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Forord

I TAKT MED att andelen ildre i befolkningen blir storre forvintas
kostnaderna for dldreomsorgen att stiga. Samtidigt minskar andelen i
forvirvsarbetande alderibefolkningen, vilket medfor en lingsammare
Okning av vilfirdens intikter. For att mota framtidens behov behover
dirfor dldreomsorgens arbetssitt forindras. Men vad virderar de dldre
idag och vilken typ av omsorg kommer framtidens ildre att efterfriga?

Irapporten diskuterar Ulf Persson och Sara Olofsson metoder for att
kartligga individers preferenser for dldreomsorg med utgingspunkt i
tidigare forskning. De ser nirmare pa vad dldreomsorgen kan lira frin
metoder som anvinds inom andra omraden. De presenterar ocksd vad
forskningen hittills siger om vad som ger mest virde i dldreomsorgen.

Ulf Persson ir professor i hilsoekonomi och senior advisor vid In-
stitutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi (1HE) och Sara Olofsson dr
doktor i hilsoekonomi och forskningsledare vid IHE.

Rapporten dr en del i SN tredriga forskningsprojekt »Vardens och
ildreomsorgens organisering och finansiering«. Projektets dvergri-
pande fragestillning dr hur det offentliga atagandet for framtidens vard
och dldreomsorg kan se ut och finansieras.

Forskningsprojektet kan genomforas tack vare bidrag frin den
referensgrupp som foljer projektet. I gruppen ingdr Astra Zeneca,
Attendo, Getinge, Hemtfrid, Inspektionen for vird och omsorg, Kom-
munal, Kry, Min Doktor, Myndigheten for vird- och omsorgsanalys,
Pfizer, Praktikertjinst, Region Halland, Region Stockholm, Skandia,
Skelleftea kommun, Socialstyrelsen, Svensk Forsikring, Sveriges Kom-
muner och Regioner, Sveriges Likarforbund, Tiby kommun, Var-
daga, Vinnova, Virdférbundet och Vistra Gotalandsregionen. Lena
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Hensvik, professor i nationalekonomi vid Uppsala universitet, 4r SNS
vetenskapliga rdds representant i referensgruppen och Martin Eng-
strom, hilso- och sjukvirdsdirektor i Region Halland, dr gruppens
ordforande. NS tackar for det engagemang som referensgruppens
ledamoter visat. Konstruktiva diskussioner har lett till att rapportens
fragor har kunnat i en allsidig belysning. Referensgruppen ansvarar
dock inte for innehallet i rapporten.

Lars Lindholm, professor vid Institutionen foér epidemiologi och
global hilsa vid Umed universitet, och Martin Henriksson, docent vid
Institutionen for hilsa, medicin och vard vid Linkopings universitet,
har vid akademiska seminarier limnat konstruktiva synpunkter pé ett
utkast till rapporten.

Rapportens forfattare svarar helt och hillet for analys, slutsatser och
rekommendationer. SN$ som organisation tar inte stillning till dessa.
SN initierar och presenterar forskningsbaserade och policyrelevanta
analyser av centrala samhillsfrigor. Detdr sNs forhoppningatt rappor-
ten kan fungera som ett kunskapsunderlag for beslutsfattare och bidra
till diskussionen om utvecklingen av svensk dldreomsorg.

Stockholm i augusti 2022
Gabrielln Chivico Willstedt
Forskningsledare, sNs



Sammanfattning

ALDREOMSORGENS UTFORMNING och organisation har forindrats
over tid. Exempelvis har hemtjinst i eget boende blivit vanligare me-
dan gemensamt boende, sd kallat dldreboende, blivit mindre vanligt.
En forindring som pagéir ir inforandet av vilfirdsteknik, till exempel
kameraovervakning och likemedelsrobotar.

Det finns flera skil till dessa forindringar, men att de dtminstone
delvis orsakas av besparingsbehov och effektiviseringskrav kan inte
uteslutas. For det forsta kan kostnaderna for dldreomsorgen komma
attstigaitakt med attandelen dldre i befolkningen blir storre samtidigt
som andelen forvirvsarbetande forvintas bli mindre. For det andra
ir mojligheterna till produktivitetsutveckling begrinsade eftersom
ildreomsorgen dr personalintensiv. For det tredje konkurrerar dldre-
omsorgen med andra sektorer inom kommunernas ansvarsomride,
exempelvis skolan.

Andra skil till forandringar 6ver tid dr en anpassning till preferen-
serna hos dem som tar emot dldreomsorg. Exempelvis motiveras kvar-
boendeprincipen, att den ildre i sa stor utstrickning som mojligt ska
bo kvar och fi omsorg i det egna hemmet, ibland med att minga ildre
vill bo kvarisitt eget hem och inforandet av vilfirdsteknik med att det
skulle kunna 6ka de dldres oberoende. Idag saknas emellertid en metod
foratt tareda pa vad nuvarande och framtida mottagare av dldreomsorg
virderar. Utan dessa kunskaper riskerar omstruktureringen av éldre-
omsorgen ske pa ett sitt som pa sikt minskar de dldres vilbefinnande.

Syftet med denna forskningsrapport ir att utifrin en litteraturge-
nomgang diskutera hur individers preferenser for dldreomsorg kan
kartliggas for att dirigenom forstd vad som ger mest virde. Rapporten
belyser foljande fragor:
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> Hur kartliggs individers preferenser inom andra omraden?

> Vilka problem och mojligheter finns med att anvinda liknande
metoder inom ildreomsorg?

> Vad visar den tillgidngliga litteraturen att individer virderar inom
ildreomsorg?

I rapporten undersoks hur individers virdering av dldreomsorg kan
kartliggas men inte hur dtgirder inom dldreomsorgen bor utvirderas.

Metoder for att kartligga virde
fran individens perspektiv

Fran ett ekonomiskt perspektiv definieras virde som det hogsta belopp
en individ dr villig att betala f6r en tjdnst eller vara, sd kallad betal-
ningsvilja. En metod for att kartligga virdet av produkter, tjinster och
atgirder som inte siljs pd den fria marknaden dr dirfor att undersoka
individers betalningsvilja med hjilp av bland annat enkidtundersok-
ningar. Denna metod anvinds exempelvis av Trafikverket for att tareda
pd hur befolkningen virderar minskad restid och olycksrisk.

Inom hilso- och sjukvarden anvinds en annan metod for att kart-
ligga virde. Utfallsmittet kvalitetsjusterade levnadsir (QALYs) kom-
binerar tid och livskvalitet i ett visst hilsotillstind och dr numera det
dominerande mittet inom hilsoekonomi.

Inom ildreomsorgen saknas dnnu en etablerad metod for att kart-
ligga virde baserat pa individers preferenser. I flera linder har dock
processer paborjats med att utforma metoder for att fa fram ett QALY
inom dldreomsorg, nigot som delvis motiveras av att dldreomsorgen
och hilso- och sjukvirden kan ses som integrerade sektorer. Precis
som i trafiksektorn dr malsittningen for dldreomsorgen samtidigt
flerdimensionell, vilket motiverar anvindningen av betalningsvilja.
Det finns dven en relativt omfattande forskningslitteratur som anvint
denna metod for att kartligga virdet av dtgirder inom dldreomsorg.
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SAMMANFATTNING

Ett QALY for dldreomsorg?

Det traditionella sitt som anvinds for att ta fram QALYs inom hilso-
och sjukvirden fungerar inte inom dldreomsorgen, eftersom det dr
avgrinsat till hilsorelaterad livskvalitet. Inom dldreomsorgen kan dven
icke hilsorelaterad livskvalitet paverkas, till exempel sociala kontakter,
oberoende och kontroll.

Samtliga nya metoder bygger pd samma principer som idag anvinds
for att hirleda en livskvalitetsvikt via sd kallad indirekt metod inom
hilso- och sjukvardsomradet. Detta innebir att man behover skapa
frageformulir som ska besvaras av mottagare av dldreomsorg och ta
fram sd kallade preferensbaserade livskvalitetsvikter for kombinationer
av svar i frigeformuliren. Dessa preferensbaserade livskvalitetsvikter
skattaside flesta fall via en undersokning bland dldre personer (65 dr+)
i befolkningen.

Metoderna skiljer sig dock en hel del &t nir det giller vilka frigor
(dimensioner) som stills, hur svarsnivierna definieras samt vilken me-
tod som anvinds for att ta fram preferensbaserade livskvalitetsvikter.
En friga som dock aterkommer i samtliga frigeformulir ir den om
kontroll och oberoende. Den ges dven hog prioritet av dldre personer
1 befolkningen vid skattningen av preferensbaserade livskvalitetsvikter.
De senare forslagen inkluderar numera hilsa vid mitning av livskvali-
tet, nigot som tidigare var exkluderat. P4 detta sitt blir instrumentet
for att mita livskvalitet mer heltickande och kan dessutom anvindas
for flera sektorer. Ett dilemma ir att det ocksa kan skapa 6verlappning
mellan olika fragor.

Betalningsvilja for dldreomsorg

Parallellt med forsoken att kartligga virdet av dldreomsorg via nya sitt
att hirleda QALY har ett flertal studier publicerats som i stillet soker
virdet med hjilp av betalningsvilja. Ett skil 4r att betalningsvilja kan
sOkas direkt for en atgird i stillet for indirekt via forhandsdefinierade
dimensioner. Anta till exempel att personalkontinuiteten 6kas inom
ildreomsorgen, detvill siga den dldre fir hjilp av ett bestimt team med
ett mindre antal anstillda. For att hirleda virdet av detta via QALY-
metoden skulle det behova fingas upp i de dimensioner som ingr i
frageformuliret, till exempel social interaktion. Risken finns dock att
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aspekter som inte ingdr i frigeformuliret paverkas. Genom att i stillet
kartligga virdet via betalningsvilja kan individen sjilv ta stillning till
vad han eller hon viger in i sin virdering. Dessutom mojliggor denna
metod en skattning av preferenser for dtgirder som dnnu inte tagits i
bruk, till exempel en ny vilfirdsteknik.

Resultatet frin studier av betalningsvilja for dldreomsorg visar att
virdet 4r kontextberoende och bland annat péverkas av typen av funk-
tionsnedsittning och levnadsforhillande, exempelvis om personen har
en partner eller ¢j. Aspekter kopplade till kontroll och oberoende fram-
star dock som viktiga oberoende av kontext. Dessa aspekter inkluderar
framfor allt personalkontinuitet och firdtjianst. Ett anpassat boende
foredras redan vid littare funktionsnedsittning av en forhallandevis
stor andel medan dldreboende foredras forst vid en svarare funktions-
nedsittning. En forklaring kan vara att anpassat boende dr kopplat till
ett Okat oberoende medan det motsatta giller for dldreboende.

Resultatet frin studierna visar dven att virdet ir beroende av per-
spektiv, det vill siga om man anger betalningsvilja for sig sjilv eller
fér ndgon annan. Detta belyser vikten av att undersoka preferenser ur
individens perspektiv. Vilka individers betalningsvilja som kartliggs ir
ocksa en viktig friga. Ar det mottagare av dldreomsorg, deras nirsta-
ende, de dldre i befolkningen eller hela befolkningen? I genomgangen
finner vi exempel pa studier av samtliga grupper. I sammanhanget ir
det viktigt att lyfta att det inte bara dr mottagare av dldreomsorg som
sdtter ett virde pd dldreomsorg. Flera studier visar att dven de som for
nirvarande inte anvinder dldreomsorg sitter ett virde pd denna efter-
som de i framtiden vet att de kan komma att fi behov av dldreomsorg
samt bryr sig om att andra har tillgang till dldreomsorg. En komplett
bild av virdet erhalls darfor forst dd dven dessa komponenter beaktas.

Slutsatser och rekommendationer

Det pagar for nirvarande forskning i flera linder for att kartligga vir-
det av dldreomsorg med bide QALY och betalningsvilja. Metoderna
har olika for- och nackdelar, och det finns dirfor sannolikt en framtid
for dem bdda inom detta omride. Resultaten ger underlag for nagra
reflektioner kring den nuvarande utformningen av dldreomsorg. For
det forsta finns en preferens for ett anpassat boende redan vid lindrig
funktionsnedsittning, vilket eventuellt indikerar att kvarboendeprin-
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SAMMANFATTNING

cipen inte bor vara allenarddande. Det skulle dven anses kunna ge stod
for att infora »bistandsbedomt trygghetsboende«, vilket dr en enklare
formavildreboende som tilldts enligt socialtjanstlagen sedan 2018. For
det andra finns en preferens for personalkontinuitet, nigot som har
forsimrats under senare ar. Det dr viktigt att hir betona att detta inte
nodvindigtvis betyder att dldreomsorgen bor forindrasienlighet med
dessa preferenser. En bedomning av hur dldreomsorgen bor utformas
forutsitter dven beaktande av kostnaderna och andra konsekvenser av
en eventuell forindring. Kunskap om individers preferenser kan dock
utgora ett underlag for att bedoma hur dldreomsorgens organisering
paverkar individers vilbefinnande. An si linge ir det mycket fa studier
som undersokt preferenser for inforande av vilfirdsteknik. Med tanke
pd den uttalade malsittningen att 6ka anvindningen av vilfirdsteknik
inom dldreomsorgen finns det skil for fortsatt forskning inom detta
omride.

Niégra rekommendationer:

Undersik nuldget inom éldveomsorgen —hur vil uppnar mottagare av
aldreomsory i Sverige de aspekter som dr av storst vikt?

Studierna av livskvalitet bland mottagare av dldreomsorgi Sverige ér fa.
De som finns indikerar brister i autonomi och kontroll, vilket har visat
sig var en av de viktigaste faktorerna for livskvalitet. Det finns idag tvd
frageformulir specifikt framtagna for dldreomsorg som kan anvindas
for att generera ett preferensbaserat index. Dessa har fitt relativt stor
spridning och accepteras av myndigheter i Storbritannien och Neder-
linderna. Det kunde vara av intresse att anvinda dessa formulir i Sve-
rige for att undersoka livskvaliteten bland ildreomsorgsmottagarna.
En mojlighet ir att ligga in de nya frigeformuliren som en del av
Socialstyrelsens drliga nationella enkitundersokning bland mottagare
av dldreomsorg.

Undersik alternativa vigar for att stivka hinsynstagande till indivi-
ders prefevenser inom dldveomsory

En metod skulle kunna vara att modifiera utbudetav ildreomsorg efter
vad som framkommer i preferensstudier, vilket eventuellt skulle inne-
bira ett delvis forindrat utbud. En annan ir att lita individer i forvig
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vilja bland nagra firdiga paketlosningar som dr offentligt finansierade.
En tredje metod ir att dldre med behov av dldreomsorg tilldelas ett
belopp som liter dem kdpa den typ av omsorg de vill ha, det vill siga en
helt fri marknadslosning utifran offentlig finansiering, likt forsikrings-
systemetiTyskland. Ytterligare vigar drattlataindivider toppa upp sin
service efter betalningsvilja/betalningsformaga. Detta dr mojligtidag
inom tandvard, sjukvard och hjilpmedel i varierande omfattning. Det
bor dock beaktas att dessa olika vigar ocksa har olika fordelningsprofil.
Ett underlag for att bedoma vilken variant som ir att foredra skulle
bland annat kunna vara analyser av olika inférda system i andra linder
och intervjuer med intressenter inom dldreomsorgen i Sverige.

Undersik prefevenser for olika egenskaper inom dldreomsory i en svensk
kontext

I Storbritannien och ndgra ytterligare linder har man for att mita
livskvalitet tagit fram livskvalitetsvikter (sd kallade value set) tor fré-
gefomulir, som anvinds for att mita livskvalitet inom dldreomsorg.
Eftersom preferenser for egenskaperinom dldreomsorg kan antas skilja
sigédt mellan linder kan det vara avintresse att ta fram livskvalitetsvikter
dveniSverige for dessainstrument. Dettainnebir att man gor en studie
med preferensbaserad metod bland ett representativt urval av (dldre i)
befolkningen. En nackdel med de frigeformulir som anvinds for att
miita livskvalitet inom ildreomsorg ir att de inte inkluderar aspekter
kopplade specifikt till olika typer av organisering av dldreomsorg, till
exempel vem som ger vard och hur virden ges. Ett alternativ eller
komplement till att ta fram vikter for de nya frageformuliren dr dirfor
att undersoka (monetira) preferenser med en studie av betalningsvilja
for att kunna skriddarsy vilka attribut som ska ingd i undersékningen.
Det ir sirskilt angeldget att undersoka preferenser inom omradet for
vilfirdsteknik, eftersom det kan antas vixa och utgora en storre del av
framtidens dldreomsorg. Utan kunskap om vad individer virderar finns
enrisk att organiseringen sker pa bekostnad av minskat vilbefinnande.
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I. Introduktion

KOSTNADERNA FOR ALDREOMSORGEN fOrvintas 6kaiframtiden till
toljd avattandelen dldre i befolkningen blir storre samtidigt som ande-
len i arbetsfor dlder som forvirvsarbetar forvintas minska. Dessutom
stiger kostnadernainom hilso- och sjukvardssektorn och omsorgssek-
torn, vilket delvis kan forklaras av produktivitetsproblem och l6neut-
veckling inom tjidnsteintensiva sektorer som dldreomsorg, hilso- och
sjukvard och kultur. Dessa sektorer ir personalintensiva, vilket gor
det svdrt att ersitta arbete med kapital och bibehélla kvaliteten. Lo-
nerna inom tjinsteintensiva sektorer som dldreomsorg behover folja
léneutvecklingen i andra sektorer for att arbetskraften ska stanna kvar.
Samtidigt gar detinte att effektivisera tjinsteproduktion pa samma sitt
som industriproduktion. Investering i maskiner kan mojliggora 6kad
produktion per timme, medan vird- och omsorgspersonalen inte kan
ge omsorg till fler dldre per timme 6ver en viss nivd. Om vird- och
omsorgspersonalens loneutveckling ska folja évriga sektorers [oneut-
veckling samtidigt som antalet dldre som fir omsorg idr oforindrat
sd innebir det strikt sett att produktiviteten minskar. Det medfor att
vard- och omsorgssektorns kostnader kommer att fortsitta 6ka, dven
om mingden vird och omsorg som produceras ir konstant, den sd
kallade Baumoleftekten (Lindmark & Andersson 2018).

De flestair 6verens omatt dldreomsorgen behover bli effektivare for
att kunna hantera kostnader och personalbehov i framtiden (Anders-
son 2014; Plesner 2020; Rapp 2021; Ortengren 2020). Aldreomsor-
gendr ett kommunalt ansvar och dess utformning och innehall bestims
dirforistor utstrickning inom ramen for kommunernas budgetbeslut
och konkurrerar siledes med 6vriga verksamheter inom kommunens
ansvarsomridde. Omkring en femtedel av kommunernas totala utgifter
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gir till dldreomsorgen, vilket motsvarar 130 miljarder kronor 2020
eller cirka 3 procent av BNP (Socialstyrelsen 2022d). Kommunernas
utgifter for grundskolan dr ungefir lika stora, direfter foljer utgitter
tor forskola och skolbarnomsorg samt utgifter for individer med funk-
tionsnedsitting (figur 1). Andra storre utgiftsposter for kommunen
inkluderar infrastruktur och skydd, gymnasieskola, individ- och famil-
jeomsorg samt kultur och fritid (Ekonomifakta 2022).

Omkring 80 000 personer inom dldreomsorgen bor i sdrskilt boen-
de, och nistan dubbelt si minga (omkring 150 000 personer) har hem-
tjanst. Kostnaden per person och ar inom hemtjinst ir cirka 300 000
kronor (2020 ars priser) medan kostnaden per person och ar inom
sarskilt boende uppgar till cirka 1 miljon kronor (2020 drs priser), se
figur 2 (Socialstyrelsen 2022d). Kommunerna har enligt socialtjinst-

Figur 1. Fordelning av kommunernas totala utgifter 2020.

Ovrigt: 7,4 % Infrastruktur och skydd: 7,3 %

Ovrig utbildning: 3 % / Kultur och fritid: 4,6 %
Gymnasieskola: 6,5 % \

S Aldreomsorg: 18,9 %

k Individ- och

familjeomsorg: 5 %

Funktionsnedsatta: 11,3 %

Grundskola: 19,4 % —— 715 miljarder kronor

Forskola och skolbarnsomsorg: 14,5 %
Ekonomiska bistand: 2,2 %

Killa: Diagrammet ér baserat p4 statistik frin sCB och har himtats frain Ekonomifakta
3 maj 2022.
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I. INTRODUKTION

Figur 2. Antal personer och kostnad per person for sarskilt boende och hemtjanst
2016-2020.
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Killa: Socialstyrelsen (2022d).

lagen (2001:453, SoLL) riitt att ta ut en egenavgift for personer inom
ildreomsorg pé upp till cirka 2000 kronor per minad och person
(Socialstyrelsen 2022a). Detidr SoL som reglerar dldreomsorgen, men
lagen dr allmint hillen och kommunernas inflytande ir forhallandevis
stort (faktaruta1). For att fi dldreomsorg krivs ett bistandsbeslutaven
handliggare inom kommunen, baserat pa individens behov.
Aldreomsorgen kan organiseras pd olika sitt, och stora forindringar
har skett 6ver tid. Det finns ocksd betydande skillnader mellan sdvil
linder som kommuner. I Sverige tillimpar kommunerna sedan borjan
av2000-talet kvarboendeprincipen. Deninnebiratt den dldre isd stor
utstrickning som mojligt ska bo kvar och fi omsorgidet egna hemmet.
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18

FAKTARUTA I - UTDRAG UR SOCIALTJANSTLAGEN
(SOL 2001:453)

4 kap. Rétten till bistand

1§ Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fi dem tillgodo-
sedda pd annat sitt har ritt till bistind av socialnimnden for sin forsérjning
(forsorjningsstod) och for sin livsforing i Gvrigt.

s kap. Siirskilda bestimmelser for olika grupper
Aldre minniskor
4 § Socialtjanstens omsorg om éldre ska inriktas pé att dldre personer fir leva
ett virdigt liv och kinna vilbefinnande (virdegrund).

Socialnimnden ska verka for att dldre midnniskor fir mojlighet att leva och
bo sjilvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra.

Loy (2010:427).

5§ Socialnimnden ska verka for att dldre mianniskor fir goda bostider och
ska dirutover ge dem som behover det stéd och hjilp i hemmet och annan
littatkomlig service.

Kommunen ska inritta sirskilda boendeformer tor service och omvardnad
for dldre midnniskor som behover sirskilt stod.

Kommunen fir dven inritta sirskilda boendeformer for dldre minniskor
som frimst behover stod och hjilp i boendet och annan littaitkomlig service
och som dirutover har behov av att bryta oonskad isolering.

Den dldre personen ska, sa langt det dr mojligt, kunna vilja ndr och
hur stod och hjilp i boendet och annan littitkomlig service ska ges. Lag
(2018:1724).

6§ Socialnimnden ska gora sig vil fortrogen med levnadsférhallandena i
kommunen f6r dldre minniskor samt i sin uppsoékande verksamhet upplysa
om socialtjinstens verksamhet pd detta omrade.

Kommunen ska planera sina insatser for dldre. I planeringen ska kommu-
nen samverka med regionen samt andra samhillsorgan och organisationer.

Kommunen ska verka for att det finns tillging till personal med kunskaper
i finska, jiddisch, meinkieli, romani chib eller samiska dir detta behovs i om-
vardnaden om ildre méinniskor.

Layy (2019:909).
https: / /www.riksdagen.se /sv/dokument-lagar /dokument/svensk-forfatt-
ningssamling /socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453



I. INTRODUKTION

Under de senaste tjugo aren har andelen personer i befolkningen som
dr 65 drellerdldre och bor pa dldreboende halverats fran 8 till 4 procent.!
Inom hemtjinsten har personalkontinuiteten minskat, och antalet per-
soner som den dldre far hjilp avunder en 14-dagarsperiod har 6kat frin
igenomsnitt 12 till 16 mellan 2007 och 2021. Inom dldreboende mins-
kade de sociala aktiviteterna drastiskt mellan 2007 och 2008. Andelen
boendeplatser med organiserade och gemensamma aktiviteter minst
tvd gdnger under vardagar minskade fran 75 till 36 procent. Direfter
har de successivt okat till 50 procent 2021. Variationen ir stor mellan
kommuner. Medan ett antal kommuner uppnér 100 procent varierar
resten mellan 4 och 99 procent. Aven vintetiden till ett erbjudande
om plats pa dldreboende (6—275 dagar) och personalkontinuitet (723
personal pd 14 dagar) varierar stort mellan kommuner (Kolada 2022).
En forindring 6ver tid dr den 6kade anvindningen av vilfirdsteknik,
till exempel tillsyn via kamera och likemedelsrobotar. Det dr ocksd en
av regeringen uttalad malsittning med framtidens dldreomsorg att
infora mer vilfirdsteknik (Socialstyrelsen 2022b).

Det finns mdnga skil till forindringarna 6ver tid och skillnaderna
mellan kommuner. Det kan dock inte uteslutas att behovet av be-
sparingar ir en bidragande faktor till utvecklingen. Aldreomsorgen
konkurrerar med manga andra av kommunens verksamhetsomraden
och kommunen fir enligt lag inte 6verskrida sin budget. Samtidigt
har dldre forhallandevis svaga rittigheter. Socialtjinstlagen anger inte
exakt vem som har ritt till dldreomsorg och vad omsorgen ska om-
fatta. Denna problematik har lyfts av regeringen och utgor en del av
bakgrunden till den pigiende utredningen om en ildreomsorgslag
(Regeringskansliet 2020).

Regeringens mal for dldreomsorgen ir att den dldre ska (1) kunna
leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och 6ver sin vardag, (2)
kunna aldras i trygghet och med bibehillet oberoende, (3) bemétas
med respekt, (4) ha tillgang till god vard och omsorg samt (5) erbjudas
enjimstilld och jamlik vird och omsorg (Regeringskansliet 2021). Att
den ildre ska ha inflytande och oberoende 6verensstimmer med den
merallmidnna trenden mot ett 6kat patient- och omsorgstagarinflytan-

I. Sedan 2018 finns en mojlighet fér kommunerna att infora sd kallat bistindsbedomt
trygghetsboende for dldre (se dven socialtjanstlagen 5 §). Detta dr en boendeform mel-
lan hemtjinst och ildreboende.
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de. Frigan dr hur de idldres inflytande och oberoende kan sikerstillas
1 organiseringen av dldreomsorg i dagens system. Hur fir man reda
pd vad de idldre tycker om olika typer av boende, personalkontinuitet,
antalet gemensamma aktiviteter och vilfirdsteknik? Viken utveckling
vill de se? Vad ir viktigast och vad virderas hogst?

Pa en marknad tillits individens preferenser styra resursallokering-
en. Vid kop av hus, bil, mobiltelefon et cetera fattar individen beslut
utifrdn en avvigning mellan inkopets kostnad och virde baserat pa
sina preferenser och information om varan. P4 marknaden péverkas
dirfor utbudetavindividers efterfrigan. Utbudetav varor och tjianster
anpassas till det prisindivider ir villiga att betala och till hur mdnga som
drvilliga att betala. P4 fungerande marknader gor prismekanismen att
utbud och efterfragan hamnar i jamvikt.

Nir marknadens principer sitts ur spel forloras dven den direkta
kopplingen mellan individens preferenser och resursallokering. I av-
saknad av priser vet individen inte vad omsorgen kostar och kan inte
viga denna kostnad mot kostnaderna f6r annan konsumtion. Efter-
fragan vid priset noll (eller nira noll) kan bli mycket stor och i idldre-
omsorgen hills den tillbaka med hjilp av bistindsbeslut och vintetider.
Producenten fir sina kostnader tickta genom offentliga budgetar. Det
saknas ddrmed en incitamentsstruktur som sikerstiller att individens
preferenser fir genomslag.

Det finns i princip tvd sitt att ga tillviga for att ersitta bristande
marknadskontakt och i stillet lata individernas preferenser fa ett in-
flytande 6ver organiseringen och utformningen av exempelvis ild-
reomsorgen. Det ena ir att paverka incitamenten for producenter sa
att de ror sig mot marknadsjimvikt. De skulle till exempel kunna fa
sd kallad utfallsbaserad ersittning utifrin hur nojda de dldre dr med
sin omsorg. Ett alternativ ir att ge de ildre storre valfrihet genom en
mojlighetattsjilv vilja utforare, vilketidag dr infért inom hemtjinsten
i flera kommuner.? Val av utforare innebir dock inte nodvindigtvis att
preferenser fir genomslag. Socialstyrelsen har pdtalat att detta dven
forutsitter att det finns tillgang till bra och littillginglig upptoljning
och information om tjinsternas kvalitet, att det finns flera utforare
med variation i utbud samt att det dr litt att byta utforare (Blomberg
& Petersson 2017; Socialstyrelsen 2011). Valfriheten kan ocksa oka

2. 58 procent av de ildre kunde vilja leverantor av hemtjinst 2020 (Kolada 2022).
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genom att ett forsikringssystem infors. I Tyskland sker finansieringen
av dldreomsorg via en obligatorisk forsikring. De dldre kan sedan fa
ut en ersittning frin forsikringen baserat pa deras klassade behov och
anvinda dessa pengar till det som de vill ha (Karlsson m.fl. 2007).

Det andra sittet att ersitta bristande marknadskontakt dr att un-
dersoka individers preferenser med hjilp av vil etablerade metoder
baserade pa ekonomisk teori. Detta tillvigagangssitt anvindsi Sverige
som ettav flera underlag for att fatta beslut om vilka likemedel som ska
subventioneras, vilka dtgirder som ska rekommenderas inom hilso-
och sjukvarden samt vilka projekt inom infrastruktur och miljéarbete
som ska genomforas. Inom idldreomsorgen saknas ett sidant tillviga-
gangssitt. Socialstyrelsen redovisar regelbundet en uppfoljning om
liget inom dldreomsorgen (Socialstyrelsen 2021a) samt 6ppna jimfo-
relser inom dldreomsorgen (Socialstyrelsen 2021b).

Detfinns nudven ettregister som tilliter jimforelse av olika aspekter
av dldreomsorgen mellan olika kommuner (Kolada 2022). Socialsty-
relsen undersoker vad dldre tycker om dldreomsorgen i en nationell
brukarundersokning med enkit som skickas ut till samtliga personer
med dldreomsorg (Socialstyrelsen 2020). Men dessa undersdkningar
besvaras ofta av en representant for den ildre (till exempel en anhorig
elleromsorgspersonal) och drinte baserade pd de typerav metoder som
kan generera ett virde eller en vikt for individers preferenser for dldre-
omsorg. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pétalat bristen
1 mitning av kvalitet inom dldreomsorg och har gjort forsok med att
mita detta via graderingen av hypotetiska profiler (Vard- och omsorgs-
analys 2015) och via sd kallad betalningsvilja (Gralén m.fl. 2015), se mer
om detta i kapitel 4. Det dr av vikt att fa en bra uppfattning om hur
individer virderar olika former av dldreomsorg for att ge beslutsfattare
en bild av vad som virderas och hur olika former for organisering kan
paverka individer. Utan denna information finns en risk att framtida
forvintad omorganisering for att eftektivisera dldreomsorgen sker pa
bekostnad av ett minskat vilbefinnande.
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Syfte och avgrinsning

Syftet med denna forskningsrapport ir att diskutera hur individers

preferenser for dldreomsorg kan kartliggas for att pa sa sitt forsta vad

som ger mest virde. Rapporten belyser foljande fragestillningar:

> Hur kartliggs individers preferenser inom andra omriden for of-
fentlig konsumtion /investering?

> Vilka problem och mojligheter finns med att anvinda liknande
metoder inom ildreomsorg?

> Vad visar den tillgidngliga litteraturen att individer virderar inom
ildreomsorg?

Rapporten undersoker vigar for att kartligga individers virdering av
ildreomsorg men beror inte hur dtgirder inom dldreomsorgen bor
utvirderas.

Metod och disposition

Studien baseras pa en litteraturgenomgang. Litteratur har sokts via
PubMed och Google samt via redan kinda referenser. Sokningen har
anpassats iterativt utifrin vad vi funnit som centrala teman och sékord
istudier (snowballing/pearlgrowing). Referenslistornaide studier som
hittats viasokmotorer har granskats for att fa fram fler relevanta studier,
sd kallade korsreferenser.

Kapitel 2 ger en beskrivning av virde och individers preferenser
frin ett ekonomiskt perspektiv samt ger en inblick i de dominerande
angreppssitten for att kartligga virde, sd kallade kvalitetsjusterade lev-
nadsdr (guality-adjusted life-years, QaALYs) och betalningsvilja (willing-
ness-to-pay, WTP). Kapitel 3 presenterar en genomgang av flera nya
forslag pa att skapa ett QALY for dldreomsorg ochikapitel 4 redogor vi
for resultatet av betalningsviljestudier inom omradet for dldreomsorg.
Rapportens sista kapitel avslutas med en diskussion kring fordelar och
nackdelar med olika ansatser och ger ndgra reckommendationer.
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2. Metoder for att
kartligga virde frin
individers perspektiv

I ETT EKONOMISKT perspektiv definieras virde som individernas be-
talningsvilja, det vill siga det hogsta belopp de kan tinka sig att betala
or en vara eller tjanst. Denna definition bygger pd att individer dr bist
pd att sjilva bedoma och virdera den egna vilfirden eller det egna
vilbefinnandet, och att virderingen baseras pd en alternativkostnad,
detvill siga virdet av annan konsumtion som de idr beredda att ge upp
for att fi nigonting.

Ett sdtt att kartligga virde fran individers perspektivinom sektorer
utanfor marknaden dr dirfor att undersoka individers betalningsvilja.
I faktaruta 2 beskrivs hur en sddan undersokning kan g4 till. Trafikver-
ket har under ling tid anvint sig av denna metod for att kartligga
virdet av bland annat minskad restid och minskad olycksrisk.

Det finns skil till att sjukvirdssektorn har valt att virdera utfall med
hjilp av QALY i stillet for betalningsvilja. Dels finns det hos beslutsfat-
tare inom hilso- och sjukvirdssektorn ett principiellt motstind mot
att sitta ett monetirt virde pd hilsa. Dels dr det svart att rent praktiskt
skatta betalningsviljan p4 alla tinkbara hilsovinster. Det primira hil-
soutfallet inom trafiksektorn har till exempel linge varit att minska
risken for dodsfall och vissa typer av icke-dodliga skador (lindrig och
svar skada). Inom hilso- och sjukvarden finns det ett mycket bredare
spektrum av utfall. Mittet QALY kan dven skattas indirekt med ett
enkelt frageformulir (se faktaruta 3). Denna metod dr dock beroende
av att man pd forhand definierar de dimensioner som antas finga upp
relevanta preferenser och passar dirfor bittre inom omraden dir dessa
dimensioner formodas vara forhallandevis oférinderliga 6ver tid, ex-
empelvis ndr det giller hilsa.

Trafiksektorn har valt betalningsvilja eftersom det tillater en virde-
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FAKTARUTA 2 - BETALNINGSVILJA

Betalningsvilja (wzllingness-to-pay), w TP) dr en metod for att hirleda virdet
av produkter, tjinster och dtgirder som inte finns pd marknaden. Utgangs-
punkten for denna metod ir att det hogsta belopp en individ ér villig att beta-
la for ndgot reflekterar hur hogt individen virderar detta. Betalningsvilja kan
hirledas med tvi olika metoder.

Det forsta angreppssittet utgdr fran anvindning av data for beteende pa
den riktiga marknaden for att hirleda virdet av det man ir intresserad av, sa
kallad indirekt metod eller revealed preferences. Virdet av minskat buller dr
ett exempel pd detta. Man kan d4 till exempel titta pa hur huspriserna varie-
rar med avstand till en motorvig. Denna metod forutsitter att det finns bra
exempel pa marknaden for det man vill virdera samt att man kontrollerar for
andra faktorer som kan paverka virderingen.

Det andra angreppssittet innebir att man konstruerar en hypotetisk mark-
nad med hjilp av en enkit- eller intervjuundersokning. Ett exempel dr virdet
av okad kontinuitet inom dldreomsorg. Hir kan man till exempel skicka ut en
enkit och friga vad individer som mest skulle betala om de hade mojlighet att
teckna en forsikring som gav dem mojlighet att fi omsorg av ett fatal perso-
ner. Inom detta angreppssitt finns tvd huvudsakliga metoder:
> Contingent Valuation (CV) —en metod dir betalningsviljan anges for en

hel produkt/tjinst/atgird och dir respondenten ska ta stillning till vilket

belopp hen kan tinka sig att betala for detta.
> Discrete Choice Experiment (DCE) — en metod dir individen viljer mellan
tvd alternativ som skiljer sig it i kostnad och i ett antal egenskaper. Betal-
ningsviljan for respektive egenskap hirleds direfter via regressionsanalys.
> Detir viktigt att podngtera att betalningsviljeundersokningar inte har till
syfte att prissitta offentlig vird och omsorg. De ir ett sitt att kartligga
virdet och kan utgora ett av flera underlag t6r beslutfattarnas prioritering.

Till exempel anvinder Trafikverket betalningsviljeundersokningar for att

prioritera mellan olika investeringar i infrastruktur, men kostnaden for att

bygga och driva vigar ir fortsatt ett ansvar for staten.

Inom hilso- och sjukvardssektorn skattas i stillet virde med hjilp av sa kallad
QALY. I faktaruta 3 beskrivs denna metod.
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FAKTARUTA 3 - KVALITETSJUSTERADE LEVNADSAR (QALY)
Kvalitetsjusterade levnadsar — QALY (Quality-Adjusted Life Years) — ir ett
centralt utfallsmétt inom hilsoekonomin. Det miter hilsa genom att ta hin-
syn till livskvalitet och tid i ett hilsotillstind och tillater olika hilsotillstind att
jamforas med varandra. Exempelvis kan mild depression under tio dr jimforas
med ryggsmairta i sex manader. Livskvaliteten mits pa en skala fran o till 1,
dir o representerar dod och 1 full hilsa. Ju bittre livskvalitet, desto hogre
livskvalitetsvikt. Anta exempelvis att mild depression har livskvalitetsvikten
0,7 och ryggsmirta har livskvalitetsvikten 0,6. Tiden mits i ir, och ett QALY
motsvarar ett levnadsar med full hilsa. Tio &r med mild depression (livskva-
litetsvikten 0,7) blir ddrfér 7 QALYs (10 dr x 0,7), medan sex manader med
ryggsmarta blir 0,3 QALYs (0,5 r x 0,6). Genom att uttrycka olika hilsofor-
luster i samma enhet tillats hilsoforlusterna bli jimforbara, och den ekono-
miska utvirderingen kan visa var resurserna ger storst nytta.

Livskvaliteten kan mitas med direkt eller indirekt metod. Direkt metod
betyder att respondenten graderar livskvaliteten genom att i hypotetiska
scenarier vilja mellan tvé alternativ. I Standard Gamble (sG) viljer individen
mellan att leva med ett hilsotillstind simre 4n fullt frisk, till exempel rygg-
smirta, under resten av sitt liv e//er att genomga en behandling f6r att bli fullt
frisk men med risk att do. I Time Trade Off (TT0O) viljer individen mellan att
leva med ett hilsotillstind simre dn fullt frisk, till exempel ryggsmirta, under
sin resterande livslingd (till exempel 10 dr) eller att leva som fullt frisk under
en kortare livslingd (till exempel § ar). Bida metoderna gir ut pd att finna
punkten dir individen tycker att alternativen dr lika bra. I sG vid vilken risk
for att do, och i TTO vid vilken forkortad livslingd. Livskvalitetsvikten hirleds
i$G som chansen att bli fullt frisk efter att risken for att do dragits av (till ex-
empel 100 % — 5% = 95 %) och i TTO som tid som fullt frisk dividerat med tid i
hilsotillstind (till exempel 5/10 = 0,5).

Indirekt metod betyder att livskvaliteten mits med ett frigeformulir. Det-
ta frigeformulir kan generera en viss uppsittning hilsotillstind. Dessa hilso-
tillstand har fatt livskvalitetsvikter genom en tidigare undersékning med till
exempel TTO. P4 detta sitt behover respondenten bara fylla i frigeformuliret
och man kan direfter indirekt hirleda livskvaliteten via den tidigare studien.
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ring av flera vitt skilda typer av utfall i samma enhet. Denna sektor har
till syfte att uppna flera olika mal samtidigt, till exempel korta restider,
minska olycksrisk och miljoutslipp. Betalningsvilja har fordelen attden
kan anvindas for att virdera dessa faktorer och gora dem jimforbara.
Inom hilso- och sjukvdrden dr det primira malet ofta ett: att forbéttra
hilsan. En ytterligare fordel med betalningsvilja ir att en skattning i
monetira termer ir ldtt att forstd och kommunicera samt har potential
att tillata jimforelse mellan olika sektorer (till exempel kan virde inom
trafiksektorn jimforas med virde inom miljosektorn, jordbrukssek-
torn och sd vidare).

Aldreomsorgens mélsittning ir flerdimensionell: de dldre ska enligt
regeringens mdl bland annat kunna leva ett aktivt liv, dldras i trygghet
och ha tillging till god vird och omsorg. Aldreomsorgen ska kompen-
sera for funktionsnedsittning och se till att individen kan dldras utan
alltfor stor begrinsning i forhallande till sin formaga. Socialstyrelsens
enkit innehdller flera dimensioner, inklusive hilsa, kontakter med
kommunen, inflytande, hjilpens utférande, bemotande, trygghet,
sociala aktiviteter, tillgidnglighet och omsorgen i sin helhet (Socialsty-
relsen 2022¢). Detta pdminner i viss min om trafiksektorn och skulle
kunna motivera en kartliggning av virde med hjilp av betalningsvilja,
vilket det finns flera exempel pa i litteraturen. A andra sidan menar en
del att malsittningen for dldreomsorgen ir att dka vilbefinnande och
att detta kan mitas pa ett liknande sitt som hilsa. Inom ildreomsor-
gen och den sociala omsorgen i stort pagdr for nirvarande en intensiv
forskning om sitt att ta fram ett sektorsanpassat QALY som vidgar
malsittningen fran hilsa till vilbefinnande. Kapitel 3 och 4 redogor
for denna litteratur med syfte att fordjupa bilden av hur vil respektive
angreppssitt fungerar samt undersoka vilka aspekter inom dldreomsor-
gen som ges hogst virde.

Innan nista kapitel bor dock en distinktion mellan virdering och ut-
virdering slds fast. Med virdering avses hir en beskrivning avindividers
preferenser. Detta kan vara intressant i sig for att fi fram det relativa
virdet av olika insatser (till exempel hur stort dr virdet av att fi bo kvar
hemma i relation till virdet av att ha personal nira till hands?), hur
virdet ser ut i olika grupper (till exempel dr det ndgon skillnad mellan
min och kvinnor i virdering av social samvaro?) samt virde 6ver tid
(till exempel har virdet av att fi omsorg av nirstiende forindrats?).

Utvirdering innebir att virdet av en insats stills i relation till kost-
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FAKTARUTA 4 - EKONOMISK UTVARDERING
En ekonomisk utvirdering innebdr att nyttan och kostnaden med en dtgird
jamfors med syfte att bedoma om atgirden dr for dyr eller inte.

Nir betalningsvilja anvinds for att kartligga virde kallas den ekonomiska
utvirderingen vanligen {Or kostnadsnyttoanalys (Cost-Benefit Analysis, CBA).
Eftersom betalningsviljan mits i kronor kan kostnad och nytta stillas i direkt
relation till varandra. Skillnaden mellan atgirdens kostnader och fordel kallas
nettofordel. En positiv nettofordel innebir att dtgirden ger mer nytta dn vad
den kostar.

Nir QALY anvinds for att kartligga virde kallas den ekonomiska utvir-
deringen vanligen for kostnadseffekivitetsanalys (Cost-Utility Analysis, CUA).
Eftersom QALY miits i en kvantitativ enhet kan kostnad och nytta inte stillas
i direkt relation till varandra. Resultatet uttrycks i stillet som inkrementell
kostnad per vunnet QALY (Incremental Cost Effectiveness Ratio, ICER). Be-
slutsfattaren fir direfter ta stillning till om kvoten ér fér hog eller inte.

naden for att beddma om insatsen ir for dyr eller inte. Utvirdering
sker pd olika sitt beroende pd om det dr QALY eller betalningsvilja
som anvinds for att kartligga virdet (se faktaruta 4.). Det finns de som
menar att dessa metoder baseras pa olika normativa utgingspunkter.
I denna rapport behandlas inte utvirdering. Den dr avgrinsad till att
presentera och diskutera metod och resultatistudier som forsokt kart-
ligga virdet deskriptivt.
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3. Ett QALY for
dldreomsorg?

SOM NAMNS T kapitel 2 pigdr for nirvarande forskning for att fa fram
ett sitt att skatta QALY som ir anpassat for dldreomsorg och/eller
social omsorg. I detta kapitel redogors for nagra av de forsok som
kommit lingst i att gora det mojligt att skatta kvalitetsjusterade lev-
nadsar (QALY) med indirekt metod (se faktaruta 3) inom dldreomsorg.
Det dominerande frageformuliret inom hilsoekonomi for att mita
livskvalitet med indirekt metod 4r EQ-§D. EQ-§D ir primirt framtaget
for att mita hilsorelaterade livskvalitetsforindringar av medicinska
behandlingar och fokuserar pd fysisk funktion och psykiska besvir.
Det limpar sig inte lika bra for att mita livskvalitetsforindringar inom
ildreomsorg. Dels pd grund av att det finns andra aspekter inom ild-
reomsorgen som har betydelse for livskvaliteten, sisom var och hur
man bor, vilka sociala kontakter man har, vilken kontroll man har 6ver
sin egen tillvaro, valfrihet och si vidare, dels pa grund av att ildre-
omsorgens syfte inte primirt ir att forbittra hilsan for personer inom
ildreomsorg utan att kompensera tor funktionsforlust. Det dr dédrfor
viktigt att mita livskvalitet pd ett sddant sitt som inte nodvindigtvis
forutsitter att hilsan forbittras 6ver tid eftersom bra dldreomsorg inda
kan innebira att hilsan forsimras eller kvarstar pd samma niva. I stillet
for att enbart fokusera pé hilsorelaterad livskvalitet behovs ett métt
som tar hinsyn till bredare aspekter pa livskvaliteten, ett matt pa vil-
befinnande (well-beinyg) (Coast m.fl. 2008; Hackert m.fl. 2017; Makai
m.fl. 2014; Netten m.fl. 2012).

Av dessa skil har det under det senaste decenniet gjorts forsok att
ta fram ett livskvalitetsmatt for dldreomsorgen som kan anvindas i
kostnadseftektanalys (CEA eller cua). Tva av métten ir framtagna i
Storbritannien dir mélsittningen for dldreomsorgen under senare ar
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har kommit att fokusera mer pé faktorer som kontroll och oberoende.
Det forsta kallas ICEpop cAPability measure for Older people (ICE-
CAP-0) och togs fram vid University of Kent. Instrumentet frigar om
kapacitetenifem dimensioner (tabell 1). Detandra mattet kallas Adult
Social Care Outcomes Toolkit (AscOT) och undersoker hur behov
tillgodoses inom atta dimensioner. Aven i Sverige har arbetet med att
ta fram ett matt paborjats. Mattet kallas Capability-Adjusted Life-Years
(CALY), »goda dr« pd svenska. Nyligen presenterades dven i Nederlin-
derna ett matt for dldreomsorg (Well-Being of Older People, woop).

Oversikt 6ver preferensbaserade frige-
formulir for att undersoka livskvalitet
bland personer inom idldreomsorg

Tabell 1 ssmmanfattar instrumenten for att mita livskvalitet inom ild-

reomsorg med avseende pd

> dimensioner — de aspekter av livskvalitet som mits

> nivder — svarsalternativen for varje dimension

> ankringspunkter — definitionen f6r dndpunkterna pa skalan for
livskvalitet

> preferensbaserade vikter — for att fi fram en livskvalitetsvikt finns
det studier som tagit fram vikter for hilsotillstinden med en pre-
ferensbaserad metod, det vill siga att respondenterna i en hypo-
tetisk situation maste vilja bort/offra nigot for att visa vad man
virderar mest.

I tabell 2 redogors tor egenskaperna hos respektive preferensbaserat
frigeformulir. Aven om EQ-$D inte beddms fungera optimalt inom
dldreomsorgen dr det viktigt att fi en forstdelse for detta instrument,
eftersom det fortfarande ses som standard inom hilso- och sjukvar-
den som ir en sektor nira dldreomsorgen. Dessutom bygger de nya
instrumenten pd samma metodik som EQ-35D, och de jaimfors ofta
med EQ-5D och/eller anvinds tillsammans med EQ-sD. Direfter fors
resonemang kring for- och nackdelar med respektive instrument for
att mita livskvalitet for personer inom dldreomsorg samt redovisar
undersokningar av ildres livskvalitet i Sverige och andra linder. Ka-
pitlet fokuserar pa metod, eftersom omrddet dr under utveckling och
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Tabell 1. Oversikt dver preferensbaserade frageformulér for att undersoka livskvalitet
bland personer inom aldreomsorg.

Frageformular

EQ-5D
(EuroQol - 5 Dimensions)

ASCOT
(Adult Social Care
Outcomes Toolkit)

Dimensioner
(fragor)

Nivaer
(svarsalternativ)

Ankringspunkter
pa skala

Preferensbaserade
livskvalitetsvikter

Lank till frage-
formular

*Rorlighet

* Personlig Vard
*Vanliga aktiviteter
(t.ex. arbete, studier,
hushallssysslor, familje-
eller fritidsaktiviteter)
*Smartor/Besvar
*Oro/Nedstamdhet

EQ-5D-3L:

*Inga svarigheter
*Vissa problem

*Svara problem/Klarar gj

EQ-5D-5L:

*Inga svarigheter

* Lite svarigheter

* Mattliga svarigheter
* Stora svarigheter

* Extrema svarigheter/
Klarar ej

0-Dod
1-Fullhalsa

TTO i befolkning UK
(och Sverige)

http://ssas.se/files/score_
shoulder/EQ_5D-5L.pdf

* Kontroll éver dagliga livet

(ha valet att g6ra saker eller fa
saker gjorda sa som du vill nér
du vill det)

*Ren och presentabel

*Mat och dryck

* Kanna sig saker och trygg inom
och utanfor hemmet

*Sociala kontakter

*Spenderar tiden med att gora
det jag tycker om

*Rent och bekvamt hem

*Hur behovet av hjalp och sattet
jag far hjalp pa far mig att kédnna
och tdnka om mig sjalv

*Behov tillgodosedda som
jagvillha det

*Behov tillgodosedda
*Behov gj helt tillgodosedda
*Behov inte alls tillgodosedda

0,171-hdga behovialla
dimensioner
1-ideal social omsorg*

BWS + TTO i befolkning UK

https://www.pssru.ac.uk/ascot/
wp-content/uploads/2021/05/
ASCOT-SCT4-1.pdf

* Kan omvandlas till ankringspunkterna 0 (dod) till 1 (full halsa).
DCE = Discrete Choice Experiment, TTO =Time Trade Off. BWS=Best Worst Scaling (se beskrivning av metoder i

avsnitt nedan).
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ICECAP-O
(ICEpop CAPability
measure for Older People)

CALY-SWE
(Capability-Adjusted
Life-Years in Sweden)

WOOP
(Well-being of
Older People

*Karlek och vanskap
*Tanka pa framtiden
utan oro

* Gora saker som far mig
att kdnna mig vardefull
*Kunna gora saker som
ger ndje och njutning
*Niva av oberoende

* Kan uppna fullt ut

* Kan uppna till stor del

* Kan uppna i viss man

* Ej alls kapabel att uppna

0 - Inte alls kapabel (»d6d«)
1- Fullt kapabel

*Halsa

*Nara relationer

* Ekonomi och boende

* Sysselsattning
*Sakerhet

* Politiska och
medborgerliga rattigheter

* Instammer helt
* Instammer delvis
* Instammer inte

Saknas

BWS i befolkning UK (65 ar+) Saknas

https://www.birmingham.
ac.uk/Documents/college-

mds/haps/projects/icecap/

questionnaires/ICECAP-
Oquestionnaire.pdf

https://caly.se/docs/
questionnaire_v5.pdf

* Fysisk halsa
*Mental hélsa
*Socialt liv

*Stod

* Acceptans och
anpassningsformaga
*Kanna att man har
mojlighet att bidra
*Oberoende

*Klara sig ekonomiskt
* Boendesituation

*Inga problem/

Mycket n6jd med

*Vissa problem/N6jd med
* Mattliga problem/
Nagorlunda n6jd med
*Svara problem/

Ej nojd med

*Extrema problem/

Ejalls n6jd med

0-Dod
1-Fulltvalbefinnande

DCE i befolkning
Nederlanderna (65 ar +)

Appendix i:
https://www.science
direct.com/science/
article/pii/S0277953
622002076
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de frimsta resultaten for nirvarande bestir i de instrument som tagits
fram, deras dimensioner och preferensbaserade vikter. Beskrivningen
av instrumenten rymmer dock dven flera resultat, dels vad giller val av
dimensioner som baseras pé studier av ildres preferenser, dels prefe-
rensbaserade vikter som dr framtagnai preferensbaserade studier bland
de ildre i befolkningen.

Hilsorelaterad livskvalitet — frigeformuliret EQ-5D

EQ-§D dr det hilsoindex som anvinds i storst utstrickning inom hil-
sockonomin for att fraga olika patientgrupper om deras hilsotillstind.
Det togs fram under 1980- och 1990-talet.? EQ-§D baseras pd fem
dimensioner av hilsa: rorlighet, personlig hygien, vardagliga aktivite-
ter, smirta,/besvir samt oro/nedstimdhet. Dessa togs fram i syfte att
finna dimensioner som i sd liten utstrickning som mojligt verlappar
varandra. Till en borjan fanns tre nivder, eller svarsalternativ, for varje
dimension (EQ-$D-3L). For nagra dr sedan introducerades fem nivaer
for att gora det littare for fler respondenter att hitta sin nivi. EQ-5D
miter sd kallad hilsorelaterad livskvalitet och inkluderar siledes endast
hilsorelaterade aspekter av livskvalitet.

En livskvalitetsvikt baserad pd EQ-5D tas fram genom att man liter
en person fylla i frigeformuliret. Utifran svaren fir man fram perso-
nens hilsotillstind. Nagon som till exempel har svarat att hen har lite
svirigheter att rora sig (niva 2), inga problem att skota sin personliga
hygien (niva 1), vissa problem att utfora vardagliga aktiviteter (niva 2),
lite smirtor och besvir (nivd 2) samtingen oro eller nedstimdhet (niva
1) fir hilsotillstindet 21221. For att fi fram en livskvalitetsvikt for detta
hilsotillstind gar man till en tidigare genomférd undersdkning som
kommit fram till hur mycket livskvaliteten minskar pa en skala frin o
(dod) all 1 (full hilsa) for respektive niva.

I Sverige finns livskvalitetsvikter framtagna tor EQ-5D-3L (Burstrom
m.fl. 2014) och EQ-5D-5L (Burstrom m.fl. 2020). Dessa har tagits
fram med en teknik som kallas for zime trade-off (TTO) och innebir
att respondenten i ett hypotetiskt scenario viljer mellan att (A) leva i
ett visst hilsotillstind under resten av sitt liv, eller (B) leva i full hilsa

3. Ndgra av de forsta publikationerna inkluderar The EuroQol Group (EuroQol 1990)
och en tidig svensk publikation med svenska vikter 4r Brooks m.fl. (1991).
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men med ett kortare liv. Livslingden i (B) varieras tills respondenten
tycker att alternativen ir lika bra. Om respondenten tycker att det ér
lika bra attlevaisex &r med full hilsa (B) som detédr att leva i tio &r med
hilsotillstaindet (A) sé dr livskvalitetsvikten for hilsotillstind i (A) 0,6
(6/10). Ju bittre livskvaliteten ir i hilsotillstindet, desto firre dr vill
respondenten ge upp for att fi full hilsa och dirfor blir livskvalitetsvik-
ten hogre. Och vice versa, ju simre livskvaliteten ir i hilsotillstandet,
desto fler dr vill respondenten ge upp for att fa full hilsa och dirfor blir
livskvaliteten ligre.

Livskvalitetsvikterna i de svenska undersokningarna dr erfarenhets-
baserade (Burstrom m.fl. 2014; Burstrom m.fl. 2020). Det betyder
att respondenten utgdr ifran sitt eget hilsotillstind i virderingen. Ett
problem med en sidan ansats ir att individen kan ha vant sig vid sitt
eget hilsotillstind och inte lingre tycker att det ir sd farligt. Deras
virdering skiljer sig dirfor fran en individ som inte befinner sig i det
hilsotillstindet. Besluten om sjukvard och omsorg ror alla invanare
och en ekonomisk utvirdering bor dirfor i de flesta fall goras utifran
perspektivet av friska individer som kan bli sjuka. Detta innebir en
undersokning som presenterar hypotetiska hilsotillstind, det vill siga
ber for tillfillet friska respondenter anta att de har ett visst fordefinierat
hilsotillstand enligt EQ-5D (De Wit m.fl. 2000). Denna metod har
anvintsiStorbritannien (Dolan m.fl. 1995) och vikter frin dessa under-
sOkningar anvinds dirfor ibland i stillet for eller som ett komplement
till vikterna fran Sverige.

Figur 3 visar livskvalitetsvikterna for respektive niva baserade pa
de svenska och de brittiska vikterna t6r EQ-sD-31.%. Som framgair av
figuren ir det stor skillnad mellan vikterna for de sviraste nivierna av
rorlighet, hygien och smirtor/besvir. Detta beror troligen p4 att de
som har dessa problem har vant sig vid dem och kanske inte tar hinsyn
till den period dé de anpassade sig och kanske hade simre livskvalitet.
De sominte har tillstdndet fokuserar & andra sidan kanske pa den forsta
perioden da de gar fran att vara fullt friska till att ha svdra problem.

En livskvalitetsvikt tor hilsotillstindet som definierades ovan (21221)
kan skattas genom att dra av livskvalitetsminskningen for varje niva
fran 1 samt en ytterligare minskning baserat pd intercept, det vill siga

4. Vikterna for EQ-5D-5L som dr framtagna i Storbritannien har ifrigasatts. Det dr
dirfor oklart om de bor anvindas.
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Figur 3. Svenska och brittiska livskvalitetsvikter for frageformularet EQ-5D-3L.

Rorlighet Hygien Aktiviteter Smarta Nedstamdhet

0

2 3 2 3 2 3 2 3 2 3
el | I
-0,1
-0,15
-0,2

-0,25
-0,3

-0,35

Reducering av livskvalitet pa skala O till 1

04

-0,45
Dimension och niva

M Brittiska vikter Svenska vikter

Killor: Brittiska vikter Dolan m.fl. (2014.), svenska vikter Burstrom m.fl. (2014).

livskvalitetsminskning utanfor nivaer 1 EQ-5D. Baserat pa de brittiska
vikterna blir livskvalitetsvikten i hilsotillstindet 0,778 (1-0,069-0,104-
0-0,036-0-0,081). Baserat pd de svenska vikterna blir livskvalitetsvik-
ten 0,8287 (1-0,0623-0,0233-0-0,0337-0-0,052). Livskvalitetsvikten
blir ndgot hogre med de svenska vikterna, vilket delvis kan ha att gora
med en skillnad i kontext men som édven till stor del har att géra med
att de dr hirledda fran tva olika perspektiv. Skillnaden kan tyckas liten
(cirka 0,04.) menien ekonomisk utvirdering kan en sidan skillnad fi
stor betydelse.
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Livskvalitet som kapacitet —
fraigeformulidret ICECAP-0O

ICECAP-O ir ett frigeformulir med fem dimensioner:

> Relationer: kirlek och vinskap (Attachment)

> Sdkerhet: tinka pa framtiden utan oro (Security)

> Roll: gora saker som far dig att kiinna dig virdefull (Role)

> Noje: gora saker som ger dig njutning och noje ( Enjoyment)
> Kontroll: oberoende ( Control).

Instrumentet dr framtaget i Storbritannien som svar pd ett behov av
ett utfallsmétt for ekonomiska utvirderingar som kan fungera bade for
hilso- och sjukvirden och den sociala omsorgen (Coast m.fl. 2008).
Dessa tva omraden hinger nira samman for att tillgodose en god vard
och omsorg tor de idldre och det kan dirfor finnas ett behov av att
undersoka hur enskilda individer virderar olika virdeattribut inom
dessa omraden. Dimensionerna togs frami kvalitativa undersokningar
bland ildre.

En viktig tanke bakom 1ICECAP-0 ir att det inte ir vad du faktiskt
gOr som ir viktigt for livskvaliteten utan vad du har for forméga att
goradetsom du skulle vilja gora. Denna distinktion bygger pa skillnad
pd funktionalitet och kapacitet (Sen 1993; Verkerk m.fl. 2001). Det
ir till exempel skillnad pa om man inte idter for att man ér fattig (ej
kapabel) eller om man inte édter for att man fastar (kapabel). Nivaerna i
ICECAP-O ir dirfor baserade pa kapacitet och inkluderar: »kan uppnd
fullt ut« (niva 1), »kan uppna till stor del« (niva 2), »kan uppna i viss
mdn« (niva 3) samt »¢j alls kapabel att uppnd« (niva 4.).

Livskvalitetsvikter for ICECAP-0 idr framtagna i den brittiska be-
folkningen (Coast m.fl. 2008). De togs fram med metoden best-worst-
scaling (BWS) som innebir att en respondent presenteras for ett hypo-
tetiskt tillstand, till exempel Relationer — kan uppna till stor del (nivd
2 pa skala frin 1 — kan uppna fullt ut till 4 — ¢j alls kapabel att uppna),
Sikerhet — kan uppna till stor del (nivd 2), Roll — kan uppna i viss man
(nivd 3), N6je — kan uppnad i viss man (niva 3), Kontroll — kan uppnd
1 viss mén (niva 3). Respondenten viljer vilken av dessa aspekter som
ir »bist« och sedan vilken som ir »simst«. Detta upprepas for flera
tillstind perrespondent. Genom att variera nivaer for manga alternativ
kan man sedan hirleda vilken effekt varje nivd har pd preferensen och fa
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enrelativ preferensvikt. Direfter riknas vikterna om till en skala fran o
som innebir »ingen kapacitet alls« (vilket i princip skulle kunna sigas
motsvara dod) till 1 som innebir »full kapacitet«.

Figur 4 visar de brittiska vikterna for ICECAP-0. Att kunna uppné
kirlek och vinskap fullt ut ses som det bdsta, och att inte alls kunna
uppnd kontroll (oberoende) ses som det simsta. Genom att summera
livskvalitetsvikterna for respektive dimension och niva fis livskvalitets-
vikten for tillstindet. Summan av livskvalitetsvikterna for alla nivder
som kan uppnas fullt ut blir dirfor 1. Det hilsotillstind som beskrevs
tidigare (22333) far livskvalitetsvikten 0,6953 (0,2325 + 0,I071 + 0,1296
+ O,I185 + 0,1070).

Horder m.fl. (2016) har undersokt hur vil ICECAP-0O fungerar
bland dldre personer (70+) i Sverige. De konstaterade att det fungerar
vil och nu finns en svensk oversittning av detta instrument. Inom

Figur 4. Brittiska livskvalitetsvikter for frageformuléaret ICECAP-O.
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ramen for studien fick respondenterna ocksa gradera hur betydelsefull
respektive dimension inom ICECAP-O var tor deras vilmaende. Hogst
gradering fick anknytning (»Attachment«) och kontroll (»Control«).

Det finns dven ett ICECAP-formulir specifikt framtaget for vird i
livets slutskede (»supportive end of life care«, ICECAP-SCM) och ett
ICECAP-formulir for nirstdende till personer med vérd i livets slutske-
de (»close person«, ICECAP-CPM) (Proud m.fl. 2019).

Livskvalitet som tillgodosedda behov —
frigeformuldret ASCOT

AscoT?utvecklades for att skapa ett specifikt utfallsmitt fér ekonomis-

ka utvirderingar av social omsorg (Netten m.fl. 2012). Instrumentet

har dtta dimensioner:

» Kontroll 6ver det dagliga livet: kunna vilja att gora saker eller fa
saker gjorda pd det vis man vill och nir man vill ( Control).

> Personlig vird: kinna sig ren och presentabel (Personal care).

> Mat och dryck: fi dta och dricka det man vill nir man vill ( Food
and drink).

> Sdkerhet: kidnna sig trygg bide hemma och utanfér hemmet
(Safery).

> Sociala kontakter: ha sd mycket sociala kontakter man vill med
dem man vill (Social participation).

> Sysselsittning: kunna spendera tiden pad det sdtt man 6nskar
(Occupation and employment).

> Rent hem: ha ett rent och bekvimt hem (Accomodation).

> Respekt: hur hjilpen paverkar hur du tinker och kinner om dig
sjilv och hur sittet den ges pd paverkar hur du tinker och kinner
om dig sjilv ( Dignity).

5. En foregingare till AscoT (Older Person’s Utility Scale, oruUs) togs fram redan
2002. Denna version inkluderade dimensionerna kontroll, personlig vird, mat och
dryck, sikerhet och sociala kontakter baserat pa intervjuer med 70 personer med ansvar
inom ildreomsorgen. For denna version togs preferensvikter fram bland personer i
befolkningen 60 ar och idldre med WTP via ett sd kallat discrete choice experiment (DCE).
Denna version utvecklades senare med tilligg av dimensionerna sysselsittning, rent hem
och respekt. For denna version togs det fram preferensbaserade vikter med DCE (for att
fi fram wta = Willingness to Accept) och med Bws. Se mer om detta i kapitel 4.
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Inom varje dimension finns fyra nivier som ir graderade efter hur vil
behoven uppnis. I den 6versta nivan tillgodoses behovet pa det sitt
som man sjilv onskar (till exempel: »Jag har sd mycket kontroll 6ver
mitt liv som jag vill ha«), nidst 6versta nivan innebir bara att behovet
tillgodoses (till exempel: »Jag har adekvat kontroll 6ver mitt dagliga
liv«), nist nedersta nivin innebir att behoven bara tillgodoses till viss
del (till exempel: »Jag har viss kontroll 6ver mitt dagliga liv, men inte
tillrickligt«) och nedersta nivan innebir att behoven inte tillgodoses
(till exempel »Jag har ingen kontroll 6ver mitt dagliga liv«).

Vikternadr framtagna med Bws i den brittiska befolkningen (Netten
m.fl. 2012). I pilotstudier jimfordes vikter framtagna bland dem som
far hjilpmedelstjinster (equipment services) och befolkningen. Vikter-
na i dessa tvd grupper var dock mycket lika och det beslutades dirfor
attdetvore limpligare och enklare att undersoka vikter i befolkningen.
Det bor dock poidngteras att de som fir hjdlpmedelstjinster inte riktigt
korresponderar med dem som fir dldreomsorg.

Vikterna for varje nivd har ingen betydelse i sig sjilva. De dr relativa
vikter, standardiserade mot kontroll som gav storst utslag i preferens,
vilket innebir att 1 dr »full kontroll« och o dr »ingen kontroll alls«. Till
exempel var regressionskoefficienten for »full kontroll« 5,86 och mot-
svarande koeflicient for »personlig vird som jag vill ha det« var 5,34..
»Full kontroll« omvandlades till 1 eftersom det var den hogsta koefhi-
cienten av allanivderialla dimensioner. For att standardisera vikten for
»personlig vard som jag vill ha det« divideras koeflicienten 5,34 med
koefficienten 5,86, vilket ger ett si kallat szaze score (5,34./5,86 = 0,911).

Vikterna kan omvandlas till en livskvalitetsvikt eftersom relationen
mellan state score och livskvalitetsvikt hirledd viametoden Time Trade
Off (TTO) har faststillts.® Lat siga att en respondent svarar att behov
tillgodoses for dimension I (rent hem), dimension 2 (sikerhet) och
dimension 4 (personlig vird). Behov tillgodoses till viss del tor di-
mension 3 (mat och dryck), dimension 5 (kontroll) och dimension
8 (sysselsittning). Behov tillgodoses som man vill for dimension 6
(sociala kontakter) och dimension 7 (respekt). Detta innebir ett hil-
sotillstind om 22323113. Figur § visar state score for varje nivd. Dessa

6. TTO anvindes for att ta fram en livskvalitetsvikt for ett urval av hilsotillstind i
ASCOT. En formel for att 6versitta BWS till TTO hirleddes genom att soka sambandet
mellan matten med regressionsanalys.
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Figur 5. Brittiska livskvalitetsvikter for frageformuléret ASCOT.
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Anm.: Kontroll dr referenspunkt, I = »jag har sd mycket kontroll 6ver mitt liv som jag

onskar«, 0 = »jag har ingen kontroll 6ver mitt dagliga liv«.
Killa: Netten m.fl. (2012).

har kontroll som referenspunkt, vilket betyder att T stir for »jag har sa
mycket kontroll 6ver mitt liv som jag 6nskar« och o star for »jag har
ingen kontroll 6ver mitt dagliga liv.« Att g frin den simsta till den
bista nivan for kontroll ger alltsa en »vinst« motsvarande 11 state score.
Detta kan till exempel jimforas med ett rent hem dir den bésta nivin
ger en vikt pd 0,863 och den simsta nivan ger en vikt pa 0,288, det vill
sdga en skillnad pa 0,575. Detta visar att respondenterna tycker att det
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Figur 6. Skillnad av vikt for bésta och sémsta niva i respektive dimension av ASCOT.
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ir ndstan dubbelt sd illa att gi frin bista till simsta nivan for kontroll
som att ga fran bista till simst nivin for rent hem. Figur 6 visar skillnad
pa vikter for bista och simsta nivé for respektive dimension.

Genom att summera varje state score i figur § far vi § 14.3. Livskvali-
teten kan dérefter hirledas via en formel skattad via samband mellan
BWS och TTO.”

Det finns nu dven en studie som tilliter 6versittning (mapping)
mellan AscoT och EQ-$§D-3L. Studien har undersokt hur instrumen-
ten hinger samman genom att hirleda livskvalitetsvikter for ett antal
hilsotillstind konstruerade frin respektive matt (Stevens m.fl. 2018).

Det finns dven ett ASCOT framtaget fOr nirstdendevardare (ASCOT
carer) (Batchelder m fl. 2019).

Livskvalitet som vilbefinnande —
frigeformuliret woor

Ett problem med bide ASCOT och ICECAP-0 ir att hilsa inte finns
med som en enskild dimension utan antas ingd indirekt i de befintliga
dimensionerna. Det finns emellertid studier som pekar pa att sé inte

7. 8C (Social Care) QALY = (0,203 X § 143) — 0,466 = 0,578.
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ir fallet — sdrskilt nir det giller den fysiska hilsan som kan ha en stor
inverkan pd dldres livskvalitet. Det innebir for det forsta att det dr
svart att veta hur utfallet av dessa midtt ska anvindas i ekonomiska ut-
virderingar. For det andra ir det svirt att anvinda matten inom flera
sektorer, till exempel bide hilso- och sjukvard och omsorg. Detta dr
en begrinsning dé det finns ett behov av att utvirdera och jimfora
insatser inom bada omradena.

Frageformuliret »Well-being of Older People« (WOOP), som togs
fram i Nederlinderna, ir ett forsok att dtgirda dessa brister genom att
inkludera hilsa som en egen dimension. WOOP bestar av sammanlagt
nio dimensioner:

» Fysisk hilsa: fysiska tillstand eller besvir som paverkar daglig funk-
tion ( Physical health).

> Psykisk hilsa: formdga att tinka, dngest, depression och andra ned-
sittningar som pdverkar den dagliga funktionen (Mental health).

> Socialt liv: mdngden och kvaliteten i kontakt med partner, familj
eller andra personer som ir viktiga (Social life).

> Fa stod: kunna rikna med stod nidr du behover det och fa kvali-
tativt stod i det praktiska och emotionella frin partner, familj,
vinner, grannar, volontirer eller professionell omsorgsgivare

(Receiving support).
> Acceptans och anpassningsformaga: kunna acceptera nuvarande

forhédllande och forméga att anpassa sig till forindringar, med eller

utan stod av religion eller tro (Acceptance and vesilience).

» Kdnna att man har mojlighet att bidra: kinna att man bidrar med
ndgot for andra, sin miljo eller en god sak ( Feeling useful).

> Oberoende: forméga att gora egna val eller utféra de aktiviteter
som man tycker dr viktiga (Independence).

> Klara sig ekonomiskt: ha tillrickligt med pengar for att ticka sina
dagliga behov och inte oroa sig for pengar (Making ends meet).

> Boendesituation: bo i ett hus eller omrade som du tycker om
(Living situation).

For varje dimension finns fem svarsalternativ med varierande formu-
leringar beroende av dimension (till exempel fysisk hilsa: inga, vis-
sa, mittliga, svira, extrema problem; oberoende: kinna sig mycket
oberoende, oberoende, nigorlunda oberoende, beroende, mycket
beroende).
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Preferensbaserade livskvalitetsvikter har nyligen tagits fram genom
en enkait stilld till ett representativt urval av befolkningen i Nederldn-
dernaidldern 65 ar eller dldre (Himmler m.fl. 2022). Dessa har tagits
fram med metoden discrete choice experiment (DCE) with duration,
vilket kan ses som en form av TTO och tillater att vikterna skattas pa
en skala frin o (dod) till 1 (fullt vilbefinnande). Figur 7 visar rang-
ordningen av dimensionernas betydelse baserat pé livskvalitetsvikter
for simst nivd. Rangordningen har standardiserats sd att den ligsta
livskvalitetsvikten (mental hilsa: - 0,33) omvandlas till 1 och de 6vriga
sittsirelation till denna. Mental hilsa foljs av fysisk hilsa, vilket dr ndra
palika viktigt som att klara sig ekonomiskt. Direfter foljer oberoende,
vilket visade sig vara viktigt i bide ASCOT och ICECAP-0, boendesi-
tuation samt acceptans och adaption. Socialt liv, fi stdd och kinna att
man bidrar hade mindre betydelse. Det ska dock nimnas att urvalet
inte var fullt ut representativt, och kvinnor var underrepresenterade
bland ildre (75 4r+) respondenter.

Nyligen har dven ettannatinstrument for mitning av vilbefinnande
presenterats (Brazier m.fl. 2022; Norman & Olsen 2022). Instru-

Figur 7. Rangordning av dimensioner i frageformularet WOOP baserat pa
livskvalitetsvikten for samsta nivan. Standardiserat (1 = mental halsa, samst niva).

Mental Fysisk Klarasig Oberoende Boende- Acceptans Socialt Fastod  Kanna att
halsa halsa  ekonomiskt sitiuation och liv man bidrar
adaption
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mentet, EQ Health and Wellbeing (EQ Health and Wellbeing, EQ-
HWB), dr framtaget i Storbritannien och kan ses som en modifierad
version av EQ-s5D. Det finns i en ling version med 25 frigor och en
kort version med 9 frigor® (EQ-HWB-S). Férutom dimensioner frin
EQ-5D innehaller kortversionen dven frigor om energinivd, ensamhet,
kognition och kontroll. Det finns dnnu inga preferensbaserade vikter
framtagna for detta instrument. Motivet till lanseringen av EQ-HWB
dr ett vixande behov av ett utfallsmatt som fungerar i flera sektorer
som overlappar, framfor allt hilso- och sjukvard, omsorg och folkhilsa.
Inom sektorer som omsorg och folkhilsa dr det motiverat att bredda
mattet for livskvalitet och titta pa bade hilsa och vilbefinnande i stort.
Mattet dr framtaget baserat pd vad mottagare av och beslutsfattare
inom hilso- och sjukvird och omsorg anser ir viktigt.

Ett svenskt instrument for att mita »goda ar« —
frigeformulidret CALY-SWE

En forskargrupp vid Umed universitet har borjat ta fram ett mdtt for
att mita livskvalitet inom omsorgen i Sverige (Lindholm m.fl. 2017;
Lindholm m.fl. 2018; Mansdotter m.fl. 2020; Meilim.fl. 2022b). Det-
ta matt Kallas for Capability-Adjusted Life-Years (CALY) och bygger
likt ICECAP-0O pd tanken om att livskvaliteten bor baseras pa kapaci-
teten att kunna uppnd viktiga aspekter av livet eller att livskvalitet ses
som handlingsfrihet. Mittet utgér ifrin ett urval av dimensioner som
identifierats i ett betinkande till utredningen om matt pé livskvalitet,
med syfte att ta fram ett bredare sitt att belysa utvecklingen i samhillet
som ett komplement till att mita utvecklingen i BNP (SOU 2015). Den
offentliga utredningen foreslog tio indikatorer for att méita livskvalitet
som handlingsfrihet i ett officiellt perspektiv:

I. hilsa

2. kunskap och firdigheter

3. sysselsittning

8. Under de senaste 7 dagarna: (1) Rorlighet — Hur svart var det for dig att ta dig runt in-
omhus och utomhus? (2) Huvudsakliga aktiviteter — Hur svart var det for dig att gora dina
dagliga aktiviteter, (3) Hur ofta kinde du dig utmattad? (4.) Hur ofta kinde du dig ensam?
(5) Hur ofta hade du problem att koncentrera dig/tinka klart? (6) Hur ofta hade du dng-
est? (7) Hur ofta kinde du dig nedstimd eller deprimerad? (8) Hur ofta kinde du att du
inte hade ndgon kontroll 6ver ditt dagliga liv? (9) Hur ofta upplevde du fysisk smirta?
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4. ekonomiska resurser
5. politiska resurser och medborgerliga rittigheter
6. sociala relationer
7. sikerhet till livs och egendom
8. bostad
9. tidsutrymme
10. livsmiljo.

Baserat pa en s kallad Delphi-panel med representanter tor civilsam-

hillet (till exempel Ridda Barnen, Roda Korset, Amnesty) faststilldes

vilka av dessa dimensioner som dr mest relevanta for ett métt pd livs-

kvalitet (Meili m.fl. 2022b). Som utgingspunkt gillde att dimensio-

nerna skulle limpa sig for offentligt beslutsfattande och att det skulle

finnas en stor variation i befolkningen vad gillde dessa dimensioner

(kapaciteter). Med dettasom grund skapadesinstrumentet CALY, med

sex dimensioner bestiende av pdstienden som ska besvaras om man

instimmer »helt«, »delvis« eller »inte«.

> Hilsa: »Jag har ett bra allmint hilsotillstaind (psykiskt och fysiskt)
som nistan alltid (sig 95 % av alla dagar) tillaiter mig att arbeta eller
dgna mig it det jag vill.«

> Nira relationer: »Jag har tillging till nira relationer (familj, vinner
eller bekanta) som ger mig rdd och stod nir jag behover. «

> Ekonomi och boende: »Jag har en ekonomi (16n, annan inkomst
eller besparingar) som alltid tilliter mig att ha en fast bostad och
for det mesta (8 gdnger av 10) tillater mig att kopa det jag tycker
mig behova.«

> Sysselsittning: »Jag har ett arbete eller annan sysselsittning (stu-
dier, praktik, hemarbete, vird av anhorig etc.) som jag tor det
mesta ir nojd med. De senaste fem dren har jag minst 75 % av tiden
varit n6jd med det jag dgnat mig it.«

» Siakerhet: »Jag har en trygghet som gor att risk for vild eller annan
kriminalitet inte paverkar mig i mitt arbete eller i min fritid.«

> Politiska och medborgerliga rittigheter: »Jag litar pa att vara rit-
tigheter som medborgare, och vart aktiva deltagande i det demo-
kratiska systemet, gor det mojligt att paverka vara gemensamma
livsvillkor.« (CALY)
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Forskare inom hilsorelaterade discipliner vid fem universitet fick rang-
ordna samtliga dimensioner i den offentliga utredningen pa en skala
fran 1 (viktigast) till 10 (minst viktig). Hilsa, sociala relationer och
finansiell situation betraktades som viktigast, vilket stodjer valet av
dimensioner i CALY (Mansdotter m.fl. 2020). I en undersékning av
hur kapaciteter har indrats i den svenska befolkningen under covid-19
fann man dven att storst forindring skett i dimensionerna hilsa, fi-
nansiell situation samt politiska och medborgerliga rittigheter (Meili
m.fl. 2022a).

Forskning pagar for att ta fram preferensbaserade vikter for CALY,
ndgot som dnnu saknas. I en magisteruppsats har det gjorts ett forsok
att fa fram vikter med hjilp av en modifierad version av time trade off,
TTO (Meili 2017).

Mitning av livskvalitet med de olika metoderna

I tabell 2 sammanfattas ett antal studier som miitt livskvalitet bland
dldre med ett eller flera av de matt som redogjorts for ovan. Tabellen
visar att studier som anvinder matten viktar samman livskvaliteten till
en vikt pd skalan o-I. Pa detta sdtt kan livskvaliteten enkelt jimforas
mellan grupper och 6ver tid. Grupperna i tabellen skiljer sig dock ét
1 karakteristika sd de ska inte jamforas utan att hinsyn tas till dessa
skillnader. Tabellens syfte dristillet att visa pa hur resultatet av matten
redovisas och hur de forhéller sig till varandra. Eftersom livskvaliteten
miits pd olika skalor dr de inte direkt jamforbara. Det gar dock att se en
viss korrelation mellan matten. En mattlig korrelation mellan matten
har ocksd konstaterats i flera studier. Det finns emellertid bara svag
korrelation mellan enskilda dimensioner, och métten tycks mita ndgot
olika saker. Se till exempel ICECAP-0 som mellan tva studier (Couzner
m.fl. 2012; Makai m.fl. 2013) varierar mellan 0,63 och 0,81 trots att EQ-
sD varierar mellan 0,52 och 0,55. EQ-$D miiter framfor allt den fysiska
hilsan medan ICECAP-0 och ASCOT dr mer fokuserade pd mental hilsa
och vilbefinnande i allmidnhet. Dessa métt bor dirfor inte ses som ett
substitut till EQ-§D utan snarare som ett komplement. Métten dr dock
svara att kombinera, eftersom de miter livskvalitet pa olika skalor och
det dr oklarti vilka delar de 6verlappar. Dirfor dr rekommendationen
i flera studier att vilja det instrument som passar frigestillningen bist
(Davis m.fl. 2013; Hackert m.fl. 2017; Kaambwa m.fl. 2015; Makai
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Tabell 2. Livskvalitet bland &ldre uppmatt med frageformularen EQ-5D, ICECAP-0 och ASCOT.

ASCOT
1=ideal
social
ICECAP-O omsorg
1=fullt 0,171=
EQ-5D kapabel héga behov
1=fullhdlsa O=ejalls lalla
Studie Population 0=dod kapabel dimensioner
Couznerm.fl.  Aldre personer efter sjukhusvard (n=81) 0,55 0,81 -
2012 Australien
Davis mfl. Aldre med balansproblem (n = 215) 0,854 0,932 -
2013 Kanada
Makai m.fl. Aldre personer efter sjukhusvard (n = 296) 0,80 0,84 -
2013 Nederlanderna
Makai m.fl. Omsorgsboende (n = 95) 0,562 0,63 -
2014 Tyskland
Kaambwa m.fl.  Omsorgsboende (n = 87) 0,515 - 0,852
2015 Australien
van Leeuwen  Svaga (frail) aldre personeri RCT (n =190) 0,59 0,78 0,80
m.fl. 2015 Nederlanderna
Hérder m.fl. Aldre 70 + (n = 39) - 0,86 -
2016 Sverige
Hackertmfl.  Aldre med hemtjansteller 0,66 0,79 0,81
2017 omsorgsboende (n = 205) (5L)
Storbritannien
Nguyen mfl. Aldre med hemtjanst (n = 334) 0,5M - Genomshnitt
2021 Finland redovisas €j

ASCOT = Adult Social Care Outcomes Toolkit. ICE-CAP-O=ICEpop CAPability measure for Older people.

46



3. ETT QALY FOR ALDREOMSORG?

m.fl. 20145 Makai m.fl. 2013; Malley m.fl. 2012; Nguyen m.fl. 2021;
van Leeuwen m.fl. 2015).

Reliabilitet” och validitet'® har testats for bide ICECAP-0 och As-
CcOT och bedomts tillfredsstillande (Kaambwa m.fl. 2015; Makai m.fl.
2014; Malley m fl. 2012; van Leeuwen m.fl. 2015). De dldre verkar inte
ha négra storre problem med att fylla i formuliren, med undantag for
dementa mottagare av dldreomsorg dir formuliret fylls i av personal
paildreboende. Ett problem med detta tillvigagangssitt dr att perso-
nalens egenskaper kan paverka hur detta fylls 1, vilket ocksa visade sig i
en studie dir personalens kon och tid i yrket paverkade ifyllnad (Makai
m.fl. 2014 ). En studie visar att inget av instrumenten var sirskilt kins-
ligt for forindring 6ver tid men ASCOT var kinsligast (van Leeuwen
m.fl. 2015). Dimensionen respekt (»Dignity«) i ASCOT var korrelerad
med omsorgsegenskaper som till exempel hur minga som gav omsorg
och kan dirfor antas vara en viktig dimension for att mita effekten av
omsorgen pa livskvaliteten (Nguyen m.fl. 2021).

I en litteraturgenomgang redogoér Bulamu m.fl. (2015) for de in-
strument som anviands for att mita utfall i ekonomiska utvirderingar
av atgirder for dldre. Utover de métt som redogjorts for hir (EQ-5D,
ASCOT och ICECAP-0) finner de ett antal preferensbaserade instru-
ment" samt ett antal icke preferensbaserade instrument,'? det vill siga
instrument som saknar livskvalitetsvikter framtagna med preferens-
baserad metod. De finner att EQ-s5D dr det instrument som anvinds
1 storst utstrickning men menar att ASCOT och ICECAP-0 ir bittre
alternativ for atgirder som paverkar livskvalitet i andra dimensioner
dn hilsa, saisom tjinsteinnovationer inom ildreomsorgen. »Older
People’s Quality of Life« (OPQOL)® betraktas som det mest heltickan-

9. Reliabilitet = resultaten blir desamma ifall undersokningen genomfors pi nytt under
samma forhallanden.

10. Validitet = instrumentet miter det man avser mita.

11. Health Utility Index, HUI, Short-form 6 Dimensions, SE-6D, Quality of Wellbeing,
QWB, Is-dimensions, 15D.

12. Short-form 12 and 36, s¥-12 and s¥-36, World Health Organisation Quality of Life
Brief Instrument, wHO QoL-Bref, wHO Quality of Life Instument-Older Adults Mo-
dule, wHOQoL-Old, Nottingham Health Profile, NHP, Older People’s Quality of Life,
orQoL, Control Autonomy Self-realization and Pleasure, CASP 19.

13. Dimensioner: »Life overall«, »Health«, »Social relationships«, »Independence, Con-
trol over life, Freedom«, »Home and neighbourhood«, »Psychological and emotional
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deinstrumentet. Men eftersom detinte ir preferensbaserat foresprakas
detinte for anvindning i ekonomiska utvirderingar.

De flesta studier som anvint ASCOT eller ICECAP-0O ir inte ekono-
miska utvirderingar utan frimst undersokningar av mattens validitet.
I en genomging av studier av ICECAP-O (Proud m fl. 2019) konsta-
teras att det finns 2T studier som pé ndgot sitt anvint instrumentet i
en ekonomisk utvirdering, varav 8 inom hilso- och sjukvardsomradet
och 13 inom sambhallssektorn, egenvird eller integrerade tjinster for
dem med kroniska och lingsiktiga tillstind sdsom dtgirder for att {6-
rebygga demens och dtgirder for att hantera behov efter akutsjukvard.
Dock konstateras att ICECAP- O anvinds som ett sekundirt utfallsmatt
1 samtliga studier tillsammans med EQ-5D och att det saknas en kon-
sensus for hur ICECAP- 0 skainkorporerasien ekonomisk utvirdering.
En del rapporterar endast en forindring i index, andra viger samman
det med tid men med olika benimning (»Capability QALY«, »Years of
well-being«, »Capability-Adjusted Life-Years, CALY«, »Years of full
capability«) och ytterligare nagra tar fram en kvot mellan kostnad och
effekt. Forfattarna menaratt detinte dr korrekt att anvinda » Capability
QALY« eftersom ICECAP-O inte miter livskvalitet pa den skala som
anvinds for QALY (dod och full hilsa). Rekommendationen idri stillet
attanvinda »Years of full capability«, eftersom arbete pagir med att ta
fram ett monetirt virde for denna enhet (Kinghorn & Afentou 2021).

Ten litteraturgenomgang av Helter m.fl. (2020) utvidgas analysen
i Proud m.fl. (2019) genom att inkludera alla typer av instrument ba-
serade pd kapacitetskonceptet av Amartya Sen, vilket inkluderar bade
ICECAP-0 och AscoT. Totalt 98 studier identifieras, varav endast
tio var ekonomiska utvirderingar. ICECAP-0 anvindes i fyra av dessa
studier. ASCOT anvindes inte i ndgon av de rapporterade ekonomis-
ka utvirderingarna, men forfattarna nimner att det finns pagiende
arbeten som dnnu inte publicerats.”* Liksom Proud m.fl. (2019) kon-
staterar Helter m.fl. (2020) att ICECAP-0 anvinds som ett sekundirt

wellbeing«, »Financial circumstances«, »Religion/Culture«. Current version: https://
ilcuk.org.uk /wp-content/uploads /2019 /03 /0PQOL-full-questionnaire.pdf.

14. Utdver de referenser som finns i denna publikation pagér ett EU-finansierat projekt
med syfte att anvinda ASCOT for att jimfora effekten och effektiviteten av icke-institu-
tionell lingtidsomsorg (till exempel hemtjinst) for dldre och deras informella omsorgs-
givare i Osterrike, England och Finland. Exploring Comparative Effectiveness and
efficiency in Long-term care (EXCELC), https: //www.excelc.eu/.
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utfallsmadtt tillsammans med EQ-$D och att det saknas konsensus om
hur mattet ska anvindas i ekonomiska utvirderingar.

Myndigheten NICE (National Institute for Health and Care Excel-
lence) i England accepterar anvindning av ASCOT och i vissa fall dven
ICECAP-0. Detta motiveras av att det inom socialtjinstomradet dr
relevantatt dven beaktaicke hilsorelaterad nytta. I de fall en dtgird pa-
verkar bide hilsorelaterad och icke hilsorelaterad nytta ser NICE girna
att dessa effekter presenteras uppdelat (NICE 2021). I Nederlinderna
rekommenderar motsvarigheten till NICE, Zorginstituut, att anvinda
ICECAP-O tillsammans med EQ-5D for utvirdering av dtgirder inom
lingvarig omsorg dir relevanta utfall gar bortom hilsa (Zorginstituut
Nederland 2016 ).

I Sverige finns fi mitningar av livskvaliteteten bland ildre. Sand-
gren m.fl. (2021) har nyligen undersokt livskvaliteten bland ildre pa
sarskilt boende. I studien anvindes frigeformuliret WHO-BREF och
WHO-OLD som inte ir preferensbaserade. Studien visar att respon-
denterna upplevde ldgst livskvalitet inom dimensionen autonomi,/
kontroll (frihet att fatta egna beslut, kinna kontroll 6ver sin framtid,
minniskor runtomkring har respekt for din frihet, formiga att gora
det du vill), figur 8. Denna dimension kan dirfoér anses vara simre
tillgodosedd bland personer i dldreboenden i Sverige samtidigt som
det dr den dimension som graderas som viktigast och i viss man utgor
ett av regeringens mal for dldreomsorgen. I en undersékning med
AscoT bland dldre med hemtjinst i Storbritannien var kontroll ocksa
en av de dimensioner dir ligst andel upplevde att de hade det s som
de 6nskade, figur 9.

Socialstyrelsen undersoker varje dr vad idldre tycker om dldreomsor-
gen med hjilp av en nationell enkit (Socialstyrelsen 2020). Enkiten
skickas ut till alla som tar emot dldreomsorg. Ar 2020 svarade 57 pro-
cent av hemtjinstmottagarna och 40 procent av dem som bor p4 ild-
reboenden. Enkiten bestar av nio delar: (1) hilsa, (2) kontakter med
kommunen, (3) inflytande, (4) hjilpens utférande, (5) bemotande, (6)
trygghet, (7) sociala aktiviteter, (8) tillgdnglighet, (9) hemtjinstenisin
helhet. Figur 10 visar resultatet for inflytande (3), hjilpens utférande
(4) och bemotande (5). Bemotande fir hogst gradering och att kunna
bestimma tid som man fir hjilp far ligst gradering (figur 10). Resul-
tatet antyder en viss brist pa kontroll 6ver det dagliga livet eftersom
det finns begrinsningar i att paverka nir man fir hjilp. Resultatet for
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Figur 8. Livskvalitet bland personer i sarskilt boende i Sverige uppmatt med
WHOQOL-OLD.
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Figur 9. Andel som far behov tillgodosedda som de vill inom respektive dimension i
ASCOT, éldre med hemtjanst i Storbritannien.
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3. ETT QALY FOR ALDREOMSORG?

Figur 10. Asikter om hemtjansten i Socialstyrelsens arliga totalundersokning bland
aldre med hemtjanst (2020).
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sociala aktiviteter (7) visar att en majoritet (53 procent) besviras av en-
sambhet, vilket ger en indikation om att den sociala dimensionen ir av
stor betydelse dven for dldre inom hemtjinst i Sverige (Socialstyrelsen
2020; Socialstyrelsen 2022c¢).

Fordelar och nackdelar med
ett QALY for dldreomsorg

Fordelar med att anvinda QALY for att skatta virdet av dldreomsorg
dr att det inom hilso- och sjukvarden redan ir ett accepterat och vil-
anvint sitt att mita effekter. Dessutom dr det ett standardiserat matt
som gor det enkelt for anvindaren att bedéma validitet och reliabilitet
eftersom denna tagits fram for ett standardiserat frigeformulir.
Genomgangen av tillgingliga instrument for att mita livskvalitet
inom dldreomsorg visar att de dimensioner som ingdr i EQ-5D dr otill-
rickliga. De instrument som har tagits fram specifikt t6r dldreomsor-
geninkluderar ytterligare dimensioner av vikt for dldre, sisom kontroll
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over det dagliga livet. Preferensvikter visar att detta dr dimensioner av
stor betydelse for befolkningen, och aspekten beroende /oberoende
framstdr ha sirskild betydelse for dldre och deras livskvalitet. Ett métt
pélivskvalitetinom dldreomsorg bor dirfor inkludera dessa ytterligare
dimensioner.

Genomgingen visar dock dven att de nya instrumenten inte ska
betraktas som ett substitut till EQ-§D eftersom de inte fullt ut ticker in
det som mits med EQ-5D. I de fall det fortfarande anses vara betydel-
sefullt att mita effekter pa fysisk hilsa har EQ-sD en fortsatt funktion.
Ett problem ir att det finns begrinsningar med att inkludera bade de
nyainstrumenten och EQ-5D ien och samma studie eftersom de i vissa
delar 6verlappar, vilket kan leda till dubbelrikning. Det aterstdr att se
om CALY eller wooP som inkluderar hilsa som en egen dimension
kan bidra till att 16sa detta problem.

Ettytterligare problem med att jimfora och kombinera olika instru-
ment 4r att de miter livskvalitet pa olika skalor. For AscoT finns det
en ungefirlig 6versittning till EQ-sD-skalan.

Bddainstrumenten tycks ha fitt ganska stor spridning och har 6ver-
satts och anvintsi flera linder. Ytterligare landspecifika preferensbase-
rade vikter (sd kallade virde-set, value set) har dven tagits fram. Anvind-
ningen har hittills fokuserat pa métningar av livskvaliteten bland olika
grupper vid en tidpunkt. Det finns fi studier som anvint instrumenten
for att undersoka forindringar i livskvalitet kopplade till specifika at-
girder inom ildreomsorg. Det ir fortfarande delvis oklart hur vil de
fungerar for ett sidant syfte.

Tills vidare finns goda mojligheter att anvinda de nya instrumenten
tor att beskriva livskvaliteten i en viss grupp, jamfora livskvaliteten i
olika grupper och iviss médn 6ver tid. Det dr dock for tidigt att dra slut-
satsen att dessa instrument limpar sig for ekonomiska utvirderingar.

52



4. Betalningsvilja
tor dldreomsorg

I DET FOREGAENDE kapitlet redogjordes for ett antal nya instrument
som utformats for att hirleda ett QALY inom dldreomsorg med sd
kallad indirekt metod. Som framgick av diskussionen i kapitel 2 dr en
fordel med denna metod att den ir standardiserad, littare att validera
och 6verensstimmer med det vanliga angreppssittet for att kartligga
virde inom hilso- och sjukvird. Baksidan av ett standardiserat matt
ir att det 4r mindre flexibelt. Avsaknaden av en konsensus kring vilka
dimensioner som bor inkluderas i fraigeformulir for dldreomsorgen
speglar delvis denna nackdel. En annan eventuell nackdel dr att in-
strumenten fokuserar pd att undersoka hur vil de dldre lyckas uppna
ett antal forhandsdefinierade aspekter i sin livskvalitet. De anger inte
hur de dldre virdesitter specifika egenskaper inom idldreomsorgen,
till exempel boendet eller antalet personer som hjilper en. Detta ska
endast fingas indirekt via livskvaliteten.

I detta kapitel redovisar vi olika studiers resultat angaende indivi-
ders preferenser for dldreomsorg skattade med direkt metod, vilken
tilliter en direkt virdering av egenskaper inom idldreomsorg. Fokus
tor genomgdingen dr studier som skattat preferenser med en metod
som forutsitter nagon typ av val och/eller hypotetisk uppoflring av
respondenten. Framfor allt handlar det om betalningsviljestudier, det
vill siga studier av vad individer som mest kan tinka sig att betala for
attfatillgdngtill envara, tjinst eller dtgird. I avsaknad av ett marknads-
pris kan denna typ av undersokningar ge beslutstattaren information
om vad individer virderar och p4 si sitt bidra med ett underlag som
skulle kunna skapa storre 6verensstimmelse mellan dldreomsorgens
utformning och individernas preferenser.

Fyra omridden som ir vanliga inom studier av preferenser for ild-
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reomsorg beror (i) boendetyp, (ii) sitt som omsorgen ges pd (hur
mdnga som ger omsorg, antal timmar med omsorg och sa vidare),
(ii1) vilfirdsteknik samt (iv) nirstiendevirdare eller informell omsorg.

Preferens for typ av boende

Gralén m.fl. (2015) undersokte vilka preferenser Sveriges befolkning i
aldrarna so—65 ar har vid val av boende ifall de skulle fi behov av 4ld-
reomsorg i framtiden. En webbenkit med tva scenarier skickades ut
till ett representativt urval (n = 2020, svar frin 729, 36 procent). I det
forsta scenariot skulle respondenterna vilja var de féredrog att fa sin
omsorg vid en littare funktionsnedsittning (svart att stida, laga mat,
g itrappor, torflytta sig utomhus, kan inte kora bil ). Drygt hilften (st
procent) féredrog ett anpassat boende, vilket innebar ett bostadshus
med anpassade ligenheter, omsorgspersonal pd plats under dagtid,
tillgang till gemensamma utrymmen och nira till service. Hemtjianst
toredrogs av 42 procent medan resterande 7 procent inte hade na-
gon preferens for det ena eller det andra, alternativt skulle ordna med
det pd egen hand. I det andra scenariot skulle respondenterna vilja
var de foredrog att fi sin omsorg vid en svirare funktionsnedsittning
(kan inte skota hygien, kld pa sig, laga mat, forflytta sig inomhus utan
hjilpmedel, forflytta sig utomhus utan hjilp). Omkring 70 procent
toredrogildreboende, 26 procent hemtjinst och resterande 4 procent
ansdg att det inte var sa stor skillnad eller skulle ordna med omsorg pa
egen hand (Gralén m.fl. 2015).

Respondenterna ombads vidare anta att de skulle fi tillging till det
alternativde inte foredrog utan extra kostnad och tillfrigades om vilket
belopp de skulle kunna tinka sig att betala for att f3 tillgang till det
alternativsom de foredrog. Betalningsviljan angavsikronor per manad
(kronor per dr visades i parentes) som en tilliggsforsikring (forsik-
ringsenkiten) eller Sronmirkt skattepaligg (skatteenkit) frin och med
tiden da enkiten fylldes i till och med édret di respondenten fyllde 65
ar. Den genomsnittliga betalningsviljan for samtliga (det vill siga bade
de som toredrog och de som inte foredrog alternativet) for att (a) fa
hemtjinstistillet for anpassat boende vid /dttare funktionsnedsittning
var 135 kronor per manad (skatt: 114 kronor), (b) fi hemtjinsti stillet
for dldreboende vid svarare funktionsnedsittning var 140 kr (skatt:
71 kronor), (¢) fi anpassat boende i stillet for hemtjinst vid littare
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funktionsnedsittning var 211 kronor (skatt: 200 kronor) och (d) fi
dldreboende i stillet for hemtjinst vid sparare funktionsnedsittning
var 34.6 kronor (skatt: 337 kronor).

Studieni Tyskland (Hajek m.fl. 2017) undersokte vilka faktorer som
ir relaterade till preferens for typ av dldreomsorg. En enkit skickades
ut till ett urval av den ildre befolkningen (65 ar eller dldre, n = 1006).
Respondenterna fick frigan hur vil de instimde med pédstidendet att
vid behov skulle jag vilja bo i (1) mitt eget hem, (2) en sliktings hem,
(3) assistansboende, (4 ) dldreboende eller (5) i ett annat land. Res-
pondenterna kunde instimma pé en skala fran 1 (instimmer helt) till 4
(instimmer inte alls). Andelen som instimde helt eller delvis med att
de foredrog det foreslagna boendet var som hogst for det egna hemmet
(87 procent), t6ljt av assistansboende (56 procent), sliktings hem (32
procent), dldreboende (32 procent) och annat land (6 procent). Ka-
rakteristika varierade mellan grupperna som foredrog de olika typerna
av boende. Det egna hemmet féredrogs av dem som inte hade nigot
behov av omsorg och som gav omsorg till familj eller vinner. En slik-
tings hem foredrogs bland annat av min och personer med egna barn.
Assistansboende téredrogs bland annat av dem som hade behov av
omsorgoch dldreboende avdem som hade ligre sjilvrapporterad hilsa.

Nieboer m.fl. (2010) undersokte preferenserna for dldreomsorg
med hjilp av en enkit sind till ett urval av den nederlindska befolk-
ningen i dldern 50-65 dr. Respondenterna fick ett scenario presente-
rat for sig dir de skulle anta att de behovde vilja dldreomsorg it en
nirstiende (till exempel partner, forilder eller vin). Respondenterna
delades upp i fyra grupper som fick en »profil« som de skulle anta gilla
for den nirstdende: (1) fysisk funktionsnedsittning med partner, (2)
fysisk funktionsnedsittning utan partner, (3) dement med partner, (4)
dement utan partner. Direfter fick de dtta frigor dir de skulle vilja
mellan tvd omsorgspaket som varierade med avseende pa antal tim-
mar med omsorg per vecka, mojlighet att delta i organiserade sociala
aktiviteter, firdtjinst, boende, person som ger omsorg, standardiserad
eller individanpassad omsorg, koordinering av tjinster, punktlighet,
tid pa vintelista och egenavgift per vecka. Jimfort med omsorg i det
egnaboendet fanns det endast preferens for serviceboende (»sheltered
accommodation«) for profil med funktionsnedsittning utan partner
(ytterligare 35 euro per vecka). For profil med funktionsnedsittning
med partner fanns det endast en svagt, negativ preferens for dldreboen-
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de jimfort med omsorgieget hem (minskning med 18 euro per vecka).
Respondenternauttryckte ingen preferens for boende for profilen med
demens och partner. Diremot var preferenserna starka for profilen
med demens utan partner. Starkast var preferensen for ligenhet i nir-
heten av omsorg (»apartment building in proximity of care«) jamfort
med omsorg i egna hemmet (ytterligare 177 euro per vecka), foljt av
och ildreboende (ytterligare 72 euro per vecka) och serviceboende
(ytterligare 64 euro per vecka).

Negrin m.fl. (2008) undersokte preferenser for olika organisering
av omsorg for personer med Alzheimers sjukdom. Ett urval av den
vuxna befolkningen i Spanien intervjuades vid personliga méten (n =
600). Respondenterna fick gora fem val med vardera fyra alternativ.
Ett alternativ var nulige (»status quo«) som beskrevs som frinvaro av
hemtjinst, daglig verksamhet, sirskilt boende samt ingen extra kost-
nad. Detta skulle jimforas med tre andra alternativ som varierade i
hur ménga timmars hjilp som gavs med hemtjinst, hur stor andel som
onskade daglig verksamhet som fick det, hur stor andel som 6nska-
de sirskilt boende som fick det samt kostnad per méinad och person.
Betalningsviljan for att 6ka hemtjinst med en timme var 4 euro per
manad och person, for att 6ka andelen som fick daglig verksamhet
med I procent var betalningsviljan 0,43 euro och i stort sett lika hog
for sirskilt boende (0,42 euro). En genomsnittlig person i befolk-
ningen ir alltsd villig att betala omkring 10 euro per manad for att 6ka
andelen som fir tillgang till daglig verksamhet eller sirskilt boende
med 25 procent. De som hade hogre betalningsvilja for hemtjinst var
istorre utstrickning yngre, min, gifta, ligre utbildade, och hade ligre
inkomst. De som hade hogre betalningsvilja for daglig verksamhet var
dldre, mer utbildade, ogifta och kinde nigon med mentala hilsopro-
blem. De som hade en hogre betalningsvilja for sirskilt boende var i
storre utstrickning kvinnor, ligre utbildade, i god hilsa, med hogre
inkomst, kinde nigon med mentala hilsoproblem eller var inte en
informell omsorgsgivare.

Preferenser for att bo kvar i hemmet eller i dldreboende har dven
undersokts 1 UsA av Guo m.fl. (2015). Vid en geriatrisk klinik rekryte-
rades personer som var 50 dr eller dldre och som haft tankar kring sitt
behov av dldreomsorg och intervjuades vid personliga moten. De fick
tadelav en beskrivning av sex olika hilsotillstind med varierande fysisk
(baserat pd Activities of Daily Living, ADL) och kognitiv funktionsned-
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sattning (demens eller ¢j). Direfter fick de for varje hilsotillstind gora
tvd val. Forst skulle de vilja mellan att (A) leva med hilsotillstindet
med funktionsnedsittning i tio &r 0CH hemtjinst eller (B) leva fullt
frisk och utan hemtjinst under kortare tid (mindre in tio dr). Sedan
skulle de vilja mellan att (A) leva med hilsotillstindet med funktions-
nedsittning i tio &r OCH ildreboende eller (B) leva fullt frisk och utan
ildreboende under kortare tid (mindre édn tio dr). Livslingden i al-
ternativ B — dd respondenten ansag att det var lika bra som alternativ
A —anvindes for att skatta livskvalitetsvikten for varje tillstind. For
att fa fram skillnaden i livskvalitet mellan hemtjinst och idldreboende
analyserades skillnaden i livskvalitetsvikt mellan det forsta och andra
valet. For det forsta och lindrigaste hilsotillstindet fanns det en livs-
kvalitetsvinst for hemtjinst jimfort med dldreomsorg om 0,3 (p4 skala
o till 1). Direfter avtog vinsten med hilsotillstindets svarighetsgrad,
och vid det sviraste hilsotillstandet fanns ingen livskvalitetsvinst av att
ha hemtjinst i eget boende.

I Vietnam undersokte Van Hoi m.fl. (2012) preferenserna for olika
typer av dldreomsorg bland édldre i befolkningen (65 dr och dldre) samt
representanten for deras hushall (till exempel deras barn) via inter-
vjuer vid personliga moten. Respondenterna fick ta stillning till om
de trodde att den dldre vid behov skulle anvinda (a) ett mobilt team
av sjukskoterskor som gav hemtjinst till de dldre dd de hade behov
av det (b) ett dagcenter i byn som den idldre kunde besoka en del av
dagen eller varannan dag samt (¢) ett dldreboende (»nursing centre«)
i kommunen eller distriktet dir den ildre kunde stanna sd linge det
behovdes (dagar, veckor eller mdnader). Andelen som trodde att den
dldre vid behov skulle anvinda de olika formerna av dldreomsorg om
det var gratis var konsekvent hogre bland representanter for de dldres
hushall jimfort med bland de dldre sjilva (a — 89 % vs 83 %, b — 86 % vs
70 %, ¢ — 49 % vs 41 %). Da dldreomsorgen skulle ges mot en kostnad
(dock ligre dn full kostnad) var andelarna ligre hos bada grupperna
(a—69 % vs 56 %, b—71%vs 52 %, c—33% Vs 24 %). Betalningsviljan
for hemtjianst var hogre bland de ildre (34 192 Vietnamesisk Dong
VND per mdnad vs 28 296 VND per mdnad, I VND = 0,00042 SEK)
medan betalningsviljan for dagcenter och dldreboende var hogre bland
representanten for hushéllet (b: 27929 vs 21148, ¢: 68 778 vs 4.8 603).
Viljan att anvinda dldreomsorg var ligre bland de ildre som levde
med sin partner. Respondenter med hogre inkomst var mindre villiga
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attanvinda hemtjinst och dldreboende. Respondenter med simre in-
strumentellt ADL (Activities of Daily Living, instrumentell: aktiviteter
som alla minniskor regelbundet utforisitt hem, som att laga mat, géra
inkop, stida, tvitta) var mer bendgna att vilja dagcenter och mindre
benidgna att vilja hemtjinst. Respondenter med simre intellektuell
ADL (skriva, ldsa, lyssna pa radio, titta pd tv) var mer benidgna att vilja
dagcenter och ildreboende.

Tabell 3 sammanfattar studier som undersokt preferenser for boende
med betalningsvilja. Preferenserna for boende beror péd funktionsned-
sittningens svirighetsgrad och boendesituationidet egna hemmet, till

Tabell 3. Studier som undersokt preferenser for boende, sammanfattning.

Referens  Metod Perspektiv Population Resultat
Gralénm.fl. CV Personligt Befolkning 50-65 ar, Anpassat boende/
2015 enkat Sverige (n =729)

Aldreboende féredrogs av
mer an halften. Hogre
betalningsvilja for att fa
boende &n att fa hemtjanst.

Hajekm.fl. Valmellan Personligt Befolkning, 65 ar Drygt halften foredrog
2017 boende eller éldre, Tyskland assistansboende vid behov.
enkat (n=1006)
Nieboer DCE Socialt Befolkning 50-65 ar, Preferens for anpassat boende
m.fl. 2010 enkat Nederlanderna for personer utan partner.
Negrinmfl. CV Socialtinkl. Befolkning 18 &r +, Betalningsvilja pa 10 EUR per
2008 intervju personligt Spanien (n =600) person och manad for att 6ka
andelen som beviljas aldre-
boende med 25 %.
Guo mfl. TTO Personligt Personer 50 areller Varde av hemtjanst framfor
2015 intervju aldre pa geriatrisk aldreboende avtar kraftigt med
klinik (n = 81), USA halsotillstdndets svarighetsgrad.
Van Hoi mfl. CV Personligtoch  Befolkning, 65 areller Dagcenter foredrogs av 52 %
2012 Intervju socialt aldre + representanten och aldreboende av 24 %
(narstaende) for deras hushall bland de &ldre. Hogre andelar
(n=2040 bland narstaende som ockséa
hushall) hade en hogre betalningsvilja.
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exempel om man lever med partner eller ej. Sirskilt boende foredras
aven del forst vid svarare funktionsnedsdttning men en enklare variant
som gerindividen storre kontroll och oberoende féredras av en relativt
stor andel redan vid lindrigare funktionsnedsittning.

Preferens for formerna for hur omsorgen ges

En annan kategori studier som ir vanliga i litteraturerna kring prefe-
renser tor dldreomsorg dr de som undersoker vilka egenskaper i om-
sorgen som ir av storst virde.

En av de forsta studierna i denna kategori dr en studie fran Storbri-
tannien (Ryan m.fl. 2006) som har blivit kind som orus (Old People’s
Utility Scale) och som ir en foregangare till ASCOT. Studien var ex-
plorativ och inkluderade ett urval med 357 personer 60 ar eller dldre.
De fick vilja mellan olika fiktiva alternativ for dldreomsorg som skilde
sig dt vad giller hur vil behoven blev tillgodosedda med avseende pd
personlig hygien, socialt deltagande, kontroll éver dagliga livet, mat
och dryck samt sikerhet/trygghet. Varje respondent fick gora sju val
mellan tvd alternativ som varierade i dessa attribut. De valde genom
att svara pa frigan om vilket alternativ de tyckte var virst. En livskva-
litetsvikt (pd skalan mellan © och 1) hirleddes genom att utga ifran att
fullt tillgodosedda behov i alla dimensioner hade livskvalitetsvikten 1
och e¢j tillgodosedda behov i alla dimensioner hade livskvalitetsvikten
0. Som framgdr av figur I1 var personlig hygien den viktigaste dimen-
sionen titt foljt av socialt deltagande och kontroll 6ver dagliga livet.
Mat och dryck samt sikerhet och trygghet var nigot mindre viktiga
dimensioner.

Ar 2010 gjordes en studie av Burge m.fl. (2010) som byggde pa den
tidigare refererade studien av Ryan m.fl. (2006). Den inkluderade
dock ndgra ytterligare attribut: rent och bekvimt hem, boende i eget
hem, meningsfull sysselsittning samt ersittningsniva per vecka. Det
sista attributet (ersittningsnivd per vecka) inkluderades for att kunna
hirleda vilken kompensation respondenterna skulle behova ha for att
acceptera att behovet inte tillgodoses. Ett representativt urval av den
vuxna befolkningeniStorbritannien intervjuades. Preferensen var star-
kast for ett rent och bekvimt hem foljt av personlig hygien (figur 12).
Direfter var preferensen ritt likartad for att bo i eget hem, fi bra mat
och dryck samt att ha kontroll 6ver sitt dagliga liv. Socialt deltagande,
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Figur 11. Livskvalitetsvikt for olika aspekter av dldreomsorg (vikt for att ga fran
stora behov som ej tillgodoses till samtliga behov tillgodoses) bland befolkningen i
Storbritannien.
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Killa: Ryan m.fl. (2006).

sikerhet/trygghet och meningsfull sysselsittning var mindre viktiga.
Jimfort med Ryan m.fl. (2006) ansgs socialt deltagande vara mindre
viktigt och mat och dryck mer viktigt. Burge m.fl. (2010) nimner att
det under tiden mellan de bida studierna uppstatt en debatt i Storbri-
tannien om behovet av néringsrik mat och dryck for dldre som kan ha
péverkat preferenserna. Nir det giller socialt deltagande var manga
av respondenterna i Ryan m.fl. (2006) rekryterade bland besokare
vid dagcenter och kan generellt antas ha en hogre preferens for socialt
deltagande.

Ett annat exempel ir en studie av befolkningen i Nederlinderna
av Nieboer m.fl. (2010). Dir fick ett representativt urval av personer
i dldern 50-65 dr vilja mellan tvd omsorgsalternativ med tolv varie-
rande egenskaper. Fyra hypotetiska profiler skapades med fysisk eller
intellektuell funktionsnedsittning samt med eller utan partner. Var-
je respondent fick en profil som skulle antas gilla for en nirstiende
och de fick vilja dtta gdnger mellan omsorgsalternativ med varierande
egenskaper. Hirledd betalningsvilja for varje nivd av respektive attribut
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Figur 12. Betalningskompensation (»Willingness to Accept«, WTA)* for olika aspekter
av adldreomsorg bland befolkningen i Storbritannien.
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belopp som respondenten skulle behéva fi som kompensation da nidgot forsimras, till
exempel mindre rent och bekvimt hem.

Anm.: Beloppen representerar den kompensation som krivs for att gi frin samtliga
behov tillgodosedda till stora behov som ej tillgodoses.

Killa: Burge m.fl. (2010).

redovisas i figur 13. Preferenserna varierade beroende pa typ av funk-
tionsnedsittning och beroende pa om det fanns en partner eller e;.
For en idldre med intellektuell funktionsnedsittning och utan partner
var de tre mest virdefulla attributen en ligenhet nira omsorg, reguljir
hjilp (personalkontinuitet) samt hjilp med koordinering (samord-
ning). For en liknande person med partner ansags reguljir hjilp vara
det mest betydelsefulla f6ljt av firdtjanst och kortare vintetid till be-
viljad hjilp. For en dldre med fysisk funktionsnedsittning utan partner
ansags tirdtjanst vara det viktigaste foljt av sociala aktiviteter och kor-
tare vintelista. For en liknande person med partner ansags fortfarande
firdtjanst vara av storst vikt foljt av reguljir hjilp och sociala aktiviteter.
Reguljir hjilp (detvill sdga att fa hjilp av en bestimd och mindre grupp
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Figur 13. Betalningsvilja for attribut inom aldreomsorgen bland den nederlandska
befolkningen.
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Kalla: Nieboer m.fl. (2010).

omsorgsgivare) och firdtjinst var attribut som var av storre virde for
samtliga grupper. Enligt Nieboer m.fl. (2010) ir detta férenligt med
teorin om den sociala produktionsfunktionen (SPF) som siger att in-
divider striavar efter att optimera sitt fysiska och sociala vilbefinnande.
Reguljir hjilp tillater att relationer byggs med omsorgsgivaren, vilket
kan bidra till biade fysiskt och socialt vilbefinnande. Firdtjinst kan ge
mer kontroll 6ver det egna livet (dka vart du vill, ndr du vill) och pa sa
sitt bidra till 6kat vilbefinnande.

Det saknas en liknande studie for svenska forhdllanden men i en
studie for Vard- och omsorgsanalys (Gralén m.fl. 2015) undersoktes
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rangordningen —markera de tre viktigaste bland totalt sju attribut —av
attribut for dldreomsorg vid lindrig och svir funktionsnedsittning (se
definitioner ovan). Vid lindrig funktionsnedsittning var det viktigast
att sjilv fa bestimma nir under dagen man ska fa hjilp, foljt av att fa
omsorg av ndgon ur samma personalpool (2—4 personer) och att bo
i anpassat boende (eller bo kvar i nirheten av nirstiende). Vid svir
funktionsnedsittning var det viktigast att fi bo i anpassat boende foljt
avatt ha omsorgspersonal nira till hands och att fi omsorg av ndgon ur
samma personalpool. Likt Nieboer m.fl. (2010) ansdg respondenterna
iden svenska studien att typen av funktionsnedsittning hade betydelse
forvilka attribut som var av storst virde. En annan likhet var att reguljir
hjilp hade stort virde vid samtliga hilsotillstind.

En studie i Tyskland (Lehnert m.fl. 2018) undersokte preferenser
for dldreomsorg bland ett representativt urval av befolkningeniéldern
45—64 dr. Respondenterna skulle anta att de var en dldre person och i
behov av dldreomsorg till f6ljd av en fysisk funktionsnedsittning. De
skulle ocksa anta att de saknade nirstiende som kunde skéta omsor-
gen. De fick vilja mellan tvd paket med dldreomsorg som varierade i
fem egenskaper: omsorgstid per dag, niva av service (standard, uto-
kad), omsorgskvalitet, antal omsorgsgivare per manad samt egenavgift
per minad. Figur 14 visar den hirledda betalningsviljan for respektive
egenskap.

Som framgér av figuren ir kvalitetsaspekten av stor vikt. Kvalitet
definierades enligt en vilkind skala i Tyskland baserad pa 4.9 kriterier,
bland annat hur individuella preferenser respekteras, hur likemedel
ges, hur omsorgsgivaren hanterar klagomél och hur behovetav privatliv
respekteras. Det har visats att de som formedlar dldreomsorgstjinster i
Tyskland har hégre kvalitet om de ocksa har ett hogre pris. Aven antalet
personer som ger omsorg var viktigt och en storre mingd personer gav
en negativ betalningsvilja, vilket betyder att respondenterna behover
kompenseras for att fi samma nytta vid fler omsorgsgivare. Tvirtemot
vad man kan forvinta sig var dock detta belopp hogre vid 3—5 dn vid 6-8
personer per mdnad. Detta kan bero pa att det fanns en misstolkning
kring vad attributet betydde och att en del respondenter kan ha trott
att de fick hjilp oftare med flera omsorgsgivare. Det kan ocksi bero
pa bristande fokus hos respondenterna dé de fick ta stillning till val av
omsorgspaketi16 olika valsituationer. Bida attributnivierna gav dock
ett hogt signifikant negativt utslag, vilket Lehnert m.fl. (2018) tolkar
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Figur 14. Betalningsvilja for attribut inom aldreomsorgen bland den tyska befolkningen.

Mycket hég HoOg kvalitet  Bra kvalitet 30 min Tillaggs- 6-8 personal 3-5 personal
kvalitet vs OK vs OK vs OK extra omsorg tjanster per manad per manad
per dag vs standard vs 1-2 vs 1-2

Anm.: OK kvalitet = »sufficient« eller tillricklig.
Killa: Lehnert m.fl (2018).

som att detta dr en viktig egenskap inom dldreomsorgen —1i linje med
studien 1 Nederlinderna (Nieboer m.fl. 2010) och studien i Sverige
(Gralén m.fl. 2015). Betalningsviljan for en halvtimmes extra omsorg
perdagvarlag (4,49 euro) ochmerilinje med kostnaden for informell
omsorg, vilket kan forklara varfor det dr sa pass vanligt i Tyskland. I
motsats till forvintningarna gav service med tilliggstjinst en negativ
betalningsvilja. Detta antogs bero pd att den funktionsnedsittning
som beskrevs i scenariot var forhallandevis utsatt (fi sociala kontakter,
svart att rora sig) samtidigt som tilliggstjinsterna innebar att nigon
skulle fi inflytande i ens privata sfir, till exempel fylla i formuldr och
skota korrespondens. Det kan dirfor ha uppfattats av en del som om
man skulle tappa sitt oberoende och forlora kontrollen 6ver sitt liv.
Amilon m.fl. (2020) undersokte betalningsviljan bland ett repre-
sentativt urval av den danska befolkningen i dldern 18—65 dr. Respon-
denterna stilldes infor ett scenario med en hypotetisk mottagare av
ildreomsorgisin kommun (Gerda, 83 ir, fysisk funktionsnedsittning,
fa sociala kontakter). De kunde vilja mellan tre olika alternativa for-
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Figur 15. Betalningsvilja for aldreomsorg i den danska befolkningen.
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Killa: Amilon m.fl. (2020).

mer for dldreomsorg som varierade i sitt innehdll med avseende pa:
stidning, val av maltider, tid for social kontakt vid stidning, mojlighet
att kopa tilliggstjanster frin kommun samt 6kning av arlig skatt per
hushall och dr. Ett av alternativen var nuvarande omsorg (status quo),
vilket innefattade stidning varannan vecka, inget val av maltid, ingen
tid for social kontakt och ingen mojlighet att kopa tilliggstjinster.
Betalningsviljan for detta alternativ var negativ, vilket innebdr att re-
spondenterna skulle behova kompenseras for att ha oférindrad nytta
vid denna nivd. Hogst betalningsvilja gavs for social interaktion, foljt
avval av maltid, stidning oftare och mojlighet att kopa tilliggstjanster
(figur 15). Politisk hallning hade stor betydelse for betalningsviljan for
olika alternativ. Vinsterorienterade respondenter angav hogst betal-
ningsvilja till social interaktion foljt av mer frekvent stidning och val av
mailtider. Dessarespondenter hade dessutom en negativ betalningsvilja
tor bade status quo och for mojligheten att kopa tilliggstjanster fran
kommunen. Hogerorienterade respondenter gav diremot hogst be-
talningsvilja till status quo foljt av mojligheten att kopa tilliggstjanster
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frin kommunen, mer frekvent stidning, val av maltider och sist social
interaktion. Aldre respondenter hade en ligre betalningsvilja for social
interaktion och for status quo. I 6vrigt paverkade individernas karakte-
ristika inte betalningsviljan i ndgon storre utstrickning vilket kan bero
p4 att scenariot utformades utifrin ett socialt perspektiv, det vill siga
betalningsvilja for ndgon annan.

Walsh m.fl.(2020) undersokte preferenserna for dldreomsorg bland
den vuxna befolkningen i Irland. I denna studie skulle responden-
terna utgd fran att de skulle vilja mellan olika alternativa former av
ildreomsorg for personer med demens. Till skillnad fran studien i
Danmark (Amilon m.fl. 2020) beskrevs ingen specifik typ av dldre
person utan respondenterna fick en allmin beskrivning av vad demens
innebir. I likhet med Amilon m.fl. (2020) fick respondenterna vilja
mellan nuvarande omsorgsniva utan extra kostnad (status quo), vilket
innefattade standardiserad kommunikation, lg flexibilitet, 10 timmars
omsorg per vecka, ingen egenavgift for personen med demens och
ingen ytterligare skatt per dr. Liksom i Amilon m.fl. (2020) var betal-
ningsviljan negativ for status quo, det vill siga respondenterna skulle
behova kompenseras for att kvarsti pd samma nyttoniva. Hogst var be-
talningsviljan for hog flexibilitet (figur 16), vilketinnebir att omsorgen
ir personanpassad och direkt svarar mot behoven hos personen med
demens till skillnad mot standardiserad omsorg dir omsorgen i stor
utstrickning ir generell och personen med demens har lite inflytande
1den omsorg de fir. Hog flexibilitet var virt lika mycket som tio extra
timmars omsorg. Direfter foljde individanpassad kommunikation,
det vill siga att personalen interagerar p4 ett individanpassat sitt med
den dementa personen, foljt av fem extra omsorgstimmar. En negativ
betalningsvilja gavs for att infora extra skatt per ir och egenavgift for
personen med demens.

Tabell 4 sammanfattar studier som undersokt preferenser for sittet
pa vilket omsorg ges for de idldre. Ett resultat frin denna genomgang
ir att det dr av betydelse vilket perspektiv som anvinds. Individer har
olika preferens beroende pd om de prioriterar for sig sjilv (personligt
perspektiv) eller de prioriterar f6r andra (socialt perspektiv). Ett annat
resultat dr att personalkontinuitet betraktas som hogt prioriterat i flera
studier, inklusive en studie av befolkningen i Sverige.
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Tabell 4. Studier som undersokt preferenser for hur omsorg ges, sammanfattning.

Referens Metod Perspektiv Population Resultat
Ryan mfl. DCE Personligt Befolkning, 60 ar Personlig hygien
2006 vikter eller aldre (n = 357), viktigast.
UK Sakerhet/trygghet minst
viktigt.
Burge mfl. DCE Personligt Befolkning, 18 ar +, Rent och bekvamt
2010 WTA UK hem viktigast.
Meningsfull sysselsattning
minst viktigt.
Nieboer m.fl. DCE Socialt Befolkning, 50-65 ar, Variation beroende pa typ
2010 WTP Nederlanderna av funktionsnedséttning
och partnereller ej.
Reguljar hjalp och
fardtjanst viktigt vid alla
situationer.
Gralénm.fl.  Rang- Personligt Befolkning 50-65 &r,  Variation beroende pa typ
2015 ordning Sverige av funktionsnedsattning.
Fa omsorg av nagon ur
samma personalpool
viktigt vid alla situationer.
Lehnertm.fl. DCEWTP  Personligt Befolkning, 45-64 ar  Kvalitet centralt och
2018 vignette (n=1209), Tyskland mindre antal personal
per manad.
Amilonmfl. DCEWTP Socialt Befolkning,18-65ar  Social interaktion viktigast,
2020 vignette (n=2950), Danmark  status quo negativ
preferens. Politisk
orientering paverkade.
Walsh mfl. DCEWTP  Socialt Befolkning, 18 areller Hog flexibilitet
2020 (vignette — aldre, (n=551),Irland  (anpassning till individens
demens) behov) viktigast, status

quo negativ preferens.
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Figur 16. Betalningsvilja for egenskaper inom aldreomsorgen for personer med
demens i den irlandska befolkningen.

Hog 20 timmar  Individ- 15timmar Extraskatt Inkomst- Obligatorisk Ingen
flexibilitet omsorg anpassad omsorgvs 10  perar provad egenavgift forandring
vs lag vs 10 vs standar- egenavgift  vsingen (status quo)
diserad vs ingen

Killa: Walsh m.fl. (2020).

Preferens for vilfardsteknik

Det finns forhallandevis fa studier om preferenser for tekniska 16s-
ningar inom dldreomsorg. De som finns pekar pa att en majoritet av
de tillfrigade ir positivt instillda men att dsikterna gar isir beroende
p4 faktorer som instillning och erfarenhet av teknik.

Schulz m fl. (2014 ) frigade ett representativt urval av befolkningen
1 USA i dldern 45-64 ar och i dldern 65 ar och ildre (n = 114.) vad de
kunde tinka sig att betala som mest for att i tillgidng till teknik som
skulle kunna hjilpa till med matlagning /diskning respektive personlig
hygien. En tredjedel ville inte betala nigonting. Bland dem som ville
betala uppgick betalningsviljan till 45 dollar per ménad for teknik for
hjilp med personlig hygien och 40 dollar per manad f6r teknologi med
hyilp vid matlagning /diskning. Betalningsviljan var hogre bland dem
som trodde att de hade ett storre framtida behov av omsorg (Schulz
m.fl. 2014).
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Schulz m.fl. (2016) frigade ett representativt urval av informella
omsorgsgivare till dldre i dldern 18—64 ar vad de skulle vilja betala t6r
teknik for att 6vervaka den dldre och teknik som bide kunde 6vervaka
och assistera den ildre. En femtedel ville inte betala ndgonting. Bland
dem som ville betala uppgick betalningsviljan till 5o dollar per manad
tor 6vervakning och 70 dollar per manad for 6vervakning och assistans.
Yngre omsorgsgivare, omsorgsgivare som tog hand om nigon med
Alzheimers sjukdom och omsorgsgivare med mer positiv attityd till
teknik var villiga att betala mer (Schulz m.fl. 2016).

Callan och O’Shea (2015) undersokte preferenser tor olika tekniker
inom ildreomsorg bland ett representativt urval av befolkningen i
Irland. Respondenterna delades upp i tre grupper som fick ange sin
betalningsvilja i form av 6kad skatt for en av foljande tekniker: fall-
overvakning, 6vervakning av kognitiv funktion och program for soci-
alakontakter. Varje grupp fick ocksd ange sin betalningsvilja for att 6ka
den offentliga omsorgen och for ett program med 6kad utbetalning for
att stodja informella omsorgsgivare i familjen. I tvd av grupperna var

Figur 17. Betalningsvilja for extra omsorg via offentlig omsorg, informell omsorg eller
tekniskt hjalpmedel hos den irlandska befolkningen.
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Killa: Callan och O’Shea (2015).
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Tabell 5. Sammanfattning av studier som undersokt preferenser for valfardsteknologi.

Referens Metod Perspektiv Population Resultat
Schulzmifl. CV Personligt Befolkning, 65 areller 1/3 hade ingen WTP
2014 aldre (n =114), USA Ovriga 40-45 USD
per manad.
Callan & Ccv Socialt inklusive Befolkning, 18 éreller  Mindre WTP for teknologi
O'Shea 2015 personligt aldre (n=1214),Irland jamfort med offentlig eller

informell omsorg.

Lika hog WTP for offentlig
omsorg och informell
omsorg.

betalningsviljan hogst for att 6ka informell omsorg, och i en av grup-
perna var betalningsviljan hogst for att 6ka offentlig omsorg. Samtliga
grupper hade ligst betalningsvilja for vilfirdsteknik. Teknik for social
kontakt gav hogst betalningsvilja medan 6vervakning och kognitiva
omsorgsbehov gav ligst betalningsvilja (figur 17).

Preferenser bland informella
omsorgsgivare (nirstiendevardare)

Undersokningar av de nirstiendes preferenser visar att kontexten har
stor betydelse for hur betungande detanses vara att ge omsorg och hur
stor betalningsviljan dr for att minska denna borda.

For att forstd och kunna tolka resultaten av studierna dr det viktigt
att sitta in dem i sina sammanhang. Det giller framfor allt att se syftet
med studien men ocksd att beakta hilso- och sjukvardssystemet och
systemet for dldreomsorg som finns dir studien har genomforts.

Gustavsson m.fl. (2010) genomforde en studiei fyralinder—Storbri-
tannien, Spanien, Sverige och USA. Syftet var att skatta betalningsviljan
for att minska behovet av informell vard till individer med Alzheimers
sjukdom. Vid personliga moéten intervjuades 517 nirstiendevardare
fordelade pa fyra linder. Dessa dgnade 1 genomsnitt 7—9 timmar per
dagatattvirda sina anhoriga, varav cirka 1-2 timmar var basal ADL (till
exempel personlig hygien, kli sig, tvitta sig, torflytta sig), omkring 3
timmar var instrumentell ADL (till exempel hantera ekonomi, hantera
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likemedel, forbereda mat, stida, tvitta) och resterande 3—4 timmar
var 6vervakning. I Sverige var den som utforde virden och omsorgen
oftast en nistan jimngammal familjemedlem. Framfor allti UsA —och
dven i stor utstrickning i de 6vriga linderna — var den som utforde
varden och omsorgen diremot en yngre anhorig. Detta avspeglas i
betalningsviljan dir skattningen av hur mycket nirstiendevardarna i
Storbritannien, Spanien och USA var beredda att betala for att minska
sinarbetsborda med en timme per dagligistorleksordningen 100-150
dollar per manad (cirka 1300-2 000 kronor). Skattningen for Sverige
lag mycket ligre, runt 30—50 dollar (cirka 400-650 kronor). Det kan
formodligen forklaras av att virdgivarnas betalningsformaga skiljer
sig dt och att omsorgen upplevs pé ett annat sitt for nira anhoriga i
samma dlder 4n for anhoriga i en annan generation. Tidskostnaden ir
ocksé betydligt hogre for en nira anhorig i arbetsfor dlder, eftersom
de kan behova taledigt fran jobbet eller gd ned i arbetstid for att skota
omsorgen. Det visade sig ocksd att upplevelsen av att omsorgen ledde
till finansiella problem var ligre i Sverige jimfort med de 6vriga linder-
na. I Sverige var betalningsviljan hogre bland dldre nirstaiendevirdare
och nirstiendevirdare som bodde tillsammans med den som de gav
omsorg till.

Ovriga studier fokuserar pa betalningsviljan for olika former av hjilp
och avlastning for informella omsorgsgivare, till exempel en studie av
betalningsviljan for dldreboende bland informella omsorgsgivare till
ildre med demens i Taiwan dir 37,5 procent skulle betala 50 procent
eller mer av sin inkomst for tillgdng till dldreboende (Chiu 1998). En
annan studie undersokte preferenser for stod 1 hemmet vid tidigt stadi-
um avdemens och fann att omsorgsgivarna framfor allt virdesatte stod

Tabell 6. Sammanfattning av studie som undersokt preferenser bland informella omsorgsgivare
(narstaendevardare).

Referens Metod Perspektiv Population Resultat

Gustavsson CV Personligt Narstdendevardare, Lagst WTP i Sverige for att

m.fl.2010 Storbritannien, minska narstdendevard,
Spanien, Sverige ca 400- 650 kr per manad.

och USA (n =517)
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frin en professionell radgivare i hemmet med att hantera personliga
kinslor och problem (Chester 2018). Vid senare stadier av demens fann
en annan studie att regelbunden tillgang till avlastningsvard anpassad
till nirstiendevirdarens behov var av storst virde (Kampellou 2019).
Jukowitz m.fl. har i en rad studier undersokt virdet av olika stodpro-
gram for omsorgsgivare till personer med demens (2010, 2019, 2021).

Sammanfattning

Vilka som tillfragas och vems preferenser som skattas ir en friga av
stor betydelse. For att belysa preferenser for dldreomsorg dr det sjdlv-
fallet relevant att forsoka skatta preferenserna for de individer som
utnyttjar service, det vill siga mottagare av dldreomsorg, genom att
fraga dem direkt om hur de vill ha det. En del av dessa kan pd grund av
nedsatt kognitiv formdga ha svart att sjilva medverka i experimentella
studier. Ett alternativ kan dé vara att friga nirstiendevardare (eller
omsorgspersonal) om de kan ta rollen som agenter for mottagare av
ildreomsorg och medverka i datainsamling for att torsoka fa en bild av
preferenser hos mottagare av dldreomsorg. Ett annat alternativ dr att
friga individer som dnnu inte tar emot dldreomsorg om hur de vill ha
detniroch om detbliraktuellt. Man kan se det som ett val liknande nir
vitecknar forsikringar, vilket sker innan forsikringen faller ut. Vi finner
flera exempel dir de som tillfragas har relativt kort tid kvar fram till ett
eventuelltutnyttjande av dldreomsorg, till exempel kan datainsamling-
en rikta sig till individer i 50-65-drsildern. I andra studier vinder man
sig till befolkningen, det vill siga ett slumpmissigt urval av individer i
alla dldersgrupper, for att skatta preferenser och betalningsvilja. Man
kan da se det som att individerna stills infor frigan att teckna en for-
sikring som ger mojlighet att fi tillgang till nyttigheter som forvintas
efterfragas av individerna nir de uppndr den dldern eller hamnari den
situationen att omsorg och vird ir 6nskade.

Nigra resultat fran studierna fortjianar att lyftas fram. De kan ocksa
sittasirelation till en litteraturgenomgang av studier kring preferenser
for dldreomsorg (Lehnert m.fl. 2019), som hade ett bredare syfte och
inkluderade alla typer av studier kring dsikter och inte enbart studier
baserade pa val, samt en kortare uppfoljning med litteratur till och
med 2016.

Preferens for typ av boende styrs till stor del av funktionsnedsittning
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och boendesituation (partner eller ¢j). Forst vid svirare funktionsned-
sittning finns en preferens tor dldreboende. Detta stimmer Overens
med slutsatsen i litteraturgenomgangen av Lehnert m.fl. (2019) som
konstaterade att dldreboende associerades med en forlust av frihet,
sjalvstindighet, forlust av privatliv samt kinslor av isolering, ensamhet
och osikerhet. Det tycks dock finnas en forhillandevis stark preferens
for anpassat boende (det vill siga ett mer reguljirt boende med viss
tillgang till omsorgspersonal) redan vid en lindrigare funktionsned-
sittning. Preferensen for boende beror dirfor i hog grad pa hur det
alternativa boendet utformas och ifall det stodjer en storre sjilvstin-
dighet och kontroll 6ver det egna livet.

Preferenser for vilfirdsteknik har endast undersokts i begrinsad
omfattning. Men en tolkning ir att sidan teknik kanske efterfragas som
ett sitt att forlinga hemmaboendet och 6ka mojligheterna till sociala
kontakter, ge frihet att vilja aktiviteter med mera.

Att samma person eller en mindre grupp personer genomgiende
levererar omsorgen tilldelas ett stort virde. Det giller i flera linder,
sdsom Sverige, Nederlinderna och Tyskland. Starka preferenser fanns
ocksé tor att omsorgen ges p4 ett sitt si att den idldre far inflytande och
kontroll 6ver sitt dagliga liv. Bland annat fanns det starka preferenser
for tirdjdnst som gor det mojligt att ta sig vart man vill, att bestimma
sjalv nidr man ska fi omsorg under dagen, att sjilv i bestimma sina
maltider samt att fi en individanpassad omsorg som tar hinsyn till
den idldres specifika behov och anpassas tillsammans med den ildre.
Aven detta resultat stimmer &verens med Lehnert m.fl. (2019) som
fann att respondenterna virderar omsorg som underlittar och stod-
jer sjilvstindighet sdsom firdtjinst, teknologiska innovationer som
tillater en att vara kvar i hemmet och mojligheten att sjilv vilja och
koordinera omsorgspersonal. Baserat pa en genomgéng av kvalitativa
studier var ocksa slutsatsen i Lehnert m.fl. (2019) att preferenser for
dldreboende dr kopplade till subjektivt upplevt tillgodosett behov t6r
sjilvstindighet, sjilvbestimmande, autonomi, kontroll, socialt delta-
gande, sikerhet, privatliv och virdighet.

Bide denna studie och den tidigare litteraturgenomgangen av Leh-
nert m.fl. (2019) visar att preferenserna for dldreomsorg dr heterogena
och beror pa ens egen situation, som vilken funktionsnedsittning man
har och var och med vem man bor som ildre. De kan ocksé bero pa
attityd till olika former av dldreomsorg (till exempel att minska bordan

73



ATT KARTLAGGA VARDET AV ALDREOMSORG

tor anhoriga) och sociala normer (till exempel skillnad i informell om-
sorg mellan linder med mer kollektivistiska normer och linder med
mer individualistiska normer). Att preferenserna styrs s mycket av
den egna situationen, som kan variera stort bide 6ver tid och mellan
olika individer, gor det svért att bdde forutspd och generalisera pre-
ferenser. Generaliserbarheten for Sverige dr hogst for erfarenheter/
resultat fran studier i Danmark, Tyskland, England, Nederlinderna
och Irland och ligre fran Vietnam. Den danska studien (Amilon m fl.
2020) ir intressant och inkluderar politisk orientering som ett sitt
att forklara skilda preferenser for dldreomsorg som de som utformar
omsorgen bor forstd.

For- och nackdelar med wTp tor dldreomsorg

En fordel med betalningsviljemetoden dr som nimns redan i borjan av
detta kapitel att den ir flexibel och tillater en direkt virdering av olika
formerav organisering av dldreomsorg. Detta framgar tydligti genom-
gingen av litteraturen dir det ingir virdering av allt ifrin boende till
olika typer av vilfirdsteknik. En ytterligare fordel med anvindning av
sd kallade hypotetiska scenarier dr att det dven gdr att hirleda virdet
av framtida former av dldreomsorg. Detta ir sdrskilt anvindbart inom
omradet for vilfirdsteknik och mojligen dven inom omrédet f6r olika
typer av boende.

Det idr ocksi en fordel att dessa studier kan riktas till hela befolk-
ningen eller den idldre delen av befolkningen. Detta innebir att prefe-
renser soks bland dem som kommer att vara i behov av dldreomsorg i
framtiden, vilket dr en fordel eftersom omorganiseringen framfor allt
kommer att paverka dessa individer. Det innebir ocksa att man undvi-
ker problemet att minga mottagare inom dldreomsorgen kan ha svért
att svara pa undersokningar om livskvalitet och betalningsvilja.

En nackdel dr att betalningsviljemetoden inte ir lika standardiserad
som QALY-metodiken och att det dirfor finns ett behov att bedoma
varje enskild studies validitet. Hur man frigar (till exempel for vem
man betalar, hur man ska betala) och vad man fragar om (till exempel
vilka egenskaper som inkluderas) kan paverka resultatet. Detta giller
iven i viss min QALY-metodiken, men fordelen med den indirekta
hirledningen ir att en studie som validerats anvinds som grund for all
hirledning av livskvalitet.
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Det kan ocksé uppsté tolkningssvarigheter kring resultatet av betal-
ningsviljestudier. Betalningsviljan som anges av en mottagare av dldre-
omsorg eller en nirstiendevardare som svarar for en faktisk pagiende
situation kan inte tolkas pd samma sitt som betalningsviljan som anges
av en person i befolkningen som svarar for ett framtida hypotetiskt
scenario. [ det forra fallet fir betalningsformagan ett stortinflytande pa
virderingen. I det senare fallet kan det finnas en svarighet att bedoma
det framtida behovet av dldreomsorg.

Sammanfattningsvis finns det for- och nackdelar med bade QALY
ochwTP som metoder for att kartligga virdet av dldreomsorg och det
dr sannolikt ett skdl till den forhallandevis omfattande litteraturen om
bidda metoderna. Ett annat viktigt skal dr att de svarar pa delvis olika
fragor, vilket innebir att det sannolikt finns en framtid for dem bdda.
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5. Diskussion
och slutsatser

INOM ALDREOMSORGEN HAR marknadens prismekanismer som ger
information om vad individer virderar satts ur spel, bland annat pa
grund avjimlikhetsansprak och asymmetrisk information. Det betyder
att det inom ildreomsorgen finns ett behov av metoder for att kunna
torstd och inkludera individernas preferenser for de varor och tjinster
som ingdr 1 dldreomsorgen. Detta dr sirskilt angelidget, eftersom ild-
reomsorgen ofta kan bli foremal for kostnadsbesparande dtgirder till
foljd av att den konkurrerar med andra omraden inom kommunens
begrinsade budget, saknar mojlighet till storre produktivitetsutveck-
ling samt kan 6ka i omfattning nir befolkningen éldras. Syftet med
denna forskningsrapport har varit att diskutera hur en modell kan
utvecklas for att kartligga individers preferenser for dldreomsorg for
att pd sd sitt forstd vad som ger mest virde. Det finns i princip tva hu-
vudsakliga angreppssitt for att ersitta bristande marknadskontakt. Det
enadratt utnyttja marknaden genom att konstruera alternativa sitt att
betala for varorna och tjinsterna, till exempel med hjilp av forsikring-
ar. Det sker genom att man later individer vilja mellan forsikringar
med olika innehdll. Det andra sittet dr att forlita sig pa de metoder
som anvinds i ekonomiska utvirderingar: kostnadseffektivitetsana-
lyser och kostnadsnyttoanalyser. Det dr de metoder som anvinds i
Sverige bland myndigheter (till exempel TLV) och organisationer (till
exempel NT-ridet™) for att kartligga virde. Detta kan ske genom att
man forsoker skatta antalet kvalitetsjusterade levnadséir (QALYs) foratt
gora det mojligt att hirleda kostnadseffektiviteten av en viss dtgird, en
modell som har blivit standard inom sjukvirdsomridet och anvinds

15. Fattar beslut om vilka kliniklikemedel som ska rekommenderas.
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av TLv, Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten. Alternativet dr att
kartligga betalningsviljan (WTP) for de férdelar som dtgirden medfor,
en modell som framforalltanvinds av Trafikverket men som spridit sig
till andra omraden, till exempel miljdomridet, och idag dven anvinds
av Naturvirdsverket.

Fornirvarande saknas en etablerad metod for att kartligga virdetav
dtgirder inom dldreomsorg. Vilken av de existerande modellerna som
dr att foredra dr ocksd oklart. I denna rapport redogors for exempel pd
studier som forsokt kartligga virdet med respektive metod och bade
mojligheter och problem har identifierats.

Under det senaste decenniet har det lanserats tvd nya instrument
specifikt anpassade for att kunna ta fram kvalitetsjusterade levnadsir
inom idldreomsorgen: ASCOT och ICECAP-0. Bida instrumenten har
visat sig ha god reliabilitet och validitet. De finns nu oversatta till flera
sprak och har borjat anvindasiflera linder. De fokuserar inte pd funk-
tioner och hilsa som det traditionella instrumentet for hilsoekonomi,
EQ-$D. I stillet fokuserar de pa virdeattribut specifikt kopplade till
dldreomsorg framtagna i kvalitativa studier bland dldre och personer
inom ildreomsorgen, som till exempel kontroll och oberoende, so-
ciala relationer, god mat och dryck, sikerhet, rent och tryggt hem.
Preferensbaserade vikter dr framtagna for bada instrumenten, vilket
innebir att de kan anvindas for att skatta antalet kvalitetsjusterade
levnadsér (QALYS).

Dessa QAaLYs dr dock av en annan karaktir in dem som vi dr vana vid
frin sjukvarden. QALYs inom sjukvirden ir hilsorelaterade och inte
sd breda och allomfattande som de QALYs som avser dldreomsorgen.
De attribut som ingar i QALYs for dldreomsorg innehaller aspekter
som gdr langt utanfor hilsan, exempelvis virdet av ett rent och snyggt
hem, virdet av kontroll och oberoende, virdet av god mat och dryck.
Ibide ASCOT och ICECAP-0 firavsaknad av kontroll och oberoende
den ligsta livskvaliteten, och att ha sd mycket kontroll och oberoende
som man Onskar fir hogst livskvalitetsvikt i ASCOT och nist hogst i
ICECAP-0. Studier visar att det finns hog korrelation mellan instru-
menten och att de miter ungefir liknande aspekter. Det finns dock
ndgra skillnader. Virdet av god mat och dryck ingdr endast i ASCOT.
Medan 1ICECAP-0O fokuserar pd hur vil den dldre dr kapabel att uppnd
ett visst attribut sd fokuserar ASCOT pa hur vil behoven tillgodoses
inom ettvisst attribut och skiljer pi om behoven tillgodoses och om de
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tillgodoses som man vill. De preferensbaserade vikternai ASCOT kan
ocksa omvandlas till den skala som anvinds for EQ-5D och dr rekom-
menderade av NICE for ekonomiska utvirderingar inom dldreomsorg.

Det bor dock nimnas att dessa instrument dr forhallandevis nya och
attdet kvarstdr en hel del forskning innan det kan faststillas att de drett
bra alternativ for att mita virdet av dldreomsorg. Ett grundliggande
problem ir att de inte fingar alla aspekter av hilsa och dirfor ska ses
som ett komplement till EQ-$D och inte ett substitut. Detta kan vara
problematiskt eftersom omsorgen och hilso- och sjukvirden dr alltmer
integrerade sektorer och det darfor finns behov av att mita livskvali-
tetsforindringar av atgirder som paverkar bida omrdden samtidigt.
Det gar dock inte utan vidare att kombinera EQ-5D med ASCOT eller
ICECAP-O eftersom de i vissa delar dverlappar varandra och miter
livskvalitet pd delvis olika skalor (dock finns numera en mojlighet att
oversitta/»mappa« ASCOT till EQ-5D). Detir ocksd fortfarande oklart
hur vil AsCcOT och ICECAP-0 kan finga forindringar i livskvalitet i
samband med en atgird inom dldreomsorgen. Hittills har fi undersok-
ningar gjorts med det syftet. Slutligen dr det ocksa delvis problematiskt
att anvinda preferensbaserade livskvalitetsvikter som tagits fram i ett
annat land, eftersom vad som anses sirskilt viktigt kan skilja sig at
mellan kulturer och linder samt dven pdverkas av att dldreomsorgen dr
olika omfattande. Dirfor behovs sannolikt svenska, preferensbaserade
livskvalitetsvikter tas fram for dessa matt innan de borjar anvindas 1
storre utstrickning.

Detta forskningsomrade dr hogst aktivt och nyligen har ett instru-
ment lanseratsi Nederlinderna som inkluderar hilsa som egna dimen-
sioner (Woor) (Himmler m.fl. 2022). Forslag till en ny typ av EQ-5D
tor social omsorg har ocksa nyligen presenterats (EQ Health and Well-
being, EQ-HWB) i Value in Health (Brazier m.fl. 2022) och i Sverige
pigdr forskning om ett liknande matt (CALY) (Meili m.fl. 2022b).

Det andra sittet att kartligga virde, betalningsvilja, har anvints en
hel del inom ildreomsorgen. Syftet har framfor allt varit att underso-
ka vilka aspekter eller attribut som har hogst virde. De attribut som
undersoks piminner en hel del om de attribut som ingiriAscoT och
ICECAP-O0, till exempel mat och dryck, social interaktion samt kon-
troll och oberoende. Dock ingick dven attribut specifikt kopplade till
ildreomsorgen, sisom antal hemtjiansttimmar och antal personer som
ger hjilp. Valmoijlighet (exempelvis att vilja mat och dryck, vem som
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ska skota omsorgen, tilligg av tjinster) och inflytande (exempelvis
att ha kontakt med den som koordinerar vard, fi en individanpassad
omsorg) var aspekter som aterkomii flera studier. Betalningsviljestudier
har ocksa anvints for att kartligga virdet bland nirstiendevirdare av
att minska den informella omsorgen. Detta virde visade sig vara hogst
kontextspecifikt och var hogre i linder dir det framfor allt dr barnen
som ger omsorg och ldgre i linder dir det framfor allt dr partnern som
ger omsorg (till exempel Sverige).

Den 6vergripande slutsatsen frin genomgangen ir att valmojlighe-
ter, kontroll, sjilvstindighet och oberoende ir centrala delar som styr
vad dldre tycker dr viktigt. Detta framkommer i studier bade av livs-
kvalitetsvikter och av betalningsvilja. Hur det forhaller sig med dessa
aspekter i den nuvarande dldreomsorgen i Sverige idr delvis oklart. En
studie visar dock att bland dem som bor i sirskilt boende dr autonomi
och kontroll den dimension dir de anser sig ha ligst livskvalitet. Andra
indikationer pd diskrepans mellan nuvarande utbud av dldreomsorg
och individers preferenser dr bland annat boendet, dir en stor andel
skulle vilja flytta till ett anpassat boende med omsorgspersonal redan
vid lindrig funktionsnedsittning. Det ger ocksa visst stod for den bo-
endeform som fran och med 2018 kan inforas avkommunerna, si kallat
bistindsbedomt trygghetsboende. Ett annat omrade dr mojligheten
att £ hjilp av en mindre grupp reguljir personal, vilket inte giller for
nirvarande i de flesta kommuner. Dessa diskrepanser betyder inte att
dldreomsorgen ska dndras heltienlighet med minniskors preferenser,
eftersom hinsyn ocksd maste tas till eventuella merkostnader tor en viss
typ av omorganisering. De ger dock information om vad minniskor
tycker dr viktigt och kan pd sa sitt ge ledning och sikerstilla att dessa
aspekter beaktas.

Betalningsviljestudier har fordelen att de inte ér lasta till de attribut
som definierats och som ingdr i livskvalitetsindexen. De ger oss storre
frihet att undersoka virderingen av sidant som kan vara relevant men
sominte anses kunnaingdidet som bor subventioneras via skatter eller
andra kollektiva l6sningar.

En utmaning med att anvinda betalningsviljestudier dr vems pre-
ferenser som ska styra. Ar det de ildre som anvinder ildreomsorg, de
nirstiende som skoter omsorg om ldre, dldre i befolkningen eller hela
den vuxna befolkningen? Aven om de som anvinder dldreomsorg kan
antas ha bist kinnedom om tillstindet och behoven sa kan en del av
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denna grupp ha svirtatt besvara frigor om betalningsvilja (till f6ljd av
exempelvis demens)'® och de kan ha en lig betalningsférmaga, vilket
skulle ge ett torhillandevis ligt virde. Nirstiende som skdter omsorg
om ildre har ocksd god kinnedom om tillstind och behov men har
1 vissa fall ocksa en lag betalningstormaga (till exempel partner som
ir pensionir). Aldre i befolkningen har en viss insikt i vilket tillstind
och behov de kan komma att hamna i och har generellt en bittre
betalningsformdga. En del studier riktar sig dérfor till den grupp som
bédde ir skattebetalare och som kan ha borjat planera for sin dlderdom
(exempelvis personer i befolkningen 6ver 50-65 dr). Det dr i det hir
sammanhanget ocksd viktigt att papeka att det inte bara dr anvindare
av dldreomsorg som sitter ett virde pa dldreomsorg. Flera studier
som redogors for i denna rapport visar tydligt pa att dven de som inte
anvinder dldreomsorg dnda virderar denna, bade for att de bryr sig
om attandra har tillgang till dldreomsorg och for att de i framtiden vet
att de kan fi behov av dldreomsorg. Virdet av dldreomsorg kan dirfor
underskattas om det undersoks endast frin perspektivet av dem som
ir mottagare av omsorg,.

Preferensbaserade livskvalitetsvikter for ACOT och ICECAP-O dr
framtagna i befolkningen i Storbritannien. Vid framtagande av vikter
for AscoT konstaterades att det fanns fi skillnader mellan anvindare
av dldreomsorg och befolkningen och det ansigs dirfor rimligt och
mer praktiskt att friga befolkningen. Jimforelsen skedde dock med
en grupp anvindare av dldreomsorg som formodligen skulle betrak-
tas ha mildare typer av funktionsnedsittning in den genomsnittliga
person som fir dldreomsorg och det ir oklart hur vil befolkningens
preferenser stimmer med ett representativt urval av dem somidag har
ildreomsorg. Frigeformuliren for ASCOT och ICECAP-0 fyllsiavde
ildre sjdlva och det har fungerat vil. For personer med demens behéver
dock en nirstidende eller omsorgsgivare gora detta (en sd kallad proxy).
En studie i litteraturgenomgangen visade att detta fungerade bra men
att omsorgsgivarens kon och tid i yrket paverkade svaren.

Var slutsats dr att det finns tva huvudsakliga angreppssitt for att
skatta virdet av dldreomsorg. Det ena dr individers egna val via dldre-

16. Det kan i detta ssmmanhang nimnas att det i Socialstyrelsens drliga enkidtundersok-
ning var 59 procent som svarade sjilva bland dem som hade hemtjinst och endast 18
procent som svarade sjilva bland dem som hade idldreboende.
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omsorgsforsikringar. Det andra ir via enskilda individers preferenser
som kan ingd i ekonomiska utvirderingar som kostnadseffektanalyser
och/eller kostnadsnyttoanalyser. En hel del forskning kvarstar dock
innan det gir att rekommendera ett angreppssitt framfor ett annat.
Fragor som behover besvaras dr hur ett heltickande matt pa livskva-
litet ska kunna utformas och anvindas, vems preferenser som ska un-
dersokas och hur vil dessa métt fingar forindringar i livskvalitet och
vilbefinnande vid olika insatser och dtgirder inom dldreomsorg (och
hilso- och sjukvird).

Studier med dessa metoder kan dock visa vilka attribut eller egen-
skaper inom idldreomsorg som dr sirskilt viktiga. En sddan faktor som
framkommeribdde studierav livskvalitet och studier av betalningsvilja
ir kontroll /oberoende /valfrihet /inflytande. Detta dr ocksa faktorer
som dr viktiga i den svenska regeringens malsittning for dldreomsor-
gen.

Vi kan konstatera att det finns mycket fi studier av livskvalitet och
betalningsvilja bland ildre i Sverige, och eftersom preferenser for ild-
reomsorg skiljer sig mellan linder dr det viktigt att undersoka svenska
forhillanden. Aven om det ir for tidigt att bedoma om de metoder som
redogjorts for hir fungerar vil for att skatta virdet av dtgirder inom
ildreomsorg finns det skil att utgd ifrdn att de fungerar bra for att ta
reda pa vilka aspekter och attribut som ir sirskilt viktiga. Dessutom kan
instrumenten anvindas for att beskriva livskvaliteten i olika grupper
och skapajimforelse mellan exempelvis olika kommuner och regioner.

Trots att bide ASCOT och ICECAP-0 togs fram med syfte att an-
vindasieckonomiska utvirderingar finns det fortfarande fa studier som
anvint instrumenten for detta andamal. Det kan bero pa att de dr for-
hallandevis nya (omkring ett decennium gamla) och pa att det kvarstar
en del forskningsfrigor kring hur de ska tillimpas inom ramen for en
ekonomisk utvirdering. En ytterligare forklaring ér att det inte ér lika
vanligt att gbra ekonomiska utvirderingar av organisationsfrigor som
av produkter. Aldreomsorgens fragestillningar avser ofta frigor om
olika typer av organisation, till exempel om den ildre ska fi hjilp av
reguljir omsorgspersonal eller varierande.

Ekonomiska utvirderingar har fitt en ganska vidstrickt anvindning
inom likemedelsomradet dir en statlig myndighet fattar beslut om vad
som ska subventioneras och dir klinisk evidens tas fram for att upptylla
regulatoriska krav. Ett annat sddant omrade ir trafiken dir en statlig
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myndighet, Trafikverket, fattar beslut om vilka vigar som ska byggas.
I dessa situationer dr det angeliget med underlag som visar individens
preferenser.

Inom tandvardsomridet har detinte skett en liknande utveckling av
ekonomiska utvirderingar, vilket delvis beror pa att patienten hir har
enviss valfrihet och kan uttrycka sin preferens genom att vilja till /bort
vissa dtgirder. Liknande tink priglade tidigare hjilpmedelsomridet,
det vill siga det fanns en mojlighet att betala extra for att fd det hjilp-
medel man ville ha. Men i takt med minskade mojligheter att sjilv vilja
att betala for att fi extra bra hjilpmedel har behovet av ekonomiska
utvirderingar vixt dven hir.

Aldreomsorgen i Sverige kan sigas befinnassigi ett grinsland mellan
ett omrade dir den offentliga finansieringen dr omfattande (likt sjuk-
vard och trafik) och ett omride dirindividens egen finansiering ir stor
(likt tandvard och tidigare hjilpmedel). Det finns till exempel mojlig-
het for individer att privat kopa en del av de tjidnster som traditionellt
ingdr inom omsorgen, till exempel stidtjinster med RUT-avdrag, och
en del av omsorgen ges fortfarande av nirstiende. Dessutom utmarks
ildreomsorgen av organisatoriska dtgirder (till exempel var idldre ska
bo, vilken personal som ska ge omsorg, hur personal ska ge omsorg),
vilka kan forvintas vara svarare att utvirdera jimfort med ett specifikt
likemedel eller hjilpmedel. Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering, SBU, har konstaterat att det finns kunskapsluckor inom
de flesta omraden i dldreomsorgen (SBU 2019). Mojligen beror detta
pdattildreomsorgen till sin natur inte i samma utstrickning ir limpad
for ekonomisk utvirdering och att den bristande marknadskontakten
inom dldreomsorgen fir ersittas pd annat sitt, till exempel via en for-
sikring som i Tyskland.

Det finns dock all anledning att fortsitta undersoka preferenserna
tor dldreomsorg i1 Sverige, vad som dr av sirskilt stor vikt for de dldre
och hurvil detta uppfyllsi nuvarande former t6r dldreomsorg. Om det
foreligger en stor diskrepans bor det foranleda ytterligare undersok-
ningar om vigar for att stirka inflytandet av de dldres preferenser, till
exempel via ekonomiska utvirderingar eller via ndgon typ av torsik-
ringsbaserat system. Vilket system som viljs har dock dven betydelse
tor tordelningsprofilen, nigot som givetvis ocksa dr en central faktor
att beakta. Vidare diskussion om dettarymsinte inom ramen fér denna
rapport. Diremot kan vi konstatera att dldreomsorgens finansiering
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diskuteras bade i Sverige och utomlands (Andersson 2014 ; Blomberg
& Petersson 2017; Edebalk 2018; Kruse 2018; Merlis 2004 Plesner
2020; Sanandaji 2013; Wittenberg m.fl. 2002; Ortengren 2020).

Syftet med denna rapport har varit att diskutera individernas pre-
ferenser, det vill siga hur man ska forsta hur »efterfrigesidan«' ser
ut. Ett av dldreomsorgens problem ligger dven pa kostnadssidan eller
»utbudssidan«. Verksamheten ir personalintensiv och fir dirigenom
problem med kostnadsutvecklingen. Det finns smd mojligheter till
samma produktivitetsutveckling sominiringslivet. For att behilla per-
sonal eller attrahera ny personal mdste l6nerna 6ka som i niringslivet
utan mojlighet till samma produktivitetsokning, vilket medfor kost-
nadsokningar i dldreomsorgen utover inflationen (Lindmark & An-
dersson 2018). Ett ytterligare problem med dldreomsorgen ir att den
lyder under socialtjinstlagen som inte dr tvingande, det vill siga inte
nigon rittighetslagstiftning (Carbell & Josefsson 2016; Ortengren
2020). Det blir dirfor en friga for kommunpolitikerna att bestimma
over resurser och utformning, och det finns en risk att dldreomsorgen
star sig svagt i konkurrens med omriden med en starkare rittighets-
lagstiftning.

Bada dessa faktorer leder till att det finns en risk att dldreomsorgen
far mindre och mindre resurser (Plesner 2020; Sanandaji 2013). Det
centrala problemet pa efterfrigesidan handlar di inte i forsta hand om
hur man ska tillfredsstilla brister i de dldres efterfrigan utan snarare
om hur man med krympande resurser ska kunna bibehalla de mest
dtravirda dimensionerna. Utan goda kunskaper om vad ildre prio-
riterar och anser ir viktigt finns en risk att besparingar sker 6ver hela
omsorgen (med den s kallade osthyveln) och att centrala egenskaper
inom ildreomsorgen med stort virde for de idldre forsvinner.

17. Med efterfragan syftar vi hir pa att vi soker individers preferenser via hypotetiska
uppofiringar mellan dldreomsorg och pengar (betalningsvilja) eller livslingd (TTO). Vi
syftar inte pd den reella efterfrigan i meningen av vad individer vill och kan betala.
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Rekommendationer

Utifran vir genomgéng landar vii ett antal reckommendationer tor att
skapa bittre forutsittningar for att kartligga virdet av dldreomsorg,.

UNDERSOK NULAGET INOM ALDREOMSORGEN —
HUR VAL UPPNAR MOTTAGARE AV ALDREOMSORG
I SVERIGE DE ASPEKTER SOM AR AV STORST VIKT?

Det finns fa studier av livskvalitet bland mottagare av dldreomsorg i
Sverige och de studier som finns indikerar brister i autonomi och kon-
troll, vilket samtidigt har visat sig vara en av de viktigaste faktorerna for
livskvaliteten. Det finns idag tvé frigeformulir specifikt framtagna for
ildreomsorg som kan anvindas for att generera ett preferensbaserat
index. De har fitt relativt stor spridning och accepteras idag av myn-
digheteri Storbritannien och Nederlinderna. Det kan vara av intresse
att anvinda dessa formulir i Sverige for att undersoka livskvaliteten
bland dem som fir dldreomsorg. En mojlighet dr att ligga in de nya
frigeformulir som finns for att mita livskvalitet bland personer med
ildreomsorg som en del av Socialstyrelsens arliga nationella enkitun-
dersokning bland mottagare av dldreomsorg.

UNDERSOK ALTERNATIVA VAGAR FOR ATT
STARKA HANSYNSTAGANDE TILL INDIVIDERS
PREFERENSER INOM ALDREOMSORG

En metod skulle kunna vara att modifiera utbudet av dldreomsorg
efter vad som framkommer i preferensstudier, vilket kan innebira att
man ligger ritt for en del idag medan andra kanske ska fi forindrat
utbud. En annan dr att lata individer i forvig vilja bland nagra tirdiga
paketlosningar som ir offentligt finansierade. En tredje metod ir att
idldre med behov av dldreomsorg far en kontant utbetalning som later
dem kopa den typ av omsorg de vill ha, det vill siga en helt fri mark-
nadslosning utifrin offentlig finansiering (likt forsikringssystemet i
Tyskland). Ytterligare vigar dr att ldta individer toppa upp sin service
efter betalningsvilja/betalningsférmaga. Detta dr mojligt idag inom
tandvird, sjukvird och hjilpmedel i varierande omfattning. Det bor
dock beaktas att dessa olika vigar ocksa har olika fordelningsprofil.
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Ett underlag for att bedoma vilken vig framat som dr att foredra skul-
le bland annat kunna baseras pa en analys av tillimpningar av olika
system i andra linder och genom intervjuer med intressenter inom
ildreomsorgen i Sverige.

UNDERSOK PREFERENSER FOR OLIKA EGENSKAPER

INOM ALDREOMSORG I EN SVENSK KONTEXT

Livskvalitetsvikter ( value set) for ASCOT och ICECAP-0 har tagits fram
i Storbritannien och ytterligare nigra linder. Eftersom preferenser for
egenskaper inom dldreomsorg kan antas skilja sig &t mellan linder kan
detvaraavintresse att ta fram livskvalitetsvikter dven i Sverige for dessa
eller andra relevanta instrument (till exempel WOOP och EQ-HWB).
Detta innebir att man gor en studie med preferensbaserad metod
bland ett representativt urval av (dldre 1) befolkningen. En nackdel
med ASCOT och ICECAP-0 ir att de inte ticker in allt som ingar i
EQ-$D, det vill siga samtliga aspekter av fysisk hilsa. En ytterligare
nackdel dr att de inte inkluderar aspekter kopplade specifikt till olika
typer av organisering av dldreomsorg (till exempel vem som ger vard,
hur virden ges och sa vidare). Ett alternativ till att ta fram vikter for
ASCOT ellerICECAP-0 drdirforatt undersdka (monetira) preferenser
genom att studera betalningsvilja for att kunna skriddarsy vad som ska
ingd i undersokningen. Det ir sirskilt angeldget att undersoka prefe-
renser inom omradet for vilfirdsteknik eftersom det kan antas vixa och
sannolikt kommer att utgora en storre del av framtidens dldreomsorg.
Utan kunskap om vad individer virderar finns en risk att organisering-
en sker till kostnad av minskat vilbefinnande.
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