommunerna ir
betydande. Tabell 3.1 visar kostnaden for vird och
omsorg avseende ildre och funktionshindrade ar
1998 i de fem kommuner som hade ligst respek-
tive hogst bruttokostnad. I kostnaden ingar sir-
skilt boende, sjukhem, hemtjinst, omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda samt omsorgsverk-
samhetens andel av kostnader f6r administration
av lokaler. Kostnader for firdginst och forssk
med kommunal primirvard ingdr ¢j.

Som tabellen visar dr kostnaden per invinare
over 65 ar mer 4n dubbelt sd hog i den dyraste
kommunen (Gillivare) som den billigaste (Bas-
tad). Anledningen till denna skillnad ligger inte i
andelen ildre i befolkningen. Det finns relativt
fler ildre invinare i Bistad in i Gillivare. Anled-

Tabell 3.1 » Kostnaden i vissa kommuner for vard och omsorg for vard av dldre 1998 i vissa kommuner. Kostnaden an-

ges per invanare over 65 ar.

Kostnad Andel med Andel med sirskilt  Andel av

thr/ hemtjinst, % boende, % befolkningen, %
Kommun inv. 65+ 65-79 80+ 65-79 80+ 65-79 80+
Bistad 34,1 1,7 11,2 1,6 16,5 16,1 6,9
Tiby 39,7 2,1 12,1 3,2 24,6 9,9 3,0
Oxelosund 40,0 2,2 17,4 2,6 20,4 15,0 4,1
Ockers 40,4 2,1 15,1 1,8 16,6 12,2 4,0
Helsingborg 40,4 4,9 27,8 1,4 16,0 13,4 5,3
Ostersker 72,5 2,2 15,6 1,5 19,1 7,6 2,0
Ekers 74,1 3,1 18,0 2,0 16,6 7,8 2,5
Boden 74,5 3,3 14,4 2,8 28,3 13,3 4,9
Kiruna 76,2 4,7 22,3 2,5 14,6 11,6 2,9
Gillivare 76,4 43 18,5 4.8 33,9 13,4 4.1
Hela riket 53,4 3,8 19,5 2,5 21,0 12,5 49

Anm.: 1 kostnaden ingdr sirskilt boende, sjukhem, hemtjinst, omsorger om psykiskt utvecklingsstorda samt verksamhetens andel av

kostnader for administration av lokaler.
Kiilla: Vad kostar verksamheten i Din kommun? Bokslut 1998.

3 © Problem for kommunsektorn eller enskilda kommuner?



16

ningen méste alltsd vara att det 4r relativt fler i al-
dersklasserna som far vird i Gillivare 4n i Bistad
och/eller att genomsnittskostnaden for den vard
som erbjuds dr hogre i Gillivare 4n i Béstad.
Mycket riktigt, som tabellen visar 4r andelen som
fir hemgjinst eller sirskilt boende mycket hogre
i Gillivare 4n i Bastad. Men detta ir inte hela san-
ningen. Vissa av kommunerna med hégst kost-
nad per invanare ligger under riksgenomsnittet
vad giller bide andelen som fir hemtjinst och
andelen som fir sirskilt boende. Uppenbarligen
finns det ocksa en skillnad i kostnaden per vard-
tagare. En faktor som péverkar denna kostnad ir
omfattningen pa Lss-fall. Se tabell 3.1.

En friga man kan stilla sig i detta sammanhang
dr 1 vad man kostnadsskillnaderna speglar olik-
heter i kommunala prioriteringar. Det iir upp till
den enskilda kommunen att bestimma extra ge-
nerosa kriterier for tilldelningen av omsorg och
att sitta ambitionen extra hdgt vad giller kvalitet-
en pa omsorgen. Sadant tar sig naturligen uttryck
i kostnadsskillnader. En jimforelse frin Kom-
munforbundets Aldreberedning visar att kostna-
derna for vird och omsorg till ildre 4r uppemot
so procent hogre i de dyraste kommunerna jim-
fort med de billigaste, dven sedan skillnader som
beror pd strukturella faktorer riknats bort! En
slutsats som Aldreberedningen drar ir att kom-

munerna faktiskt kan péverka storre delen av
kostnadsskillnaderna (Svenska Kommunférbun-
det, 1999).

Som en illustration av kostnadsskillnaderna vi-
sas i tabell 3.2 nedan hur kostnaden per invénare
varierar med skattesatsens storlek. Skattesatsen
anvinds hir som indikator pd kommunens am-
bitionsnivé vad giller kommunal service.

Enligt tabell 3.2 finns det ett tydligt samband
mellan hog skattesats och hég kostnad for om-
sorgen (per invdnare). Men det gir inte att hin-
fora denna skillnad till systematiska olikheter i
andelen av befolkningen som fir hemtjinst re-
spektive sirskilt boende. Det ir bara kommu-
nerna med allra hogst skattesats som ligger klart
over riksgenomsnittet for andelen som fir hem-
tjanst och sirskilt boende. Av tabellen framgér vi-
dare att det finns en positiv korrelation mellan
andelen ildre respektive 7ildre dldre” (80+) och
skattesatsens niva. Varfor dldriga kommuner har
forhallandevis hogt skatteuttag ir inte litt att
siga. Mojligen ir forklaringen att det handlar om
kommuner i avfolkningsbygder. I och med att
ungdomar flyttar ut, 6kar andelen ildre i kom-
munen.

Tabell 3.2 - Samband mellan skattesats och total kostnad fér vard av dldre och funktionshindrade 1998. Kostnader

definieras som i tabell 3.1.

Kostnad Andel med Andel med sirskilt  Andel av

Kommunal thr/ hemtjinst, % boende, % befolkningen, %
skattesats inv. 65+ 65-79 80+ 65-79 80+ 65-79 80+
26,51-29,99 47,1 3,1 17,4 2,1 20,0 11,3 4.2
30,00-30,99 50,3 3,8 21,1 2,1 20,0 11,7 4,3
31,00-31,49 50,6 3,4 18,4 2,3 22,3 12,2 4,7
31,50-31,99 52,3 3,4 18,6 2,6 22,0 12,6 4,9
32,00-32,49 54,5 3,6 19,5 2,6 22,8 13,3 5,2
32,50-32,99 54,2 4,1 19,6 2,7 22,5 14,0 5,6
33,00-33,49 56,4 3,9 18,9 3,0 23,6 14,8 5,7
33,50-34,75 58,3 4,6 20,6 2,9 23,7 15,7 6,2

Kiilla: Vad kostar verksamheten i Din kommun? Bokslut 1998.
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Aldreomsorgen i utjamningssystemet
Syftet med den kommunala kostnadsutjamning-
en ir att eliminera kostnadsskillnader som den
enskilda kommunen inte rir 6ver, si kallade
strukturella kostnadsskillnader. Utgingspunkten
for utjimningen ir en statistiskt beriknad norm-
kostnad for olika kategorier invénare. Kategori-
erna sirskiljs med avseende pd lder, kon, sambo-
forhillanden och yrkesbakgrund. Frin och med i
&r beaktas dven antalet dldre med sydeuropeisk el-
ler utomeuropeisk bakgrund. Tabell 3.3 visar hur
normkostnaden i dldreomsorgen varierar mellan
kategorierna.

pa vardbehov/ vardtyngd 6versattes till den in-
delning som anvinds i ULF-undersokningarna.
Utifran ULF-data har rikets befolkning 6ver 65 ar
(uppdelad efter kon, &lder, samboende och yr-
kesbakgrund) fordelats pd olika ohilsogrupper
(full hilsa, ldte ohilsa etc). Pd dessa grupper har
man sedan applicerat filtundersskningen betrif-
fande virdkostnader.

Niista steg 4r att berikna hur mycket dldreom-
sorgen skulle ha kostat i varje enskild kommun
om man Sverallt foljde den relevanta normkost-
naden. Detta gors med befolkningen uppdelad i
inrikes fddda och personer med utlindsk bak-

Tabell 3.3 - Normkostnader i dldreomsorgen. Kronor per invanare i respektive kategori.

65-74 ar 75-84 ar 85+ ar

gift ¢j gift gift ¢j gift gift ¢j gift
Min
Ej facklirda arbetare 3 266 15538 13741 51310 67505 124775
Facklirda arbetare 3154 14871 13201 49650 65908 122209
Ligre tjinstemin 2297 11402 10486 40903 54739 107 340
Ovr tjinstemin m fl 1312 6458 6204 25937 39501 87 696
Kvinnor
Ej facklirda arbetare 3 348 10256 22163 41392 125719 117722
Facklirda arbetare 3 143 9781 21428 40009 121403 115076
Ligre tjinstemin 2312 7515 16954 32392 102780 99 881
Ovr tjinstemin m fl 1264 4224 10067 20329 72120 80468

Kiilla: SOU 1998:151, 5. 72.

Normbkostnadsberikningen baseras pa en filtun-
dersokning som gjordes under viren 1994. Un-
dersokningen omfattade cirka 10 0ooo virdtagare
i elva kommuner. Normkostnaderna baseras pd
de faktiska kostnaderna for vardtagare i de kom-
muner som omfattades av filtundersskningen.
Vardkostnaden relaterades till virdtagarens kon,
alder, civilstdnd, boendestatus och boendeform
samt eventuella hemgjinstinsatser och vardbehov.
For att generalisera resultaten av filtundersok-
ningen till ett genomsnitt f6r den ildre befolk-
ningen i hela riket och samtidigt mojliggora att
individernas yrkesbakgrund beaktades utnytt-
jades scB:s undersokning av levnadsforhallanden
(ULF). De i filtundersokningen anvinda métten

3 © Problem for kommunsektorn eller enskilda kommuner?

grund. For de senare dr normkostnaden forhéjd
med 5o procent. Efter vissa justeringar erhalles
slutligen den sa kallade standardkostnaden for re-
spektive kommun.!> Standardkostnaden for il-
dre- och handikappomsorg varierade 1998 mellan
2 o12 kronor (Habo) och 10 991 kronor (Dorotea)
per invédnare.

Kommentar

Hur vil utjgmningssystemet fungerar ér svart att
bedoma. Att de faktiska kostnadsskillnaderna
mellan kommunerna ir mindre efter utjimning-

15]usteringen gors for det aktuella kostnadsliget samt vissa kom-

munspecifika forhéllanden, sisom institutionsboende i glesbygd.
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en in fore dr odiskutabelt. Standardavvikelsen 4r
1337 kronor per invénare efter utjimningen jim-
fort med 2 444 kronor fére utjimningen. Men
det 4r svért att bedoma precisionen i utjimning-
en. Som nidmnts dr inte ambitionen att utjimna
kostnadsskillnaderna éver huvud taget, utan bara
de skillnader som ir strukturellt betingade.

Ett genomggende problem i kostnadsberiikning-
arna har varit att finna tillforlitliga faktaunderlag.
Eftersom omsittningen inom gruppen ildre av
naturliga skil dr hog, kan uppgifter om de ildres
utspriddhet, samlevnadsforhallanden etc snabbt bli
inaktuella. Fér att rdda bot pd detta beaktas frén
och med &r 2000 de ildres civilstdnd i stillet for
faktiska samboftrhillanden. Férdelen med detta
dr att man far firskare siffror, men forbittringen
sker till priset av att validiteten i informationen
blir ndgot ligre (SOU 1998:151, bilaga 8).

Uppgifter om de ildres yrkesbakgrund baseras
pa Folk- och Bostadsrikningarna (FoB). Den se-
naste ir frén 1990. For att fi en fullstindig bild av
de ildres yrkesbakgrund méste dock dven ildre
FoB:ar anvindas, och berikningarna baserar sig
idag dven pd FoB 1970. Trots detta finns det sto-
ra luckor i materialet, inte minst med avseende
pa kvinnornas yrkesbakgrund. Andelen saknade
uppgifter varierar mellan 3 och 62 procent for
minnen i olika dldersgrupper samt mellan 18 och
90 procent for kvinnorna (SOU 1998:151, bilaga
8). Yrkesbakgrunden hos personerna i bortfallet
skattas utifrén fordelningen for de dldre for vilka
yrkesbakgrunden ir kind. Forfarandet innebir
att den skattade kostnadsstrukturen avviker i
okind omfattning frin den faktiska strukturen.
Huruvida eventuella avvikelser kar &ver tiden dr
svért att bedéma; kunskapen om yngre tillkom-
mande pensionirers yrkesbakgrund med mera
kan vara bittre 4n kunskapen om ildre bortfal-
lande pensionirers yrkesbakgrund.

Uppgifterna om yrkesbakgrund for dldre med
sydeuropeisk respektive utomeuropeisk bak-
grund dr 4n mer bristfilliga. Frin och med ar

2000 ska kommunerna kompenseras extra for il-
dre inom denna grupp. I brist pd uppgifter om
yrkesbakgrund gors ett schablonmiissigt paslag pa
so procent. Detta innebdr att man for denna
grupp inte tar hinsyn till yrkesrelaterade skillna-
der i ohilsa.

Merkostnader for hemtjinst i glesbygd berik-
nas utifrdn antal invinare éver 80 dr som bor mer
4n 15 kilometer frin nirmaste serviceort. Kostna-
der f6r hemtjinst beriknas utifrin ett schablon-
miissigt antagande om virdbehov. Kostnadsbe-
rikningarna baserar sig frin och med 4r 2000 pa
befolkningsunderlaget vid utgdngen av ar 199s.
Mycket talar for att de pensionirer som kommit
till sedan dess uppvisar en i minga avseenden an-
norlunda bakgrund och livsménster dn de som
forsvunnit. Bland annat pdgir en omfattande
“urbanisering” inom pensionirskollektivet.

Ernst Jonsson har uppmirksammat problemet
att skilja mellan paverkbara och inte paverkbara
kostnadsskillnader. Efter att ha undersskt hur
den beriknade standardkostnaden i olika kom-
muner avviker frin den faktiska kostnaden i for-
hallande till vad som kan férvintas utifrin ser-
vicenivdn har han dragit slutsatsen att systemet
tycks ha en politisk bias (Jonsson, 1998, s. 54).

Sammantaget vill vi sitta ett frigetecken for
nuvarande utjimningssystems formaga att kom-
pensera kommunerna for de strukeurella kost-
nadsskillnader som ligger i dldreomsorgen. Efter-
som det ir angeldget att fi en riskutjimning till
stdnd, 6ppnar detta for en diskussion om alter-
nativa sitt att justera kostnaderna for risker inom
dldreomsorgen. Alternativet ir att finansieringen
av dldreomsorgen flyttas utanfor kommunsek-
torn genom en eller annan form av ildrevérds-
forsikring. I foljande kapitel ska vi se p& ndgra
olika méjligheter att utforma en sidan forsik-
ring. Vi bérjar med den omsorgsforsikring som
inforts i Tyskland.

Aldreomsorgens finansiering



4.Den tyska omsorgsforsakringen

DEN TYSKA OMSORGSFORSAKRINGEN (Pfle-
geversicherung) inférdes 1995. Fram till dess hade
langvarig omsorg inte varit en offentlig angeli-
genhet pd samma sitt som sjukvard och pensio-
ner. Det fanns sedan 1973 en mojlighet att fa er-
sittning via sjukforsikringen i sirskilt svéra fall,
men i dvrigt forvintades den enskilde std for sina
kostnader sjilv. Viktigt att notera i sammanhan-
get dr att forsorjningsplikten for anhoriga strick-
er sig lingre i Tyskland #n i Sverige. Silunda mas-
te den omsorgsbehévandes barn i man av férma-
ga trida in och betala kostnaderna. Forst sedan
familjens inkomster och formégenhet visat sig
otillrickliga kan den enskilde soka hjilp i form av
socialbidrag. Med tiden har omsorgen 4ndé bli-
vit en svar belastning pa socialbidragssystemet.
Ar 1991 svarade den lingsiktiga omsorgen for inte
mindre 4n 40 procent av hela socialbidragsbud-
geten.

Att avlasta socialbidragsbudgeten var ett viktigt
motiv for inforandet av en sirskild omsorgsfor-
sikring. I 6vrigt var syftet med forsikringen att
stodja och frimja anhorigas och grannars insatser
for omsorg i hemmet s att omsorgstagaren si
linge som mgjligt kan stanna i ordinirt boende
samt att sikerstilla en dndamalsenlig och natio-
nellt enhetlig virdinfrastruktur f6r att kunna er-
bjuda hogkvalitativa professionella tjdnster i savil
hemtjinst som sirskilt boende.

Omfattning och finansiering

Den tyska omsorgsforsikringen ir ett fordel-
ningssystem dir riskerna ir fullstindigt poolade
och férmanerna ir helt oberoende av tidigare in-
betalningar. Till skillnad fran de flesta andra tys-
ka socialférsikringar dr denna forsikring avgifts-
bestimd: de 4rliga utbetalningarna fir inte dver-
skrida vad som flyter in i form av avgiftsintikter.

4 * Den tyska omsorgsforsiikringen

I 6vrigt kan forsikringens regelverk sammanfat-

tas i foljande punkter (Evers, 1998):

* Alla med anstillning eller med ndgon an-
nan form av inkomst méste vara forsikrade.

* Arbetsgivare och arbetstagare bidrar lika
mycket till finansieringen. Aven pensionirer
bidrar till finansieringen. Statstjinstemin
far hilften av sina rittigheter betalda av ar-
betsgivaren och kan komplettera forsikring-
en med privata arrangemang. Man betalar
di en subventionerad premie.

* Arbetstagare med héga inkomster, dver
6 500 DM per médnad (1998), kan vilja att
forsikra sig privat istillet.10

* Familjemedlemmar utan inkomst 4r med-
forsikrade och undantagna frén forsikrings-
premien.!”

* Betriffande socialbidragstagare bestimmer
vederborande socialbyrd om man ska betala
forsikringspremien eller sjilv ta pd sig ris-
ken for omsorgsbehov.

Den obligatoriska omsorgsforsikringen admini-
streras inom ramen for sjukforsikringen, det vill
siga av konkurrerande sjukkassor. Den som re-
dan har en sjukférsikring blir automatiskt anslu-
ten till omsorgsforsikringen vid samma forsik-
ringskassa. Vid sidan av kassorna finns privata
forsikringsbolag som erbjuder motsvarande for-
sikringar at personer som inte ir tvingsforsikra-
de. Dessa bolag ir &lagda att erbjuda ett forsik-
ringsskydd som ir likvirdigt med den ordinarie

16Frivilligheten giller egentligen sjukforsikringen. For dem som
har sjukf6rsikring — frivilligt eller ¢j — r det obligatoriskt att
teckna omsorgsforsikring.

17Detta gller for dkta make som inte sjlv uppbar forvirvs-
inkomst eller socialférsikringsformén. For barn giller tre &lders-
grinser. Huvudregeln i4r 18 &rs alder; for icke yrkesverksamma
giller 23 &r och barn som befinner sig i annan utbildning 4n

universitetsutbildning 4r férsikrade till och med 25 ars &lder.
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omsorgsforsikringen (Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, 2000). Avgiftsnivin
for dessa grupper ir inte inkomstrelaterad, utan
beror pa den forsikrades dlder vid intride i for-
sikringen.

Liksom 6vriga tyska socialférsikringar dr om-
sorgsforsikringen i princip ofonderad. Det finns
en buffertfond, som enligt lagen maste uppgd till
minst 1,5 ménaders utbetalningar. Den ticker i
nuldget bara drygt tre manaders utbetalningar.

Formaner

Efter en intjinandetid pé fem &r kan den forsik-

rade gora ansprik pd formdaner. Alla — oavsett &l-

der — har ritt till ersittning frin forsikringen,

forutsatt att de har behov av omsorg. Omsorgs-

forsikringen ir alltsd inte enbart en ildrevérds-

forsikring. Férmaner erbjuds i princip av tre oli-

ka slag, eller som kombination:

* professionell hjilp i hemmet (ambulerande
omsorg)

* sirskilt boende (stationir omsorg)

* kontantstdd (betalas ut till den omsorgs-

behsvande).

Férmanerna ir inte inkomstprévade, men de ir
maximerade. Man fir inte spendera mer in i
genomsnitt 30 000 DM per ar p en enskild indi-
vid. TvA principer vigleder utbetalningen av for-
maner. For det forsta har preventiva och rehabili-
terande atgirder foretride framfér ren omsorg.
For det andra har ambulerande omsorg foretride
framfor stationir omsorg. Det ir alltsd mening-
en att de ildre sd linge som mgjligt ska kunna
stanna i sitt ordinira boende. Syftet med kon-
tantstodet dr att stotta privata, familjebaserade ar-
rangemang.

Den ersittning som utgdr ska si lingt som
mojligt motsvara den enskildes omsorgsbehov.
Men detta gors utan stérre precision. Vid be-
hovsbedémningen anvinds endast #re nivéer pd
behovet. Bedomningen baseras pa en likarunder-

sokning. De avgorande faktorerna 4r nedsittning-
en i individens férmiga att utfora vanliga var-
dagsgoromdl — hygien, fédointag, rorlighet och
inkop — samt den tid som hjilp med dessa goro-
mél beriknas ta i ansprdk. Minimigrinsen ligger
vid 1,5 timmars dagligt omsorgsbehov.

De tre behovsnivéerna ir definierade enligt f5l-
jande:

(1) Personer som behéver hjilp med minst tva
aktiviteter inom kroppslig omvardnad minst 9o
minuter om dagen och som flera génger i veckan
behover hjilp med matlagning eller inkép.

(11) Personer som minst tre ginger om dagen —
vid olika tillfillen — behover hjilp med kroppslig
omvérdnad och dirtill flera ginger i veckan be-
héver hjilp med matlagning eller inkdp. Totalt
mdste omsorgsbehovet uppga till minst tre tim-
mar om dagen, varav minst tvd inriktas pd grund-
liggande omvérdnad.

(1r1) Personer som ofta behdver hjilp med
kroppslig omvéirdnad samt flera ginger i veckan
behéver hjilp med matlagning och inkép. Om-
sorgsbehovet méste uppga till minst fem timmar
om dagen, varav minst fyra beloper sig pa grund-
liggande omvérdnad.

Den kompensation som utgir pa respektive be-
hovsniva framgir av tabell 4.1.

Tabell 4.1. Ersdttning per manad fran omsorgsforsak-
ringen for respektive behovsniva. Normalbelopp i DM.
Modifierade belopp anvinds vid deltidsboende samt for
sarskilt vardbehovande fall.

Kontantstod Hemtjinst Sirskilt

(anhérig- (professionella boende
omsorg) tjanster)
Behovsnivé I 400 750 2000
Behovsniva II 800 1 800 2500
Behovsniva 11T 1300 2 800 2 800

Kiilla: Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung (2000),

s. 50.

I de fall omsorgstagaren viljer hemtjinst eller sir-
skilt boende blir forsikringsersittningen en “om-
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sorgspeng” som férmedlas direke till berord vard-
givare.!8 Det handlar allesd i detta fall om en
kundvalsmodell. Nir kontantférmén viljs erhdl-
ler omsorgstagaren sjilv ersittningen, men for-
vintas kunna visa att den gir till omsorg i hem-
met. Anhérigvardare kan gora ansprak pa pen-
sions- samt arbetsskadeférmaner liksom vissa ar-
betsmarknadspolitiska forméner som grundar sig
pa arbetslivserfarenhet.

Av omsorgstagarna viljer 18 procent att pd egen
bekostnad képa fler tjdnster dn vad som stdr till
buds inom f6rsikringens ram.

Utfallet av forsakringen

Omsorgsforsikringen omsluter cirka 30 miljarder
DM drligen. Varje &r hittills har det uppkommit
ett mindre dverskott som kunnat foras dver till
buffertfonden. Denna uppgér i nuliget till drygt
9 miljarder DM. Liksom i Sverige vintas en snabb
okning av gruppen ildre och r 2030 beriknas
andelen ildre utgora 35 procent av befolkningen.
Med tanke pd omsorgsforsikringens lingsiktiga
stabilitet har regeringen Schréder aviserat att
man vill 6ka inslaget av fondering i systemet.

Vid arsskiftet 1998/99 hade forsikringen 71,4
miljoner tvingsforsikrade och 8,1 miljoner frivil-
ligt forsikrade. Cirka 9o procent av de forsikrade
dr alltsd tvingsforsikrade. Ansvarigt departement
riknar med att cirka 300 000—500 000 invinare
inte har forsikringsskydd. Denna grupp torde
frimst bestd av egenforetagare, som valt att inte
teckna sjukforsikring, samt vissa socialbidrags-
tagare. Avgiften, som ursprungligen uppgick till
1 procent av bruttoinkomsten, 4r nu faststilld ill
1,7 procent.

Ar 2000 finns det totalt 1,9 miljoner omsorgs-
tagare med ersittning frin forsikringen. Dirav
har 1,3 miljoner hemtjinst och 0,6 miljoner sir-
skilt boende. Bland dem som virdas i hemmet
hér st procent till behovsnivd 1, 38 procent till be-
hovsnivé 2 och 11 procent till behovsnivé 3. Mot-
svarande siffror for sirskilt boende ir 37, 41 re-
spektive 21 procent. Det finns en svag trend mot
att de littare kategorierna okar sina andelar. Ta-
bell 4.2 visar hur férmanstagarna fordelar sig pa
aldersgrupper samt kon. Som synes ir det en re-
lativt stor andel — cirka 20 procent — av fsrméns-
tagarna som inte uppndtt pensionsalder.

Tabell 4.2 - Formanstagarnas fordelning efter alder. Procent.

Ar Aldersgrupp Totalt M:in Kvinnor
-20 20-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90+

1995 6,9 10,9 3,3 4.4 6,4 9,4 9,8 18,8 19,0 11,0 100,0 35,6 64,4

1996 5,2 9,1 3,1 4,1 5,9 8,8 11,3 18,4 21,1 13,0 100,0 31,2 68,8

1997 5,2 10,1 3,1 4,3 5,8 8,5 12,5 16,1 21,0 13,4 100,0 31,6 68,4

1998 5,2 10,5 3,0 45 5,7 8,6 13,6 13,9 21,0 14,0 100,0 31,7 68,3

Kiilla: Bundesministerium fiir Gesundheit.

18 Hemtjinsten ska i princip vara tillginglig dygner runt och aret
om, men d4 en stor del av omsorgsgivarna har mycket liten kapa-
citet (17 procent har firre 4n fem anstillda) 4r dllgingligheten i
praktiken mer begrinsad. De flesta erbjuder dock akuthjilp och
medicinsk vérd. I utbudet finns vidare sirskild hjilp &t psykiske
stdrda (54 procent), rehabilitering (80 procent), utlining av hjilp-
medel (75 procent) samt kostnadsfria omsorgskurser f6r anhériga
(50 procent). Vissa erbjuder dven kompletterande tjinster som
matleveranser (45 procent), firdgjinst (43 procent) och tvitthjilp

(34 procent).

4 * Den tyska omsorgsforsiikringen

I tabell 4.3 visas forménstagarnas fordelning efter
typ av formdn. Hir kan noteras dels att mer 4n
hilften av férmanstagarna viljer kontantstddet,
dels att andelen som viljer sirskilt boende okat
successivt sedan denna omsorgsform inférdes ar
1996. Aven inom kategori III ir det en péfallande
stor andel som viljer kontantstéd. Evers (1998)
pekar pé flera anledningar till detta, till exempel
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att denna stodform passar bist for det tyska fa-
miljeménstret samt att de olika stodformerna
inte 4r sd goda substitut till varandra som anta-
gits.1? Kontantstodet har dock minskat sin rela-
tiva betydelse under senare &r. Schneekloth ¢
Miiller (2000) pekar pa att den egna virdeorien-
teringen haft storre betydelse for valet dn praktis-
ka eller ekonomiska omstindigheter.

niskor med psykiska problem (Schneekloth ¢
Miiller, 2000, s. 74).

Medan virdtagarna ir i huvudsak néjda med
omsorgsforsikringen, dr virdgivarna starkt miss-
ndjda. Ocksa f6r dem ir det vardtyngdsmitning-
en som ger mest anledning till missnéje. Man
menar att denna ir for sndl och att ersittningen
frin forsikringen inte ticker rimliga kostnader.

Tabell 4.3 - Formanstagarna uppdelade efter formansslag. Procent.

Typ av formin

Ar Kontant- Hem- Kombi-  Semester- Deltids- Kortfristig ~ Sirskile  Sirskilt Totalt
stod tjinst nation  insats boende  omsorg boende  boende for hkp

1995 83,0 7,7 7,7 1,0 0,2 0,3 - - 100

1996 60,4 6,8 8,7 0,4 0,2 0,4 22,7 0,4 100

1997 56,3 6,9 9,1 0,2 0,3 0,3 24,6 2,2 100

1998 53,6 7,5 9,6 0,2 0,4 0,3 25,2 3,2 100

Kiilla: Bundesministerium fiir Gesundheit.

Det finns drygt 11 000 virdgivare i den ambule-
rande omsorgen, som nirmast motsvarar vir
hemtjinst. De flesta virdgivare som nu ir verk-
samma fanns med redan fére omsorgsforsikring-
ens inférande. Nistan alla dr privata och drivs
med eller utan vinstmotiv. Offentliga utf6rare
svarar bara for 4 procent av marknaden. Bland
nystartade enheter mirks en viss 6vervikt for pri-
vata bolag med vinstmotiv.

I huvudsak #r virdtagarna ndjda med om-
sorgsforsikringen. Det finns dock visst missnéje
med vérdtyngdsmitningen. Drygt en fjirdedel av
omsorgstagarna uppger att de inte dr ndjda med
placeringen i kategori. Faktorer som drar upp
missndjet dr bland annat placering i kategori I,
stark belastning pd den huvudsakliga vérdaren
samt psykiska problem hos omsorgstagaren. Den
sistnimnda faktorn talar for att vrdtyngdsmiit-
ningen underskattar omsorgsbehovet hos min-

19Av dem som valt kontantformanen anger 78 procent i en aktu-
ell undersdkning att de gér det for att undvika att omsorgstagaren

omhindertas av frimlingar.

Sérskilt partalas att de sociala aspekterna av om-
sorgen ges for lite tyngd, att dementas behov
underskattas och att omsorgstagarna har for hoga
forvintningar. Trots missnéjet har dver en tredje-
del av vardgivarna planer pa att expandera verk-
samheten.

Som planerat har de omsorgsrelaterade kostna-
derna for socialbidrag minskat under de 4r som
forsikringen varit i kraft. Nedgéngen i socialbi-
dragsberoende har dock inte varit s kraftig som
man 6nskat. Detta giller framférallt omsorgsta-
gare i sirskilt boende, dir antalet socialbidragsta-
gare inte ens halverats sedan forsikringen inforts.
Detta har sin forklaring i avgiftssystemet. Om-
sorgstagarna ska sjilva std for kostnader for kost
och logi som i genomsnitt uppgér till drygt 1 ooo
DM i mdnaden. Vidare belastas de med f6rbunds-
lindernas utgifter for investeringar i infrastrukeur
med belopp uppgdende till flera hundra DM i
ménaden. I de fall kostnadsnivén pé en virdin-
rittning overskrider det stipulerade taket f6r om-
kostnaderna, fir enskilda omsorgstagare betala
mellanskillnaden ur egen ficka. Genomsnitts-
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kostnaden f6r en plats i sirskilt boende uppgick
ir 1998 till 4 261 M (Ost: 3307 DM). Via social-
bidragen kommer kommunerna alltsa dven fort-
sdttningsvis att std for en betydande del av finan-
sieringen. Socialbidragen uppgar till cirka 5 mil-
jarder DM eller en sjittedel av vad omsorgsfor-
sikringen kostar.

EU:s regler for exportabilitet

Vi vill i detta sammanhang kort beréra EG-rit-
tens instillning till sociala formaner av det slag
som ingdr i den tyska omsorgsforsikringen.20

EG-bestimmelserna om social trygghet tillim-
pas pa all nationell lagstiftning vid sjukdom och
moderskap, olycksfall i arbetet, arbetssjukdomar,
invaliditet, dlderspensioner, efterlevandeférmaner,
ersittning vid dédsfall, arbetsloshetsersittningar
och familjeformaner. Diremot omfattas inte na-
tionella bestimmelser angdende férméner pé so-
cialgidnstomradet, dd dessa dr behovsprovade i
flera medlemsstater, samt férmdner inom syste-
men for fortidspension.

Det ir inte mojligt att besluta om nationella re-
gler som begrinsar socialférsikringsforméaner till
de egna medborgarna. Man kan inte heller for-
ordna att forménen ir tillginglig endast inom
medlemsstatens territorium. Vidare tvingas med-
lemsstaterna att acceptera att deras eget monopol
pé socialforsikringsomradet utmanas och att man
forlorar den exklusiva ritten att bedéma klago-
mal over beslut. Detta f6ljer av att EG-forord-
ningen har féretride framfor nationell ritt och
kan &beropas av enskilda i rittsprocesser och kon-
takter med myndigheter.

For pensionirer giller i princip samma regel-
verk som for forvirvsarbetande. Som den for nir-
varande ir organiserad i Sverige faller dldreom-
sorgen utanfor det omrade som regleras av for-
ordningen. Diremot 6ppnar foérordningen mdj-

20F51 en dversike av EUs sociala dimension ur svensk synvinkel,

se Mattson (1999).

4 * Den tyska omsorgsforsiikringen

lighet att dtnjuta vissa andra vilfirdsformaner i
annan medlemsstat.

For det forsta stadgas betriffande pensioner att
man har ritt att bira med sig pensionsformaner
som intjanats i vilken som helst medlemsstat dir
man varit forsikrad minst ett ar, forutsatt att man
uppfyller villkoren for pension enligt nationella
regler. Fir det andra garanteras rite till vird vid
sjukdom. Man har ritt till alla frméner vid sjuk-
dom i bosittningslandet dven om man aldrig va-
rit forsikrad dir. Villkoret dr att man har rite dill
dessa formaner enligt lagstiftningen i ett land frin
vilket man har ritt till pension. For det tredje stad-
gas att familjemedlemmar har ritt till familjefor-
madner oberoende av var man bor inom EU/EES.

Betriffande dldreomsorgen var ritesliget tidi-
gare mycket oklart, men det klarnade visentligt
efter en dom i EG-domstolen den 5 mars 1998. |
fallet Molenaar (c-160/96) hade en tysk forvalt-
ningsdomstol vint sig till domstolen for ett for-
handsutlitande om gillande EG-ritt. Frigan gill-
de huruvida ett tyskt/hollindskt par hade ritt att
gora ansprak pa omsorgsforsikringens forméaner
i Frankrike. Enligt den tyska lagtexten krivs att
den férsikrade ir bosatt inom tyske territorium.
Paret bodde i Frankrike men arbetade i Tyskland.
De var anslutna till det tyska sjukkassesystemet.

En frsta friga var om omsorgstorsikringen alls
faller under EG-férordningens tillimpningsom-
ride. Hir fastslog domstolen att dldreomsorgs-
forsikringens formaner utgor ett komplement till
sjukforsikringen och att de ska riknas som for-
méner vid sjukdom i EG-férordningens mening.
En annan viktig friga i fallet var hur artikel 19.1 i
EG-forordningen ska tillimpas p& den tyska om-
sorgsforsikringen. Domstolen kom fram till att
kontantutbetalningen frin omsorgsforsikringen
pd grund av dess periodiska karakeir, dess scha-
blonmissiga berikning och den stora frihet med
vilken den forsikrade disponerar 6ver den gor att
den, trots att den ska anvindas tll kostnader i
samband med den enskildes virdbehov, ir att be-
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trakta som en kontantforman i forordningens
mening.

Denna dom ger tillsammans med 6vrig EG-
rittspraxis en fingervisning om hur en modell for
dldreomsorgen bér gestaltas for att ge de forsik-
rade maximal rérlighet inom EES-omradet. En
forman anses vara en social trygghetsf6rman om
den beviljas utan individuell behovsprévning
("individuell och skénsmissig bedomning”). Ett
avgorande villkor for exportabilitet ir alltsd att
formdnen ir relative generell till sin natur. Den
tyska omsorgsforsikringen ansdgs uppfylla detta
krav. Vidare bér formanen ha form av en utbe-
talning som ir schablonmiissigt beriknad (utan
hinsyn till den forsikrades faktiska omkostna-
der) och som medger en hog grad av frihet for
den enskilde att disponera éver pengarna.

Aldreomsorgens finansiering



5.Problem pa forsakringsmarknader

I SVERIGE HAR diskussionen om ildreomsorg-
ens finansiering f6ljt delvis andra banor. Med ut-
gangspunkt frin det forslag som lagts fram av
Gunvall Grip och Claes Ortendahl ska vi i detta
kapitel belysa vissa principiella problem med for-
sikringskonstruktioner.

Grip ¢ Ortendahl (2000) har fort fram tanken
att privata ildrevardsforsikringar skulle kunna
vara l8sningen pd problemet att finansiera fram-
tidens dldreomsorg. Deras forslag gir i korthet ut
pa att det ska vara obligatoriskt att betala till en
dldrevardsforsikring frin 45 érs dlder. Beroende
pa omfattningen behover den ménatliga premien
vara mellan 300 och soo kronor. Premier betalas
bara fram till 65 &rs dlder. Administrationen ska
skdtas av privata forsikringsbolag och det ska
vara mojligt for forsikringstagare att byta forsik-
ringsbolag nir man s 6nskar. Det ska ocksa vara
mojligt act kopa tilliggsforsikringar med avdrags-
ritt i inkomstbeskattningen for erlagda premier
(s& linge forsikringarna avser dldrevard). Forslags-
stillarna gdr inte nirmare in pa frigan hur be-
hovsbedémningen ska gi till och hur ersittning-
en till virdgivaren ska anpassas till virdtyngden i
respektive fall.

Grip & Ortendahl har skisserat tre varianter av
en sidan forsikring:

1. ”Serviceforsikring” dr en forsikring som av-
ser hemtjinst, anhérigvard och delkostnadstick-
ning for sirskilt boende. Forsikringstagarna ska
sjilva kunna vilja virdgivare. Négon reglering av
(brukar-)avgifter foreslds inte. Kommunen forut-
sitts ha dversyn av de gjinster som erbjuds for-
sikringstagarna. Sirskilt boende ska fortsitta att
vara en exklusiv kommunal angeligenhet.

2.7 Avgiftsforsikring” fungerar som delfinansi-
ering av dldreomsorgen som helhet. Forslaget ir
att hilften av kommunens sjilvkostnad finansie-
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ras genom forsikringen. Aterstoden ticks av
vérdtagarnas avgifter samt bidrag frén respektive
kommun. Ansvaret f6r vrden ligger som idag
hos vederbérande kommun. Kommunen be-
stimmer sjdlv om man vill producera vérden i
egen regi eller om den ska utforas pa entreprenad.

3. ”En samlad ildrevérdsf6rsikring” fungerar
som en fond for att finansiera dldreomsorgsverk-
samhet som i normalfallet utfors av privata entre-
prendrer. Prissdttningen forutsitts vara fri, men
det finns regleringar av hur vérdtagarnas sjilvrisk
far utformas.

I det foljande ska vi ta upp négra problem med
det slags forsikringar som Grip ¢ Ortendahl
foreslagit. Vi kommer ocksé att nimna det alter-
nativ som Vilfirdspolitiska rddet fort fram.

Anslutningen

Det ir sikert en korrekt bedémning att en for-
sikring av detta slag maste vara obligatorisk. For-
sikringar efterfrigas inte alltid, dven om det ror
sig om allvarliga risker. Alternativet att std utan
forsikring behéver inte vara s déligt, nimligen
om det ir vanligt att folk agerar “barmhirtig
samarit” i forhdllande till dem som drabbas av
olycka. Genom att rikna med detta, kan man be-
spara sig utgiften for forsikringen och anvinda
sin inkomst till ndgot trevligare. Man blir en s&
kallad fripassagerare. Hirigenom blir forsikrings-
marknaden tunnare, vilket i sig ir ett problem
eftersom forsikringar fungerar i kraft av ”de sto-
ra talens lag”. Det ir tack vare antalet som man
kan minska osikerheten om utfallet f6r gruppen
som helhet och dirmed pressa kostnaden for det
skydd som ges. Att folk viljer att vara fripassage-
rare kan alltsd leda till att forsikringarna som sé-
dana blir dyrare.
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Om f6rekomsten av fripassagerare bedoms vara
ett problem, finns méjligheten att gora forsik-
ringen obligatorisk. Ett exempel dr trafikforsik-
ringen. Genom att denna ir obligatorisk, slipper
man rika ut for oférsikrade medtrafikanter. Det-
ta 4r ett starkt argument. Varfor en ildrevérds-
forsikring ska vara obligatorisk dr inte lika ldtt att
motivera, eftersom frénvaron av forsikring i des-
sa fall stringt taget bara drabbar den of6rsikrade
sjilv. Det viktigaste skilet till att en sidan forsik-
ring bor vara obligatorisk 4r att individerna dndé
ar tillférsikrade visst grundskydd i form av soci-
altjanst med mera. En forsikring som infors for
att avlasta grundskyddet har primirt en fiskal
funktion, for sd vitt inte premien utformas for att
paverka aktorernas beteende. Grip ¢ Ortendahl
har f6ljt modellen for den svenska trafikforsik-
ringen — en obligatorisk forsikring som admini-
streras av konkurrerande privata forsikringsbo-
lag.

Vi stiller oss tveksamma till den tyska model-
len, dir hoginkomsttagare dr undantagna frin
obligatoriet, framforallt av det skilet att man
omdjligen kan forutse berérda personers framti-
da inkomstforhallanden. Det kan dréja 20—30 ar
innan det blir aktuellt att utnyttja en dldrevards-
forsikring. Inte heller familjeforhéllandena kan
forutses pa s& lang sikt. Personer som idag ir vil-
méende kan i framtiden vara beroende av grund-
skyddet for sin forsérjning.

Grip & Ortendahl tinker sig en ildrevardsfor-
sikring som tecknas av enskilda personer. Sida-
na forsikringar 4r timligen dyra att administrera,
allra helst som forsikringstagarna enligt deras for-
slag ska medges ritt att nir som helst byta for-
sikringsbolag. Ett alternativ, som sannolikt ir
konkurrenskraftigt, ir att dldrevardsforsikringen
siljs genom gruppavtal med sirskild rabatt for
personer som 4r med i en viss forening, arbetar
hos en viss arbetsgivare etc. Sddana grupparrange-
mang finns redan for till exempel hemforsik-
ringar. Féljden kan bli att individerna kommer

att mota olika hog premie, inte dirfor att de har
olika forvintat virdbehov, utan dirfor att de till-
hér en mer eller mindre gynnad grupp.

At forsikringen 4r obligatorisk r ingen garan-
ti for att forsikringstagarna klarar av att betala
den forsikringspremie som behovs for att finan-
siera skyddet, inte ens med grupprabatt. En utvig
dr att vissa forsikringstagare, som i Tyskland, fir
premien betald genom socialtjinsten. I den ut-
strickning som detta sker belastas vederborande
kommun. En annan méjlighet ir att finansiering-
en sker skattevigen. Det dr den 3sning som an-
vinds i bland annat arbetsloshetsforsikringen.
Dir stdr “subventionen” for merparten av finan-
sieringen. I gengild avstar arbetsloshetskassorna,
som madste vara oppna for alla, frin att anvinda
differentierade forsikringspremier.

Moral hazard

Att folk beter sig annorlunda nir de ir forsikrade
in nir de 4r oférsikrade 4r naturligt. Ménga
génger ir syftet med en forsikring just att méj-
liggora ett annat beteende. Som exempel kan sj6-
forsikringar nimnas. Under historiens ging har
forsikringsvisendet (inte minst Lloyds) méjlig-
gjort ett omfattande risktagande och dirmed en
langt mer expansiv sjofart in vad enskilda rederi-
er annars skulle ha kunnat klara av. Detta ir en
produktiv funktion hos forsikringar.2! Det kan
ocksa vara sd att vissa verksamheter inte kan dri-
vas utan forsikringsfinansiering i en eller annan
form. Sjukvardsforsikringar ir ett exempel. Tack
vare dessa fir folk rdd att vid behov efterfriga
dven avancerad sjukvard.

Alla effekter pd beteendet ir emellertid inte av
godo. Det finns en risk att férsikringar leder till
ett orimligt (eller rent av odrligt) beteende, till ex-
empel att ett forsikrat rederi chansar med att ge
befilet till en kapten som man vet har alkohol-
problem eller att en person som ir sjukforsikrad

2IMotsvarande giller vissa skattefinansierade tjanster, framforalle

s4 kallade kollektiva nyttigheter.
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i tid och otid uppséker likare for minsta dkom-
ma. Denna typ av risk kallas moral hazard. Den
gor forsikringsverksamheten mer riskabel dn den
behgver vara.22 I litteraturen skiljer man mellan
moral hazard ex ante och ex post, beroende pd
om det orimliga/oirliga beteendet dger rum fére
eller efter det att en skada skett. Moral hazard ex
ante handlar om otillbérligt chanstagande (under-
milig prevention), medan moral hazard ex post
handlar om att man stiller orimliga krav pa er-
sittning, till exempel att en sjukfrinvaroepisod
utstricks lingre tid 4n vad som i4r medicinskt be-
fogat.23

Det iir knappast méjligt att helt undvika moral
hazard. Men man kan begrinsa omfattningen
genom att inkludera en sjilvrisk i forsikringsvill-
koren. Definitionsmissigt 4r d4 ersittningen min-
dre 4n virdet pd skadan enligt den forsikrades
egen virdering. Denne fir vidkidnnas en netto-
kostnad, som helst bér vixa i takt med det orim-
liga/oidrliga beteendets omfattning. Detta har be-
tydelse for avgiftssittningen inom #ldreomsor-
gen. Avgifterna ska sittas s att individerna blir
intresserade av en rimlig nivd pa omsorgen och
en kostnadseffektiv avvigning mellan olika for-
mer av vard.

I figur s.1 askadliggors avvigningsproblemet.
Dir visas (principiellt) hur kostnaden for virden
6kar med virdbehovet i olika virdformer. Jimf6-
relsen sker mellan hemtjinst, dlderdomshem och
sjukhem.24 Nir vardbehovet ir lagt, ter sig hem-
janst som det mest fordelaktiga alternativet frin
kostnadssynpunkt. Nir virdbehovet ir stort, ir
sjukhem ett bittre alternativ, forutsatt att alter-
nativen i 6vrigt ir likvirdiga.2>

22Fgrsikringsteoretiska synpunkter pd moral hazard finns hos
Arrow (1974), Borch (1992), Rothschild & Stiglitz (1976, 1996)
m fl. Moral hazard och normbildningen i samhillet diskuteras i
Séderstrém (1996).

23Det syns numera vara en allmin uppfattning att sjukskrivning
i sig kan vara skadlig och att det av hinsyn till hilsan 4r befogat
med restriktivitet i sjukskrivandet.

243edan denna illustration gjordes har terminologin dndrats.
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Figur 5.1 * Hur optimal vardform beror pa vardbehovet
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I detta sammanhang bor observeras att moral ha-
zard problemet inte bara giller enskilda individer.
Det idr uppenbart att en forsikring av diskuterat
slag ger kommunerna incitament att dndra sitt
beteende. Detta ir sirskilt tydligt i variant 2, ddr
forsikringen ticker hilften av kommunens sjilv-
kostnad. Rimligen leder denna “subvention” till
att kommunerna blir mer generdsa i frigor som
ror dldreomsorgens utbyggnad och kvalitet, var-
for kostnaden for dldreomsorgen okar. Denna
tendens forstirks av att kommunerna enligt mo-
dellen inte behéver ge upp sin monopolstillning
i produktionen av dldreomsorg.20 Privata virdgi-
vare, som skulle kunna erbjuda ett kostnadsef-
fektivt alternativ, kan i detta fall bara agera som
entreprendrer it respektive kommun.

Saken skulle komma i ett annat lige om ansva-
ret for behovsbedomningen helt och hillet lig
hos forsikringsbolagen och dessa inte var tvung-
na att utnyttja kommunerna som “utférare”,
utan hade ett val mellan olika kategorier utforare.
Konkurrensen mellan utférare skulle i si fall fun-

25 Kostnadsaspekten kan naturligtvis inte vara enbart avgrande.
Kostnaden méste viigas mot vardtagarens intressen och 6nskning-
ar.

26Detta ir ett av de fall vi varnade for i inledningen till rapporten
(fall 6).
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gera som en broms pé kostnadsutvecklingen. Det
ir denna modell Grip ¢ Ortendahl tinker sig i
variant 3, dir hela produktionen kan skotas av
privata entreprendrer. Varfor de inte foreslagit
samma l3sning i variant 2 ir svrt att forsta.

Variant 1, dir kommunerna ensamma svarar for
omsorgen 1 sirskilt boende medan hemtjinsten
kan skotas av privata entreprendrer pd direke
uppdrag av forsikringsbolagen, ger upphov till
grinsdragningsproblem. Fér att hindra att bola-
gen forsoker overviltra kostnader pd kommu-
nerna, foreslar Grip & Ortendahl att vérd i sir-
skilt boende ska ersittas frin forsikringen enligt
den hogsta nivan for "autonomiférlust”. Forsak-
ringsbolagen fir hirigenom incitament att soka
kostnadseffektiva l3sningar inom alternativen till
sirskilt boende. Eventuellt gir man s lingt att
den totala tillgingen pa vard i sirskilt boende blir
suboptimal.

Cream skimming
Grip & Ortendahl tinker sig att ildrevirdsfor-
sikringen ska administreras av konkurrerande
forsikringsbolag. Kontakterna med forsikrings-
tagarna genomgdr tva faser. I den forsta fasen, dd
forsikringstagarna dr mellan 45 och 65 ar, gors in-
betalningarna. Bolagen konkurrerar di frimst
genom att erbjuda god avkastning pa insatta me-
del. Det finns i denna fas knappast skil att be-
kymra sig om individuella olikheter i férvintat
vardbehov. Det ir forst senare i livet som man
kan borja ana att en person kommer att behéva
mer dldreomsorg 4n en annan. Den andra fasen
intriffar vid dldern 65 ir och varar livet ut. Under
denna fas ir individerna forsikrade utan att be-
héva betala ndgot ytterligare. Men man kan nir
som helst byta forsikringsbolag. Motivet for byte
ir da inte lingre frimst att A hogre avkastning péd
det fonderade kapitalet, utan snarare att fa bittre
service den dag man behover dldreomsorg.
Detta ir enligt vdr mening en olimplig kon-
struktion. Problemet ir att riskbilden successivt

klarnar under den andra fasen och att det di
finns motiv for forsikringsbolagen att digna sig at
s kallad cream skimming. Detta ir en frestelse i
varje situation dir det finns “goda” och ”daliga”
risker. For ett enskilt forsikringsbolag ligger det
ett betydande virde i att locka till sig de goda ris-
kerna och undvika de daliga ("plocka russinen ur
kakan”). Som tidigare framgatt ir behovet av il-
dreomsorg starkt knutet till individernas élder,
kon, yrkesbakgrund och familjesituation (jimfor
tabell 3.3). Detta ir forhillanden som en forsik-
ringsgivare ganska litt kan ta reda p3.2”

Att riskbilden successivt klarnar under den an-
dra fasen ir i och fér sig inget problem. Proble-
met ir att olikheterna i risk inte kan ta sig uttryck
i olika niva pa forsikringspremien. S3 linge pre-
mien speglar olikheter i risk (det vill siga forvin-
tad vdrdkostnad), finns det ur forsikringsbola-
gens synvinkel inga daliga eller bra risker. Alla
forsikringstagare dr dé lika vilkomna. Fér perso-
ner med hdg riskexponering fir bolaget kom-
pensation i form av en i motsvarande min hogre
premie. Problemet uppkommer nir sidan kom-
pensation inte utgdr, vilket 4r fallet i den modell
som Grip ¢ Ortendahl foreslagit. Efter 65-arsal-
dern ir premien lika med noll for alla, sjuka sé-
vil som friska.

Det finns nog ingen grins for pahittigheten nir
det giller att mota bort déliga risker och att locka
goda risker. Om man till exempel vet att personer
med ett visst handikapp, kalla det x, ir sirskilt
véardkrivande, kan man medvetet gi in for att ge
dalig vird for just detta handikapp.28 Alternativt,
om man vet att personer som agnar sig dt en viss
aktivitet, kalla den v, 4r mindre 4n normalt vird-
krivande, kan man erbjuda denna aktivitet som
extra formdn i forsikringen. P4 s sitt blir just

271 take med genteknikens utveckling blir det ocksa alle Littare att
forutse drftliga sjukdomar som implicerar ett stort vérdbehov pa
dldre dar.

28van de Ven ¢ Ellis (2000) har malande beskrivit anstringning-

arna att mota bort daliga risker som dumping och skimping.
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dessa personer benigna att vilja ifrigavarande
forsikring. Ett exempel ir sjukforsikringen som
erbjuder gratis medlemskap i Friskis ¢ Svettis”,
en forman som troligen ir av ringa virde for per-
soner som inte dr nigorlunda friska. Eftersom
kostnaden f6r denna forman birs av hela forsik-
ringen, fir de personer som inte ir attraherade av
féormanen en simre situation.

I detta sammanhang bor understrykas att ock-
s kommunerna ir forsikringsgivare i Grip &
Ortendahls modell. I variant 1 4r de huvudansva-
riga for det sirskilda boendet, medan de i variant
2 ansvarar for halva kostnaden i hela dldreomsor-
gen. I likhet med forsikringsbolagen har kom-
munerna dirfér incitament att mota bort diliga
risker och locka till sig goda risker. I ndgon man
sker detta ocksd i dagens system.2? Det ir inte
l6nsamt for en kommun att satsa pé dldreomsorg
om detta leder till att fler dldre med virdbehov
soker sig till kommunen. Frin sniv kommunal-
ekonomisk synpunkt dr det diremot en fordel
om ildreomsorgen eftersitts sd att dldre vardbe-
hévande fir anledning att flytta tll en annan
kommun.

Kostnadsutjimningen dndrar inte detta f6rhal-
lande. Den ir baserad pd genomsnittskostnaden
for respektive kategori som helhet — friska sdvil
som sjuka — och inte den faktiska kostnaden for
personer som man vet ir virdbehdvande. Vi hal-
ler for troligt att det framf6ralle 4r de senare som
dyker upp (motas bort) nir dldreomsorgen byggs
ut (krymps) eller ges hogre (ligre) kvalitet.

Vialfardspolitiska radets modell

11999 ars rapport har Vilfirdspolitiska ridet (So-
derstrom et al., 1999) skisserat en modell for il-
dreomsorgens organisation och finansiering som
i mycket pAminner om den tredje varianten hos
Grip & Ortendahl. I bigge fallen handlar det om

att forsikringsgivaren svarar for behovsbedom-

29Det finns en del anekdotisk kunskap om detta, men si vite vi

vet har det inte foretagits en systematisk studie i imnet.
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ningen och sjilv kontaktar de utférare som be-
hovs. Verksamheten kan i princip skotas helt
utan medverkan av kommunerna, men sivil Vil-
firdspolitiska ridet (vPR) som Grip ¢ Ortendahl
riknar med att kommunerna kommer att bli
kvar i rollen som utférare, om in i konkurrens
med andra utférare. Den visentliga skillnaden
mellan de bigge modellerna ir att Vilfirdspoli-
tiska ridet tinker sig en enda nationell forsik-
ring, medan Grip & Ortendahl som framgart
tinker sig en modell med konkurrerande privata
forsikringar. VPR-forsikringen kan vara helt fri-
stdende frin dagens socialforsikringar, men ad-
ministrationen av denna forsikring skulle ocksé
kunna skétas av till exempel forsikringskassorna.
Den 16sning som radet skisserat har tre viktiga
utgdngspunkter:
e Kundval
* Nationell finansiering
* Anpassning till den globala ekonomin

Den kanske viktigaste utgingspunkten for den
16sning som Vilfirdspolitiska rddet skisserat ar
att dldreomsorgen (om méjligt) ska organiseras
som en kundvalsmodell. Det ska alltsd (om méjligt)
finnas flera vardgivare/utf6rare att vilja mellan.
Den vardgivare som viljs fir en ersittning ("vard-
peng”) som ticker kostnaden (minus den avgift
som virdtagaren betalar ur egen ficka som sjilv-
risk) for den service virdtagaren ir berittigad till
enligt behovsbedomningen. P4 mindre orter kan
valmojligheterna vara begrinsade. Enligt radets
mening ir kundval effektivitetsbefrimjande.30
Finansieringen av virdpengen kan ske p& kom-
munal nivd, men Vilfirdspolitiska ridets andra
utgdngspunkt dr att finansieringen bor ske pd na-
tionell nivd, bland annat for att undvika snedbe-
lastning pi kommunerna. Med nationell finansi-

307 Soderstrom & Lundbiick (2000) redovisas ett hundratal em-
piriska studier av driftsformens och marknadssituationens bety-
delse i sjukhusvird och utbildning. Det framgir att konkurrens
har positiv betydelse for effektiviteten och kvaliteten i respektive

verksamhet.
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ering undviks cream skimming frén kommuner-
nas sida. I och med att dldreomsorgen finansieras
vid sidan om den kommunala budgeten, finns
det inga kommunalekonomiska motiv att selek-
tera befolkningen med avseende pd vardbehow.
Under f6rutsittning att virdpengen ticker kost-
naden f6r virden (exklusive den avgift som beta-
las ur virdtagarens egen ficka), blir virdbeho-
vande gamla inte lingre en belastning pad den
kommunala ekonomin. Samtidigt fir kommu-
nerna inte lingre ndgot "overskott” frén de inva-
nare som ir friska gamla. Aldreomsorgen for-
svinner ur utjimningssystemet.3!

Vilfirdspolitiska radets tredje utgdngspunke ir
att systemet ska fungera i en internationell kon-
text. Enligt ridets mening underlittas detta om
socialforsikringarna utformas som forsikringar
istillet for system av skattefinansierade bidrag. I
forsikringar finns det en tydlig koppling mellan
individernas insatser och forméner, vilket inte 4r
fallet i ett bidragssystem. For dldreomsorgens del
innebir forsikringsmodellen att alla i respektive
drsklass ska betala i princip lika mycket under li-
vet. Betalningen kan ske l6pande under ett antal
ar, limpligen i proportion till inkomsten, eller
med ett engingsbelopp. Den senare 16sningen
passar i fallet att en person flyttar till Sverige ef-
ter verksamhet i utlandet. En motsvarande betal-
ning kan knappast ske i ett skatt- och bidragssys-
tem. For personer som inte klarar att betala pre-
mien pé egen hand krivs stéd i nigon form, som
da maste tickas skattevigen.

I Vilfirdspolitiska ridets skiss handlar det om
en nationell forsikring. Det kan diskuteras om
detta 4r optimalt i en i dvrigt starkt internationa-
liserad ekonomi. Kanske vore det bittre att for-
soka ha detta slags forsikringar pa EU-nivd. Som
framggte i kapitel 4 pdgar det en internationalise-
ring av det sociala trygghetssystemet inom EU.

31Eventuella geografisk betingade kostnadsskillnader i aldreom-
sorgen kan kompenseras genom att virdpengen utgdr med olika

belopp i olika regioner.

Det har till och med diskuterats om inte hela f6r-
delningspolitiken nu maste flyttas till EU-nivin
(se till exempel Cullis & Jones, 1998). National-
staterna befinner sig i manga sammanhang i sam-
ma situation som kommuner i ett lige utan in-
komst- och kostnadsutjimning.32 Majligheterna
att bedriva radikal férdelningspolitik himmas av
att grannarna inte gor detta och dirmed 6ppnar
en “flykevig” for dem som forlorar pa politiken.
Samtidigt lockar man till sig personer frin gran-
narna som hoppas fi det bittre tack vare ifriga-
varande politik.33 Av bigge dessa skil blir ge-
nomférandet av politiken dyrare. Frigor rorande
ansvarsfordelningen mellan olika beslutsnivaer i
samhiillet diskuteras bland annat i Persson et al.
(1999).

En viktig skillnad mellan vPR-modellen och
den tredje varianten av Grip ¢ Ortendahls mo-
dell 4r att individerna i det senare fallet kan vilja
mellan olika forsikringsgivare. I vPR-modellen
finns det bara en nationell forsikringsgivare.
Hirigenom drabbas inte VPR-modellen av det ti-
digare pétalade problemet med cream skimming
i Grip & Ortendahls modell. Den senare model-
len skulle enligt vir mening visentligt forbittras
om valfriheten begrinsades till tiden fore pensio-
neringen.

Kompletteringar

I Grip & Ortendahls modell finns det mojlighet
att komplettera det skydd som den allminna il-
drevardsforsikringen ger. Premien for sidana till-
liggsforsikringar ska enligt deras forslag vara av-
dragsgill i inkomstbeskattningen. Detta pdmin-
ner om det arrangemang som anvinds i Usa.34

32Fsr en genomgang av problemen i en sidan situation, se till
exempel Rubenfeld (1987).

33Det ir inte nddvindigt att personerna flyttar fysiskt. Man kan-
ske néjer sig med att utnyttja olikheter i kapitalbeskattning med
mera.

3450m tidigare framgdtt finns det ocksé i Tyskland méjlighet att

komplettera den allminna forsikringen.
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I usa dr det vanligt att minniskor pa frivillig
vig kompletterar det forsikringsskydd som ges
inom det federala systemet Medicare avseende
vérd av ildre personer. Det 4r intressant att note-
ra att dessa kompletteringar i forsta hand gille
hjilp med att ticka framtida (brukar-)avgifter.
Efterfrigan pa forsikringar mot “katastrofer”, till
exempel flerdrig vistelse pd sjukhem, har en rela-
tivt obetydlig omfattning. Forklaringen till detta
synbarligen irrationella beteende har diskuterats
en hel del, se till exempel Pauly (1986) och Ros-
ko & Broyles (1988). Ett motiv skulle kunna vara
att de ildre inte vill bli bortglomda pa alderns
host. I och med att man inte har en forsikring for
till exempel sjukhemsvistelse, tvingas anhériga att
aktivt ta stillning till vad som ska géras och kan-
ske hitta en 18sning inom familjens ram.

Rimligheten i det amerikanska systemet kan
diskuteras. Uppenbarligen medfor tilliggsforsik-
ringar med syftet att betala en del av framtida
(brukar-)avgifter att forsikringstagarna fir en min-
dre sjilvrisk i dldreomsorgen 4n vad de federala
myndigheterna tinke sig. Under forutsittning att
sjdlvrisken dr satt i avsikt att stivja 6verdrivet ut-
nyttjande av den allminna ildrevardsforsikring-
en (jimfor avsnittet ovan om moral hazard), kan
dessa tilliggsforsikringar sigas undergriva syste-
met. Huvuddelen av den merkostnad som ett
okat utnyttjande av dldreomsorgen leder till fal-
ler inte p4 tilliggsforsikringen, utan pd den all-
minna forsikringen. Om inte den totala budge-
ten for den senare kan dka, méste denna mer-
kostnad tickas genom att forsikringsférménerna
i stort reduceras. For att mildra effekten borde
man beskatta premier for tilliggsforsikringar hell-
re 4n att medge avdragsritt for dem i inkomstbe-
skattningen.

En faktor som bidrar till problemet i det ame-
rikanska exemplet dr att tilliggsforsikringarna
tecknas hos en separat forsikringsgivare. Om till-
liggen bara kan tecknas hos den som svarar for
den allminna férsikringen, bortfaller intresse-

5 ® Problem pa forsiikringsmarknader

konflikten. D4 kan férsikringsgivaren prissitta
tilliggsforsikringarna med beaktande av hur des-
sa péverkar forsikringsrorelsens totala kostna-
der.35 Det ir annorlunda om en tilliggsforsik-
ring avser fdrmaner som inte ingdr i den allmin-
na forsikringen. Sidana kompletteringar bor
kunna uppmuntras. Aven i Vilfirdspolitiska ra-
dets modell bér man kunna tillita individuella
tilliggstorsikringar, for sd vitt dessa inte bidrar till
att undergriva sjilvriskerna i systemet.

I detta sammanhang finns anledning att ocksé
fundera 6ver méjligheten att respektive kommun
ger sina invénare kompletterande tjinster i dldre-
omsorgen i enlighet med lokala politiska prefe-
renser.30 Det ir tinkbart att vissa kommuner
skulle vilja ha ganska generdsa extraformaner,
medan andra liter kompletteringen av det all-
minna skyddet helt och hallet vara en privat an-
geldgenhet. En profilering av detta slag vore ett
uttryck for kommunalt sjilvstyre, men som litt
inses har en sidan méngfald sina begrinsningar.
Man maste rikna med att profileringarna attra-
herar olika kategorier medborgare och att de si-
ledes bidrar till segregering av befolkningen.

Att en kommun som erbjuder generdsa extra-
forméner drar till sig virdbehévande gamla och
dirmed fir en hogre kostnad for dessa forméaner
dn man kanske tinkt sig, behéver dock inte be-
tyda att man avstér frin atc erbjuda fSrméanerna.
Till saken hor dock att en expansion inom éldre-
omsorgen ger sysselsittning och méjligheter for
personer i yrkesaktiv &lder att fi utkomst inom
kommunen, vilket kan vara gynnsamt f6r kom-
muninvinarna, men kanske inte for “den kom-
munala ekonomin”, eftersom inkomstokningar
mer eller mindre elimineras i utjamningssyste-
met.

En invindning mot kommunala extraférmaner
ar att de kan generera en dubbel administration

35Detra argument finns nirmare utvecklat i S6derstrém (1993).
36Vi ar nu for givet att kommunerna inte viljer férmaner som

reducerar sjilvriskerna i systemet.
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med delvis 6verlappande uppgifter. Avgorande ir
i vad min den behovsbedémning, kontrakts-
skrivning och kvalitetskontroll som utévas i den
allminna forsikringen kan utnyttjas ocksa i sam-
band med de kommunala extraférminerna. Be-
héver kommunerna egen behovsbedomning, kon-
trakt med egna utférare och egen kvalitetskon-
troll blir extrafsSrménerna givetvis dyrare, men
kanske dnd4 inte alltf6r dyra. Mot detta stdr vir-
det av att kommunerna fir uttrycka egna prefe-
renser. Det kan inte undvikas att den enhetlighet
som priglar sdvil de privata forsikringarna i Grip
¢ Ortendahls modell som den nationella forsik-
ringen i Vilfirdspolitiska ridets modell passar
olika bra i olika kommuner.

Det ir dock inte bara pa den kommunala nivin
som man kan skapa méngfald. ndividuella till-
laggstorsikringar ger ocksd majlighet till ming-
fald. Om de tecknas hos samma forsikringsgivare
som svarar for den allminna f6rsikringen be-
héver de inte innebira nigra stérre administrati-
va merkostnader.

Fondering

Ytterligare en skillnad mellan de bigge model-
lerna ligger i fonderingen. I Vilfirdspolitiska ra-
dets modell behévs ingen fondering, medan det
i Grip & Ortendahls modell framhills som en
fordel att det sker en fondering av forsikringsta-
garnas insatser. Frigan ir om en sidan fondering
fyller ndgot samhillsekonomiskt syfte.

Det ligger i sakens natur att forsikringspremi-
er ska betalas innan en skada intriffat. Hirav f6l-
jer emellertid inte att inbetalade premier méste
fonderas. Det ir i princip inget som hindrar att
en forsikringsgivare lever “ur hand i mun”, det
vill siga att de premier som betalas in idag an-
vinds for att kompensera de skador som man
idag ir ersittningsskyldig for enligt gamla for-
sikringskontrakt. Detta dr den sd kallade "pay as
you go”-modellen. Den forknippas med offentli-

ga forsikringar, men den kan inom vissa grinser

anvindas ocksd av privata frsikringsgivare. Stor-
leken pa ett forsikringsforetags erforderliga soli-
ditet 4r inte omedelbart kopplad till nivin pa in-
betalade premier.

I diskussionen om ildreomsorgens finansiering
har rittviseargument anvints till f6rman for fon-
dering. Det ir inte rimligt, menar man, att stora
drskullar som fyrtiotalisterna ska dka snélskjuts pd
de sma generationerna. De kostar mycket under de
perioder av livet som man behéver stéd — fram-
forallt under skoltiden och dlderdomen — och de
behover inte betala s mycket nir de i sin tur ska
ge andra, mindre drsklasser stéd. En finansie-
ringsmodell som innebir att varje generation be-
talar sina egna férméner skulle eliminera denna
obalans. Men detta ir ett hypotetiskt fall. T prak-
tiken gér det inte att exakt forutse hur stort en ge-
nerations virdbehov kommer att bli. Utfallet kan
bli bade storre och mindre in man riknat med.

Fonderingen har inte bara fordelar. For det for-
sta skulle existensen av en fond utgora en frestelse
att 6ka konsumtionen mer dn vad man annars
skulle ha gjort. Risken for éverkonsumtion blir
dirigenom storre. Fir det andra innebir fond-
uppbyggnaden en extra belastning. Under en av-
sevird dvergingstid ska man inte bara bestrida de
lIspande vardutgifterna, utan ocksd “spara” for
egna framtida virdbehov. Det blir kanske inte en
dubbel belastning, men bra nira. Som antyds i
tabell 1.2 kan det rora sig om hogst avsevirda av-
sdttningar.

Som nimnts ir fondering en limplighetsfriga,
ocksa for privata forsikringsgivare. Vill man jim-
na ut kostnadsolikheter mellan generationerna
kan en sirskild omsorgsfond vara en mojlighet,
men det ir forvisso inte den enda mojligheten.
Varfor inte lika girna en sjukvirdsfond? Till sa-
ken hér att den utjimning man efterstrivar gan-
ska litt kan dstadkommas inom ramen f6r be-
fintliga fonder, framférallt pensionsfonderna.
Pensionssystemet som helhet ir kraftigt underba-
lanserat och kan alltsd utan svarighet rymma en
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hogre grad av fondering. For detta alternativ ta-
lar att det 4r littare ate forutsiga framtida pen-
sionsutbetalningar 4n framtida vérdkostnader.
Dirfor kan man i detta fall med storre precision
ange hur stort fonderingsutrymmet verkligen ir.
Till detta kommer att man, om till exempel rin-
tan blir ligre dn beriknat, enklare kan sinka pen-
sionen med ndgon procent dn minska virdkost-
naden med motsvarande belopp. Pensionsfonder
ger alltsd storre flexibilitet dn vardfonder.

5 ® Problem pa forsiikringsmarknader
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6.Vardtyngdsmadtning

och konkurrensutsattning

EN RIMLIG UTGANGSPUNKT vid behovsbe-
démningen i dldreomsorgen ir att virdtagarnas
egna prioriteringar ska spela roll for vilken typ av
service som erbjuds. Strivan att fi ut s mycket
hjilp som mojligt for en given mingd resurser
underlittas om vardtagaren sjilv (eller dennes
gode man) fir vilja i vilken form hjilpen ska ges.
Fér att ett sidant val ska kunna ske ir det inte
nddvindigt att omsorgen erbjuds som kontant-
formdn.37 Det gir ocksd att erbjuda sivil hem-
anst som sirskilt boende med viss valfrihet for
omsorgstagaren. Men det ir viktigt att valfriheten
ges pd grundval av en adekvat behovsbedomning.
Annars uppkommer orittvisor mellan virdta-
garna samt svarigheter att dstadkomma en sund
konkurrens mellan vérdgivarna. Behovsbedom-
ningen har alltsd en dubbel roll. Den ska inte
bara precisera hur mycket vird en person har ritt
till, utan ocksd hur mycket vederbérande vardgi-
vare kan f3 i ersittning for att ge personen denna
vird. Oversittningen av behovet i kronor och
oren sker genom en si kallad vardtyngdsmitning.

Det finns tvd grundmodeller f6r ersittningen
till virdgivarna. I den ena modellen utgdr ersitt-
ningen som en klumpsumma per manad eller dy-
likt, medan den i den andra modellen utgar i for-
hallande till utforda prestationer enligt sirskild
taxa. Sjilvfallet har man prestationskrav dven i
den férra modellen, men dessa ir inte lika detal-
jerade. Ersittningen kan variera beroende pa vad

37Som tidigare framgjt spelar kontantforméanen en vikrig roll i
den tyska omsorgsforsikringen. Hir kan nimnas att ocksd det
engelska systemet ger kontantfdrménen en central roll. Férménen
kallas AA (Attendence Allowance) och ir ett skattefritt kontant-
bidrag p& mellan 500 och 700 kronor per vecka. Bidraget utgdr
cirka 40 procent av de offentliga utgifterna for dldreomsorg i

Storbritannien, ESO (1999), s 165.

som ingdr i hemtjinsten i respektive fall eller be-
roende pa vilken typ av sirskilt boende det ir fré-
ga om. Ersittningen kan ocksa differentieras be-
roende pa virdtagarens mentala hilsa och andra
egenskaper i den man som detta har betydelse for
(den forvintade) kostnaden.

I dagens system skots behovsbedomningen av
kommunerna, men uppgiften skulle kunna ligga
pa forsikringskassor, likare eller nigon sirskild
myndighet. Oberoende av vem som gor behovs-
bedémningen kan sjilva tillhandahéllandet av en
tjanst utforas av en fristdende producent, som
kan vara savil privat som offentlig. En viktig fra-
ga ir hur producenterna viljs ut och hur kvalite-
ten pd de tjdnster som levereras kan kontrolleras.

Det ir inte bara forsikringsgivare som dgnar sig
&t cream skimming. Man méste rikna med att
ocksd vardgivarna, vare sig de ir verksamma
inom hemtjinst eller sirskilt boende, dr benigna
att forsoka selektera sina “klienter”. Det ligger i
sakens natur att virdbehovet och dirmed den er-
forderliga vérdinsatsen skiljer sig mycket frin en
person till en annan och att den arbetsinsats som
enskilda vardgivare behover gora i hog grad beror
pa vilka virdtagare man far att ta hand om. Ju
bittre man lyckas undvika (eller mota bort) per-
soner med stort virdbehov, desto enklare blir ar-
betet. Dessutom kommer man att kunna uppvi-
sa forhallandevis goda vardresultat. Det ir hir-
vidlag ingen skillnad mellan offentliga och priva-
ta vardgivare.

Vardtyngdsmétning

Ska tendensen till cream skimming stivjas maste
vérdgivarna ges olika stor ersittning beroende pa
hur vardkrivande vederbérande “klienter” ir. For
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detta krivs ndgon form av virdtyngdsmitning.
Det finns flera olika varianter av virdtyngdsmétt.
Ett exempel dr RUG (Resource Utilisation
Groups). Det numera vanligaste méttet ir RUG-
111, som utvecklades i USA genom mitningar av
resursitgingen for 7658 patienter pa 203 sjuk-
hem i sju amerikanska stater. Analysen ledde till
att man kunde definiera ett antal faktorer som
avgor resursitgingen. RUG identifierar sju hu-
vudtyper av patienter, exempelvis personer med
“reducerad inlirningsformaga”. ADL anvinds
som matt pa hur bra klienterna klarar av dagliga
g6romal.38 Till detta kommer att man beaktar
speciella serviceinsatser och hilsotillstdnd, exem-
pelvis om klienten #r deprimerad. RUG-111 lyck-
as forklara 55,5 procent av kostnadsvariationer
mellan klienter, vilket maste betraktas som hogt.
For en detaljerad genomgéng av kategorierna i
RUG-1I11, se Fries et al. (1994).

Majligheten att tillimpa RUG i Japan och Sve-
rige har undersokts av Ikegami (1994) och Ljung-
gren (1992). Det visar sig att férklaringsgraden ar
hog dven i dessa linder, men att vikterna for re-
sursutnyttjande maste justeras for skillnader i 16-
nestrukturen. Lonespridningen mellan bitriden,
sjukskoterskor och likare ir betydligt storre i usa
dn i Japan och Sverige.

Kundvalssystem

I de forsikringsmodeller som tidigare diskuterats
tas det mer eller mindre for givet att virdtagarna
har ett val mellan olika virdgivare. Vanligen tin-
ker man sig ett s kallat kundval, vilket innebir
att "kunden” forst pekar ut den dnskade vérdgi-
varen och att finansidren, vare sig denne ir ett
forsikringsbolag, vederbérande kommun eller
staten, sedan skickar 6ver en “virdpeng” direkt
till vardgivaren. "Kunden” befattar sig alltsd inte
sjalv med "pengen”. Den tyska omsorgsforsik-
ringen med 96 procent av virden i privat regi
innehéller kundval av naturliga skil. Som fram-

38 ADL = Activities of Daily Living.

6 * Virdtyngdsmiitning och konkurrensutsiittning

gite i kapitel 5 bygger ocksa Grip ¢ Ortendahls
modell pa kundval, sirskilt i den tredje varianten,
och kundval ir en av de principiella utgings-
punkterna f6r den forsikringslgsning som Vil-
firdspolitiska radet skisserat.

Observera att kundvalsmodellen ir en resurs-
fordelningsmetod. Individernas val ges avgoran-
de betydelse fér vem som fir tillhandahalla re-
spektive tjdnst. Detta ska inte frvixlas med den
”kvasi-marknad” som anvinds i exempelvis hog-
skolan, dir man forst bestimmer hur ménga stu-
dieplatser respektive hogskola ska ha, och sedan
later studenterna konkurrera om de givna plat-
serna. I en kundvalsmodell fir hégskolorna plat-
ser efter hur stor efterfrigan ir. Motsvarande gil-
ler for grundskolor, sjukhus, virdhem och si vi-
dare.

Trots att det uppenbarligen finns en positiv syn
pa kundval ocksd i vart land, har denna modell
hittills inte spelat nigon storre roll inom ildre-
omsorgen. I en enkit som Socialstyrelsen gjorde
1993 ir det bara fyra kommuner som uppger att
kundvalssystem finns inom kommunens ildre-
och handikappomsorg. Samtliga tillimpade nd-
gon form av virdpengssystem f6r hemtjinstin-
satser (Socialstyrelsen, 1994). En motsvarande
kartliggning varen 1999 (Socialstyrelsen, 1999)
gav vid handen att sammanlagt dtta forvaltning-
ar, tvd procent av samtliga, har nigon form av
kundvalssystem inom dldreomsorgen. I samtliga
fall rorde det sig om hemtjinstinsatser.

Nacka ir den svenska kommun som gitt lingst
i implementeringen av kundvalssystem, dir kund-
val tillimpas inom hemtjinst, barnomsorg och
skolor. Man har planer pd att dven infora kund-
val for sirskilt boende i kommunen. Sedan kund-
valsmodellen inforts tecknas inga avtal mellan
kommunen och enskilda vardgivare, vilket dr en
skillnad mellan kundvalsmodellen och vanlig
entreprenadverksamhet, dir kommunen i stillet
ligger ut produktion pd enskilda foretag (Wahlg-
vist, 1999). Hela ersittningen till vardgivarna —
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kommunens egna enheter sdvil som utomsté-
ende producenter — gir genom vardpengen. Be-
rikningen av virdpengen sker genom en form av
“yardstick competition” dir kommunens kostna-
der for att erbjuda motsvarande ginst utgdr
grund for ersittningen. En genomsnittskostnad
beriknas per hemtjinsttagare i den kommunala
sektorn och denna kostnad utgér ddrefter rike-
miirke f6r vardpengen.

Ett alternativ ir den ersittningsmetod som an-
vinds i exempelvis det amerikanska Medicaresys-
temet for dldres sjukhusvard, dir alla virdgivare,
privata sdvil som offentliga, fir redovisa sina
kostnader och ersittningen baseras pd vad man
kan kalla "best practice”. Medan Nackamodellen
endast har kvalitetskonkurrens innebir Medicare-
systemet sdvil pris- som kvalitetskonkurrens.
Hursomhelst dr det ldngt ifrén ldte att uppskatta
den relevanta kostnaden, bland annat dirfor att
lokaler kanske samutnyttjas av flera verksamhe-
ter.

I en intervju med foretridare f6r Nacka kom-
mun uppges att man i planeringen Zgnat stor
uppmirksamhet dt problemet att berikna véird-
tyngden si att selektionseffekter och orittvis er-
sittning undviks. Man har i Nacka valt att inte
tillimpa det tidigare nimnda RUG-111 med moti-
veringen att detta virdtyngdsmatt dr anpassat for
“tunga” vérdfall, till exempel pa sjukhem, medan
kommunen ir i behov av att mita littare vardfall.
Det system som 4r under utveckling bygger pd
ADL, sannolikt med nigot firre grupper in i
RUG-11I systemet. Férutom ADL kan den s3 kal-
lade BERGER-skalan komma att ingd, liksom
matt pd psykisk och social status. BERGER-skalan
dr ett matt pd respondentens mentala dldersfor-
dndring. Det aterstdr dnnu en hel del utveck-
lingsarbete innan man har en skala som kan an-
vindas som grund for ersittning for service i
samband med sirskilt boende.

Aven Stockholms kommun planerar att infora
ildrepeng for hemtjinst och sirskilt boende. En-

ligt uppgift frin kommunen kommer erfarenhe-
ter och modeller som tillimpas i Nacka antagli-
gen att fa stor betydelse som vigledning for hur
modellerna i Stockholm utformas.
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7.Slutsatser

VILKA SLUTSATSER KAN man dra av de obser-
vationer som gjorts i det foregiende? Vi njer oss
nu med goéra ndgra principiella papekanden i
punktform.

Det rader ingen tvekan om att dldreomsorgen
kommer att bli en tyngre bérda pd samhillseko-
nomin. Antalet dldre 6kar bdde absolut och i for-
hallande till antalet forvirvsarbetande. Som
framgatt rdder det dock osikerhet om hur dras-
tisk kostnadsékningen kommer att bli. Att folk
lever lingre och saledes 4r gamla under en lingre
tid drar upp kostnaden, men det faktum att dldre
personer har allt bittre hilsa drar ner kostnaden.
Aven familjeforhillandenas utveckling spelar stor
roll.

Den viktiga frigan ir vem som kommer att
bira bordan for okade kostnader inom ildreom-
sorgen. I dagens system ligger ansvaret for kost-
naden pd kommunerna, men det ir oklart i hur
hég grad kostnaden ligger pd enskilda kommu-
ner eller kommunsektorn som helhet. Kostnads-
ugjimningen mellan kommunerna kan i princip
fungera sé att det 4r sektorn som helhet som bir
ansvaret, men det kan knappast sigas att nuva-
rande modell for kostnadsutjimning ir sirskilt
effektiv. Ugdmningen sker med avseende pi
schablonbelopp, som kan avvika en hel del frin
faktiska kostnader. Foljaktligen kan det inte ute-
slutas att en betydande del av de faktiska strukeu-
rella kostnadsskillnaderna limnas okompense-
rade. Detta undviks om man viljer en forsik-
ringslosning, dir kommunerna ersitts i forhal-
lande till faktiske vrdbehov.

Den tyska dldrevardsforsikringen 4r en tinkbar
16sning. Syftet med denna forsikring var just att
hjilpa sirskilt tyngda kommuner. Men utfallet
har hittills inte varit s& bra. Som vir tidigare
genomgang visar ir det fortfarande sé i Tyskland

7 ® Slutsatser

att dldreomsorgen till stor del finansieras med so-
cialbidrag och den vigen belastar den kommu-
nala budgeten. Denna belastning ir olika stor i
olika kommuner. Detta ir enligt vir mening ett
viktigt argument for att dldreomsorgens finansi-
ering i varje fall delvis bér flyttas utanfér kom-
munsektorn. I gengild reduceras nuvarande
kostnadsutjimning vad giller dldreomsorgen.

I férsta hand handlar det i s3 fall om en separat
statlig @ldrevirdsforsikring som finansieras med
en eller annan omsorgsavgift, forslagsvis en egen-
avgift. Utbetalningar frin f6rsikringen skulle na-
turligtvis ske efter behovsbedémning och diffe-
rentieras efter den vintade virdtyngden. Den tys-
ka modellen med bara tre nivier pa virdtyngden
dr vil grov, varfér man skulle behova anvinda en
mer raffinerad skala. Vi har i kapitel 6 pekat pd
ndgra mojligheter och pagiende utvecklingsarbe-
te pd detta omrade.

Forsikringen bor vara obligatorisk samt inne-
halla viss sjilvrisk i form av brukaravgifter. Ska
belastning pa enskilda kommuner undvikas kan
inte den tyska modellen anvindas. Dir anvinds
enhetliga avgifter i kombination med socialbi-
drag till personer som inte har rad att betala av-
giften. Ett intressant alternativ ir att anvinda en-
hetliga avgifter i kombination med ett hogkost-
nadsskydd som differentieras efter individernas be-
talningsformiga (inkomst och formégenher).3?
Ytterligare en mojlighet ér att behélla dagens sys-
tem med direkt inkomstgraderade avgifter.

Det gir att konstruera férsikringen som ett
”grundskydd”. Utbetalningarna ticker da rimliga
kostnader, men inte mer. Det bor vara majligt for
enskilda individer att komplettera skyddet, under
forutsittning att detta inte sker med syfte att re-
ducera sjilvrisken. Det bor ocksa vara méjligt for

39Fur sidant arrangemang diskuteras i Soderstrom (1991).
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respektive kommun att “toppa upp” den service
som erbjuds enskilda virdtagare. P4 sd siitt skapas
utrymme for lokala preferenser att gora sig gil-
lande. Vi ser inte att detta stir i konflikt med
principen att det ir finansidren som ska std for
behovsbedomningen, men det ir befogat att var-
na for administrativa merkostnader av ett sddant
arrangemang.

Vem som ska utféra virden ir en sekundir fra-
ga. De utbetalningar som gors frén forsikringen
kan riktas till kommunala virdgivare lika Litt som
till privata virdgivare. Givetvis kan pa méinga or-
ter finnas bdde kommunala och privata vardgi-
vare. Ur samhillsekonomisk synvinkel finns det
anledning att befrimja konkurrens ocksa pé det-
ta omride.

Ett intressant inslag i den tyska ildrevirdsfor-
sikringen 4r det kontantbidrag som kan erhallas
for “egenvérd”, till exempel for att avlona anho-
riga. Detta kan vara ett kostnadseffektivt alterna-
tiv till professionell hemtjinst och ett komple-
ment till sirskilt boende, men vi vill varna for att
det kan bli tvirtom. En betydande del av dagens
dldreomsorg utfors idag som ideellt arbete i hem-
met, vanligen av nigon nira anhorig. Om man
borjar betala for sidana insatser finns det en
uppenbar risk att incitamenten att utfora ideellt
arbete blir lidande: arbetet utfors om far betal,
annars inte. Till detta kommer administrativa
kostnader.

Ytterligare en intressant aspekt pé kontantfor-
ménen i den tyska omsorgsforsikringen ir att
den uppenbarligen uppfyller EG-rittens villkor
for exportabilitet. Just denna del av dldrevards-
forsikringen skulle alltsd kunna utnyttjas i ett
flertal linder som komplement till den service
man kan f pd den plats man befinner sig.

Frigan om vem som ska betala de 6kade kost-
naderna for dldreomsorgens 4r ocksd en genera-
tionsfriga. Vi ser inga principiella problem med
att ha en sirskild omsorgsfond for att jimna ut
kostnadsolikheter mellan generationerna, men

samtidigt har vi svért se varfor man ska ha en sé-
dan fond just pd detta omride. Varfor inte istil-
let en sjukvardsfond? Till saken hér att den ut-
jimning man efterstrivar ganska litt kan astad-
kommas inom ramen fér befintliga fonder, fram-
forallt pensionsfonderna. Den senaste pensions-
reformen har pa visentliga punkter inneburit en
ugimning mellan generationerna.

Aldreomsorgens finansiering
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SVERIGES BEFOLKNING &ldras. Allt firre i yrkesverk-
sam &lder ska finansiera vird och omsorg for allt fler
dldre. Idag finansieras den 6vervigande delen av ildre-
omsorgens kostnader med kommunala skattemedel.
Ett alternativ som forts fram i debatten ir att dldreom-
sorgen istillet skulle finansieras via forsikringar.

[ rapporten Aldreomsorgens finansiering — varfor dldre-
vdrdsforsikring? diskuterar forfattarna vid National-
ekonomiska institutionen, Lunds Universitet, under
ledning av professor Lars Soderstrom, for- och nackde-
lar med forsikringsfinansiering av dldreomsorgen.

Rapporten ir gjord pd uppdrag av Svenska Kommun-
forbundets Skattebasberedning. Under dren 1999 och
2000 bedriver den ett utredningsarbete om hur kom-
munerna ska klara sin finansiering pd lang sikt, med
tonvikt pa skattefinansieringen.

Aldreomsorgens finansiering kan bestillas frin Kom-
munférbundets Forlag pa telefon 020-3132 30 eller fax
020-3132 40.

Priset r 100 kr plus moms, porto och expeditions-
avgift.
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