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Forord

De senare arens strukturomvandling i dldreomsorgen har viackt ménga roster
i den offentliga debatten. Gertrud Sigurdsen, en av vira socialministrar
under 1980-talet, beskrev hdsten 2013 sin upplevelse av dldreomsorgen som
“tvangsvard i hemmet” (Dagens Nyheter, 2013-10-18). Hennes 6nskan var att
flytta till ett sdrskilt boende eftersom hon kinde sig osdker och otrygg i sitt
eget hem — nagot som, enligt henne, inte anségs vara ett tillrackligt skil for
att fa flytta. Sigurdsens berittelse vickte gensvar i en tid nar allt fler dldre
med omfattande behov av omsorg far hjilp i sitt eget hem, samtidigt som
mojligheterna att flytta till ett sdrskilt boende 4r begrénsade.

Utvecklingen och debatten fick Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vardanalys) att tillsammans med vart patient- och brukarrad konstatera att
det saknades en samlad bild av vad de 6vergripande strukturférandringarna i
dldreomsorgen betyder ur ett brukar- och medborgarperspektiv. Vi har darfor
genomfort en studie dar vi beskriver konsekvenserna av olika sitt att utforma
dldreomsorgen. Studien &r unik eftersom den utgar fran ett brett perspektiv
— vi fokuserar péa énskemalen frin morgondagens éldre, effekten pé de dldres
funktionsforméaga samt kostnaderna for dldreomsorg, halso- och sjukvard
och nirstdendes informella omsorg.

Projektet har skett i samarbete med Institutet fér hdlso- och sjukvérds-
ekonomi (IHE) och docent Marten Lagergren vid Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum. De har bistitt med delar av projektets genomférande och gett
kommentarer pé rapporten i sin helhet. Arbetet vid Vardanalys har letts av
Marianne Svensson. I projektgruppen har ocksa Eva Hagbjer och Nils Janlov
deltagit.

Vi vill sarskilt tacka Greger Bengtsson, samordnare, Sveriges Kommuner
och Landsting, Per Gunnar Edebalk, professor, Socialhdgskolan i Lund och
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Férord

Maj Rom, projektchef, Sveriges Kommuner och Landsting for virdefulla
synpunkter pd rapporten. Vardanalys vill ocksé passa pa att rikta ett varmt
tack till alla personer som har tagit sig tid att besvara enkéter och lata sig
intervjuas.

Vér forhoppning ar att detta kunskapsunderlag kan hjélpa beslutsfattare i
deras arbete med att utveckla strategier for hur morgondagens dldreomsorg
biast kan motsvara behoven hos éldre och nérstaende.

Stockholm i november 2015

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfatining

Viblir allt fler dldre som lever allt ldingre. Det stiller hoga krav pA kommunerna
att formulera en langsiktig strategi for hur morgondagens dldreomsorg ska
kunna moéta de dldres behov. Samtidigt pekar kommunernas dldreomsorgs-
chefer péa flera hinder for en sddan langsiktig planering. Det handlar om en
brist pa tid och resurser, men ocksé om en brist pa kunskap om vilka 16sningar
som &r mest fordelaktiga utifran olika férutséattningar.

Den hir rapporten bidrar med ett kunskapsunderlag for planeringen
av morgondagens #ldreomsorg. Vi analyserar konsekvenserna av olika
satt att utforma dldreomsorgen utifran fyra alternativa scenarier for den
overgripande strukturen ar 2025. Scenarierna for ar 2025 kan, i relation till
dagens utformning av dldreomsorgen, sammanfattas pa foljande sétt:

« En 6kad andel dldre som far stora méngder hemtjanst.

+ En okad andel dldre som har plats pa ett mellanboende med anpassade
lokaler, gemensamma utrymmen och personal pa plats under dagtid.

« En o6kad andel dldre som har plats pa ett vard- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg.

« En of6randrad fordelning av omsorgen mellan olika insatsformer.

Vi beskriver konsekvenserna av olika sitt att utforma dldreomsorgen i termer
av hur vial omsorgen motsvarar 6nskemaélen fran morgondagens ildre, effekten
pé de dldres funktionsforméga samt de samhillsekonomiska kostnaderna for
dldres vard och omsorg. Vi utgér fran tvd antaganden om &ldres framtida
funktionsforméaga: dels att funktionsnedsittningarna kommer att ligga pa
samma niva som i dag, dels att dldres funktionsnivd kommer att férbéttras.
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Underlaget for rapporten kommer fran flera kallor:

Intervjuer med 29 &dldreomsorgschefer frén kommuner med olika
utformning av dldreomsorgen i olika delar av Sverige.

En enkitstudie med morgondagens aldre”, det vill sédga personer i aldern
50—60 &r, genom en representativ webbpanel. Enkiten besvarades av 393
av 1 010 inbjudna deltagare.
Tvamodellsimuleringaravhurkostnadernarespektive hurdldres funktions-
nivd paverkas av olika dldreomsorgsstrukturer. Modellsimuleringarna
baseras pa officiell statistik samt SNAC-K-studien pd Kungsholmen i
Stockholm.

SLUTSATSER

P Vi stdr infor utmaningen att ta hand om den 6kande andelen dldre

Redan ar 2025 forvintas kostnaderna for dldres vird och omsorg ha
okat med cirka 30 procent eller drygt 60 miljarder kronor (i dagens
penningvirde). Kostnadsokningen, som enbart baseras pa att antalet
idldre okar, innebér i sig inte nagon direkt utmaning i forhéllande till den
forvantade tillvaxten. Till detta kommer emellertid kostnader for ny teknik
isjukvarden samt 6kade ambitionsnivier inom bade virden och omsorgen.
Beaktar vi dven dessa kostnader och antar att de fortsitter att utvecklas
som de gjort hittills, star vi infér finansiella utmaningar redan ar 2025.
Pa langre sikt, ar 2050, forvidntas dessutom antalet personer som ar 75 ar
eller dldre att fordubblas. Sammantaget innebir detta att det 4r hog tid
att borja planera for morgondagens dldreomsorg, sa att dldres behov kan
tillgodoses pa ett kostnadseffektivt siatt d&ven i framtiden.

P Planeringen av morgondagens dldreomsorg madste utgd fran dldres

skilda behov och anpassas till en 6kad heterogenitet

Ofta talas det om éldre som en grupp, snarare dn som unika personer med
olika behov. Det ar exempelvis en stor skillnad i omsorgsbehovet mellan
en 65-aring och en 95-aring, precis som det ar skillnader mellan personer
med kognitiva respektive fysiska funktionsnedsittningar. Manga &ldre far
dessutom omsorg fran nirstadende samt hilso- och sjukvard som behover
samordnas med dldreomsorgen. Det innebar att det behover finnas flera
olika sorters dldreomsorg som kan anpassas efter de dldres skilda behov
— nagot som sannolikt kommer att bli alltmer angeldget i framtiden
med allt fler dldre som har kroniska sjukdomar och en 6kad méngfald.
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P Det finns ett vdsentligt underskott pd mellanboenden jimfort med vad
som efterfrdagas
Drygt hilften av morgondagens #ldre uppger att de vill flytta till nagon
form av mellanboende dven om de enbart skulle behova hjilp med
praktiska sysslor, det vi valt att kalla en ldtt funktionsnedsdttning.
Fordelen de ser med ett mellanboende ar att lattare kunna klara sig sjdlva.
I dag bor uppskattningsvis endast 10—25 procent av de dldre med litt
funktionsnedséttning och méttliga omsorgsbehov pa ett mellanboende.

Véra kostnadsanalyser talar for att det d&ven dr samhillsekonomiskt

motiverat att oka tillgdngen till mellanboenden. Visserligen innebar
mellanboenden en hogre kostnad for kommunerna, men eftersom behovet
av hjilp fran nirstdende och hilso- och sjukvirden minskar blir de
sammanlagda samhillskostnaderna for dldres vard och omsorg ldgre &n
om de far hemtjanst i sina tidigare hem.

P For att méta de dldres onskemal behover antalet vard- och omsorgs-
boenden 6ka med minst 20 procent till 2025

En majoritet av morgondagens aldre, 70 procent, uppger att de foredrar
vard- och omsorgsboende framfor hemtjanst om de skulle behdva hjilp
dven med personlig omsorg, som att kla pa sig och skéta sin hygien. Det
framsta motivet ar tryggheten i att det finns personal nara till hands om
nagot skulle hénda.

For dldre med stora omsorgsbehov verkar dagens fordelning mellan
hemtjénst och vard- och omsorgsboende stimma vél 6verens med 6nske-
malen — i alla fall pd en genomsnittlig nationell nivd. Daremot kommer
antalet vard- och omsorgsboenden att understiga efterfraigan om boendena
fortsatter att ges allt ldgre prioritet. Sedan 1997 har antalet personer i
vard- och omsorgsboenden minskat med drygt 30 0oo0. For att behalla
dagens niva av boenden beh6ver antalet platser i stillet 6ka med minst
cirka 19 000, eller 20 procent, till &r 2025 som en f6ljd av den aldrande
befolkningen. Vara kostnadsanalyser talar for att ett vard- och omsorgs-
boende inte ndmnvért 6verstiger kostnaderna for stora mangder hemtjanst
i det egna hemmet, om vi dven tar hansyn till kostnaderna for hilso- och
sjukvard och nérstdendes omsorg.

p Det finns stora fordelar med att forebygga och skjuta upp behovet av
dldreomsorg

Mojligheterna att skjuta upp de &dldres funktionsnedséttningar kommer
att ha stor betydelse for att begrinsa kostnaderna for morgondagens
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dldreomsorg. Med en ofordandrad dldreomsorgsstruktur kommer de totala
kostnaderna for adldres vard och omsorg att 6ka med 30 procent till ar
2025, enbart till foljd av den demografiska utvecklingen. Antar vi i stillet
att dldres funktionsniva fortsitter att forbattras i samma takt som den
gjort sedan mitten av 1990-talet, berdknas kostnaderna i stillet 6ka med
19 procent, eller knappt 40 miljarder, under samma period.

Forebyggande atgirder och rehabilitering kommer darfor att spela en
viktig roll for en fortsatt positiv utveckling av de édldres funktionsniva.
En genomsnittlig kvinna har goda chanser att klara sig undan en svarare
funktionsnedsittning fem &r framat om hon saknar en funktions-
nedsattning vid 78 ars dlder.

Ett viktigt inslag i det forebyggande arbetet dr ocksd att genom
nirstadendestod forebygga ohélsa hos dagens anhodrigvardare nar de sjdlva
blir dldre. Redan i dag tar anhorigvirdare ett stort ansvar for de aldres
omsorg och 16per darfor storre risk for ohilsa dn befolkningen i 6vrigt.

Den framtida utmaningen med 6kade kostnader kvarstdar oavsett hur
kommunerna utformar dldreomsorgen

Var analys visar att dtgdrder som minskar kostnaderna for dldreomsorgen
samtidigt okar kostnaderna for hélso- och sjukvirden och den informella
omsorgen. Det innebér att oavsett om vi satsar pad hemtjénst, mellanboende
eller vard- och omsorgsboende kvarstar kostnadsutmaningen till f6ljd av
den 6kande andelen éldre.

I ett scenario med en 6kad hemtjanst sjunker visserligen dldre-
omsorgens kostnadsokning ar 2025 fran 34 procent till 29 procent — en
minskning med 5,9 miljarder kronor. Samtidigt stiger hilso- och sjukvérdens
kostnader och kostnaderna for de narstdendes omsorg med 5,7 miljarder
vilket gor att besparingen i princip uteblir ur ett samhallsperspektiv.

For att undvika en ojamlik dldreomsorg behdver kommunerna stod i
att planera infor morgondagen

Aldreomsorgschefer beskriver flera utmaningar for kommunernas 1ang-
siktiga planering. Anstringningarna hindras av brist pé tid, kunskap och
mojlighet att planera bortom den nuvarande budget- eller mandatperioden.
Kommuner tvekar att ta de risker som investeringar i exempelvis vard-
och omsorgsboenden innebir. Aven kortsiktiga nationella satsningar pa
dldreomsorgen forsvarar en 1angsiktig planering lokalt.

Skillnaderna i kommunernas planeringsforutsattningar ékar risken
for att dldreomsorgen blir alltmer ojamlik mellan landets kommuner.
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Redan i dag finns stora skillnader i tillgdngen till hemtjidnst respektive
vard- och omsorgsboende — skillnader som inte enbart forklaras av att
ildre har olika behov. Var studie visar dessutom att lokala forutsittningar,
snarare dn langsiktiga strategier, forklarar manga beslut kring att behélla
eller avveckla olika omsorgsformer.

» Grdnsdragningen mot sjukvdrden och mellan det offentligas respek-
tive de dldres eget ansvar kan inte avgoras av kommunerna ensamma

Det finns ett 6msesidigt beroende mellan dldreomsorgen och landstingens
hilso- och sjukvard. Det kravs darfor 16sningar for att kommunerna och
landstingen ska kunna samarbeta och fordela ansvaret for dldres vard och
omsorg mellan sig, och pa sa sitt sikerstilla kvaliteten samt minimera de
totala kostnaderna.

En annan utmaning r den 6kade individualiseringen av dldreomsorgen.
Kommunerna upplever allt stérre svarigheter att tillmétesgd de &dldres
onskemal pa grund av kommunens begrinsade resurser eller varierande
forutsittningar. Aldreomsorgscheferna ser i grunden individualiseringen
som positiv, men efterfragar ytterligare vagledning om var gransen gar for
det offentliga dtagandet.

VARDANALYS REKOMMENDATIONER

En héllbar framtida dldreomsorg kraver att kommunerna och landstingen
redan i dag inleder arbetet med att planera for hur virden och omsorgen bast
kan anpassas till de édldres behov. Forutsittningarna for kommunerna att
arbeta langsiktigt och i samverkan med landstingen maste starkas. Den hér
rapporten ir ett av flera underlag for ett sddant arbete. Ut6ver det lamnar
vi foljande rekommendationer infor det fortsatta arbetet med en strategi for
morgondagens dldreomsorg;:

» Kommunerna och landstingen bor satsa pa forebyggande och re-
habiliterande dtgdrder, bade for dldre som har och inte har dldre-
omsorg
Den framsta atgirden for att begridnsa kostnaderna fér morgondagens
dldreomsorg &r att forebygga en nedsatt funktionsformaga hos &ldre.
Rehabilitering och andra atgarder for att forebygga ldngvariga funktions-
nedsittningar kommer att spela en viktig roll i det arbetet. En annan viktig
del ar att ta hiansyn till hur narstdendes situation och hilsa péverkas av
forandringar i aldreomsorgens struktur.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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P Kommunerna bor erbjuda flera alternativa omsorgsformer, oavsett
grad av funktionsnedsdttning

Med tanke pd Onskemélen frin morgondagens dldre ar det viktigt att
det finns tillgéng till flera olika dldreomsorgsalternativ vid behov. Den
inriktning vi hittills sett, d& vard- och omsorgsboenden ersatts med
hemtjanst, har dessutom svagt stod ur ett samhaillsekonomiskt perspektiv.
Mellanboenden har & sin sida potential att underlitta for dldre att klara
sig sjédlva och behalla sin sjdlvstindighet. De kan pé sa satt vara en fore-
byggande atgird i sig. Det ar darfor viktigt att kommunerna fortsatter
arbetet med att utveckla och tillhandahalla olika boendeformer, dven for
dldre med lattare funktionsnedsattningar.

P Regeringen bor sdkerstdlla strukturer for samverkan mellan
kommuner och landsting kring morgondagens vard och omsorg for
dldre

Var kostnadsanalys visar att planeringen av morgondagens dldreomsorg
inte enbart kan utgd frdn primdrkommunernas kostnader. Vi maste
sdkerstidlla mekanismer for att utforma dldreomsorgen med héansyn till
de samhillsekonomiska konsekvenserna. Som en del av detta behéver
kommunerna och landstingen utforma en gemensam strategi for hur
behoven hos morgondagens &dldre biast kan tillgodoses. Regeringen
bor darfor sikerstidlla att det finns strukturer for samverkan mellan
kommunerna och landstingen.

P Regeringen bor tydliggora var grdnsen gar for det offentliga Gtagan-
det inom dldreomsorgen
En tydlig utmaning fér morgondagens dldreomsorg ar hur lidngt den
offentligt finansierade dldreomsorgen bor anpassas efter enskilda éldres
onskemadl. Detta &r inte ett beslut som bor fattas lokalt av kommunerna.
Regeringen bor darfor inleda ett arbete for att tydliggora var griansen gar
for det offentliga atagandet inom dldreomsorgen.

P Regeringen bor bidra till att utveckla kunskapen om férebyggande
arbete och nya metoder inom dldreomsorgen samt gora den tillgéng-
lig for kommunerna

Det saknas kunskap i minga frigor som ir viktiga fér morgondagens
dldreomsorg. Inom vissa omraden finns kunskapen, men den behover
goras mer lattillganglig for kommunerna.
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Den enskilt storsta pdverkan pa kostnaderna for dldres vard och omsorg
ar om omsorgsbehovet kan forebyggas. Regeringen behover darfor ta
initiativ till att skapa mer kunskap om vilka dtgirder som har storst
potential att starka funktionsformagan hos dldre.

Onskemélen frin morgondagens ildre visar pa ett behov av att ut-
veckla fler former av mellanboenden for dldre med lattare funktions-
nedsittningar. Vi vill darfor understryka vikten av att studera olika
former av mellanboenden inom ramen for regeringens paborjade arbete
med att se 6ver tillgdngen till lampliga bostader for dldre.

Trots att det finns omfattande kunskap om teknik och omsorgsmetoder
inom dldreomsorgen upplever dldreomsorgscheferna att det ar svart att
tillgodogora sig kunskapen. Regeringen bor darfor ta initiativ till att inte
enbart samla, utan ocksa tolka och aterkoppla ny och befintlig kunskap
om dldreomsorgen till kommunerna pé ett mer 6verskadligt satt.

Det finns ett behov av direkta samarbeten och kunskapsutbyten mellan
kommunerna, men de forsvaras i dag av en brist pd gemensamma
referensramar, till exempel gemensamma vardtyngdsmétningar.
Regeringen bor darfor stodja utvecklingen och inférandet av metoder for
att beskriva och utvardera forbéttringsatgirder for dldre med skiftande
behov.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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Sverige star infor en utmaning om hur vi ska kunna tillgodose de #ldres
behov av vird och omsorg. De stora barnkullarna fran 1940-talet har nétt
pensionsédldern och allt fleravossleveralltlingre. Sammantagetinnebér det att
antalet dldre forviantas 6ka betydligt. Prognoser pekar pé att antalet personer
som dr 75 ar och dldre kan komma att férdubblas frin 2014 till 2050 (figur 1.1).
Aven med en fortsatt positiv utveckling av ildres funktionsformaga, talar det
mesta for ett betydande vixande behov av dldreomsorg under de kommande
decennierna. Socialdepartementet beriknar att en férdubbling av antalet
personer som ir 75 ar och dldre skulle kunna innebira att dldreomsorgens
kostnader 6kar med 70 procent fran 2010 till &r 2050 (Socialdepartementet
2010a).

Samtidigt 4r framskrivningar av samhéllets resurskrav for vard och omsorg
om de adldre forknippade med osdkerhet — inte minst utifrin antaganden
om hur behovet av dldreomsorg kommer att utvecklas i takt med att allt fler
personer lever allt langre. Fler personer kommer att hinna utveckla kroniska
sjukdomar som f6ljer av alder, vilket innebar utmaningar inte bara for varden
utan ocksa for omsorgen. Nyligen publicerad internationell forskning pekar pa
att vi kan forvinta oss att leva en langre period med kroniska sjukdomar eller
funktionsnedséttningar i takt med att vi lever ldngre. Vi kommer alltsd inte
bara att leva lingre, utan ocksa leva fler ar med en nedsatt funktionsférmaga
(GBD 2013 DALYs and HALE Collaborators 2015). Redan i dag har tva av tre
personer i dldern 65 ar eller dldre i Sverige minst tvd kroniska sjukdomar
(Vardanalys 2014) och nirmare 150 000 dldre personer uppskattas ha en
demenssjukdom (Socialstyrelsen 2014a).

Samtidigt visar svensk forskning att tidpunkten da en dldre person drabbas
av funktionsnedsattningar forskjuts till allt hogre aldrar och att antalet &r med
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Figur 1.1. Antalet personer 65-74 ar samt 75 ar eller éldre forvantas dka kraftigt under
perioden 2014-2050 (rikef).
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Kalla: SCB (2014).

nedsatt funktionsformaga minskar (Lagergren m.fl. 2015). Mellan 1980 och
2006 forlingdes tiden som en 65-dring kan forvinta sig att behélla sin fulla
funktionsférmaga med 1-1,5 ar for kvinnor och 1,5—2,5 ar fo6r mén (Lagergren
m.fl. 2015).

Forskningen pekar alltsé i olika riktningar, men trots osdkerheten om exakt
hur den ildre befolkningen kommer att utvecklas adr det viktigt att planera
infor och forsoka forutse den framtida utvecklingen bland Sveriges dldre.

1.1 ALDREOMSORGENS OMFATTNING VARIERAR MYCKET MELLAN
KOMMUNERNA

I slutet av 1990-talet beslutade riksdagen om nationella mél for dldrepolitiken
(Socialutskottet 1998). Enligt dessa ska dldre kunna aldras i trygghet och med
bibehéllet oberoende, kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet
och 6ver sin vardag, bemotas med respekt samt ha tillgéng till god vard och
omsorg. Malsédttningarna om trygghet och oberoende samt om tillgang till
god vard och omsorg innebér bland annat att de édldre, s& langt det 4r mojligt,
ska “ges mdjlighet att bo kvar hemma i sin ursprungliga bostad sé linge som
de sjdlva onskar” (Socialdepartementet 1998 s. 61). Samtidigt ska dldre kunna
flytta till en sa kallad sdrskild boendeform med heldygnsomsorg, exempelvis
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ett vard- och omsorgsboende, om vardbehoven ar stora och omfattande eller
om den dldre inte kdnner sig siker och trygg.

Sedan Adelreformen infordes i bérjan av 1990-talet har kommunerna ett
helhetsansvar for sirskilda boendeformer for dldre (Socialdepartementet
1990). Bland annat flyttades delar av ansvaret for hélso- och sjukvérd vid
sarskilda boenden frén landstingen till kommunerna. Kommunerna fick dven
ett betalningsansvar for medicinskt firdigbehandlade Zldre patienter pa
sjukhusen.

Efter 1990-talet har det skett en strukturomvandling inom dldreomsorgen.
Allt fler dldre med omfattande behov av stod och hjilp far hjalp av hemtjéansten
i sitt eget hem snarare &n att flytta till ett sirskilt boende (Socialstyrelsen
2015a). Utvecklingen har skett samtidigt som tillgdngen till sdrskilda boenden
minskat. I ett forsok att né jamforbarhet i den officiella statistiken bedomer
Socialstyrelsen (2014b) att andelen personer 80 ar eller dldre som bor
permanent pa ett sirskilt boende minskade fran 23 procent ar 1993 till 16
procent ar 2012 (se figur 1.2). Utvecklingen har inneburit att det fraimst ar
dldre med behov av stora miangder omsorg som bor pd boendena (Boverket
2013 och 2015a).

Till viss del kan utvecklingen forklaras av kommunernas ambition
att begransa kostnadsokningar i dldreomsorgen. Boverket (2013) menar

Figur 1.2. Utvecklingen av andelen personer i &ldersgruppen 80 dr eller éldre som fick hem-
tianst respektive plats pé sarskilt boende under perioden 1993 och 2012 (procent).*

Procent
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70 4
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50 4 46
40 1 38
30 4
23 22 23
20 4 16
10 - I
0
Hemtjanst Sarskilt boende Aldreomsorg
1993 M 1997 2001 2006 2012

*Statistiken har korrigerats av Socialstyrelsen fér att cka jémférbarhet mellan éren.

Kélla: Socialstyrelsen (2014b).
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att den minskade tillgdngen till sdrskilt boende kan relateras till ckade
arbetsmiljokrav. Manga kommuner valde da att 14gga ner boenden istéllet for
att bygga om dem for att uppfylla kraven.

Flera kommuner rapporterar i dag att deras sirskilda boenden inte riacker
till for att motsvara behovet i kommunen (Boverket 2013 och 2015a). En
avhandling frdn Lunds universitet menar att det dr en paradox att tala om
att édldre viljer att bo kvar hemma med hemtjénst nér en bristande tillging
till sdrskilda boenden i praktiken begransar majligheten att fa plats pa ett
boende, dven i fall d& brukaren skulle foredra detta (Soderberg 2014).
Forfattaren argumenterar for att dldre tvekar att be om och handlaggare
tvekar att erbjuda en flytt till sdrskilt boende, av hansyn till den begransade
tillgangen till boenden och samhillets begriansade resurser i allménhet.

Parallellt med minskningen av tillgdngen till sirskilda boenden kan vi
konstatera att omfattningen av hemtjanst och sérskilda boenden tycks variera
stort mellan kommunerna, trots att det kommunala utjaimningssystemet ar
tinkt att leda till en liknande ambitionsniva i alla kommuner. Ar 2012 fick
som minst 9 procent och som mest 40 procent av personerna i dldern 8o
ar eller dldre i respektive kommun hjilp av hemtjénst (tabell 1.1). Samma
ar varierade andelen dldre i sérskilt boende mellan 6 och 22 procent. En
narmare jamforelse visar ocksd att en lag andel personer med hemtjanst
inte forklarades av att de dldre i stillet har plats pa sdrskilda boenden eller
tvartom (Socialstyrelsen 2013a). Det fanns bide kommuner med en 1ag andel
hemtjanst och en 1ag andel i sdrskilt boende och kommuner med en hog andel
hemtjinst och en hog andel i sirskilt boende. Det dr mdjligt att skillnaderna
forklaras av att aldre i olika kommuner har olika stora behov, men de stora
skillnaderna antyder ocksa att kommunerna kan ha valt olika strategier for
dldreomsorgen eller ha olika ambitionsniva.

Tabell 1.1 Andelen personer 65-79 ér samt 80 ar eller éldre som var beviljade hemtjénst
respektive sdrskilt boende ar 2012 varierar stort (riket, egen berdkning).

Intervall Genomsnitt

for Sveriges for Sveriges

Alder kommuner kommuner

ANDEL BEVILJAD HEMTJANST 65+ ar 2-15 procent 9 procent
80+ ar 9-40 procent 24 procent

ANDEL | SARSKILT BOENDE 65+ ar 2-8 procent 5 procent
80+ ar 6-22 procent 14 procent

Kélla: Socialstyrelsen (2013a).
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Aldreomsorgens utformning i dag

e Ar 2012 hade drygt 163 000 personer, eller 8,9 procent av alla personer som &r 65
ar eller &ldre, insatser fran hemtjdnsten (Socialstyrelsen 2013a).

e Cirka 91 000 personer, eller 4,9 procent, hade plats p& eft sarskilt boende eller en
korttidsplats (Socialstyrelsen 2013a).

e Cirka 6 000 personer, eller 0,3 procent, hade plats pé eft servicehus (en boendeform
som ungefar motsvarar vart mellanboende) (Lagergren 2012).

e Cirka 149 000 personer eller 8 procent led av en demenssjukdom (Socialstyrelsen
2014a). Ytterligare mellan 55 000 och 368 000 personer hade ndgon form av mil-
dare kognitiv nedsattning.

e Cirka 30 000 personer, eller drygt 33 procent av personerna som hade plats pd
ett vard- och omsorgsboende, bodde pé ett demensboende 2012 (Socialstyrelsen
2014a). Det motsvarar cirka 20 procent av alla &ldre med demens.

* Yiterligare cirka 33 000 personer med demenssjukdom, motsvarande 22 procent
av alla éldre med demens, berdknas bo i andra former av boenden (Socialstyrelsen

2014aq).

e Enligt en studie av Stockholms stad (2014) tillbringade &ldre ér 2013 i genomsnitt
knappt 2 ar och 2 ménader pd eft vérd- och omsorgsboende innan de avled. Medi-
antiden var knappt 1 ér och 4 mé&nader (mediantid innebér att hélften av alla &ldre
tillbringade en léngre tid och den andra hélften en kortare tid &n mediantiden).

® P& vard- och omsorgsboenden med demensinrikining var boendemedeltiden knappt
2 ar och 4 ménader och mediantiden 1 &r och 7 mé&nader (Stockholms stad 2014). P&
évriga boenden var boendemedeltiden 2 &r och 1 mé&nad och mediantiden 1 &r och 2
manader.

1.2 VARDANALYS STUDERAR KONSEKVENSERNA AV ALTERNATIVA
STRUKTURER FOR MORGONDAGENS ALDREOMSORG AR 2025

For att kommunerna ska ha méjlighet att leva upp till riksdagens mélséttning
behovs okad kunskap om vilka strukturer som bist bidrar till att utveckla
kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen for dldre. Vardanalys
bidrar diarféor med ett kunskapsunderlag som kan ligga till grund for
planeringen av morgondagens dldreomsorg.

Underlaget analyserar vilka konsekvenser som olika strukturférandringar
i dldreomsorgen kan forvintas fa for dldre, ndrstdende, kommuner och
landsting. Analysen utgér fran en framskrivning av den nuvarande trenden
inom dldreomsorgen till &r 2025 och analyserar olika dldreomsorgsstrukturers
konsekvenser i termer av funktionsférméga, befolkningens Onskemal
och kostnader. Vi har dven undersckt vilka utmaningar som forsvarar
kommunernas planering av morgondagens dldreomsorg.

Kunskapsunderlaget syftar till att fraimja dndamalsenliga prioriteringar
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av omsorgsalternativ i dldreomsorgen utifran ett brukar- och befolknings-
perspektiv. Var forhoppning ar att underlaget ska hjdlpa beslutsfattare i
aldreomsorgen att utveckla strategier for hur morgondagens dldreomsorg
bist kan motsvara behoven hos sldre och nérstaende.

De fragor som har legat till grund for analysen ir:

e Hur paverkas de totala kostnaderna for dldres vard och omsorg av
alternativa strukturer for dldreomsorgen?

« Vilken form av dldreomsorg foredrar morgondagens dldre och hur viktigt
ar det for dem att 4 tillgéng till ett visst omsorgsalternativ?

« Hur paverkas &ldres funktionsféormaga och livslingd av strukturella
forandringar i aldreomsorgen?

« Vad ar drivkrafterna bakom skillnader i dldreomsorgens struktur och
finns det hinder som férsvarar kommunernas planering av morgondagens
aldreomsorg?

Fokus for studien har varit att skapa ett underlag for prioritering mellan olika
former av dldreomsorg. Det innebar att vart empiriska material ar inriktat pa
att besvara vissa fragor, men inte andra. Framfor allt har vi inte underlag for
att reflektera 6ver den framtida finansieringen av dldreomsorgen eller vilka
personal- och kompetensresurser som kommer att beh6vas i morgondagens
dldreomsorg. I och med att vi fokuserar pa den formella virden och omsorgen
av dldre har vi inte heller undersokt hur frivilliginsatser eller bygg- och
stadsplanering kan anviandas for att underlatta for dldre att i hogre grad klara
sig sjalva.

1.3 ANALYSEN UTGAR FRAN TVA BEFOLKNINGSPROGNOSER OCH
FYRA STRUKTURER FOR ALDREOMSORGEN

I var analys av konsekvenserna av alternativa strukturer fér morgondagens
dldreomsorg utgar vi fran situationen &r 2012 och skriver fram befolkningen
och dldreomsorgens omfattning till ar 2025. Vi har valt &r 2025 som grund for
jamforelsen eftersom vibedomer att kommunerna fram till denna tidpunkt har
ett forhallandevis gynnsamt lidge for att eventuellt férdndra dldreomsorgens
struktur. Det ar forst efter 2025 som de allra dldsta (75 ar eller dldre) 6kar som
mest (SCB 2014). Samtidigt ar det inte heller rimligt att tanka sig en kortare
period an tio &r for att diskutera strukturfériandringar av detta slag.
Analysen utgar fran tvad prognoser 6ver den dldre befolkningens hdlso-
utveckling i termer av dodlighet och grad av funktionsnedsattning till ar 2025
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(figur 1.3). Den ena antar att morgondagens #dldre kommer att ha ungefar
samma fordelning av olika grader av funktionsférmaga som i dag. Denna
prognos, ofordndrad funktionsnivd, ar en renodlad befolkningsframskrivning
och baseras pa SCB:s (2015b) befolkningsprognos 6ver hur ménga personer i
olika 4ldrar som forvintas finnas ar 2025. Vi antar alltsd att sannolikheten
att drabbas av en latt respektive svar funktionsnedsattning forblir densamma
som i dag.

Den andra prognosen antar att vi kommer att se en forbattrad funktions-
niva bland dldre. Denna bygger pa en trendframskrivning av den &ldre
befolkningens fordelning pa grad av funktionsnedsittning enligt SCB:s
undersokningar av levnadsforhéllanden (ULF) mellan aren 1996 och 2010
(SCB 1996—2010). En saddan framskrivning leder till en minskning av andelen
dldre med en funktionsnedséttning ar 2025 jamfort med ar 2012. Prognosen
forbdttrad funktionsnivd antar darfor att behovet av dldreomsorg kommer
att 6ka i langsammare takt dn befolkningstillvixten fram till &r 2025. I vara
kostnadsberidkningar har vi antagit att den férbattrade funktionsnivan beror
pé en allmin hilsoférbattring som féljer av exempelvis livsstilsforandringar.
Det innebir att den inte paverkar kommunernas kostnader for rehabilitering
och forebyggande atgirder.

En annan mojlig prognos hade varit att i stéllet utga frén ett scenario med
en forsimrad funktionsniva, dar den dldre befolkningen lever lingre och da
ocksé langre perioder med nedsatt funktionsformaga jamfort med i dag. Vi
har dock valt att fokusera pa en forbittrad funktionsniva eftersom denna
prognos foljer den historiska utvecklingen. Vi ser heller ingen anledning att
tro att insatserna i form av rehabilitering och forbattrad hélso- och sjukvard
kommer att forsamras jaimfort med i dag — snarare tvartom.

For var och en av prognoserna analyserar vi konsekvenserna av fyra

Figur 1.3. En &versikt av analysens olika scenarier.

Vi utgar fran 2012 ars Gldreomsorg och jamfor
med morgondagens dldreomsorg ar 2025

Enligt tva befolkningsprognoser Enligt fyra scenarier

ar 2025 for dldreomsorgen ar 2025

A Oféréndrad funktionsniva: I.  Oféréndrad férdelning av dldreomsorgen
De dildres funktionsnedsdttning &r densamma IIl. Omférdelning till 5kad andel stora insatser
som ar 2012 (ULF 2012) av hemfiéinst

. Omférdelning till 8kad andel i mellanboende

IV. Omférdelning till 8kad andel i vérd-
och omsorgsboende

B Férbéttrad funktionsniva:

Trendframskrivning av den é&ldre befolkningens
fsrdelning per grad av funktionsnedsattning enligt
ULF ar 1996-2010
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scenarier som speglar olika fordndringar av dldreomsorgens struktur.
Varje scenario innebar ett nytt antagande om hur den dldre befolkningen
fordelas mellan olika insats- och boendeformer i #ldreomsorgen. Som
framgar av figur 1.3 4r scenarierna desamma oavsett om vi utgar fran en
befolkningsprognos med ofordndrad respektive forbattrad funktionsniva.
Genom att jamfora utfallet av respektive scenario for ar 2025 med basaret
2012 far vi en uppskattning av den forviantade konsekvensen av de olika
strukturforandringarna.

Utformningen av scenario II och IV baseras pa de nuvarande trenderna
inom dldreomsorgen. Scenario II antar att den nuvarande trenden med att
allt fler dldre far hemtjanst snarare dn plats pa vard- och omsorgsboenden
fortsitter. Scenario IV antar istillet att trenden borjar gé i motsatt riktning,
s att vissa av de dldre som i dag far hemtjanst i det egna hemmet far bo pa
vard- och omsorgsboenden. Det tredje scenariot, scenario III, utgar frén de
kommentarer vi fick i intervjuer med dldreomsorgschefer. Manga efterlyste ett
alternativt boende som inte innebar en lika omfattande omsorg som ett vard-
och omsorgsboende, men som erbjod en anpassad bostad och storre trygghet
an hemtjanst i det egna hemmet. Scenario III antar darfor att vissa aldre
som i dag far hemtjéanst flyttar till ett mellanboende, som ar en boendeform i
anpassade lagenheter med personal tillgdnglig pa dagarna.

Mellanboende i scenario lll

Vi har definierat mellanboende som eft boende i en egen légenhet med trygghetslarm
och tillgéng till viss gemensam service och gemensamma lokaler. Personal finns tillgéng-
lig i huset under dagtid. Service- och omvérdnadsinsatser tillgodoses efter ansékan om
hemtjdnst.

Analysen baseras pa fyra delstudier

Var analys har en explorativ ansats som utgér fran dagens omfattning av vard
och omsorg till dldre och hur dessa insatser varierar beroende pa de éldres
individuella forutsattningar och behov (bland annat alder, kon och grad av
funktionsnedsittning). Med hjilp av tillgénglig kunskap forsoker vi beskriva
vilken inverkan alternativa strukturer i dldreomsorgen kan fa for séval de
ildres funktionsforméga som for samhéllets resursbehov.

Konsekvenserna beskrivs i termer av a) befolkningens preferenser
(6nskemaél) for olika omsorgsalternativ, b) hur de dldres funktionsformaga
kan forviantas paverkas och c¢) kostnader (figur 1.4). Vi forsoker ockséa
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véga in vilken nytta de olika scenarierna forvintas ge i form av forbattrad
funktionsférmaga och i vilken man de motsvarar befolkningens preferenser.

Analysen bygger pé flera delstudier: dels tvd modellstudier som simulerar
konsekvenserna av alternativa strukturer i dldreomsorgen med avseende pa
kostnader och funktionsférméga samt dels en enkdtstudie som beskriver
morgondagens adldres vardering av olika omsorgsalternativ. Till detta kommer
en intervjustudie med dldreomsorgschefer i ett urval av 29 kommuner. Syftet
med intervjustudien dr bland annat att fa insikt i motiven bakom nuvarande
strukturer i dldreomsorgen och att finga intervjupersonernas syn pa behovet
av morgondagens omsorgsalternativ.

Analysen utgér primirt fran brukarnas och samhdllets perspektiv. Detta
gor vi genom att sa langt som mgjligt vardera all den vard, omsorg och stod
som ges till dldre med skiftande behov — oavsett vem som ger virden eller
omsorgen och vem som stér for kostnaden av dessa insatser. Denna ansats ar
viktig eftersom dldre far sina behov tillgodosedda pa flera olika sétt. Manga
ganger ges olika insatser pa samma gang och behovet av dem férandras i takt
med att den dldres individuella forutsittningar férandras (figur 1.5). Genom
att analysera hur insatserna varierar efter behovsniva kan vi beskriva hur
morgondagens behov av dldreomsorg péverkas av till exempel en positiv
hélsoutveckling. Vi kan ocksé analysera hur kostnaderna for vard och omsorg
forandras om fler d4ldre med omfattande behov skulle flytta till ett vird- och
omsorgsboende istéllet for att, som i dag, fa hjalp av hemtjansten.

Figur 1.4. Ramverk fér aft analysera konsekvenser av alternativa strukturer av éldreomsorgen.

Konsekvenser av alternativa strukturer for dldreomsorgen
Beskrivs med hjdlp av scenarier med avseende pa:

Preferenser Halsa Kostnader
» Vardet av tillgénglighet e Langvarig « Aldreomsorg
funktionsnedséttning » Narstéendes insatser
e Overlevnad * Halso- och sjukvard
Enkétstudie Levnadsbanemodell Befolkningsmodell
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Figur 1.5. Schematisk bild av olika vérd- och omsorgsalternativ vid skiftande behov.
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Trygghetslarm H?mfr_idnos'r
Seniorboende/ Prlmcrv::rd
Trygghetsboende Slutenvard

Hemtjénst
Korttidsplats

Primérvard

Slutenvard

Trygghet (Oro, nedstdmdhet)

Behov

1.4 RAPPORTENS DISPOSITION

Rapporten inleds med en kort bakgrund som behandlar ildres vard och
omsorg och rapportens metod. Kapitel 2 beskriver kort de fyra studier som
ligger till grund for Virdanalys rapport och vilka styrkor och svagheter de
har. Direfter diskuterar kapitel 3 att dldre skiljer sig at med avseende pa vilka
behov de har och vilken typ av vard och omsorg de behover. Slutligen blickar
vi framét genom att diskutera vilken typ av insatser och atgirder som ett
urval av Sveriges dldreomsorgschefer tror kommer att behovas i framtiden
i kapitel 4. Efter denna bakgrundbeskrivning besvaras de friagor som
studeras i rapporten.

Hur paverkas de totala kostnaderna for dldres vard och omsorg av
alternativa strukturer for dldreomsorgen?

De totala kostnaderna for dldres vard och omsorg beror inte bara pa
dldreomsorgens kostnader utan dven pé kostnaderna for halso- och sjukvard
och nirstdendes informella omsorg. Kapitel 5 presenterar en analys av hur
olika dldreomsorgsstrukturer ar 2025 paverkar dessa kostnader. Vi under-
soker dven konsekvensen av olika antaganden om hur de dldres funktions-
forméga kommer att utvecklas i framtiden. Kapitlet avslutas med en
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diskussion av konsekvenserna om vi redan idag skulle ha en motsvarande
befolkning som ar 2025.

Vilken form av dldreomsorg foredrar morgondagens ildre och
hur viktigt dr det for dem att fa tillgang till ett visst omsorgs-
alternativ?

Som en del av arbetet med denna rapport har drygt 400 representativt utvalda
50—60-aringar besvarat en webbaserat enkidt om vilken typ av omsorgs-
alternativ de skulle foredra vid en given funktionsnedsittning och vilka
egenskaper de virdesitter i dldreomsorgen. Kapitel 6 diskuterar resultatet
av undersokningen och jaimfor énskemédlen med dagens dldreomsorg. Vi
har dven mitt styrkan av 6nskeméalen genom att be de svarande att gora en
vardering av sitt foredragna alternativ. Viarderingen skiljer sig at beroende pa
typ av dldreomsorg respektive om personen forestaller sig en litt eller svar
funktionsnedsittning.

Hur paverkas idldres funktionsformaga av strukturella for-
andringar i dldreomsorgen?

Aldres funktionsformaga har en stor paverkan pa behovet av dldreomsorg,
men omsorgen har dven potential att paverka de dldres funktionsférmaga och
livskvalitet. Kapitel 7 presenterar en djupare undersokning av hur dldres fram-
tida levnadsbanor péaverkas av en tidig funktionsnedsittning och vilken kon-
sekvens som ett antagande om en forbattrad funktionsniva pa ett nationellt
plan har for de dldres hilsoutveckling. Vi gor dven ett forsok att analysera vilken
paverkan olika dldreomsorgsalternativ har pa en dldre persons sannolikhet att
drabbas av en forsamrad funktionsférméga och att do.

Vilket stod finns for olika dldreomsorgsalternativ?

Kapitel 8 ssmmanfogar resultaten i kapitel 5—7 genom att diskutera fér- och
nackdelarna med olika dldreomsorgsalternativ ur ett samhaillsekonomiskt
perspektiv. Analysen fokuserar pa vilka dldreomsorgsalternativ morgon-
dagens dldre foredrar vid olika nivaer av funktionsnedsittning och hur dessa
star sig i forhallande till kostnader och konsekvenser pa funktionsférméagan.

Vad ar forklaringarna till skillnader i dldreomsorgens struktur
och finns det hinder som forsvarar kommunernas planering av
morgondagens dldreomsorg?

Vér sista fragestdllning handlar om hur dldreomsorgen ser ut i dag och
vilka mojligheter det finns att fordndra den efter morgondagens behov. Med
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utgdngpunkt i intervjuer med 29 kommunala dldreomsorgschefer diskuterar
kapitel 9 vilka forklaringar som kan ligga bakom dldreomsorgens nuvarande
struktur och vilka utmaningar som péverkar kommunernas mdjlighet att
formulera en léngsiktig strategi {or morgondagens dldreomsorg.
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Rapporten baseras pa fyra studier

Vérdanalys har studerat konsekvenserna av stukturforéandringar i morgon-
dagens &ldreomsorg genom att béde jamfora skillnader i kostnader och
funktionsférméga mellan olika omsorgsalternativ och jamféra hur befolk-
ningen virderar de olika alternativen. Studien baseras pa fyra delstudier.
I det hir kapitlet ger vi en kort metodbeskrivning av delstudierna: 1) en
intervjustudie med ledande tjinstemin inom dldreomsorgen i ett urval av
svenska kommuner, 2) en modellanalys pa befolkningsniva baserad pa data
om #ldres funktionsférméga pd Kungsholmen i Stockholm 2001-2007, 3) en
modellanalys pa individniva baserad pa samma data som befolkningsstudien,
samt 4) en enkdtstudie med personer i aldern 50—60 ar om deras virdering av
olika dldreomsorgsalternativ (se dven rapportens bilagor).

Var och en av studierna har sina styrkor och svagheter, varav nagra beror pa
att de ar den forsta studien i sitt slag. Vi gor dock bedomningen att studierna ar
ett virdefullt bidrag jimte andra i planeringen av morgondagens dldreomsorg.
Studiernas individuella resultat bidrar till en bredare sammantagen analys
utifran sévil preferenserna hos morgondagens édldre, dldres funktionsféormaga
som de totala kostnaderna fér vard och omsorg.

2.1 INTERVJUSTUDIEN GER INFORMATION OM DAGENS
ALDREOMSORG OCH MORGONDAGENS UTMANINGAR

Vardanalys intervjustudie ar baserad p& intervjuer med chefer, eller mot-
svarande tjinstemén, med ansvar for kommunens dldreomsorg i ett urval av
svenska kommuner (fér mer information, se bilaga 1). Syftet med studien var
att undersoka varfor dldreomsorgens nuvarande struktur ser ut som den gor,
vilka behov ledande tjinstemin ser for morgondagens dldreomsorg och vilka
utmaningar som star i vigen for att na dit.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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Vi ville fa en stor bredd och spridning i det urval av kommuner som till-
fragades och pé sé satt fanga flera synsétt snarare dn att ge en heltickande
bild. Sveriges kommuner delades darfor in i grupper baserat pa tillgdngen
till hemtjénst och sérskilt boende samt kommunens utgifter for dldreomsorg
per invdnare 65 ar och dldre i férhallande till standardkostnaden i Sverige.
Vi valde sedan slumpmadssigt ut 37 kommuner for att nd sivil en spridning
mellan grupperna som en geografisk bredd. Malséttningen var att na ett 30-
tal chefer som hade mgjlighet att delta i studien.

Tjanstemin i 29 kommuner accepterade att delta i studien under den
angivna studieperioden. Intervjuerna analyserades med malet att identifiera
monster och aterkommande teman utifrén studiens syfte. Intervjuerna
genomfordes i september och oktober 2014.

2.2 BEFOLKNINGSMODELLEN VISAR KOSTNADERNA FOR OLIKA
STRUKTURER | ALDREOMSORGEN

Denna rapport bygger bland annat pa tvd simuleringsmodeller for dldre-
omsorgen ir 2025, baserat pa data om dldres funktionsférmaga, hélsa, vard
och omsorg. En av dem, som utvecklats specifikt for detta projekt, kallar vi
for befolkningsmodellen. Befolkningsmodellen foljer funktionsférmégan hos
en befolkning av dldre personer 6ver tid och hjilper oss dirmed att analysera
tdnkbara konsekvenser av framtida strukturalternativ i dldreomsorgen.

De uppskattade konsekvenserna av olika scenarier for dldreomsorgen
ar 2025 uttrycks i termer av totala kostnader for dldreomsorg, hdlso- och
sjukvdrd och ndrstdendes insatser per omsorgsalternativ (se dven figur
1.4). Med hjalp av modellen kan vi 4ndra den dldre befolkningens fordelning
mellan olika omsorgsalternativ, till exempel sa att en hogre andel idldre far
hemtjanst i stillet for att f& omsorg pa vard och omsorgsboende. En siddan
omflyttning paverkarisin tur sammanséattningen av gruppen dldre i respektive
omsorgsalternativ. Om en mindre andel far vard- och omsorgsboende blir det
exempelvis fler som har en svir funktionsnedséttning bland dem som fér
hemtjanst. Nar denna sammansittning dndras paverkas dven kostnaderna
for kommuner, landsting och néarstaendes informella omsorg.

Konsekvensen av olika omstruktureringar simuleras med hjilp av
longitudinella individdata fran forskningsprojektet Swedish National study
on Ageing and Care — SNAC — pa Kungsholmen i Stockholm under perioden
2001 och 2007 (se Aldrecentrum 2015). Genom att f6lja dldre personer 6ver tid
har SNAC-projektet unika mojligheter att studera vid vilka aldrar och i vilka
skeden som vard- och omsorgsbehov uppstér. Med hjilp av denna kunskap
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har vi skattat sannolikheten att en dldre persons situation och hjilpbehov
forandras over tid.

Skattningarna ligger till grund for en modell som simulerar en befolknings-
kohort innehéllande mén respektive kvinnor i aldergrupperna 78 ér, 81 ar,
84 éar, 87 &r, 9o ar och 93 ar. Kohortens sammansittning bygger pa den
dldre befolkningens sammansittning pa riksnivd enligt information frén
Socialstyrelsen (2013a) och SCB (2015a). Varje &lders- och konsgrupp delas
in i 12 behovsgrupper. Dessa grupper bestir av personer med en given
grad av langvarig funktionsnedsittning, som antingen ar ensamboende
eller sammanboende och som har en liten respektive stor konsumtion av
hélso- och sjukvard. Behovsgrupperna matchas sedan mot fem nivier av
dldreomsorgsinsatser. Tabell 2.1 sammanfattar hur behovsgrupperna har
definierats i modellen.

Tabell 2.1. Befolkningsmodellen definierar behov utifréin fem olika kriterier (utéver alder och kén).

Forutom élder och kén beskrivs befolkningen i termer av:

Grad av funktionsnedsdttning

1. Ingen nedsdttning (inte beroende av hjdlp vare sig fér instrumentell ADL (IADL - st&dning,
tvatt, matinkdp, matlagning, transport allménna fardmedel) eller personlig ADL (PADL —
bad och dusch, pé- och avkléadning, toalett, férflyttning, fédointag).

2. Latt nedséttning (beroende av hijélp fér minst en IADL-aktfivitet, men ingen PADL-aktivitet)

3. Svar nedséttning (beroende av hjélp fér minst en PADL-aktivitet)

E h d I d.

eller
Sammanboende inkluderar dven sammanboende med annan &n make/maka (till exempel
partner, syskon, barn)

Arlig vérdkonsumtion

1. Liten konsumtion

2. Stor konsumtion = >19 vérddagar i slutenvard, > 3 slutenvérdstillfallen eller > 7 besak i
Sppen specialistvérd per ar

Olika “nivéer” av dldreomsorg

1. Ordinért boende, ingen insats av kommunal éldreomsorg eller langvarig hemsjukvérd

2. Ordinért boende, liten hemtjénstinsats (< 25 timmar per ménad)

3. Ordinért boende, stor hemtjdnstinsats (= 25 timmar per ménad)

4. Mellanboende (bisténdsprévat boende med individuellt beslut om hemtijénst, det vill sdga
servicehus)

5. Vard- och omsorgsboende (sérskilt boende med heldygnsomsorg)

Insatser av ndrstéende *

Fér personer med eller utan hemtjénst: Genomsnittligt antal timmar per vecka

Fér personer i mellanboende och vérd- och omsorgsboende: Uppskattning av antal timmar
per vecka enligt féljande:

1. Aldrig

2. Sallan =1 timmar/vecka

3. Flera ggr per vecka =3 timmar/vecka

4. Dagligen =7 timmar/vecka

Kalla

ULF-undersékningen &r 2012
SNACKs befolkningsstudie
2001-2007

ULF-undersékningen ar 2012
SNACKs befolkningsstudie
2001-2007

SNAC-Ks vardsystemdel
Definitioner: Socialstyrelsen

(2013b)

Socialstyrelsen (2013q,
2013b)

SNACKs befolkningsstudie
2001-2007

SNAC Nordanstig,
2001-2004

SNAC-Ks befolkningsstudie,
2001-2007

* Fér varje kombination av behov fér personer i mellanboende och vérd- och omsorgsboende skattas méngden insatser
av ndrstéende baserat pa data fran SNAC-studien i Kungsholmen. Vara antaganden om antalet timmar framgér av

tabellen. Ovriga data &r hdmtade fran SNAC-studien i Nordanstig.
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Befolkningsmodellen &r en férenkling av verkligheten

Befolkningsmodellen ir, som alla modeller, en férenkling av verkligheten.
Modellen kan inte bli battre 4n den kunskap som finns tillgdnglig for att
besvara de fragor som modellen &r tankt att analysera.

Modellen har flera styrkor. For det forsta bygger modellen pa longitudinella
data (det vill siga data som samlats in Gver flera &r) pd individnivd som
beskriver utvecklingen av de dldres funktionsnedséttning och omsorgsbehov
samt hur deras behov tillgodoses genom hilso- och sjukvérd samt formell och
informell omsorg. P& sa sitt kan vi, med hjilp av modellen, koppla prognosen
for framtida resursbehov till de dldres behovsniva och hur behovsnivan kan
forvantas utvecklas 6ver tid.

For det andra beskriver modellen de dldres funktionsnedsittning i tre
nivaer, vilket gor simuleringen mer precis. Funktionsnedséttningen bestdms
av behovet av hjialp med sa kallade ADL-aktiviteter (se tabell 2.1). ADL ar en
forkortning av Activities of Daily Living och ar en standardiserad skala for
att mita personers mojligheter att utféra dagliga aktiviteter i form av bade
praktiska sysslor och personlig omvardnad (Hulter-Asberg 1990, se dven
kapitel 3).

For det tredje berdknar befolkningsmodellen kostnaderna for olika grader
av funktionsnedsattning ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Modellen tar
inte bara hénsyn till formella dldreomsorgsinsatser, utan ocksa till informella
insatser av niarstaende samt till antalet varddagar i slutenvarden och antalet
oppenvardsbesok i priméarvard och specialistvird. Pa sa sétt analyseras hur
olika strukturforandringar i dldreomsorgen kan tidnkas paverka samhallets
totala resursforbrukning. Utokade mgjligheter att f& hjdlp av hemtjansten
behover inte enbart innebiara en okad resursférbrukning for kommunen
(storre kostnader f6r hemtjianst). Hjdlpen kan ocksa innebéra nyttor i form av
kostnadsbesparingar till foljd av ett minskat behov av hjilp fran néarstidende
eller farre akuta besok i varden.

Befolkningsmodellen har tre huvudsakliga svagheter. For det forsta
fangar modellskattningen endast cirka 70 procent av dldreomsorgen 2012,
eftersom den enbart omfattar andelen personer med hemtjéanst och vard- och
omsorgsboende som &drialdern 78—93 ar (se figur 2.1). Att modellen avgriansas
till dessa dldergrupper beror pé att en analys av yngre och dldre aldersgrupper
inte ar tillrackligt tillforlitlig utifran de data som finns tillgangliga. Modellen
justeras diremot till att motsvara rikets fordelning av det totala antalet
personer med hemtjanst respektive vard- och omsorgsboende per dldergrupp
och kon. Pa sa sitt simulerar modellen en befolkningskohort for samtliga
dldre i aldern 65 ar eller dldre.
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Befolkningsmodellen bygger successivt upp en befolkningskohort fordelad pé
olika behovsgrupper

For en narmare beskrivning av modellen och underlag fér skattningar hanvisas fill bilaga 2.
Kort kan modellens metodik sammanfattas i féljande steg:

A. Befolkningsmodellen simulerar en befolkningskohort innehdllande aldergrupperna 78
ar, 81 é&r, 84 ér, 87 ar, 90 &r och 93 é&r fordelade pd: kén, grad av funktionsnedsatt-
ning, sammanboende, sjukvardskonsumtion och typ av éldreomsorg.

B. Modellen utgdr frén en initialbefolkning som motsvarar méngden mén och kvinnor i

aldern 78 ar i riket &r 2012.

C. 78-aringarna férdelas efter kén i 12 behovsgrupper med avseende pé grad av funktions-
nedséttning (3 grupper), sammanboende (2 grupper), vérdkonsumtion (2 grupper) och
hemtiénst/boendeform (5 grupper) enligt SNAC-Kungsholmen (j@mfér tabell 2.1).

D. Den 78-griga initialbefolkningen (mén respektive kvinnor) skrivs fram i tredrscykler fill
och med 93 é&rs alder genom en successiv uppdatering av respektive modellvariabel.

E. Innan varje framskrivning justeras dlderskohorten dels fér verlevnad och dels fér ko-
hortens storlek i riket.

F. Med hjalp av 2012 érs statistik dver antalet personer med hemtjanst respektive vard-
och omsorgsboende per dldergrupp och kén skapas en total befolkningskohort férde-
lad enligt befolkningen 65 ér eller éldre.

G. Med hjélp av évergéngssannolikheten fér att gé frén en behovsgrupp till en annan
(per tredrscykel), baserat p& SNAC baslinjeundersékning 2001-2003 och uppfslj-
ningsundersokningen 2004-2007, skattas stegvis en “éldre” kohort. Overgéngssan-
nolikheterna &r mérkta med P i figuren nedan.

2012 érs kohort av 78-aringar i riket
(méin respektive kvinnor)

Funktionsnedsdttning , Ensamboende Vérdkonsumtion Aldreomsorg
P1 P1
Justering Justering
av kohortens av kohortens
i Gt torlek fill i Gttni torlek fill
Funktionsnedsattning - stor'ek fi Funktionsnedsdttning 3 storiek I
riket riket
P2 P2
Ensamboende 1,3  Justering Ensamboende 5  Justering
for éverlevnad for dverlevnad
i befolkningen i befolkningen
P3 P3

Vérdkonsumtion » Vardkonsumtion

3
P4 P4

Aldreomsorg ., Aldreomsorg .
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Figur 2.1. Befolkningsmodellen técker aldrarna 78-93 ér, det vill sdga cirka 71 procent av
det totala antalet éldre som antingen har hemtjénst eller plats pé vérd- och omsorgsboende.

94+ ar 65-74 ar
10% 12%

75-77 ar
7%

78-93 ar
71%

Kalla: Socialstyrelsen 2013a.

For det andra antar vi i var berakning att modellens behovsgrupper dr homo-
gena, vilket ar en forenkling av verkligheten. Inom varje delgrupp finns
personer med storre behov av hjdlp eller stéd och personer med mindre
behov. Bland annat gér modellen inte négon skillnad mellan personer med
och utan demenssjukdom. En demenssjukdom péaverkar sjilvfallet vilken typ
av insatser som behovs — i forsta hand behéver personer med demens i storre
utstriackning dn andra ett boende med personal tillginglig. En jamforelse av
forekomsten av nedsatt funktionsférméga och kognitiv nedsittning i SNAC-
populationen visar samtidigt pa ett hogt samband mellan de tva (presenteras
narmare i kapitel 3). Det innebir att om en person har nedsatt kognitiv
forméga kan vi forvénta oss att personen ockséd har svart att klara av sina
dagliga aktiviteter. Genom att anvianda oss av ADL-aktivitet som maétt pa
funktionsnedsittning inkluderas darmed flertalet personer med kognitiv
nedséttning indirekt i modellen.

For det tredje bygger modellen pd material insamlat i en begransad stadsdel
i Stockholm, dessutom fore ar 2008. En naturlig fraga d4r om materialet kan
anses tillrackligt representativt for att utgora grunden f6r en modellsimulering
som denna. Péverkan av var och nir materialet samlats in minskas dock
av att det enbart har anvints for att beskriva aldrande genom att skatta
overgangssannolikheter fran en behovsnivé till en annan. Modellen utgar med
andra ord inte fran héalsoldget pd Kungsholmen eller vid den tidpunkt som
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studerades. I stillet utgdr modellen frén, och justeras for, hilsoldget i riket med
hjalp av data frdn SCBs undersokning av levnadsforhallanden i Sverige (ULF)
ar 2012 (SCB 2012). Aven andelen ensamstiende och dodligheten i respektive
aldersgrupp justeras till riksgenomsnittet (SCB 2012). Framskrivningarna av
befolkningens storlek bygger ocksé pé nationella skattningar av SCB (2015b).

2.3 LEVNADSBANEMODELLEN ANALYSERAR ALDREOMSORGENS
KONSEKVENS FOR DE ALDRES FUNKTIONSFORMAGA

Rapportens andra simuleringsmodell kallar vi for levnadsbanemodellen.
Denna modell foljer funktionsformagan hos en specifik person fran 78 ars alder
till 93 ars alder och beridknar risken for olika grader av funktionsnedséttning
samt risken att avlida. Detta gor det majligt att analysera skillnader i dldres
funktionsférmaga och dédsrisk beroende pé dldreomsorgens struktur.

Skillnaden mellan levnadsbanemodellen och befolkningsmodellen ar att
levnadsbanemodellen simulerar funktionsférmagan for en enskild person.
Det innebar till exempel att personens sannolikhet att ha en viss funktions-
nedsittning vid 84 ars alder ar beroende av hens tillstdnd vid 81 ars alder,
medan befolkningsmodellen i stillet simulerar storleken pé var och en avde 12
behovsgrupperna. I levnadsbanemodellen ar det dirmed mojligt att berdkna
sannolikheten for ett visst utfall, i form av en viss funktionsnedsattning efter
ett visst antal ar, for en specifik ursprunglig funktionsniva.

I 6vrigt baseras levnadsbanemodellen pd samma datamaterial, antaganden
och 6vergangssannolikheter som befolkningsmodellen, vilket gor att den
delar befolkningsmodellens antaganden, styrkor och svagheter (se avsnitt 2.2
ovan).

2.4 ENKATSTUDIEN UNDERSOKER MORGONDAGENS ALDRES ASIKTER
OM OLIKA ALDREOMSORGSALTERNATIV

Enkitstudien undersoker befolkningens Onskemdl om och virdering av
olika dldreomsorgsalternativ hos ett representativt urval av personer i
aldern 50 till 60 &r med hjalp av en webb-panel. Syftet med studien var att
belysa om ménniskor virderar skilda boendeformer i dldreomsorgen olika.
Aldersgruppen 50-60 ar valdes for att finga personer som Annu inte var
aktuella for dldreomsorg for egen del, men anségs tillrickligt gamla for att
kunna relatera till de fragor som stélldes. Enkéten skickades till ssmmanlagt
1010 personer och svarfrekvensen redovisas i tabell 2.2.
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Tabell 2.2. Antalet svarande i enkatstudien.

Antal
Utskick 1010
Accepterade deltagande 492
P&bériade bakgrundsfragor 407
Pabériade fragorna om erfarenhet/asikt om éldreomsorgen 403
Pabérjade frégorna om den latta funktionsnedséttningen 398
P&bérijade frdgorna om den svéra funktionsnedsdttningen 393
Skickade in fullsténdig enkat 358

Studien genomfordes i form av en enkédt som beskrev tva hypotetiska
situationer som var forankrade i faktiska data och statistik gillande svenska
forhallanden. Varje situation beskriver en funktionsniva: en létt respektive
en svar langvarig fysisk funktionsnedsittning. De tillfragade fick samtidigt
information om risken att f4 en sddan nedséttning bland éldre som &r 78 ar
eller dldre.

Baserat pa denna information fick de svarande frigan om vilket av tva
dldreomsorgsalternativ de helst skulle vilja fa tillgéng till vid den aktuella
funktionsnedséttningen. Valet géllde hemtjénst eller mellanboende vid 1att
funktionsnedsittning och hemtjénst eller vard- och omsorgsboende vid svar
funktionsnedsittning (figur 2.2). Varje omsorgsalternativ beskrevs med hjilp
av ett antal kriterier.

De svarande fick darefter ange hur mycket mer de skulle vara villiga att
betala i skatt per manad fram till att de fyllde 65 ar for att fa tillgang till sitt
foredragna alternativ, givet att kommunen annars enbart skulle erbjuda det
andra alternativet. Det betonades att resultatet fran studien inte skulle
komma att paverka hur mycket de svarande skulle behova betala for sin
dldreomsorg och inte heller anvindas for att dndra séttet som dldreomsorg
finansieras pa i Sverige i dag.

Denna typ av enkdtmetod, dar man undersoker hur mycket en grupp anser
att det vore vart att fa tillgang till en viss tgird, tjanst eller produkt, brukar
kallas betalningsviljemetod. Metoden anvinds for att undersoka virdet av
sddant sominte kan kopaseller siljas pd marknaden. Undersokningsmetodiken
anviands bland annat inom transportsektorn (for att viardera en minskad
olycksrisk i trafiken eller minskade restider), miljoekonomi (for att virdera
minskade féroreningar och utslapp) och hilsoekonomi (for att vardera mindre
biverkningar och mer bekviamlighet). Den enkit som anvants foljer i detta
avseende de strukturer som anvints i tidigare studier.
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Figur 2.2. Enkétstudien fokuserade pé tvé hypotetiska valsituationer: en dér de svarande
hade en létt funktionsnedsdttning och en dér de hade en svér funktionsnedsdttning.

Enkat
Latt Svar
funktionsnedsdttning funktionsnedsdttning
Omsorg i eget Omsorg Omsorg i eget Omsorg i vérd-
boende med i mellanboende boende med och omsorgsboende
hemtjdnst hemtjdnst

Enkdtstudien &r den forsta i sitt slag

Liksom alla enkitstudier har Vardanalys studie skickats till ett urval av
personer, vars &sikter anvidnds for att fa en bild av vad befolkningen som
helhet tycker.

En styrka hos enkitstudien &r att studien ar den forsta i sitt slag. Vi har
inte lyckats hitta nagon studie som undersokt vilket virde morgondagens
ildre satter pa olika dldreomsorgsalternativ. Det innebér att studien ger en
unik inblick i vilka omsorgsalternativ som morgondagens dldre skulle vilja ha
givet en viss funktionsnedsattning. Studien gor det dven mgjligt att jamfora
hur de svarandes 6nskemal fériandras beroende p& omsorgsbehov, tack vare
att Vardanalys fragat vilket dldreomsorgsalternativ de svarande féredrog vid
olika grader av funktionsnedséttning. Samtidigt saknas mojlighet att validera
resultaten med tidigare genomférda studier. Enkétstudien bor darfor ses
som ett forsta forsok att studera vilken dldreomsorg morgondagens dldre
efterfragar. Det vore darfor vardefullt att genomfora en utokad och fordjupad
studie av vilken form av dldreomsorg som morgondagens dldre vill fa vid olika
nivaer av funktionsnedséttning.

En annan styrka hos studien &r att personerna som besvarat enkiten
ar konsekventa i sina svar. Enkéten fradgade hur mycket de svarande skulle
vara villiga att betala per manad till och med det ar de fyllde 65 &r. Eftersom
respondenterna ar olika gamla (50—60 ar) kunde samma maénatliga summa
resultera i olika totalsummor. De svarandes varderingar rdknades darfor
om till en nuvirdesjusterad totalsumma med diskonteringsrantan tre
procent i enlighet med Tandvéards- och likemedelsformansverkets (TLV)
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Huvudenkéten kompletterades med en enkét dar betalningen formulerades
som en férsakring

En del tidigare varderingstudier av den har typen har formulerat frégan som eft erbju-
dande om en férsdkring, dar de svarande kan betala en premie for att f& rétt till en vara
eller ticinst om en viss hdndelse intréffar. Samtidigt finns det studier som menar att detta
satt att formulera frégan kan uppfattas som alltfér hypotetisk nér det rér varor och fiénster
som normalt finansieras via skattebetalningar.

Vi valde dérfér att utgd fran en enkét dar vérderingen uttrycktes som en extra skatt.
Skatteenkdten kombinerades dock med en likartad enkét dér varderingen uttrycktes som
en férsakringspremie. Ovriga fragor och bakgrundsbeskrivningar, liksom enkéternas
struktur, var identiska. Undersokningen skickades till sammanlagt 2 020 personer, varav
hélften slumpméssigt fick en férsdkringsenkdt och den andra hélften en skatteenkdt.

Nagot fler personer besvarade “férséikringsenkéten” @n “skatteenkdten” (41 procent
besvarade delar av férsékringsenkdten och 37 procent besvarade hela férsakringsenké-
ten), men de svarandes personliga egenskaper sdsom medelalder eller utbildningsniva
skilide sig inte nédmnvart &t mellan de tvé enkéterna. Personer som besvarade férsakrings-
enkdten var dock villiga att betala i genomsnitt 3¢ procent mer for ett givet omsorgsalter-
nativ, j@mfért med skatteenkéten.

Tidigare forskning pekar pa att studiens sammanhang har en stor paverkan p& om
en vara eller tjanst ses som mer eller mindre véard nér den hypotetiska betalningen for-
muleras som en skattebetalning respektive forsdkringspremie (Johannesson m.fl. 1996,
Svensson och Vredin Johansson 2010, Gyrd-Hansen 2015, Morrison m.fl. 2000,
Wiser 2007). En sadan péverkan &r attityden till betalningssdttet, till exempel att per-
soner som anser att &ldreomsorgen ska finansieras via skatten &r mindre villiga att
betala fér en dldreomsorgsférsdkring (Svensson och Vredin Johansson 2010). En annan
forklaring &r att betalningssattet kan framstd som mer eller mindre rimligt och realistiskt,
exempelvis att en forsdkring kan verka mindre trovérdig eftersom dldreomsorgen ar
skattefinansierad i dag (se exempelvis Bateman m.fl. 2002, Abel Olson och Donaldson
1998). Slutligen kan olika betalningssdtt f& de svarande att svara strategiskt, till exem-
pel genom att dverskatta vérdet av en férsckring eftersom de tror aft en hégre premie
gor det mer troligt att f& &tgérden (Johannesson m.fl. 1996, Svensson och Vredin Jo-
hansson 2010, Wiser 2007).

hilsoekonomiska riktlinjer (TLV 2003). Monstret i skillnader och likheter
i betalningsvilja mellan alternativen kvarstod dock, vilket tyder pa att de
svarande utgatt fran en tankt totalvirdering av sitt féredragna dldreomsorgs-
alternativ snarare #n att se enbart till manadsbetalningen.

Svagheten hos enkitstudien dr att den dr en relativt liten studie som, i
likhet med ménga enkétstudier, har en 1ag svarsfrekvens. Av de 1 010 personer
som bjods in att delta i skatteenkéten skickade 358 in en fullstindig enkat,
vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 35 procent. I analysen av resultatet
har dven personer som besvarat en del av enkiten raknats med, vilket ger en
svarsfrekvens pa 40 procent. Som jaimforelse brukar opinionsundersokningar
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och liknande statistiska undersokningar med malet att fanga &sikterna hos
hela befolkningen stilla kravet att minst 1 000 slumpmassigt utvalda personer
ska ha besvarat undersokningen.

En fordel som kan ndmnas i sammanhanget dr dock att resultaten fran
var huvudenkit kan jamforas med ytterligare drygt 400 personer som
svarade pd den si kallade forsdkringsenkiten. Undersokningen skickades
till sammanlagt 2 020 personer, varav hilften fick en skatteenkit och den
andra hilften en forsarkingsenkit. I den senare utrycktes virderingen som en
forsakringspremie istallet for en extra skatt. Det ger ett sammanlagt underlag
pa drygt 800 personer (for mer information se faktaruta sidan 42). Resultaten
gar i samma riktning och vi ser inga skillnader i vilket boendealternativ
som personerna i de bada undersokningarna foredrog. Genom att anvinda
resultaten fran skatteenkdten ar &ven risken ldgre att vi Overskattar
resultaten, eftersom den uttryckta viarderingen var lagre i skatteenkiten &n i
forsakringsenkéten.

En andra svaghet, som foljer av den forsta, ar att de personer som besvarat
enkaten inte helt motsvarar genomsnittet bland personerna i dlder 50—-60 i
Sverige (SCB 2015a). Det ar ett vilbekant faktum att panelundersokningar
till exempel har en ligre andel personer med ldgre utbildning, arbetslosa
och ldgre inkomster. En jamforelse mellan vira svarande och genomsnittet
visar att kvinnor ar nagot overrepresenterade i Vardanalys studie och att
studien har nagot farre ensamhushall. Skillnaderna ar dock sma. Vidare har
respondenterna i var studie nigot hogre utbildning jamfért med genomsnittet
for motsvarande aldersgrupp i Sverige. Hushéllsinkomsten ar svar att jimfora
eftersom SCB publikt endast redovisar medelinkomsten fér gruppen 50—64
ar, som innehaller en jamforelsevis stérre grupp pensionérer, men de svarande
hade sannolikt en nagot hogre hushéllsinkomst &n genomsnittet f6r samma
aldersgrupp i Sverige.
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Aldre &r en heterogen grupp som
behover flexibla [6sningar

En faktor som férsvarar planeringen av morgondagens dldreomsorg ir att det
ofta talas om &dldre som en homogen grupp, till exempel i kommentarer av
typen “dldre vill bo kvar hemma”. Det sker trots att det vanligtvis ar en stor
skillnad i omsorgsbehovet mellan en 65-aring och en 95-dring, precis som det
ar skillnader i behoven hos en person med en kognitiv respektive en fysisk
funktionsnedsittning. Till detta kommer att alla dr unika individer och att
det dr uppenbart att dven dldre med liknande funktionsnedsittningar kan
ha olika énskema&l och behov. Aldre kan behéva hjilp och stéd av flera olika
anledningar: otrygghet pa grund av exempelvis social isolering, svarighet att
klara av vissa praktiska sysslor som att handla eller stdda, en nedsatt kognitiv
forméga som forsvéarar orienteringen i tid och rum, eller svarighet att klara
personliga sysslor som att skéta sin hygien.

Beroende pa vilka svarigheter en dldre person har kan det bli aktuellt
med olika former av dldreomsorg, till exempel hemtjianst i det egna hemmet,
hemtjinst i olika former av mellanboenden eller plats pa ett vard- och
omsorgsboende. Ménga dldre far dessutom hilso- och sjukvard och informell
omsorg fran nirstdende vid sidan av sin dldreomsorg. Hur stora behov de
har av vard och omsorg skiljer sig vasentligt 4t mellan grupper med olika
grad av funktionsnedséittning. I planeringen av morgondagens dldreomsorg
ar det darfor viktigt att sd langt som majligt utga fran den heterogena grupp
som ildre faktiskt utgor. Det kommer ocksa bli mer angeldget i takt med att
allt fler dldre lever med kroniska sjudomar och att den etniska mangfalden
okar.
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3.1 OLIKA ALDRE HAR OLIKA BEHOV OCH ONSKEMAL

En &dldre person kan behdva hjalp och stéd av flera orsaker. Omsorgsbehoven
kan bero pé oro och social isolering, nedsatt kognition, en fysisk, l&ngvarig
funktionsnedsittning eller en kombination av alla tre (se figur 3.1). I takt
med att livslingden Okar stiger d&ven andelen personer som hinner utveckla
kroniska sjukdomar. I dag har 85 procent av alla personer 6ver 65 ar minst en
kronisk sjukdom och tva tredjedelar har mer dn en (Vardanalys 2014).

En kronisk sjukdom som sarskilt paverkar en dldre persons behov av
dldreomsorg ar demens och liknande kognitiva funktionsnedsattningar.
Aven andra kroniska sjukdomar kan paverka dldreomsorgens innehall
genom att den dldre kan behova hjalp med likarbesok och medicinering
eller ha behov av anpassad kost. Detta stéller hoga krav pa koordinering
mellan hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen; en koordinering som
ofta brister. De dldres anhoriga far darfér ménga ganger ta pé sig ansvaret
for att samordna insatserna (SKL 2012a). Aven bland multisjuka #ldre sker
vardplaneringen mellan kommun och landsting i samband med utskrivning
endast i begrinsad omfattning: vid 30 procent av utskrivningar fran
slutenvard (SKL 2012a).

En annan bidragande orsak till att skillnaderna i behov mellan &ldre kan
forvintas vixa ar den allt storre etniska méangfalden i Sverige. Ar 2014 var 12
procent av alla personer 65 ar eller dldre fodda utanfor Sverige, varav drygt

Figur 3.1. Schematisk bild av omsorgsalternativ vid skiftade grad av funktionsnedséttning,
kopplat till olika hjglpbehov.
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hilften utanfér Norden (SCB 2015b). Det innebar att sprakskillnader och
kulturella skillnader kring exempelvis matvanor stéller hogre krav pd anpassning
av dldreomsorgen (se till exempel Socialstyrelsen 2015b, Linné 2005).

Att fa tillgang till dldreomsorg pd modersmalet ar sirskilt viktigt for dldre
som drabbats av en stroke eller en kognitiv nedsattning och darfor forlorat
sprak de lart sig i vuxen alder (Socialdepartementet 2003, Socialstyrelsen
2001, 2015b). Det dr dven viktigt att kénna till en kognitivt nedsatt persons
kultur for att kunna tolka hens beteende (Socialstyrelsen 2015b). Trots detta
kunde endast en tredjedel av 234 svarande kommuner erbjuda dldreomsorg
som ir anpassad for dldre med ett annat modersmal dn svenska ar 2015
(Sveriges radio 2015). Manga kommuner hade svért bara med att erbjuda
dldreomsorg pa de nationella minoritetsspraken samiska, finska och
meinkieli vid behov (Socialstyrelsen 2015b). Ar 2013 kopte 5 procent av
landets kommuner platser pa vird- och omsorgsboende i en annan kommun
for att kunna tillgodose kommuninnevanarnas sprakbehov (Socialstyrelsen
2014b).

Om dldreomsorgen inte i tillrdcklig utstrackning anpassas efter de dldres
behov och 6nskemal dr risken att de dldre avsiger sig den formella omsorgen
och i stillet forlitar sig helt pa informell omsorg frdn narstdende. Detta ar
négot som observerats bide bland multisjuka dldre och bland utlandsfédda
dldre som inte kunnat kommunicera med dldreomsorgspersonalen (SKL
20124, Linné 2005). Resultatet dr en tyngre omsorgsborda for de niarstéende.

Vi definerar behov efter graden av langvarig funktionsnedsdttning

I denna rapport forenklas simuleringen av dldres omsorgsbehov genom
att vi talar om hjilpbehov i termer av tre grader av funktionsnedsittning:
ingen, litt, respektive svar funktionsnedséttning (se kapitel 2). Indelningen
fokuserar pa de dldres mojlighet att sjilv klara av olika dagliga aktiviteter (sa
kallade IADL- och PADL-aktiviteter, se nedan), men den sidger ingenting om
vad eventuella svarigheter beror pa.

Orsaken till en persons hjilpbehov paverkar i sin tur vilken typ av
dldreomsorg, hilso- och sjukvird och andra insatser hen behover. Aven
dldre som har en god funktionsférméga kan vara socialt isolerade eller
kénna sig oroliga for att rdka ut for en olycka i hemmet. I sddana fall
kan det bli aktuellt med insatser for att stirka tryggheten hos den ildre.
Nagra exempel ar trygghetslarm eller trygghetsbostider med utrymmen
for gemensamma aktiviteter som bemannas av personal under dagtid (se
exempelvis Socialdepartementet 2010b).
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Bland &ldre med en langvarig funktionsnedséttning dr det manga som
klarar det mesta sjdlva, men som behover viss service i form av hjilp med
vissa praktiska aktiviteter (instrumental activities of daily living, IADL,
pa engelska). Det kan till exempel handla om praktisk hjélp i bostaden,
hjélp med inkop, post- och bankirenden eller tillredning av méltider eller
leveranser av fardiglagad mat. Sddana svarigheter ar kdrnan for vad som i
denna rapport kallas for en ldtt funktionsnedsdttning.

I takt med att dldres fysiska eller kognitiva forméga blir samre kan de
dven behova hjilp med det som brukar kallas personlig omsorg, det vill
sdga personliga aktiviteter som att kld pé sig eller skota personlig hygien
(personal activities of daily living, PADL, péd engelska). Detta kombineras
ofta med ett 6kat behov av hemsjukvard och av besok i primédrvéarden eller
pé specialistmottagningar. Fortsittningsvis kallar vi denna begrinsning av
funktionsférmaga svdr funktionsnedsdttning.

Svarigheter att skota vissa aktiviteter kan dven bero pa kroniska
sjukdomar som leder till nedsatt kognition. Det kan till exempel handla om
personer som forlorat orienteringen i tid och rum. Detta innebar att de har
svart att ta hand om sig sjdlva och i virsta fall kan utsitta sig sjdlva och
andra for fara genom sitt beteende (Westlund 2008). Manga personer med
nedsatt kognition drabbas dven av beteendestorningar.

Var studie tittar pa dldre med olika grader av funktionsnedsittning utan
att ta hansyn till om funktionsnedsittningen beror pa fysiska eller kognitiva
svarigheter (se aven kapitel 2). Daremot finns det ett starkt samband mellan
kognitiva nedsattningar och nedsatt funktion, som framgar av figur 3.2.

Figur 3.2. Andelen personer med kognitiv nedséttning féljer graden av funktionsnedséttning
(78 ar eller aldre).
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3.2 BEHOVET AV HALSO- OCH SJUKVARD SKILJER SIG AT MELLAN
ALDRE

Vi analyserar i denna rapport dldreomsorgens konsekvenser ur ett
samhillsperspektiv. Det innebér att vi inte bara tar hdnsyn till ldreomsorgens
direkta konsekvenser, utan dven till hur dldreomsorgen paverkar de dldres
behov av hélso- och sjukvard och av att anhériga anvinder sin fritid eller
arbetstid for att utfora olika former av informell omsorg. Aven dessa faktorer
skiljer sig &t beroende pé den dldres individuella behov.

I synnerhet kroniska diagnoser paverkar behovet av hilso- och sjukvard
bland #ldre. Kroniker behover fyra till sex gdnger sd mycket hilso- och
sjukvard som en person utan kronisk sjukdom och personer med minst tva
kroniska diagnoser stéar for drygt hélften av alla besok vid akutmottagningar
(Vardanalys 2014). De vanligast forekommande diagnoserna &r hjirt-
och Kkirlsjukdomar, diabetes, cancersjukdomar, lungsjukdomar sdsom
astma, allergi och KOL, samt psykiska sjukdomar (Socialstyrelsen 2015a,
Vardanalys 2014).

I denna rapport simuleras dldres behov av hélso- och sjukvird genom
att vi skiljer pa en liten respektive stor konsumtion av hilso- och sjukvérd,
dédr en stor konsumtion bygger pd Socialstyrelsens (2013b) kriterier for
att tillhora de mest sjuka #ldre. En stor sjukvardskonsumtion innebar

Figur 3.3. Halso- och sjukvardskonsumtionen fér olika dldreomsorgsalternativ (78 ér och

gldre).
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att en person tillbringat mer &n 19 varddagar i slutenvérd, haft fler dn 3
slutenvardstillfillen eller fler mer dn 7 besok i den 6ppna specialistvarden
per r.

Figur 3.3 visar hur méngden hilso- och sjukvard som en dldre person
konsumerar skiljer sig 4t mellan olika boendeformer inom dldreomsorgen.
Vérd- och omsorgsboenden utmaérker sig sarskilt, eftersom hélso- och
sjukvard upp till sjukskéterskeniva ingar som en del av omsorgen i boendet.
De éldre som bor pa dessa boenden har dessutom farre slutenvarddagar,
kortare vardtider och farre likarbesok i genomsnitt dn &dldre i andra
boendelaternativ.

Aven andra studier har visat att det finns skillnader i virdkonsumtion
mellan dldre med olika omsorgsalternativ. Socialstyrelsen (2013b) fann i
en uppfoljning av de mest sjuka éldres vird och omsorg att dldre som bor
pa ett vard- och omsorgsboende snabbare fick vard efter en stroke eller
hoftfraktur jamfort med dem som bor i ordindrt boende. De fick dven i storre
utstriackning vard av specialistldkare vid psykisk sjukdom. Av de dldre som
fick hemtjanst vid arsskiftet 2013/2014 ansig drygt 20 procent att det var
ganska eller mycket svart att fa traffa en likare vid behov (Socialstyrelsen
2015a). SKL (2013a) fann dven att dldre pa vard- och omsorgsboenden ildgre
grad skrevs in upprepade ganger i slutenvirden for samma dkomma eller
fick undvikbar slutenvérd.

En storre andel av de mest sjuka dldre som bodde kvar hemma med
hemtjéanst aterfick diremot funktionsférmagan efter stroke och hoftfraktur
jamfort med dem som bodde i sirskilt boende (Socialstyrelsen 2013b). Fler
personer med hemtjanst fick traffa sjukgymnast och arbetsterapeut direkt
efter en stroke och en storre andel aterfick formagan att g, kla sig och
klara av toalettbesok sjilv. De hade ocksé ldgre risk for trycksar efter en
hoftfraktur.

Aven om det finns skillnader i virdkonsumtion mellan #ldre i olika
omsorgsalternativ, dr det svért att dra sékra slutsatser om sambandet mellan
ett visst omsorgsalternativ och de dldres funktionsforméga, eftersom olika
omsorgsalternativ dr aktuella for olika personer. Statistik pa gruppniva
ska darfor ses som en utgingspunkt for vidare diskussioner, snarare dn
som ett facit for dldreomsorgens konsekvenser. De héilsofrimjande och
kvalitetsh6jande effekterna av olika omsorgsalternativ kommer att diskuteras
niarmare i kapitel 7 och 8.
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3.3 AVEN TILLGANGEN TILL INFORMELL OMSORG SKILJER SIG AT

For ménga dldre med ldngvariga besvir ar informell omsorg fran néarstaende
en forutsattning for att kunna bo kvar i sitt eget hem eller for att underlatta
tillvaron pa ett vard- och omsorgsboende. Anhdriginsatser dr dirmed ett
viktigt komplement till den formella dldreomsorgen och sjukvirden. I manga
fall ges den av en maka, make eller sambo som bor tillsammans med den dldre
personen.

Tillgdngen till omsorg frdn en sammanboende person kan till viss
del ersitta den formella dldreomsorgen, trots att regeringen uttalat att
nirstdendes informella omsorg ska vara ett frivilligt komplement till
kommunernas dldreomsorg (Socialdepartementet 2008). Forskning visar
att personer som &ar sammanboende ofta fir mindre &dldreomsorg &n
ensamboende #ldre (se exempelvis Jegermalm m.fl. 2014). Detta beror
delvis pa att samboende klarar av sitt dagliga liv battre dn de ensamboende
och diarmed har ett lagre hjdlpbehov. Samtidigt fir sammanboende &ldre
mindre ildreomsorgsinsatser dn ensamboende med samma grad av
funktionsnedsittning (se dven Lagergren och Sjélund 2008).

Figur 3.4 visar att andelen sammanboende mén &ar hogre dn andelen
sammanboende kvinnor for samtliga alderskategorier i aldrarna 78-93 ar. En
anledning &r att méin lever kortare tid, en annan att partnerkombinationen

Figur 3.4. Méan &r oftare sammanboende &n kvinnor i samtliga élderskategorier (ar 2012).
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dldre man och yngre kvinna ar vanlig, vilket innebidr att manga min har en
yngre och diarmed friskare partner. I en undersokning av Socialstyrelsen
(2012) angav fler méan dn kvinnor att de gav informell omsorg till en partner,
vilket kan bero pa just att ménnen i hogre grad dr sammanboende.

Det ligger néra till hands att anta att ensamboendet ¢kat i takt med
att skilsmassotal och flyttmonster foridndrats, men Jegermalm och
medforfattare (2014) visar att andelen personer 65 ar eller dldre som bor
ensamma i en egen bostad legat kring 35 procent fran ar 1945 till ir 2012.
Deras forklaring ar dels att det blivit vanligare att trdffa en partner senare
ilivet, dels att det blivit vanligare att bada parter i ett forhéllande lever till
en hogre dlder.

Sammanboende partners ir inte heller ensamma om att ge informell
omsorg. Mellan 1994 och 2000 6kade andelen dldre vars barn stod for hela
eller delar av den informella omsorgen fran 49 till 72 procent (Jegermalm
m.fl. 2014). En studie fran 2005 visade dven att 10 procent av dldre far hjalp
av en granne (Jegermalm m.fl 2014).

Uppskattningar visar att ca 1,3 miljoner personer i vuxen alder ger
informell omsorg till en narstaende, 4ven om dessa undersokningar ocksa

Figur 3.5. Méngden informell omsorg frén nérstéende vid olika grader av funktionsnedsdtt-
ning i férhéllande till méngden formell éldreomsorg (78 ar och aldre).
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innefattar regelbundna telefonsamtal och andra former av emotionellt stod
(Socialstyrelsen 2012, 2014d). Av dessa 1,3 miljoner ger hilften hjidlp ndgon
gang per vecka och var tredje ger daglig hjalp.

Oavsett om den som ger informell omsorg &r en partner eller en annan
nérstdende méste hen avstd fran arbete eller fritid for att ge omsorgen.
Kostnaden for den tid som liaggs p& informell omsorg blir di en indirekt
kostnad for omsorgsalternativet. Figur 3.5 visar att méingden informell
omsorgsom en person far drstorre vid en hogre grad av funktionsnedsattning.
Den ir ocksa hogre for dldre som har beviljats mer hemtjinst, vilket kan
vara ett tecken pa ett storre behov av eller en storre vilja att ta emot hjilp.
Aldre personer som beviljas plats pi ett mellanboende eller vard- och
omsorgsboende far diremot mindre informell omsorg.

Vad som réknas som informell omsorg i ett dldreomsorgssammanhang
ar en definitionsfrdga. Var studie definierar informell omsorg som hjalp
med IADL- eller PADL-aktiviteter (se ovan). Det innebar att vi har en nagon
lagre grad av informell omsorg dn studier som &ven riknar in umgénge
och kidnslomassigt stéd (jamfor Socialstyrelsen 2012, Szebehely m.fl. 2014,
Kommunal 2014).

3.4 ALDREOMSORGEN STRACKER SIG FRAN HEMTJANST TILL
VARD- OCH OMSORGSBOENDE

Sammantaget innebar skillnaderna i de dldres behov att det kravs olika typer
av dldreomsorg, eftersom de fyller olika syften. Ju storre omsorgsbehov en
dldre person har, desto mer omfattande insatser behovs. Figur 3.6 visar att
dldre med stor funktionsnedsattning i hogre grad far heltdckande former
av omsorg, medan &dldre som har lattare funktionsnedsattning eller helt
saknar nedsittning i hogre grad far mindre omfattande insatser. Omsorgens
omfattning avspeglar alltsa de dldres hjalpbehov.

Av figur 3.6 framgar att en liten andel av de dldre som saknar funktions-
nedsittning enligt var definition 4nd& far dldreomsorg Detta kan bero pé att
de behover omsorgen av andra orsaker dn en nedsatt funktionsformaga, till
exempel otrygghet eller en lattare kognitiv nedsattning som inte paverkar
deras forméga att utféra IADL- och PADL-aktiviteter.

Behovet av flera olika former av dldreomsorg uttrycks dven av de
dldreomsorgschefer som Vardanalys intervjuat. Eftersom #dldreomsorgen
infattar s méanga olika former av omsorg ar det viktigt att konkretisera varje
kommuns specifika behov nir det giller forandringar av dldreomsorgens
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Figur 3.6. Formen av dldreomsorg matchas mot behoven (78 é&r eller aldre, omsorgsalternativ
i férhallande till andelen personer med en viss grad av funktionsnedséttning).
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struktur. Det blir med andra ord kontraproduktivt att bara tala generellt om
fler platser i sarskilt boende, eftersom detta blir for vagt och inte tillrackligt
konkret for att 16sa framtidens behov.

“Ja, vi behover nog allting egentligen, dels behover vi bygga ut, bygga nya
boenden, men vi behover ocksé gora nagonting at de gamla boendena.
Sedan &r den stora fragan, som vi inte hittar svar pa: Vad ar det for typ
av boenden som man vill ha egentligen? Vad ar det som ska byggas for

ndgonting?” .
agonting (Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

De tva vanligaste formerna av dldreomsorg dr hemtjanst och sirskilt boende.
Hemtjdnst bestar av service eller personlig omvardnad som utfors i den
dldres hem. Hemtjanst kraver ett kommunalt bistdndsbeslut, det vill sédga
att en kommunal handldggare beviljar insatsen, som dven kan overklagas.
Hemtjénst a4r den allra vanligaste formen av dldreomsorg. Niarmare 40
procent av de personer 78 ar eller dldre med en stor funktionsnedsittning har
insatser fran hemtjénsten (se figur 3.6).

Hemtjansten kombineras ofta med hemsjukvdrd, det vill saga sjukvéard
som ges i hemmet. Formellt ligger hemsjukvard inom landstingens ansvars-
omrade, men Adelreformen 1992 méjliggjorde for landsting att avtala
med kommunerna inom landstinget att de skulle ta Gver ansvaret for
all hemsjukvard som motsvarar primarvard upp till sjukskoterskeniva
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(Socialdepartementet 1990). Ar 2014 var Stockholm (undantaget Norrtilje
kommun) det enda ldn dar landstinget fortfarande ansvarade for hem-
sjukvarden (Socialstyrelsen och SKL 2015). Daremot ansvarar landstingen
och regionerna for den si kallade specialiserade hemsjukvdrden, som
motsvarar specialistsjukvard i det egna hemmet.

Personer med mer omfattande omsorgsbehov kan behova flytta till ett
sdrskilt boende. Sarskilda boenden &r ett samlingsbegrepp for boendeformer
som innan Adelreformen kallades servicehus, ilderdomshem, vird- och
omsorgsboende, gruppboenden for dementa eller sjukhem, men motsvarar
oftast den boendeform som vi i denna rapport valt att kalla vard- och
omsorgsboende. Vird- och omsorgsboenden riktar sig till dldre som inte
lingre kan bo kvar i det egna hemmet pa grund av att deras behov av
tillsyn eller kravet pa trygghet och sidkerhet inte lingre kan tillgodoses
av hemtjanst och hemsjukvard. Boendet omfattar séledes bdde omsorg
och hilso- och sjukvard motsvarande insatser upp till sjukskoterskeniva.
Sarskilda boenden kraver ett bistdndsbeslut.

En undergrupp till sdrskilt boende ar s& kallade korttidsplatser,
som bland annat anvidnds for rehabilitering, omvardnad, véaxelvard och
avlosning av nirstdende. Liksom oOvriga former av sirskilda boenden
omfattar korttidsplatser hilso- och sjukvard som motsvarar insatser upp
till sjukskoterskeniva. Aven korttidsvard kriver ett bistdndsbeslut.

Forutom sirskilda boenden finns ocksa olika former av mellanboenden
som dr anpassade for att gora det lattare for dldre att klara sig sjalva utan att
behova flyttatill ett sdrskilt boende. I denna rapport definieras mellanboende
som ett boende i en egen ligenhet med trygghetslarm och tillgang till viss
gemensam service och gemensamma lokaler. Personal finns tillgdnglig i
huset under dagtid. Dessutom kan de boende, efter behovsprévning, fa hjalp
av hemtjéansten, precis som om de hade bott kvari ett vanligt boende. Denna
definition av mellanboende liknar det som innan Adelreformen kallades
servicehus. Ett servicehus innebar att de dldre bodde i anpassade ldgenheter
med hjialp av hemtjénst samt att det fanns personal tillgdnglig dygnet runt
(Socialdepartementet 1979).

I dag &r den vanligaste motsvarigheten till ett mellanboende olika
former av trygghetsbostider, seniorbostdder och andra icke bistinds-
bedémda boendeformer. Varken trygghetsbostidder eller seniorbostidder
kraver ett bistdndsbeslut, utan kommunen star enbart for eventuell
hemtjanst. Boendeformen raknas darfor formellt till det som brukar kallas
ordinirt boende, det vill sdga boenden som den dldre sjilv arrangerar och
finansierar.
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En trygghetsbostad dr en handikappanpassad lidgenhet med tillging
till personal och mojlighet till gemensamma aktiviteter eller maéltider
(Socialdepartementet 2010b). Bostdderna riktar sig till personer som
ar 70 ar eller dldre. Kommuner och privata aktorer kan sedan 2009 fa
investeringsstod for att inrdtta trygghetsbostdder forutsatt att bostaden
uppfyller ovanstiende kriterier, men de 4dr annu inte sirskilt vanligt
forekommande. Enligt en enkét av Boverket (2015b) ar 2014 finns cirka 6
600 trygghetsbostader i landet.

Seniorboendenliknartrygghetsbostidder pasasittatt deriktarsigtill dldre
och ofta har en lagre aldersgrins for att fa flytta in. Olikt trygghetsbostidder
finns det inte négra formella krav pd bostddernas utformning, men de
ar ofta anpassade for att gora det lattare for personer med en nedsatt
funktionsférmaga att bo kvar (Abramsson 2015). Enligt Boverkets enkat
(2015b) finns det cirka 27 800 seniorboenden i landet.

Det som skiljer trygghetsbostider och seniorboenden fran sirskilda
boenden, ir att det inte krivs ndgot bistdndsbeslut for att fa tillgang till
boendet. De dldre far dven sjilva bekosta den personal och de aktiviteter
som tillhandahalls inom ramen for trygghets- eller seniorboendet genom sin
hyresavgift. Bdda typerna av bostdder kan dock kombineras med hemtjénst
och hemsjukvard.

Ett annat alternativ till formell dldreomsorg ar hushallsnira tjanster
med skatteavdrag, s& kallade RUT-tjdnster. Andelen dldre som ansoker om
RUT-avdrag har 6kat sedan &r 2008, da systemet inférdes: fran 1,7 procent
av aldersgruppen 65 ar och édldre ar 2008 till knappt 10 procent ar 2012
(Szebehely och Ulmanen 2012, Socialstyrelsen 2014b). Ansokningarna
avser dock forhallandevis smé belopp — motsvarande 1—2 timmars hjalp per
maénad i snitt.

3.5 MORGONDAGENS VARD OCH OMSORG KOMMER ATT MOTA DE
ALDRES BEHOV PA NYA SATT

Vérden och omsorgen for dldre kommer sannolikt att fortsatta utvecklas och
effektviseras. Granserna for vilken vird som kan ges hemma i stillet fér pa
sjukhus forflyttas standigt. Med nya tekniker och med rétt stéd och utbildning
kan patienter i storre utstrackning skota sin behandling sjdlva. Hjalpmedel
gor vardagen enklare och bidrar till att ménga dldre i allt hogre grad klarar
sig utan omsorg. Att utmana och tdnka utanfor den egna organisationen for
att battre tillgodose dldres behov av bade vard och omsorg blir allt viktigare.
Samtidigt kommer ett fortsatt effektiviseringsarbete med dldres perspektiv i
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centrum att fa betydelse for att kunna begréinsa de framtida kostnaderna for
varden och omsorgen av dldre.

I flera kommuner pagir arbetet med att i hogre grad anpassa &dldre-
omsorgen efter de #ldres egna forutsittningar och att ldta personalens
arbete dn mer styras efter den dldres behov snarare dn verksamhetsens krav
(SKL 2010). Det forekommer ocksé gemensamma projekt mellan kommuner
och landsting for att skapa rutiner som ser till att dldres behov tillgodoses
oavsett vilken av parterna som har ansvaret.

Aven den tekniska utvecklingen kan bidra till nya arbetssitt och 6kad
kvalitet i dldreomsorgen. Ett exempel som redan ndmnts dr hjilpmedel.
Ett annat dr anvidndningen av ny teknik for att underldatta kommunikation
mellan personalen i hemtjansten eller mellan omsorgspersonalen och de
dldre. Ett verktyg som provats i ménga kommuner &r tillsyn med hjilp
av en kamera nattetid. Enligt Socialstyrelsen (2014e) dr sddan tillsyn
kostnadsbesparande, samtidigt som den har fordelen att den &ldres
nattsémn inte stors. Trygghetslarm &r ett annat omrade dar utvecklingen av
fall-, rorelse- eller passivitetslarm okar forutsattningen for dldre att snabbt
fa hjilp och sjukvard om si behdvs. Det finns dven stor efterfragan efter
mobila kommunikationslosningar for att sdkra informationséverforingen
mellan arbetsteam i hemtjdnsten och hemsjukvéirden (Socialstyrelsen
2014€). Genom att underlidtta dokumentationen och oka tillgdngen till
aktuell information férvintas personalen kunna tillbringa mer tid med den
dldre och forbattra omhandertagandet.

Inom sjukvarden bidrar utvecklingen av ny teknologi till nya behandlings-
mojligheter och en hjd ambitionsniva. Det har inneburit hogre kostnader,
men bidrar samtidigt till battre hdlsa och ett mervarde for samhillet i stort
(Lundgvist m.fl. 2012, 2013, Steen Carlsson m.fl. 2013). Den minskade
dodligheten i manga av de vanliga folksjukdomarna innebar att vi lever allt
langre med en 6kad risk att utveckla kroniska sjukdomar sdsom demens som
f6ljd — en utveckling som innebir utmaningar for dldreomsorgen. Samtidigt
viantas sjukvardens framsteg med att begrdnsa demenssjukdomens
utveckling f4 stora konsekvenser, inte bara for den enskilde utan ocksa for
dldreomsorgen. I dag har flertalet av de dldre som bor permanent pé vard-
och omsorgsboende en kognitiv nedsattning (Socialstyrelsen 2014c).

Aven om vi med all sikerhet kan siga att tekniker och metoder i #ldre-
omsorgen och hilso- och sjukvarden kommer att fortsitta utvecklas och
effektiviseras ar det svart att i dag uppskatta hur stor betydelse dessa kan
forvantas fa for dldreomsorgens overgripande strukturer fram till &r 2025.
Det dr inte heller fokus for denna rapport, som har ambitionen att visa hur de
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totala kostnaderna for varden och omsorgen paverkas av vilka overgripande
strukturer som karaktiriserar dldreomsorgen ar 2025. Vi har darfor inte
gjort nagra antaganden om hur sjukvirdens och omsorgens produktivitet
och effektivitet kommer att utvecklas i framtiden, utan utgar fran 2012 ars
forhallanden.
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Aldreomsorgschefer efterlyser olika
boenden och férebyggande atgérder

Nir Vardanalys fradgade dldreomsorgschefer i Sveriges kommuner vilka
behov de sag infor morgondagens dldreomsorg gav cheferna bilden av en
bred grupp dldre med olika behov. Nagra chefer nimnde ett ckat behov
av insatser som redan finns: fler platser i demensboenden eller fore-
byggande éatgirder for att skjuta upp éaldres behov av dldreomsorg.
Andra pekade p4d omsorgsformer som inte i lika stor utstrackning finns i dag:
boenden som specifikt riktar in sig pa livets slutskede eller ett mellanting
mellan hemmaboende och vard- och omsorgsboende. Dessa fyra insatser
svarar mot olika behov och kraver olika 16sningar.

4.1 BEHOV AV DEMENSBOENDEN

Aldreomsorgschefer nimnde tvé parallella utvecklingar i takt med att antalet
dldre i Sverige Okar: att dldre med fysiska funktionsnedsattningar bor allt
kortare tid pa vard- och omsorgsboenden och att andelen dldre med demens
Okar. Redan i dag ar den genomsnittliga boendetiden tre manader lingre
och mediantiden fem ménader langre i demensboenden &n i 6vriga boenden
(Stockholms stad 2014). Samtidigt har antalet personer som utvecklar
demens Okat kraftig i takt med att Sveriges befolkning lever allt ldngre:
frdn 133 000 personer ar 2000 till 158 000 personer ar 2012 (Wimo m.fl.
2014). Till ar 2050 forvantas antalet personer med demenssjukdom néstan
ha fordubblas (Socialstyrelsen 2014c). Socialstyrelsen (2014c) misstédnker
dven att personer med demenssjukdomar inte utreds och diagnosticeras i till-
racklig utstrackning, vilket kan innebéara att det finns ett morkertal.
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Det som skiljer personer med kognitiva funktionsnedséttningar frén
personer med fysiska nedsdttningar ar att det ar svarare att tillgodose deras
behov med hjilp av hemtjanst i det egna hemmet. Personer med omfattande
kognitiv funktionsnedséttning behover ofta omsorg dygnet runt. Enligt
bedomningar bodde cirka 42 procent av landets dldre med demens permanent
pa olika former av sdrskilda boenden ar 2014, jamfért med knappt 13 procent
av samtliga dldre 80 ar eller dldre (Wimo m.fl. 2014, Socialstyrelsen 2015a).

Trots att manga dldre som har plats pa vard- och omsorgsboende har en
kognitiv nedsittning berdknas endast hilften ha plats pa ett boende som ar
specialiserat pa demens (Socialstyrelsen 2014c¢). Att en sa relativt liten andel
har plats pé ett sdrskilt demensboende kan delvis bero pé att dldre som redan
har plats pa ett sarskilt boende nér de utvecklar demens ofta bor kvar, snarare
an att flytta till ett specialiserat boende. En annan orsak ar att personer med
kognitiva nedsattningar som saknar en demensdiagnos placeras i vanliga
vard- och omsorgsboenden i stillet for i demensboenden (Socialstyrelsen
2014c¢). Socialstyrelsen (2015a) uppskattar att cirka 70 procent av personerna
i aldern 65 ar och dldre som bodde permanent i sdrskilt boende ar 2013
hade en kognitiv funktionsnedsittning. Socialstyrelsen (2014c) bedomer
dven att tillgingen till demensboende skiljer sig & mellan kommuner. Aven
dagverksamhet som riktar sig till dldre med demens saknas i drygt 19 procent
av Sveriges kommuner (Socialstyrelsen 2014c).

4.2 BEHOV AV BOENDE | LIVETS SLUTSKEDE

Flera dldreomsorgschefer kommenterade att de dldre bodde en allt kortare tid
pévard-och omsorgsboenden och att de var sjukare nar de flyttade in dn de varit
tidigare (se aven Boverket 2013). Eftersom ménga brukare bara tillbringade
sin sista tid pa vard- och omsorgsboendet foreslog flera dldreomsorgschefer
att det borde inféras en ny typ av boenden som var anpassade till en kortare
boendeperiod. Till exempel skulle firdigmdoblerade rum gora det littare att
flytta in utan att forst behdva arrangera en flytt av den dldres egna mobler.

P4 ett nationellt plan avled 22 procent av de som flyttade in pé ett sarskilt
boende ar 2012 inom ett halvar och 33 procent inom ett ar (Socialstyrelsen
20154a). Data fran Kungsholmen i Stockholm visar att de 10 procent dldre som
bodde kortast tid pa ett vard- och omsorgsboende avled efter i genomsnitt
8 dagar (Schon m.fl. 2015). Manga nyinflyttade hade dven vardats pa
sjukhus under halvéret innan de flyttade till ett vard- och omsorgsboende
(Socialstyrelsen 2015a).

En anledning till de kortare boendetiderna kan vara att kortare vardtider i
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slutenvarden inneburit att dldreiallthogre grad skrivs ut for att d6 hemma eller
pé ett vard- och omsorgsboende snarare dn pé sjukhuset. Under &ren 2009—
2013 minskade antalet platser inom den geriatrisk hilso- och sjukvarden,
som riktar sig direkt till dldre, samtidigt som antalet vardtillfdllen ckade
(Socialstyrelsen 2015a). Anledningen var att medelvardtiden minskade fran
16,2 dygn till 12,3 dygn under samma tid.

4.3 BEHOV AV YTTERLIGARE ETT ALTERNATIV FORUTOM HEMTJANST
OCH SARSKILT BOENDE

Manga dldreomsorgschefer upplevde att det saknades négon form av boende
for dldre som kinde sig otrygga eller ensamma i sitt eget hem men som inte
hade ett tillrackligt stort omsorgsbehov for att behova en plats pa vard- och
omsorgsboende. Det Okade antalet dldre och de allt stramare kraven pa
att fa plats pd vird- och omsorgsboende anségs ha skapat ett gap mellan
hemtjinsten och det sirskilda boendet. Aven andra studier har visat pa att det
finns en grupp dldre som kidnner sig otrygga och ensamma i det egna hemmet,
men som ar alltfor friska att beviljas sarskilt boende (exempelvis Abramsson
m.fl. 2013).

”... det skulle vara ett boende dir det finns hemtjanstpersonal stationerad
ihuset for det ar det som skapar trygghet for de boende. Inte som kommer
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utifran *vid behov’. "
(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Aldreomsorgscheferna hoppades att ett mellanboende skulle kunna skjuta
fram eller helt undvika en framtida flytt till vird- och omsorgsboende genom
att skapa en gemenskap dir de dldre kunde kinna sig trygga.

”... de hidr personerna som har en stor oro och &ngest hemma fér (ofta)
ett helt annat lugn nir man kommer in med personal tillgénglig dygnet
runt. (...) Just otryggheten har varit det storsta problemet och som vi inte
kan tillgodose med hemtjinst, fér da hjalper det inte att vi r dir ménga,
manga, manga gdnger om dagen. For man &r fortfarande otrygg.”
(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Aven andra studier har visat att trygghetsboenden och liknande mellan-

boendeformer bidrar till 6kad social gemenskap och en minskad oro
(Abramsson m.fl. 2013, Lindahl 2015). Flera dldreomsorgschefer beskrev
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hur det tidigare funnits serviceboenden som var lite mindre avancerade dn
dagens genomsnittliga sarskilda boende. Dessa lades pa manga héll ned under
1990-talet, nir kommunerna bedémde att antalet d4ldre med omsorgsbehov
minskade. I takt med att antalet dldre aterigen borjat 6ka hade denna typ av
boende aterkommit i diskussionen.

Manga dldreomsorgschefer tyckte inte heller att dagens trygghetsboenden
fyllde behovet av mellanboende, eftersom de inte regleras av socialtjainstlagen
och eftersom bostadsbolaget snarare d&n kommunens dldreomsorgsenhet
ansvarade for tilldelningen av platser. Nagra intervjupersoner hade dock
farhagan att ett mellanboende skulle innebira dnnu en flytt innan den &ldre
hamnade pé ett vird- och omsorgsboende, medan andra trodde att manga
idldre skulle kunna stanna pa mellanboendet livet ut, utan att behova flytta till
ett vard- och omsorgsboende.

4.4 BEHOV AV FOREBYGGANDE ATGARDER, SOM INBEGRIPER STOD
TILL NARSTAENDE

Ménga kommuner forsokte pa olika satt forebygga och skjuta upp behov av
dldreomsorg. Ett fordndrat arbetssdtt med ett okat fokus pa forebyggande
atgarder ger inte bara 6kad kvalitet for den dldre, utan minskar dven antalet
undvikbara vardtillféllen i slutenvard, primarvird och hemsjukvard. Genom
att den #ldre behaller sin funktionsférméga minskar dven behovet av
dldreomsorg.

Bland de exempel som gavs pé forebyggande arbete fanns bland annat
seniorkontakter, fler restauranger och traffpunkter for dldre, samt uppsokande
hembesok dar alla 6ver exempelvis 80 ar informeras om vad kommunen kan
gora for att hjdlpa dem och deras nirstdende. Statens folkhélsoinstitut (2013)
har dven utvecklat en metod for att ge hilsocoachning till dldre personer i
samarbete mellan landsting, kommun och ideella organisationer. Den sa
kallade Aldresatsningen pa de mest sjuka dldre under &ren 2010—2014 lyfte
dven den flera framgangsfaktorer for att forbygga ohilsa och funktions-
nedséttningar (SKL 2015). Dessa handlade bland annat om att minska
miangden olampliga lakemedel, att tidigt uppticka och behandla trycksar och
undernéring samt att 4ndra omsorgen om #ldre med demens for att minska
forekomsten av angest och aggressivitet (SKL 2015).

Socialstyrelsen (2014f) konstaterade dock att kommunernas férebyggande
arbete i forsta hand handlar om att forebygga exempelvis fall, undernéring
och stillasittande bland &dldre som redan fir dldreomsorg. Forebyggande
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atgarder som riktade sig till friska dldre sdgs snarare som primirvardens
uppgift (Socialstyrelsen 2014f).

Ett annat omréde med potential att minska behovet av dldreomsorg ar
rehabilitering. Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU 2015a)
har visat pa goda effekter for funktionsformégan och Gverlevnaden av att
rehabilitera dldre strokepatienter i hemmiljo med hjilp av interdisciplindra
team. Aven interdisciplinira team for rehabilitering efter hoftfraktur har
visat pa goda effekter pa den dldres funktionsférméga (SBU 2015b). Eftersom
fa sjukhus arbetar pa detta sitt i dag, finns en stor forbattringspotential under
de ndrmaste aren.

P& en nationell niva har det dven uppmirksammats att det finns ett behov
av att stodja och avlasta narstdende som ger informell omsorg for att undvika
att de i sin tur drabbas av en sdmre hilsa (se till exempel Socialdepartementet
2008). Riksrevisionen (2014) konstaterade att det finns stora skillnader
mellan kommunerna i vilket nédrstdendestéd som erbjuds. Flera bedomare
har dven papekat att det basta anhorigstodet dr en god dldreomsorg, sa att
narstdende slipper kompensera for otillracklig omsorg eller koordinera olika
former av vard och omsorg (Riksrevisionen 2014, Socialstyrelsen 2014d, Sand
2014). Det dr ocksé viktigt att stod som till exempel avlosning ar flexibelt och
anpassad efter den nérstdendes behov (Riksrevisionen 2014, Socialstyrelsen
2014d, Sand 2014).
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Kostnadsutmaningen kvarstar oavsett
dldreomsorgens utformning

Ar 2012 stod #dldreomsorgen for knappt hilften av samhillets totala kostnader
for vard och omsorg for befolkningen 65 ar och dldre: 101,7 miljarder av totalt
knappt 210 miljarder kronor. Ovriga kostnader kom fran #ldres vardkontakter
i Oppen- och slutenvérden, knappt 83 miljarder kronor, och fran nirstadendes
insatser, ytterligare cirka 25 miljarder kronor.

Vérdanalys prognoser visar att de totala kostnaderna for dldres vérd-
och omsorg forvintas 6ka med 20—30 procent till ar 2025, beroende pa
antagande om utvecklingen av de dldres funktionsforméga. Vara simuleringar
visar dessutom att vi knappast kan forvinta oss nigon storre pdverkan av
en eventuell férindring av ildreomsorgens nuvarande strukturer. Aven vid
stora omfordelningar mellan hemtjanst och mellanboende eller vard- och
omsorgsboende kommer kostnadsnivan att forbli i stort sett densamma.
Strukturforandringar som ger lidgre kostnader for kommunerna okar
kostnaderna for hilso- och sjukvarden och insatser fran nérstadende och
tviartom. Det innebir begriansade mojligheter att minska samhaéllets kostnader
for dldres vard och omsorg genom att fordndra dldreomsorgens struktur.

5.1 ALDREOMSORGENS INSATSER STAR FOR KNAPPT HALFTEN AV DE
TOTALA KOSTNADERNA FOR ALDRES VARD OCH OMSORG

Kostnaderna for vard och omsorg for personer 65 ar eller dldre summeras ar
2012 till totalt 209,9 miljarder kronor. Aldreomsorgens insatser star for den
storsta delen av dessa kostnader; knappt 102 miljarder kronor eller nirmare
50 procent av kostnaderna (se figur 5.1). Till det kommer informella insatser
fran de dldres nirstdende samt hilso- och sjukvard fran landstingen.
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Figur 5.1. Aldreomsorgen star fér knappt hélften av samhéllets totala kostnader fér vard och
omsorg fér befolkningen 65 ér eller éldre (procent).
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Nirstaendes stod och hjalp till dldre summeras till i genomsnitt cirka 100
timmar per dldre person och ér, eller till knappt 2 timmar per vecka. Om vi
sétter en kostnad pa den tid nirstaende lagger ned pa att hjilpa sina anhoriga
uppskattas kostnaderna for den informella omsorgen till cirka 25 miljarder
kronor. Detta motsvarar tolv procent av de totala kostnaderna for vard och
omsorg for dldre. Var definition av informell omsorg motsvarar insatser av
service och personlig omsorg och kan darfor sdgas besta av den typ av insatser
som annars skulle behdova ges av kommunal omsorgspersonal (se avsnitt 3.3).
De nirstaende avlastar dirmed den formella dldreomsorgen. Att narstaendes
stod och hjdlp motsvarar stora kostnader har ocksd framkommit i andra
studier (Socialstyrelsen 2014a).

Forutom den informella omsorgen tillkommer kostnader for &ldres
vardkontakter i 6ppen- och slutenvard. Vi har berdknat dessa till knappt 83
miljarder kronor, ett resultat som stimmer vil 6verens med Socialstyrelsens
(2014b) berdkningar av kostnaderna for #ldres hilso- och sjukvérd.
Socialstyrelsen summerade kostnaderna for varden till dldre ar 2012 till cirka
80 miljarder kronor.

Det saknas ett nationellt underlag fér omfatiningen av éldres kontakter med varden

B&de Socialstyrelsens och vara berékningar av kostnaderna fér éldres vardkontakter i
Sppen- och slutenvérd bygger pa underlag frén eft enda landsting. Det innebdr naturligt-
vis en osdkerhet i berdkningarna. Mest troligt &r att vi dverskattar halso- och sjukvérdskost
naderna nagot. Vérdanalys (2014) har i tidigare kartléggningar visat att aldre stér fér
cirka 40 procent av landstingens totala kostnader fér dppen- och slutenvard (exklusive
lakemedel). Det skulle innebéra en totalkostnad pa knappt 78 miljarder kronor. Aven
denna skattning bygger dock pé& underlag fran endast ett par landsting, vilket innebér en
osakerhet vid upprékning till nationell nivé.
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5.2 ENBART BEFOLKNINGSFORANDRINGEN TILL AR 2025 KOMMER
ATT OKA KOSTNADERNA MED 20-30 PROCENT

De totala kostnaderna for vard och omsorg for befolkningen 65 ar eller dldre
forviantas 6ka med 20—30 procent till ar 2025, beroende pa vart antagande
om funktionsnivdn bland befolkningen (se figur 5.2). Kostnadsokningen
baseras pd en befolkningsframskrivning till ar 2025 enligt SCBs (2015)
befolkningsprognos samt pa olika antaganden om utvecklingen av dldres
funktionsférmaga och dédlighet. Samtliga kostnadsokningar i denna rapport
ar berdknade i reala termer. Det innebar att vi anvéant 2012 rs priser for att
beridkna kostnaderna ar 2025.

I vart mer fordelaktiga scenario med en minskad grad av funktions-
nedséittning i den dldre befolkningen (se alternativet forbattrad funktionsniva
i figur 5.2) berdknas kostnaderna ¢ka med nidrmare 40 miljarder kronor
(19 procent) fran ar 2012 till ar 2025. I detta scenario okar kostnaderna
procentuellt mer for hélso- och sjukvarden an for dldreomsorgen. Hilso- och
sjukvardskostnaderna forviantas 6ka med 22 procent till 2025, jaimfort med 16
procent inom dldreomsorgen. Diaremot vet vi dnnu inte sdkert om tiden med
en funktionsnedséttning minskar eller om den enbart skjuts upp i dldrarna.

Figur 5.2. Aven om vi antar att Gldres funktionsniva férbéttras, dkar de totala kostnaderna fér
deras vard och omsorg med nérmare 20 procent till &r 2025 (2012 ars prisniva).
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Vi antar i vira kostnadsberékningar att den forbéttrade funktionsnivén beror
pé en allmin hilsoférbattring som foljer av exempelvis livsstilsforandringar.
Det innebar att den inte p&verkar kommunernas kostnader for rehabilitering
och forebyggande atgirder.

Om vi i stallet antar att de dldres funktionsnivéa &r 2025 kommer ligga pa
samma niva som r 2012 (alternativet ofériandrad funktionsniva i figur 5.2)
blir den forviantade kostnadsokningen hogre: drygt 63 miljarder kronor (30
procent). Aldreomsorgens kostnader forvintas 6ka med 35 miljarder kronor
(34 procent) medan hélso- och sjukvardskostnaderna forvantas 6ka med 23
miljarder kronor (28 procent). Kostnadsokningen till f6ljd av befolkningens
utveckling kommer ddarmed att vara hogre for dldreomsorgen én for hilso-
och sjukvarden.

Att det tidigare scenariot med forbattrad funktionsnivd ger en ligre
kostnadsokning forklaras av att firre personer hinner fi en férsdmrad
funktionsférmaga och behova dldreomsorg ar 2025. Vi kan ddrmed forvianta
oss att den storsta kostnadsokningen sker inom sjukvardskostnaden istéllet
for inom dldreomsorgen, olikt i scenariot med oférdndrad funktionsnivé.

Det mest troliga @r att vi underskattar kostnadsékningen

Vér framskrivning av dldreomsorgens kostnader visar pé en forhéllandevis
god Overenstimmelse med tidigare skattningar. Scenariot med forbattrad
funktionsniva ger en ndgot mer positiv bild dn vad som tidigare presenterats:
Socialdepartementets (2010a) prognos for &dldreomsorgens kostnader
forutspadde att kostnaderna skulle 6ka med 25-35 procent under perioden
2010—2025.

Samtidigt ar det troligt att vira scenarier underskattar kostnads6kningen
for aldres vard och omsorg. Fokus for rapporten har varit att jimfora
olika strukturer for dldreomsorgen, snarare an att forutse storleken pa
omsorgens framtida kostnadsokning. Vi har darfoér nojt oss med att gora en
konservativ kostnadsberikning som enbart tar hiansyn till den demografiska
fordndringen. Alternativet hade varit att aven forsoka forutse hur sjuk-
vardens och &dldreomsorgens kostnader kommer att paverkas av andra
faktorer som historiskt har haft stor betydelse for kostnadsutvecklingen, till
exempel medicinska framsteg, 6kade kvalitetskrav inom och férvéantningar
pa varden och omsorgen, tillgdngen till kvalificerad personal samt landets
vélstand i stort.

Historiskt har kostnadsékningen i virden respektive omsorgen varit storre
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an den okning som forklaras av den demografiska utvecklingen. Det giller
framfor allt hilso- och sjukvarden. Sveriges Kommuner och Landsting (2011)
har berdknat att kostnaderna (i reala termer) for hilso- och sjukvarden ar
1980—2005 0kade med cirka en procent per ar utdver den kostnadsutveckling
som forklaras av demografiska forindringar. Aldreomsorgens kostnader
6kade under samma period med cirka 0,1 procent arligen.

Med hjilp av SKL:s uppskattningar kan vi fé en fingervisning om hur vara
berdkningar skulle paverkas av andra faktorer dn befolkningsutvecklingen.
Med det antagandet skulle hilso- och sjukvéardskostnaderna oka med
ytterligare cirka 13,3 miljarder till 2025 (givet oférdndad funktionsniva).
Aldreomsorgens kostnader skulle samtidigt 6ka med ytterligare 1,5 miljarder
utéver var nuvarande prognos. Sammantaget motsvarar framskrivningen
enligt SKL:s siffror en ytterligare kostnadsokning med narmare 15 miljarder
kronor, vilket innebéar en forvantad 6kning av de totala kostnaderna for varden
och omsorgen for daldre med 37 procent till ar 2025 i stillet for de 30 procent
som foljer av den férvintade befolkningsutvecklingen.

En viktig anledning till 6kningen ar att teknologiutvecklingen i hdlso- och
sjukvarden med all sannolikhet kommer att fortsitta leda till nya behandlings-
mojligheter och effektivare behandlingar, med en hojd ambitionsniva och
okade kostnader som foljd. Dessa medicinska landvinningar har &ven
betydelse for dldreomsorgens kostnadsutveckling. Battre behandlingstekniker
och medicinska resultat kan, tillsammans med framgangrik rehabilitering,
bevara dldre personers funktionsformiga och minska deras behov av
dldreomsorg. Ny teknik i sjukvarden forviantas darfor dimpa kostnaderna i
dldreomsorgen. Ett exempel ar lakemedel som begransar demenssjukdomars
utveckling, vilket forvintas begrinsa dldreomsorgens kostnader den dag de
blir verklighet. Till skillnad fran hilso- och sjukvéarden &r det dirmed mindre
sannolikt att teknologiutvecklingen kommer att vara kostnadsdrivande for
dldreomsorgen — snarare tvartom.

En andra anledning till att vdrdens och omsorgens kostnader forvéntas
oka ar att bidde den demografiska utvecklingen och héjda kvalitetskrav
péd tjansternas innehdll stiller héga krav pa tillgingen pa kvalificerad
personal. Det dr déarfor rimligt att anta att 16nerna i varden och omsorgen
dven fortsattningsvis kommer att stiga i snabbare takt dn den allménna
prisutvecklingen i stort. Till exempel 6kade lonekostnadsprisindex, dar
loneutvecklingen spelar stor roll, med i genomsnitt 4,9 procent per ar under
perioden 1980—2012, medan konsumentprisindex 6kade med 3,7 procent
per ar.
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Aldreomsorgen stér infr en utmaning jémfdrt med tillvéixten fram till
ar 2025

Enligt Finansdepartementets berdkningar (2014) av den framtida BNP-
utvecklingen under tidsperioden 2013—2025 forvintas real BNP, det vill sdga
BNP uttryckt i fasta priser, 6ka med cirka 2 procent per ar. Det svarar mot en
total BNP-tillvdxt pa cirka 29 procent 6ver hela perioden. Denna utveckling
ar i linje med den samlade kostnadsutveckling som ges av var framskrivning
(jamfor figur 5.2).

Aven sett enbart till den demografiskt betingade kostnadsékningen pé cirka
34 procent for dldreomsorgen fram till r 2025 (det vill sdga utan hiansyn till
hélso- och sjukvarden eller den informella omsorgen), innebar utvecklingen
en viss utmaning i relation till den férvintade BNP-utvecklingen. BNP maste
oka med cirka 0,32 procentenheter mer per ar om vi inte ska behova 6ka den
andel av vara samlade resurser som vi avsitter till dldreomsorgen varje ar.

Som framgar av avsnittet ovan kan vi dock rikna med att de faktiska
kostnaderna for bade dldreomsorgen och hilso- och sjukvirden kommer
att 6ka med mer an si, d&ven om det dr svart att forutse storleken pa
okningen. Det innebir att den reala BNP-tillvixten behover vara hogre dn
Finansdepartementets prognos om vi ska kunna moéta bade den demografiska
och den 6vriga 6kningen i kostnader utan att behéva 6ka andelen av véra
privata eller offentliga resurser som satsas pa dldreomsorg och halso- och
sjukvérd till de dldre. Om kostnadsokningen fortsdtter i samma takt som
enligt SKL:s historiska data, s att vi far en total kostnadsokning for dldres
vard och omsorg pa 37 procent, méste BNP 6ka med cirka 0,47 procentenheter
mer per ar dn vad som forvintas enligt Finansdepartementets berdkningar.

Sammantaget framstar darfér den kombinerade effekten av demografin
och kostnadsutvecklingen till foljd av andra faktorer som en finansiell
utmaning redan fram till &r 2025. Dartill vet vi att de stora demografiska
forandringarna, med tillhérande Okning av &dldreomsorgens kostnader,
forviantas 4ga rum mellan aren 2025 och 2030.

Fortsattningsvis kommer vi emellertid att fokusera pa den demografiskt
betingade kostnadsutvecklingen i vér rapport.

5.3 LAGRE KOSTNADER FOR ALDREOMSORGEN OKAR KOSTNADERNA
FOR HALSO- OCH SJUKVARD SAMT INFORMELL OMSORG

Var jamforelse mellan de fyra hypotetiska scenarierna (se faktaruta) visar
att vi inte kan forvinta oss att en fordndring av d4ldreomsorgens nuvarande
strukturer kommer att pdverka 6kningen av samhéllets kostnader for dldres
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Vi bygger var analys pé fyra hypotetiska scenarier

For respektive scenario har vi gjort olika antaganden om andelen éldre personer i respektive
boendeform ar 2025. | ett férsta scenario antar vi samma férdelning mellan olika insats- och
boendeformer som basaret 2012. | scenario Il antas en ékad satsning av hemtjénst genom
att 8ka andelen som bor i kvar i sin egen bostad med stora insatser av hemtjcnst med tre
procentenheter. De tva sista scenarierna representerar en 6kad satsning pd sarskilt boende,
antingen i form av mellanboende med hemfjanst eller som vard- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg.

Scenario | Oféréndrad procentuell férdelning av andelen

Samma férdelning av personer 78 dr eller dldre i respektive omsorgsform,

dldreomsorgen som &r 2012 det vill saga samma &ldreomsorgsstruktur som under

basaret 2012.
Scenario |l Omférdelning till en ékad andel &ldre som bor i
Omférdelning till en kad kvar i sitt eget hem med stor omfattning av hemtjénst

andel med hemtiéinst jémfért med ér 2012. Samtidigt minskar andelen

dldre med heldygnsomsorg i vérd- och omsorgs-
boende i motsvarande grad.

Scenario lll Omférdelning till en kad andel éldre som bor i

Omférdelning till en kad mellanboende med hemtjcnst jamfért med ar 2012.

T N~ Samtidigt minskar andelen dldre som bor i sitt eget
hem med stora insatser av hemtjénst i motsvarande
grad.

Scenario IV Omférdelning till en kad andel éldre med hel-

Omférdelning till en &kad dygnsomsorg i vard- och omsorgsboende jémfért

andel i vérd- och omsorgsboende med &r 2012. Samtidigt minskar andelen &ldre
som bor kvar i sitt eget hem med stora insatser av

hemtjcnst i motsvarande grad.

Storleken pé strukturforéndringen motsvarar den historiska féréndringstakten for
vard- och omsorgsboenden

Nar vi berdknar konsekvenserna av en strukturféréndring antar vi genomgaende att tre procent
av det fotala antalet &ldre ér 2025 omférdelas frén en insats- eller boendeform till en annan.
Exempelvis dkar andelen &ldre med hemtj@nst med tre procentenheter och andelen &ldre med
vard- och omsorgsboende minskar med tre procentenheter i scenario Il (se tabell 5.1). Storleken
p& omférdelningen motsvarar den historiska féréndringstakten fér vérd- och omsorgsboende
mellan &r 1997 och &r 2012. Téckningsgraden, det vill séga andelen av befolkningen 65 &r
eller dldre med plats pa séarskilt boende, sjonk fran 8,5 procent ér 1997 till 5,4 procent ér
2012 (Socialstyrelsen 2014b och SCB 20154).
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Tabell 5.1. Fordelningen av personer 78 é&r eller éldre éndras med tre procentenheter mellan
fem olika boendeformer i scenario HV (procent, andel personer i varje omsorgsalternativ).*

Scenario

I: Som i dag

II: Utskad hemtiéinst

1lIi: Utskat mellanboende

IV: Utokat vard- och

Hemtjdnst,

Ingen insats liten insats
74,7 8,4
74,7 8,4
74,7 8,4
74,7 8,4

Hemtjénst,
stor insats

6,7
97

Vard- och
omsorgs-
Mall 1 A h A
0,6 97
0,6
3,6 9,7
0,6 12,7

omsorgsboende

* | scenario | &r férdelningen densamma som fér baséret 2012. Féréndrade andelar i scenario IV visas i fetstil. Gron
siffra anger en 6kad andel i jémférelse med scenario | och en blé siffra anger en minskad andel.

Vi utgér fran att bedémningsgrunden for att fa dldreomsorg ér oféréndrad i de olika
scenarierna

Figur 5.3 redovisar hur gruppen 78 ér eller éldre férdelade sig mellan olika omsorgsalternativ
ar 2012. D& bodde 75 procent hemma utan hijélp av hemtjénsten och var tionde person bodde
pd ett vard- och omsorgsboende. | vara framtidsscenarier antar vi att bedémningsgrunderna
for att f& aldreomsorg ér desamma ar 2025 som &r 2012. Det innebér att en ensamboende
person med en latt funktionsnedsdttning och &g sjukvardskonsumtion ér lika trolig att f& stora
insatser av hemtjénst ar 2025 som &r 2012.

Aven med eft sadant antagande kommer férdelningen av personer mellan olika omsorgsal-
ternativ aft férandras frén 2012 till 2025. Detta beror pd att Gven med en oférandrad funk-
tionsférmaga fram fill &r 2025 kommer férdelningen av omsorg inom olika behovsgrupper
att &ndras eftersom olika aldersgupper dkar olika mycket (se figur 5.3). Antar vi dessutom att
funktionsnivén férbattras kommer en lagre andel éldre én tidigare f& och behdva stéd och hjdlp
av dldreomsorgen.

Figur 5.3. Aven med en oféréndrad beddmningsgrund kommer férdelningen av éldre med
olika grad av funktionsnedsdttning i respektive omsorgsalternativ att féréindras frén ér 2012
till &r 2025 (78 ér eller aldre).

Basaret 2012 Ar 2025 Oféréindrad funkfionsniva  Ar 2025 Férbétirad funkfionsnivéa
| | | | | | | | | | | | |
Ingen
nedsdttning 97 2100 96 3]00 96 8 00
oo 60 23 115 55 2 1315 55 25 136
nedsétining
Svar
nedsétining 1114 24 | 49 8112 24 I 53 912 23 | 54
Samtliga 74 8 7 10 74 8 710 78 7 6|8
| | | | J | | | | | | | |
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Procent Procent Procent
Ingen insats Hemtjanst, Hemtijanst, M Mellanboende Vérd- och
liten insats stor insats omsorgsboende

78
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Att sdinka tréskeln for ett boendealternativ innebér att vi samtidigt hojer troskeln for ett
annat

Effersom vi i véra scenarior utgér fran en omférdelning av éldreomsorgens insatser mellan
olika boendealternativ innebdr en dkad andel personer som far hjglp av hemfjanst i det egna
hemmet en motsvarande neddragning av andelen personer som far heldygnsomsorg i vard- och
omsorgsboende. Det betyder i sin tur att en 6kad anvéndning av en viss form av &ldreomsorg
dven paverkar det genomsnitiliga vérd- och omsorgsbehovet inom andra former av omsorg. En
dkad anvdndning av stora insatser av hemtjénst i den éldres egna hem, som i scenario Il, inne-
bar saledes inte bara att vardtyngden fér personer med hemtjénst ékar, utan ocksé att tréskeln
for att f& en plats pa ett vard- och omsorgsboende hajs. Vardtyngden 8kar dérmed éven bland
det mindre antal (j@mfért med grundscenariot) personer som far en plats p& ett mellanboende
eller vard- och omsorgsboende (se figur 5.4).

Jamfdrt med &r 2012 bergknas andelen utan funktionsnedséttning i respektive boendeform
sjunka fér samiliga boendeformer ér 2025 i figur 5.4. Detta beror p& att den totala andelen per-
soner som har en funktionsnedséttning berdknas sjunka i de studerade &ldersgrupperna.

Figur 5.4. Vérdtyngden i respektive omsorgsalternativ féréindras beroende pé scenario
(oférandrad funktionsniva). Vardtyngden ar 2012 ingér som jémfdrelsepunkt.

I . . . Ar2012
— : : : I,
i 74,7 —— : : : Ii
Ingen insats | : | I
1 ; . Ar2012
Hemtjénst, 84 ; ; :i.
liten insats - i : V.
1 i —— ] Ar 2012
Hemficins, | ! ! S L
stor insats \ - ‘ ‘ *— IV.
i
Melanboonds s —_——— e
1 . | — .
i - ‘ ‘ *— .
Vérd- och ] : : : : m— Ar 2012
—
omsorgsboende 9,7 : i i : —Ik
— |,
0 20 40 60 80 100% O 20 40 60 80 100
Procent
Fordelning
i grundscenariot Svér nedsdtting W et nedsdttning

Ingen nedsittning
I. Oférandrad férdelning av dldreomsorgen

II. Okad andel stora insatser av hemtjénst
IV. Okad andel i vérd- och omsorgsboende
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vard och omsorg i nigon storre omfattning (se faktarutan pa foregéende
sidor for en beskrivning av scenarierna). Aven med forhéllandevis
stora omférdelningar frdn ett omsorgalternativ till ett annat kvarstar
kostnadsbilden: 28—31 procent hogre kostnader for vard och omsorg jamfort
med i dag, vid antagande om oftréandrad funktionsnivd bland de dldre (se
figur 5.5). I ett scenario med utokat mellanboende med hemtjianst sjunker
visserligen den totala kostnadsokningen fram till &r 2025 fran 30 procent till
28 procent — en minskning med 4 miljarder kronor. Skillnaden ar emellertid
liten jamfort med den totala kostnadsokningen pa 59 miljarder kronor som
uppstar jamfort med 2012 ars kostnader.

Déaremot innebdar de alternativa strukturerna skillnader i vem som
forvantas bara kostnaderna av det okade antalet dldre. Figur 5.5 visar hur
kostnaderna for dldres dldreomsorg, hilso- och sjukvard och informella
omsorg paverkas av olika antaganden om hur den dldre befolkningen kommer
att fordela sig mellan alternativa insats- och boendeformer ar 2025.

Skillnaden i fordelning mellan scenarierna motsvarar en férindring av
antalet platser med tre procentenheter under perioden. Detta antagande
innebir stora forandringar och har valts for att tydliggora konsekvenserna av
en dndrad struktur.

Lagre kostnader i dldreomsorgen ger hdgre sjukvardskostnader och
tvartom

Att fordndra var nuvarande struktur i dldreomsorgen genom att lita vissa
dldre med svar funktionsnedséttning och stora omsorgsbehov fa hemtjianst
i stéllet for plats pa vard- och omsorgsboende skulle sinka kostnaderna for
kommunerna med 5,9 miljarder kronor eller 4 procent (jamfor scenario I och
IT i figur 5.5). Konsekvenserna av en sddan fordndring begrinsas emellertid
av att kostnaderna for hilso- och sjukvirden och den informella omsorgen
frin nirstdende samtidigt 6kar. Kostnaderna for dldres hilso- och sjukvard
okar med 4,6 miljarder kronor (4,4 procent). Det 6kade behovet av informell
omsorg frdn nirstdende ger samtidigt en kostnadsokning pa cirka 1,1
miljarder jamfort med scenario I. Uppskattningsvis 6verviltras saledes tre
fjairdedelar av de kostnader som kommunerna forvéntas spara pa landstingen
och ndrmare 20 procent pa de dldres narstaende.

Skulle vi istdllet 0ka antalet dldre som har plats pa ett vard- och
omsorgboende i stillet for hemtjanst i hemmet, scenario IV, blir bilden den
motsatta. Aldreomsorgens kostnader okar medan sjukvardskostnaderna
och kostnaderna for narstdendes insatser minskar. Vart tredje scenario,
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som antar att det sker en utbyggnad av mellanboende och en motsvarande
minskning av andelen #dldre som far hemtjianst i det egna hemmet, &dr mest

Figur 5.5. Alternativa omsorgstrukturer har en begrénsad péverkan pé éldres totala vard- och
omsorgskostnader fram till &r 2025 (2012 &rs prisnivd).
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fordelaktigt sett till de totala kostnaderna. Kostnaderna for dldreomsorgen
forviantas 6ka néagot, samtidigt som kostnaderna for hilso- och sjukvérden
och for narstdendes insatser minskar d&nnu mer. Inte heller hir ar den totala
kostnadsminskningen mer 4n 4,1 miljarder jaimfort med scenario I (se figur

5.5).

Sjukvardskostnader utgér en stor andel av kostnaderna fér personer
med omfattande behov av hemtjénst

I genomsnitt berdknas de totala vard- och omsorgskostnaderna for en
person med heldygnsomsorg till 740 000 kronor per ar (se figur 5.6). Mer
dn 90 procent av dessa kostnader faller pA kommunen. For dldre i ordinért
boende med omfattande hjilp av hemtjiansten beréknas den totala kostnaden
per person och &r till drygt 630 000 kronor. Mer 4n 20 procent av denna
kostnad utgors av kostnaden for den dldres behov av sjukvard, det vill sdga
vardtillfillen i primirvéard, 6ppen specialistvard och slutenvard.

Det bor noteras att ar 2012 hade narmare hélften av landets kommuner
annu inte 6vertagit ansvaret for hemsjukvarden. For dessa kommuner ingar
kostnaderna for hemsjukvard i den ljusbla stapeln i figur 5.6, det vill siga
kostnaderna for landstingets hilso- och sjukvard. For 6vriga kommuner ingar
hemsjukvardens kostnader i kostnaderna for den formella dldreomsorgen, det
vill siga den ljusgrona stapeln.

Figur 5.6. Sjukvéardskostnader utgér en stor andel av de genomsnittliga érliga vérd- och om-
sorgskostnaderna fér en dldre person med omfattande behov av hemtiéinst (78 ar eller &ldre,
2012 ars priser).
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5.4 MED EN ALDRE BEFOLKNING SOM AR 2025 SKULLE VI HA STORA
SVARIGHETER ATT TILLGODOSE ALDRES BEHOV | DAG

Ett ytterligare sitt att beskriva konsekvensen av befolkningsutvecklingen
fram till &r 2025 dr att ténka sig ett scenario dér vi redan i dag skulle ha en
lika stor befolkning 6ver 65 ar som ar 2025, fast med samma kostnadsniva for
dldreomsorgen som ar 2012. Ett sddant scenario skulle berdknas fa mycket
stora konsekvenser nir det giller mojligheterna att tillgodose de dldres behov.

Eftersom det framfor allt 4r dldre i dldern 78 ar eller dldre som far en
nedsatt funktionsférméga ar det de som skulle drabbas allra mest i ett sddant
scenario. Andelen personer 78 ar eller édldre som far dldreomsorg skulle
minska fran 25 till 19 procent, det vill siga med omkring en fjardedel, om
antalet aldre i dag skulle motsvara antalet dldre ar 2025 (se figur 5.7). Andelen
personer i dldern 78 ar eller dldre med en svar funktionsnedséttning som
inte fick ngra insatser alls skulle mer &dn fordubblas, fran 8 till 20 procent.
Mgjligheten for dldre med en svar funktionsnedsattning att fa omsorg pa ett
vard- och omsorgsboende skulle samtidigt minska kraftigt, fran drygt 50
procent till knappt 40 procent.

Ett storre antal dldre skulle ocksd innebédra en 6kning av vardtyngden
inom alla omsorgsalternativ. Till exempel skulle andelen personer med en
svar funktionsnedsittning som far hjilp av hemtjanst i sitt eget hem ¢ka. Av
dem som bodde kvar hemma med mindre insatser fran hemtjansten ar 2012

Figur 5.7. Med en befolkning motsvarande &r 2025 skulle andelen éldre som har éldreom-
sorg minska med nérmare en figrdedel ér 2012 (78 ar eller éldre).
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Figur 5.8. Med en befolkning motsvarande ar 2025 ékar vardtyngden i alla omsorgs-
alternativ ar 2012 (78 ar eller aldre).

Ar 2012 Ar 2012 Samma befolkning som ar 2025
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Mellanboende

Vard- och
omsorgsboende

0 20 40 60 80 100 20 40 60 80 100
Procent Procent

Ingen nedsétining [ Latt nedsattning [ Svar nedséittning

hade 30 procent en svar funktionsnedséttning. Om antalet dldre var lika
stort som ar 2025 skulle den andelen oOka till drygt 40 procent (se figur 5.8).
I gruppen dldre som har stora insatser fran hemtjiansten skulle andelen med
en svar funktionsnedsittning 6ka frn drygt 60 procent till cirka 70 procent.
Vardtyngden pa vard- och omsorgsboendet skulle diaremot péverkas i mindre
utstrackning, eftersom andelen med en svér nedsittning redan &r s pass hog.
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Halften av morgondagens dldre
vill ha mellanboenden Gven
vid latta funktionsnedséttningar

En viktig faktor att ta hinsyn till vid planeringen av morgondagens dldre-
omsorg ar vilken omsorg medborgarna sjilva vill ha. Vardanalys befolknings-
enkat visar att morgondagens dldre har olika 6nskemél om hur de skulle vilja ha
sina behov tillgodosedda. Av ndrmare 400 personer i aldern 50—-60 ar svarade
hélften att de skulle féredra att fa omsorg i ett mellanboende respektive vard-
och omsorgsboende framfor att fi hemtjénst i det egna hemmet. Onskeméalen
motsvarar den faktiska fordelningen av dldreomsorgsalternativ for personer
med svdra funktionsnedsattningar, medan efterfrigan pad mellanboenden
for personer med lattare funktionsnedsattningar inte mots i dag. For denna
grupp handlar ett mellanboende mycket om att underlitta en social samvaro
samt att gora det lattare att skota sig sjalv.

Vi fragade dven hur mycket morgondagens dldre tycker att det skulle
vara vart att fi tillgdng till det omsorgsalternativ de sjidlva foredrog.
Cirka sju av tio skulle vara villiga att betala fér en sddan garanti, och
virdet var hogre for mellanboende och vard- och omsorgsboende jamfort med
boende i det egna hemmet. Tillgdngen virderades ocksd hogre vid en svar
funktionsnedsittning. Studien bygger visserligen pa ett begrinsat underlag,
men ar 4nda ett forsta forsok att sitta ett matt pa vilket mervéarde som olika
omsorgsalternativ innebar.
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6.1 DAGENS ALDREOMSORG SVARAR BATTRE MOT ONSKEMALEN VID
SVARA AN VID LATTA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

Personerna som deltog i Vardanalys studie fick ta stéllning till tva hypotetiska
situationer: en dir de drabbats av en litt funktionsnedsittning och en dar
de istéllet drabbats av en svar funktionsnedsattning (se faktaruta). Fér biagge
alternativen fick de svara pa om de hellre skulle vilja fi hemtjénst i sitt eget
hem eller flytta till ett mellanboende respektive vard- och omsorgsboende och
fa sin omsorg dar.

Vilket alternativ som var populédrast skiljde sig at beroende pa graden
av funktionsnedsittning. Vid en litt funktionsnedséttning var det ungefér
lika ménga som foredrog att flytta till ett mellanboende som foredrog
att bo kvar hemma med hjilp av hemtjinst (se figur 6.1). Drygt hilften, 51
procent, valde mellanboende och 42 procent valde hemtjianst. Vid en svar
funktionsnedséttning féredrog en tydlig majoritet, 68 procent, att flytta till
ett vard- och omsorgsboende. Endast 25 procent féredrog hemtjénst i det egna
hemmet. De tillfragade hade &ven stor tilltro till att kommunen ska tillgodose
deras behov nér de blir dldre. Endast 2 procent svarade att de sjdlva ordnar
sin omsorg.

Dagens fordelning av vard- och omsorgsboende och hemtjinst vid svar
funktionsnedséttning och stora hjdlpbehov stimmer vil Gverens med de

Figur 6.1. Vid en latt funktionsnedséttning féredrog ungefér halften av de svarande mellanbo-
ende, j[amfért med att 68 procent féredrog vard- och omsorgsboende vid en svér funktions-

nedsdttning (50-60 ar).
Létt funktionsnedséttning Svar funktionsnedsétining

6% 41% 2% 6% 24%

2%

68%

51%

Hemtjénst [l Mellanboende respektive vard- och omsorgsboende

Ordnar sjélv omsorg Ingen skillnad
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Vérdanalys studie gick ut pd att vélja mellan hemtjanst i det egna hemmet eller plats pa
mellanboende/vérd- och omsorgsboende vid létt respektive svér l&ngvarig funktionsned-

sattning.

Léitt funktionsnedsdttning

Halsotillsténdet innebér bland annat att du har svért att stdda och laga mat pé& egen hand. Det kan ocksé
innebdra att du har svart att ga i trappor och férflytta dig utomhus utan hjélpmedel (exempelvis rullator) och att

du inte klarar av att kéra bil.

Alternativ I: Hemtjénst i eget boende

Du bor kvar i det egna hemmet.

Hemtjénstpersonal kommer hem till dig 3 génger per
dag och hjalper dig cirka 15 minuter per gang.

Om du behdver omedelbar hjélp larmar du
hemtjanstpersonalen som ringer upp dig inom
2 minuter och &r pé plats hos dig inom 30 minuter.

Hemtjénstpersonalen levererar lagad mat till dig en
géng per dag.

Svar funktionsnedséttning

Alternativ II: Mellanboende

Du bor i ett bostadshus med anpassade Iégenheter for
&ldre med liknande behov som du har {(till exempel inga
trosklar och lattétkomligt duschutrymme).

Du kan pé egen hand ta dig till olika former av
service (till exempel mataffar, restaurang, café och
frisor).

Hemtjénstpersonal kommer hem till dig 3 génger per
dag och hjalper dig cirka 15 minuter per gang. De
finns ocksa till hands i huset under dagtid.

Om du behsver omedelbar hjélp larmar du
hemtjanstpersonalen som &r pé plats hos dig inom
5 minuter.

Du far lagad mat en géing om dagen som du kan vélja
att gta tillsammans med andra i en gemensam matsal.

Det finns Gven gemensamma utrymmen dér du har
mdjlighet att umgéds med andra i bostadshuset.

Halsotillsténdet innebdr bland annat att du inte klarar av att skéta din hygien (duscha/bada) pa egen hand.
Det kan ocksé& innebéra att du inte klarar av att klé pé dig sjélv om morgonen och klé av dig om kvéllen
eller att laga mat. Du kan inte férflytta dig inomhus utan hjglpmedel och du behéver hjélp fér att kunna

forflytta dig utanfér din bostad.

Alternativ I: Hemtijdnst i eget boende

Du bor kvar i det egna hemmet.

Hemtjdnstpersonal kommer hem till dig 5 ganger per
dag och hjélper dig cirka 40 minuter per géng.

Om du behdver omedelbar hjélp larmar du
hemtjanstpersonalen som ringer upp dig inom
2 minuter och &r pé plats hos dig inom 30 minuter.

Hemtjénstpersonalen plockar fram frukost och
kvéllsmat till dig och levererar lagad mat till dig en
géng per dag.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?

Alternativ II: Vard- och omsorgsboende

Du bor i ett anpassat boende fér éldre med liknande
behov som du har. Du har en mindre légenhet med
pentry som du sjélv méblerar.

Det finns personal pa boendet till hands dygnet runt.
Under dagtid finns @ven en sjukskéterska tillgénglig
pé& boendet. Du fér lika mycket hjdlp som om du skulle
bo i ditt eget hem.

Om du behsver omedelbar hjélp larmar du
personalen som kommer in till dig inom
5 minuter.

Du har méjlighet att delta i alla maltider tillsammans
med andra som bor pa boendet i en gemensam
matsal. Du har ocksé méjlighet att tillsammans

med andra som bor pd &ldreboendet delta i

olika gemensamma aktiviteter som arrangeras av
personalen.
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Tabell 6.1. Aldreomsorgens struktur motsvarade befolkningens énskemél fér personer med
stora hjélpbehov, men inte fér personer med en léttare funktionsnedsdttning.

Andel av Onskad andel
Typ av omsorg Antal personer (2012) malgruppen (2012) enligt studien®

Aldre med létt funktionsnedsétining och formell Gldreomsorg motsvarande minst 5 timmar hemtjénst per vecka

Stor insats av hemtjénst i hemmet 16 400-21 400 cirka 75-90 % 49 %
Plats p& mellanboende ** 1700 -5 000 cirka 10-25 % 51 %

Aldre med svér funktionsnedséttning och formell dldreomsorg motsvarande stora méngder hemtjénst ***

Stor insats av hemtjénst i hemmet 42 000 cirka 35 % 32 %
Plats p& vérd- och omsorgsboende 80 500 cirka 65 % 68 %

*  Personer som inte féredrog nagot av alternativen eller som ville ordna sin &ldreomsorg sjélv har lagts till hemfjénst-
delen.

**  Den lagre nivén av mellanboende anger andelen &ldre som bor pé en bisténdsbedémd motsvarighet till mellan-
boende. Den hégre nivén antar att personer med en létt funktionsnedséttning och stora insatser av hemtjdnst utgdr
hélften av personerna som har en trygghetsbostad (6 600 / 2 = 3 300, se avsnitt 1.1).

*** Eftersom denna jaimférelse fokuserar pa éldre som har stora insatser av dldreomsorg ér det méjligt att det finns ett
i P 9 ilig
mérkertal av éldre med svér funktionsnedsdttning som i dag endast fér smé eller inga insatser av hemficinst. Sett till
hela gruppen dldre med en svér funktionsnedséttning har cirka 41 procent plats pé ett vérd- och omsorgsboende (se
bilaga 5).

onskemal som kom fram i Vardanalys studie (se tabell 6.1). Ddremot saknas
det mellanboenden for dldre som har en littare funktionsnedsittning for att
mota 6nskemalen frén morgondagens dldre. De anség sjilva att de skulle ha
nytta av anpassade ldgenheter och ett socialt ssmmanhang tillsammans med
andra dldre i en liknande situation.

Bland dldre med en litt funktionsnedsittning och motsvarande minst
5 timmar hemtjanst per vecka far enligt var uppskattning 75-90 procent
hemtjanst i sitt eget hem och 10-25 procent har en plats pa ett mellanboende.
Detta ir betydligt farre dn de cirka 50 procent som uppgav att de skulle vilja
bo pa ett mellanboende i Vardanalys enkitstudie (se tabell 6.1).

Bland de dldre som far mest hjalp, det vill siga som antingen har stora
méangder hemtjénst eller bor pa ett vard- och omsorgsboende, ligger ddremot
fordelningen ndra 6nskemaélen i Vardanalys studie. Studiens fordelning pa 69
procent med plats pa vard- och omsorgsboende och 25 procent med hemtjianst
ligger nira den faktiska fordelningen ar 2012 med 68 procent vird- och
omsorgsboende och 32 procent hemtjéanst.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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Vilka data bér vi utga fran for att forutsiga morgondagens onskemal pa
éldreomsorgen?

Varije diskussion om morgondagens énskemdl p& éldreomsorgen innebér ett dilemma. Ska
vi utgé frén den &ldreomsorg som efterfrégas i dag — och darmed férutsatta att dnskemdlen
inte kommer att féréindras — eller ska vi frdga dagens 50-60-dringar vilken éldreomsorg de
tror sig vilia ha om 5-20 ar?

Vi har valt den senare metoden: att be dagens 50-60-aringar sétta sig in i en situation
dér de behéver éldreomsorg. Det innebdr en risk att vdra svarande verskattar sin framtida
efterfrégan pé mellanboenden. En tidig studie av trygghetsbostdder fann att manga dldre
som visat intresse for trygghetsbostdderna i sluténdan valde att inte flytta till en trygghets-
bostad (Larsson m.fl. 2013). De som flyttade var betydligt dldre och i stérre behov av
hemtjénst &n forvantat. Representanter frén fastighetsbolag har erfarenheten att det ofta tar
upp fill tre eller fyra &r fran att en &ldre person férst blir intresserad av en trygghetsbostad
till att de faktiskt flyttar in (Larsson m.fl. 2013).

Andra studier tyder dock pé att de flesta genomfér sina flyttplaner. Andelen norska
55-74-ringar som 2001 planerade att flytta var ungefér lika som andelen som faktiskt
hade flyttat &r 2004. Bland personer &ver 75 &r hade betydligt fler flyttat &r 2004 &n som
hade planer pa att flytta ar 2001 (Abrahamsson 2015).

En anledning till att dagens instdllning fill mellanboenden kan vara en dalig indikation
p& morgondagens efterfrégan &r att trygghetsbostéder &r et nytt fenomen som fortfarande
&r okant fér ménga: “Hur ska vi veta om det finns behov av en boendeform som relativt f&
kénner till2” (Larsson m.fl. 2013 s. 27). Med stdrre kunskap om boendealternativet ér det
troligt att beslutsprocessen om att flytta till ett mellanboende skulle bérja tidigare. 1 januari
2015 hade endast en tredjedel av 148 svarande kommuner lediga trygghetsbostader,
varav hélften svarade att de hade fé lediga bostdder (Boverket 2015¢).

Viljan att bo kvar i sin ursprungliga bostad péverkas éven av funktionsférmagan. En
dansk studie fann att 66 procent av de 4 086 svarande 50-84-aringar ville bo kvar i sin
nuvarande bostad, men aft andelen sjonk till 31 procent om de skulle fa en férsamrad hélsa
eller funktionsférmaga (Abrahamsson 2015).

De studier som gjorts av dagens &ldres énskemdl frén dldreomsorgen handlar framfér
allt om att de éldre vill ha personalkontinuitet, majlighet att paverka omsorgens innehdll och
personal som vet hur omsorgen ska utféras (se exempelvis SKL 2012a, Hjalmarsson 2014).
Onskemdlen stammer vél Gverens med resultaten av Vardanalys studie (se figur 6.2), men
fokuserar p& egenskaper som kan tillgodoses lika vél av hemtianst i den &ldres ursprungliga
hem som av ett mellanboende eller ett vérd- och omsorgsboende. De utgér alltsé inte stéd
fér att négot dldreomsorgsalternativ skulle vara mer efterfragat én andra.

6.2 MELLANBOENDE UPPLEVS HA POTENTIAL ATT BIDRA TILL DE
ALDRES SJALVSTANDIGHET

Att bo i en anpassad bostad (exempelvis med anpassat duschutrymme och
bortagna trosklar) var en av de egenskaper som de tillfrigade ansdg som
viktigast om de skulle fi nedsatt funktionsférmaga och behdva hjilp av
dldreomsorgen. Anpassad bostad och personalkontinuitet var bland de tre
viktigaste egenskaperna for dldreomsorgen oavsett funktionsnedsittning.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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Samtidigt visar svaren att olika egenskaper ansdgs viktiga och att de
rangordnades i olika ordning beroende pa om svaret gillde en litt eller en
svar funktionsnedsittning (se figur 6.2).

Vid en latt funktionsnedsittning prioriterade de svarande framfor allt
egenskaper som hade att gora med sjdlvstandighet och integritet. De ville
kunna vilja nidr omsorgen skulle utforas och ha en anpassad bostad for att
kunna klara sig sjdlva s& mycket som mgjligt. Vid en svar funktionsnedsittning
prioriterade de svarande i stéllet trygghet i form av en anpassad bostad samt
att omsorgspersonalen skulle finnas nara till hands. Att veta vem som ska
besoka det egna hemmet ar viktigt bdde ur integritets- och trygghetssynpunkt.
Personalkontinuitet ingick ocksd bland de hégst prioriterade egenskaperna
vid bade litta och svara funktionsnedsittningar. Aven andra studier har visat
att dessa egenskaper upplevs som centrala (se till exempel SKL 2012)

Viardet av kontinuitet i dldreomsorgen var dven nagot som lyftes fram i
Vardanalys intervjuer med aldreomsorgschefer. Framfor allt understrok
cheferna vikten av att brukaren vet vem som ska komma och ndr denne
kommer.

“Det handlar vildigt mycket om (...) att personalen kommer och att
personalen kommer pé den tid det &dr sagt, och att det inte ar alltfér manga
olika personal utan att helst vill de ju ha en bara, eftersom man har hjilp
av s manga men helst sa f& som mgjligt /.../ Sedan vill man ju sjalvklart
ha en kvalitet i utférandet ocksd, men det kommer pé négot sitt pa andra

plats.” .
(Aldreomsorgschef i Vérdanalys studie)

Figur 6.2. Olika egenskaper var viktiga i Gldreomsorgen beroende pd grad av funktionsned-

sattning (50-60 ar).

Létt funktionsnedsdttning Svar funktionsnedsdttning
| |
Styra nér hjglpen ges 63 45
| | | |
Personalkontinuitet 51 54
| | | |
Anpassad bostad 48 70
| | |
Nérhet till nérstéende 46 36
| |
Gemensamma aktiviteter 32 31
|
Bo ndra service 30 8
|
Omsorgspersonal néra 30 56
! ! !
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Procent Procent
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Tabell 6.2. Motiven fér varfér en svarande féredrog ett visst alternativ var desamma fér hem-
ticinst, oavsett grad av funktionsnedsdttning. Fér mellanboende respektive vérd- och omsorgs-
boende skilde sig déremot motiven &t mellan Iétta och svéra funktionsnedséttningar (50-60
ar, flera alternativ kunde véljas).

Latt funktionsnedsdttning
Hemtjginst i eget boende (104 svar) Mellanboende (137 svar)
 Jag kénner mig tryggare i mitt eget hem (50 %). ® Jag vill bo i eft hus med anpassade lagenheter fér att
* Jag vill inte bo med andra utéver mina nérstaende l&ttare kunna skéta mig sjélv (68 %).
(28 %). ¢ Jag vill bo tillsammans med andra sé att jag far en

social samvaro (53 %).

* Jag vill veta att omsorgspersonal kan vara pé plats
inom nagra minuter (41 %).

® Jag vill bo i gemenskap med andra sa att jag kénner
mig tryggare (32 %).

Svar funktionsnedséttning

Hemtjénst i eget boende (57 svar) Vérd- och omsorgsboende (168 svar)
* Jag kénner mig tryggare i mitt eget hem (60 %).  Jag vill veta att omsorgspersonal kan vara pé plats inom
* Jag vill inte bo med andra utéver mina nérstaende nagra minuter (59 %).

(35 %). ¢ Jag vill bo i ett hus med anpassade Iégenheter for att

lattare kunna skéta mig sjdlv (58 %).

Jag vill bo tillsammans med andra s& att jag far en social
samvaro (46 %).

Jag vill bo i gemenskap med andra sé att jag kénner mig
tryggare (32 %).

Vardanalys enkétstudie visar ocksd att egenskaperna integritet, sjalv-
standighet och trygghet inte uteslutande forknippades med ett visst omsorgs-
alternativ. I samband med att de svarande angav vilken form av dldreomsorg
de foredrog ombads de dven att motivera varfor de skulle vara villiga att betala
for att forsdkra sig om att fa tillgng till det omsorgsalternativ de foredrog
(se tabell 6.2). Trygghet forknippas ofta med vard- och omsorgsboenden, men
Vérdanalys studie visar att for en del av de svarande upplevdes mojligheten
att bo kvar i sitt eget hem som tryggare. Andra virdesatte tryggheten i att ha
personal nira till hands och valde darfor ett mellanboende eller vard- och
omsorgsboende framfor att bo kvar i sitt eget hem.

Sjalvstiandighet dr tviartom en egenskap som ofta forknippas med att bo
kvar i det egna hemmet (Rahm Hallberg 2008), men enkitstudien visar att
aven mellanboenden och vard- och omsorgsboenden forknippades med en
okad sjilvstandighet. Genom att bo i en anpassad bostad ansag de tillfragade
att de sannolikt skulle klara sig sjdlva i hogre grad an i sina ursprungliga
hem. Aven vetskapen att det skulle gi snabbt att fi hjdlp vid behov kan
eventuellt bidra till att en dldre person kidnde sig mer bekvim med att i s stor
utstrackning som mojligt skota sina dagliga aktiviteter utan hjilp.

Bland dem som féredrog hemtjanst var den fraimsta anledningen att de
kinde sig tryggast i sina egna hem. For nigra var dven bibehallen integritet i

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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form av att slippa bo med andra anledningen till att vélja att bo kvar hemma.
Det egna hemmets trygghet och integritet tycks ha stor betydelse oavsett
nedsattning.

Déaremot skiljde sig svaren &t beroende pa graden av funktions-
nedséttning bland dem som valde plats p& mellanboende respektive vard- och
omsorgsboende. I béda fallen var dock mdjligheten att i s stor utstrackning
som mojligt kunna klara sig sjilv den viktigaste eller nast viktigaste
anledningen till att foredra omsorgsalternativet.

Vid en latt funktionsnedsittning betonade respondenterna majligheten att
kunna skota sig sjdlva samt att vara en del av en social samvaro (svar som
gavs av mer dn 50 procent av respondenterna, se tabell 6.2). Att en del dldre
skulle vilja komma till ndgon form av sirskilt boende dven vid en littare
funktionsnedsittning dterkom dven i Vardanalys intervjuundersékning med
dldreomsorgschefer.

"Det ar vildigt tydligt att de dldre ar mera oroliga for det sociala
utanforskapet. /.../ I sdrskilt boende far man ett sammanhang, man far
en gemenskap och man far en trygghet. 'Man somnar gott pa natten’, som

néagon brukare uttryckte det for mig.” i
(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Aldres oro lyftes fram som ett 6kande fenomen i ménga av intervjuerna, men
sags samtidigt som ett dilemma eftersom dessa dldres svarigheter inte ansags
vara tillrackligt for att fa plats pé ett vard- och omsorgsboende. Bade var
enkit och intervjuerna med dldreomsorgschefer pekar alltsa pa ett ouppfyllt
behov av social samvaro.

Vid en svar funktionsnedsattning betonade de svarande terigen mojlig-
heten att kunna skota sig sjalv, men dven vikten av att omsorgspersonal skulle
kunna vara pa plats inom négra minuter (se tabell 6.2). Vid en hogre grad
av funktionsnedsittning gav vard- och omsorgsboendena diarmed en annan
typ av trygghet dn den rent sociala. Nu handlade tryggheten i stéllet om att
de dldre visste att det fanns omsorgspersonal i nirheten sa att de snabbt
skulle kunna fa hjalp vid behov. Mojligheten till ett socialt umgéinge var
fortfarande viktig, men den hade sjunkit i betydelse jamfort med vid en latt
funktionsnedséttning.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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6.3 TILLGANGEN TILL DET FOREDRAGNA ALTERNATIVET AR VIKTIGT
OCH BLIR VIKTIGARE JU STORRE FUNKTIONSNEDSATTNING

Ett sitt att méta hur viktigt en person tycker det dr att fa tillgang till ett visst
alternativ ar att fraga om de skulle vara villiga att betala for det. Personerna
som besvarade Vardanalys enkit fick darfor fragan om de skulle vara villiga
att betala en sirskild skatt for att garanteras tillgéng till sitt forstahands-
alternativ, under forutsattning att endast det andra alternativet tillhandaholls
av kommunen dir de bodde. Eftersom studien fokuserade pa virdet av att fa
tillgang till ett visst alternativ i stillet for ett annat, antogs personer som valt
ett visst forstahandalternativ automatiskt ha svarat nej pa frigan om de skulle
vara villiga att betala for att fa tillgdng till andra alternativet. Det vill séga,
personer som foredrog hemtjianst antogs inte vara villiga att betala for att fa
tillgang till ett mellanboende eller vard- och omsorgsboende i stéllet.

Som figur 6.3 visar, svarade cirka 70 procent att de skulle vara villiga
att betala for att fa tillgdng till sitt foredragna omsorgsalternativ, oavsett
funktionsnedséttning. Andelen var ungefir lika stor vid en litt respektive
svar funktionsnedséttning. Villigheten att betala for att fa tillgdng till ett visst
alternativ varierade daremot nagot mer mellan omsorgsalternativen.

Vid en ldtt funktionsnedséttning var det en storre andel som skulle
vara villiga att betala for ett mellanboende dn for hemtjénst (se tabell 6.3).
Diremot var skillnaden inte sé stor: 70 procent var villiga att betala for att fa
tillgang till hemtjanst och 75 procent var villiga att betala for att fa tillgang
till mellanboende. Vid en svér funktionsnedséttning var daremot en lika stor
andel villiga att betala for hemtjanst som for vard- och omsorgsboende.

Sett till antalet personer som bade ville ha och var villiga att betala for ett
visst omsorgsalternativ var det dock ett storre antal personer som var villiga
att betala f6r mellanboende och vard- och omsorgsboende dn for hemtjénst,

Figur 6.3. Andel personer som var villiga att betala fér sitt féredragna alternativ (50-60 ér).

Létt funktionsnedséttning Svér funktionsnedsdtining Totalt

73% 69%

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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Tabell 6.3. Vid latt funktionsnedsdttning var en négot hgre andel av dem som valt mellan-
boende respektive vard- och omsorgsboende éven villiga att betala fér att f& tillgéng till det.

Andel av dem som valt ett visst alternativ som Gven ér villiga att betala for att fa tillgang till det alternativet

Latt funktionsnedsdttning, % Svér funktionsnedsdttning, %
Hemtjénst 70 69
Mellanboende/vard- och omsorgsboende 75 69

oavsett nivd av funktionsnedséttning (se figur 6.4). Detta speglar dven av sig
pa den genomsnittliga summan som de svarande var villiga att betala for att
fa tillgang till respektive omsorgsalternativ.

Det genomsnittliga virde som sattes pa respektive omsorgsalternativ visas
i figur 6.5. Som framgér av figuren virdesattes bada omsorgsalternativen
hogre vid svar funktionsnedséttning dn vid latt nedsittning. Mojligheten att
fa tillgéng till sitt foredragna omsorgsalternativ blev med andra ord viktigare
(och vérdesattes ddrmed hogre) ju svarare funktionsnedsittning en person
hade och ju mer beroende hen var av sin omsorg. Skillnaden syntes bade bland
dem som valt ett visst alternativ som sitt forstahandsalternativ och bland de
svarande som helhet.

Figur 6.4. Andelen som skulle vara villig att betala en extra skatt fér att f& tillgang fill sitt
fsredragna alternativ varierade beroende pa funktionsnedséttning och omsorgsalternativ

(50-60 ar).

Procent

100 — Létt funktionsnedséttning Svar funktionsnedsdttning
80 —
. Féredrar .
Ja, 38% mellan- Ja, 47% F?redror
“* boende vérd- och
519 F-- omsorgs-
60 — ° boende
69%
Nej, 13%
40 —
Nej, 22%
Ja, 29%
Féredrar
20 |— t--  hemfjgnst
42% Ja, 17% Foredrar
|- - hemtjénst
. 170 25%
Nej, 13% Nej, 8%
O < ]
Villig att betala Villig att betala
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Figur 6.5. Det genomsnitiliga vérdet av aft & fillgang till eft visst omsorgsalternativ (uttryckt som
en betalning per ménad upp till 65 érs élder) var hdgre vid en svér funktionsnedséttning &n vid
en latt (50-60 &r, kronor).

Procent

100 — Létt funktionsnedséitining Svar funktionsnedséitining
80 |—
G - G -
Enbart de som e;ﬁm Enbart de som g;l(?m
It alternativet: Lo g valt alternativet: smitia
va L : vardering, L : | vérdering,
60 |— 469 kr mellanboende: 557 kr vérd- och
211 kr omsorgs-
boende:
346 kr
40 —
Enbart de som
valt alternativet: Genom-

20 — 384 kr F--  snittlig Enbart de som valt ng?m-
vérdering, alternativet: Asnltﬂlg
hemtjanst: 747 kr |-~ vardering,

135 kr hemtjcnst:
140 kr
0

Viarderingen av mellanboendet respektive vard- och omsorgsboendet var dven
hogre dn varderingen av hemtjansten i en majoritet av fallen (skillnaden ar
statistiskt signifikant, givet att andra faktorer hills konstanta). Detta var bade
en konsekvens av att fler personer ville ha en plats pa mellanboende respektive
vard- och omsorgsboende och av att de (vid en latt funktionsnedséttning) var
villiga att betala mera for sitt foredragna alternativ.

I'scenariot med en svar funktionsnedsittning var diremot de som féredrog
hemtjanst villiga att betala mer for sitt forstahandsval dn de som foredrog
vard- och omsorgsboende (se figur 6.5). Eftersom gruppen som foéredrog att
bo kvar hemma vid svar funktionsnedsittning var liten paverkades dock den
genomsnittliga virderingen i hog grad av enstaka personers viardering. Tabell
6.4 visar att den sammanlagda varderingen av hemtjanstalternativet fram
till 65 ar i ar likartad oavsett funktionsnedsattning, vilket tyder pa att det
hogre vardet i figur 6.5 beror pé att fler forhéllandevis dldre personer valde
hemtjanst vid en svar funktionsnedsattning (och darmed angav en hogre
manadsbetalning).

Véardet av ett visst omsorgsalternativ gavs genom en fraga om hur mycket
en person skulle vara villig att betala per manad fram till och med det ar hen
fyllde 65 ar. Eftersom de svarande var olika gamla (50—60 &r) visar tabell
6.4 den genomsnittliga totala betalningsviljan fram till 65 ar diskonterad med
tre procent i enlighet med Tandvards- och lakemedelsforméansverkets (TLV)
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Hélften av morgondagens éldre vill ha mellanboenden éven vid latta funktionsnedséttningar

Tabell 6.4. Den genomsnittliga totala betalningsviljan under varje persons livstid félide samma
ménster som betalningsviljan per ménad (50-60 ar).

Total betalningsvilja fran enkéttidpunkten fram till 65 ars élder, kr

Latt funktionsnedsdttning

Hemtjcnst 13014
Mellanboende 18 926
Svar funktionsnedséttning

Hemtjcinst 13 697
Vérd- och omsorgsboende 32705

riktlinjer (TLV 2003). Analysen visade att monstren i skillnader och likheter
i betalningsvilja mellan alternativen ar liknande i figur 6.5 och tabell 6.4,
vilket tyder pa att de svarandes alder inte paverkat resultaten i nagon storre
utstrackning. De svarande tog darmed hansyn till hur mycket de var villiga att
betala under sin totala livstid, snarare dn att enbart utga frdn den manatliga
betalningen.

Statistiska analyser visade dven pa att det fanns ett samband mellan hur
mycket de svarande sade sig vara villiga att betala och ifall de trodde att de
skulle kunna bo kvar i nuvarande hem nér de blev édldre respektive storleken
pé deras hushéllsinkomst. De som inte trodde att de kunde bo kvar i sin
nuvarande bostad hade med andra ord en hogre betalningsvilja. Sambanden
ar i linje med resultat frdn andra empiriska studier som anvint samma
undersokningsmetod.

Slutligen visar enkitstudien att det, bland de som besvarat enkéten, fanns
ett stod for att ge 6kade resurser till 4ldreomsorgen. 67 procent uppgav att de
inte tycker att de resurser som satsas pa dldreomsorg i dag ar tillrackliga och
72 procent tyckte att det fanns for fa platser pa vard- och omsorgsboenden.
Till detta kommer att hela 43 procent uppgav att de inte kdnner sig trygga
med att de kommer att fa dldreomsorg av det offentliga nér de behover den.
Det finns med andra ord en kénsla bland de svarande av att dldreomsorgen
redan i dag ar otillracklig for att motsvara de behov som finns. Samtidigt ser
den stora majoriteten av de svarande det offentliga som sin huvudsakliga kélla
till dldreomsorg i framtiden: endast 2 procent planerade att sjidlva ordna sin
omsorg i framtiden.
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Det finns halsovinster med att
forebygga behovet av aldreomsorg

Véardanalys har simulerat hur funktionsférmagan for en genomsnittlig
78-aring utvecklas pa 15 ars sikt under olika omsténdigheter. Simuleringen
visar att bade funktionsnivan och dédligheten 6ver tid paverkas av den dldres
ursprungliga funktionsférméaga. Forebyggande atgirder ar darfor ett viktigt
satt att starka livskvaliteten for dldre. Sambandet giller for bAde méin och
kvinnor, med skillnaden att man har en simre utveckling av funktionsférmagan
an kvinnor. Vi kan inte heller utesluta att olika dldreomsorgsalternativ har
olika paverkan pa hilsoutvecklingen for de dldre som far omsorg, men mer
forskning behovs for att kunna sla fast att s dr fallet.

7.1 FOREBYGGANDE INSATSER AR VIKTIGA FOR EN FORTSATT POSITIV
HALSOUTVECKLING

Vérdanalys levnadsbanemodell visar att den ursprungliga funktionsférmégan
har en stor paverkan pa hur de dldres funktionsformaga utvecklas. Det innebar
att forebyggande insatser ar viktiga for att se till att de dldre sa ldnge som
mojligt undviker att drabbas av en funktionsnedsittning (se dven avsnitt 4.4).
Pa sé sitt hojs de dldres livskvalitet samtidigt som de undviker begriansningar
isina dagliga liv samt, i varsta fall, en tidigare dod.

Vér analys av de dldres levnadsbanor visar att graden av funktions-
nedséttning vid 78 ars dlder har en stor péverkan pa dodligheten och
risken att drabbas av en svar funktionsnedséttning under de kommande
15 aren. Exempelvis har en kvinna utan funktionsnedséttning vid 78 ars

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?
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Figur 7.1. Sannolikheten fér en kvinna utan ursprunglig langvarig funktionsnedsétting att
helt sakna eller endast ha en |Gt nedsatining vid 87 &rs dlder dkar vid ett antagande om
forbattrad funktionsnivé.

Forbattrad funktionsniva

Oféréndrad funktionsniva

Procent Procent

100-,

90- 90
80- 80
70- 70
60- 60
50+ 50
40- 40

30- 30

20- 20

(0]
10- 10

O T T T T 1 0 T T T T 1
78 ar 81ar 84 ar 87 ar 90 ar 93 ar 78 ar 81ar 84 ar 87 ar 90 ar 93 ar

¥ Dad W Latt funktionsnedsattning O Det mest troliga alternativet

. . e . _ vid varje alder
Svér funktionsnedséttning Ingen funktionsnedsdttning l

dlder drygt 50 procent chans att efter nio ar sakna eller endast ha en latt
funktionsnedséittning (se streckad linje i figur 7.1). Kan vi dessutom anta att
den positiva hélsoutveckling som vi haft i Sverige sedan mitten av 1990-talet
fortsitter, forbattras kvinnans funktionsférmaga betydligt: fran 50 procents
till 60 procents chans att vid 87 ars alder sakna eller ha en l4tt nedséttning
(se figur 7.1).

Figur 7.1 visar att en bibehéllen 6kning av dldres funktionsnivé innebar
att vi skjuter upp risken att drabbas av en funktionsnedsittning med cirka
ett &r. Aven overlevnaden tycks forbittras. Daremot vet vi inte vad som sker
med funktionsférmagan och behovet av dldreomsorg efter de 15 &r som técks
av levnadsbanemodellen. Baserat pa aktuell forskning (se kapitel 1) finns det
stod for att funktionsnedséttningen enbart forskjuts framét i tiden och att
tiden med en nedsatt funktionsférméga kanske till och med forlangs. Annan
forskning pa svenska data sdger att funktionsnedséttningen skjuts framat,
men samtidigt komprimeras till firre &r med en nedsatt funktionsféormaga
(GBD 2013 DALYs and HALE Collaborators 2015, Lagergren m.fl. 2015).

En jimforelse av levnadsbanan beroende pa utgangsldge visar ocksa att
dodligheten (representeras av de morkbla félten) ar betydligt storre for en
kvinna som hade en litt respektive en svar funktionsnedséttning vid 78 ars
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Det finns hélsovinster med att férebygga behovet av éldreomsorg

Figur 7.2. Overlevnad och grad av langvarig funktionsnedsttning for en genomsnitlig kvinna
varierar beroende pd funktionsférmégan vid 78 é&rs alder (oféréndrad funktionsniva).

Procent Ingen funktionsnedsdtning Létt funktionsnedséttning

100
90-
80-
70-
60-
50+
40+
30"

20+

10-

07 1 1 1 I |
78 ar 81ar 84 ar 87 ar 90 ar 93 ar

M pad I Latt funkfionsnedséttning O Det mest troliga alternativet

. vid varije alder
Svér funktionsnedséttning Ingen funktionsnedsattning !

alder jamfort med om hon helt saknade en funktionsnedsittning (se figur
7.2). Risken att en kvinna utan en ursprunglig funktionsnedsittning skulle
ha avlidit vid 87-ars alder var 28 procent, jimfért med 93 procent fér en
kvinna som borjade med en svar funktionsnedsattning (jimforelsen antar en
oforandrad funktionsniva i 6vrigt).

Samtidigt visar figur 7.2 att utgingsldgets paverkan avtog med tiden.
Efter 15 ar, det vill sdga vid 93 ars alder, hade skillnaden mellan grupperna
minskat kraftigt och det morkbla faltets storlek var mer likt mellan figurerna.
Sannolikheten att d6 fore 93 ars alder var knappt 70 procent for en kvinna
som borjade utan en funktionsnedséttning, jimfort med cirka 99 procent for
en kvinna som hade en svér funktionsnedsattning vid 78 ars alder. Skillnaden
ar visserligen sldende, men betydligt mindre dn skillnaden vid 84 &rs 4lder.
Anledningen till att skillnaden i 6verlevnad 4r s& extrem under de forsta nio
dren ar att de mest funktionsnedsatta i respektive grupp l6pande férsdmras
och avlider, medan personerna med béttre ursprungliga forutsattningar blir
kvar.

Déaremot var risken att ha drabbats av en svar funktionsnedsittning
ungefiar densamma over tid. Den skilde sig inte heller s& mycket &t mellan
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dldre som borjade utan respektive med en litt funktionsnedséttning. Vi ser
smaé skillnader i de ljusbla féaltens storlek fér en kvinna utan respektive med en
latt funktionsnedséttning i figur 7.2. Den stora skillnaden mellan grupperna
l4g istillet i chansen att undvika att drabbas av en funktionsnedsittning 6ver
huvud taget.

Mén har en samre hélsoutveckling &n kvinnor

En motsvarande levnadsbana fér mén visar att en 78-arig man, allt annat lika,
snabbare forsdmrades i sin funktionsforméga och dven dog tidigare 4n en
jamnarig kvinna (se figur 7.3). Det ljusgrona filtet i mannens figur dr mindre,
vilket innebéar att det var mindre sannolikt att han skulle klara sig helt utan
funktionsnedsittning jimfort med en kvinna i samma &lder. For en kvinna
var det troligaste utfallet vid 87 érs alder (markerat med en ring) fortfarande
att sakna funktionsnedséttning, medan det troligaste utfallet for en man var
att ha avlidit (jamfor figur 7.2 och figur 7.3).

Aven sannolikheten att en man skulle overleva linge trots att han
drabbats av en funktionsnedsittning var mindre dn for en kvinna. De

Figur 7.3. Méns genomsnittliga verlevnad efter 78 &rs alder ar mérkbart léngre an for kvin-
nor (oféréndrad funktionsnivd).
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jamforelsevis smala filten for ldtt respektive svar funktionsnedsittning
(morkgront respektive ljusblatt filt) innebdr att en man som drabbades
av en funktionsnedsittning snabbt forsimrades, snarare #n levde med
funktionsnedsittningen under en lingre tid som en kvinna gjorde. For de
méan som borjade utan en funktionsnedsittning 1ag sannolikheten att ha fatt
en svar funktionsnedséttning pd mellan 5 och 10 procent under den studerade
perioden, jamfért med en sannolikhet pa upp till 20 procent for motsvarade
grupp kvinnor (jAmfor de ljusbla falten i figur 7.2 och figur 7.3). Sannolikheten
att ha en liten funktionsnedsattning (de morkgrona filten) 1ag pa mellan 8
och 13 procent for en man utan funktionsnedsittning och mellan 14 och 19
procent for en motsvarande kvinna. Skillnaden berodde inte pa att det var
mindre sannolikt att en man skulle drabbas av en funktionsnedsittning,
utan pa att han hade en storre dédlighet (det vill sdga, det morkbla faltet i
figur 7.3 ar storre). For bada grupperna var dock sannolikheten att ha en latt
funktionsnedsittning vid 93 ars alder lagre 4n i yngre aldrar.

Bland méinnen var dédligheten vid 87 ars dlder 46 procent for dem som
borjade utan funktionsnedsittning och 98 procent fér dem som bérjade med
en svar funktionsnedsittning (jamfor de morkbla filten). Den stora paverkan
av utgdngsliaget kvarstod alltsa, dven om dodligheten inom bada grupperna
var storre dn vad den var for en motsvarande kvinna.

7.2 MER KUNSKAP BEHOVS OM BOENDEALTERNATIVENS PAVERKAN
PA FUNKTIONSFORMAGAN

Vérdanalys levnadsbanemodell kan &ven anvidndas for att analysera vilka
konsekvenser som olika sitt att organisera morgondagens aldreomsorg
skulle fa for de &dldres halsoutveckling. Var analys kan inte utesluta att
dldreomsorgsalternativen péverkar hilsoutvecklingen for de édldre som far
omsorg. Skattningen innebar dock en osidkerhet och mer kunskap behovs
for att sikert kunna avgora om olika omsorgsalternativ bidrar till en 6kad
risk for funktionsnedséttningar. Vart matt pa funktionsférmaga bestar av
tre nivder av langvarig fysisk funktionsnedsittning (ingen, litt respektive
svar nedsittning) och utelamnar darmed halsofaktorer som inte paverkar
funktionsférméagan, men som sannolikt har en paverkan pa dédligheten och
skulle kunna forklara de skillnader som vi ser mellan omsorgsalternativen.
Diaremot tar var modell hansyn till eventuella skillnader i funktionsférmaga
som beror pa den &dldres alder och kon.
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Véardanalys scenarier - en repetition

Tabell 7.1. visar férdelningen mellan de olika &ldreomsorgsalternativen i respektive om-
sorgsscenario (se kapitel 5 fér en mer detalierad beskrivning av scenarierna). Eftersom
scenario lll bygger p& ett mycket litet urval har vi inte med det scenariot i hélsoanalysen.

Tabell 7.1. Andelen personer i respektive boendeform fér vart och ett av scenarierna
(procent, féréndrade andelar visas i fetstil).

Hemtjdinst, Hemtjénst, Vérd- och
Scenario Ingen insats liten insats storinsats  Mellanboende  omsorgsboend
| 74,7 8,4 6,7 0,6 97
] 74,7 8,4 97 0,6 6,7
v 74,7 8,4 3,7 0,6 12,7

Figur 7.2 visade levnadsbanan for en genomsnittlig 78-arig kvinna vid
scenario I, dar fordelningen av dldre mellan de olika formerna av dldreomsorg
var densamma som i dag. Liknande grafer, som visar samma kvinnas
levnadsbana for vart och ett av vara dldreomsorgsscenarier, kan anvindas for
att studera konsekvenserna av forandringar i dldreomsorgens struktur.

Analysen visar att dldreomsorgens struktur inte mérkbart paverkar
sannolikheten att undvika en funktionsnedsittning. Daremot 6kar chansen
att overleva trots en funktionsnedsittning om andelen dldre som far hem-
tjanst i det egna hemmet okar. Figur 7.4 visar en jaimforelse mellan levnads-
banorna for en 78-arig kvinna utan funktionsnedsittning i scenario I
(ljusgron linje), scenario II (morkgron linje), dar en 6kad andel dldre far stora
insatser av hemtjinst i det egna hemmet och scenario IV (morkbla linje), dar
en storre andel dldre bor pa ett vard- och omsorgsboende. Figuren visar dven
ett tvarsnitt av sannolikheten att sakna funktionsnedséttning, ha en latt
funktionsnedsittning, ha en svar funktionsnedsattning eller att vara avliden
vid 87 ars alder i respektive scenario.

Oavsett scenario ar chansen i stort sett densamma for en 78-arig kvinna att
klara sig helt undan ndgon funktionsnedsattning under de kommande 15 aren
(skillnaden mellan de olika versionerna av det nedre filtet ar ytterst liten).
Daremot tycks den dldres dodlighet minska i scenariot som har en utokad
andel hemtjanst. Det 6versta faltet, dod, 4r minst for det morkgrona scenariot,
storre for det ljusgrona scenariot och storst for det bla scenariot. Tvarsnittet
6ver sannolikheten att befinna sig i respektive tillstind vid 87 érs alder visar
att dodligheten 6kade fran 27,5 procent i scenariot med 6kad hemtjanst, till
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28,3 procent i scenariot med ofordndrad fordelning av dldreomsorgen, till
29,4 procent i scenariot med 6kat vard- och omsorgsboende.

Skillnaden mellan scenarierna oOkar for personer med en initial
funktionsnedsittning jamfort med personer utan nedsdttning (Gamfor
figur 7.4 och figur 7.5). Denna skillnad ar logisk, i och med att det ar forst
nar en idldre person drabbas av en funktionsnedsittning och behovet av
dldreomsorg uppstar, som dldreomsorgens struktur paverkar hens fortsatta
funktionsformaga.

Figur 7.4. Overlevnaden och graden av funkfionsnedséttning vid en viss alder tycks variera
mellan &ldreomsorgsscenarierna (kvinna utan initial funktionsnedséttning).
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Figur 7.5. Overlevnaden och graden av funktionsnedséttning varierar mellan &ldreomsorgs-
scenarierna dven for en kvinna med en lGtt initial funktionsnedsdttning.
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Det behovs flera former av
mellanboende for att méta efterfragan

Ett tydligt resultat av var studie ar att morgondagens dldre har olika énske-
mal om hur de vill fa sina behov av dldreomsorg tillgodosedda, &ven om de
har samma niva av funktionsnedsattning. Var sammanvéigda bedomning av
kostnaderna for och nyttan av de olika omsorgsalternativen ar att flera former
av mellanboende for dldre bor utvecklas. Vi ser dven att det saknas stod for en
fortsatt minskad tillgang till vard- och omsorgsboenden.

8.1 STUDIEN GER STOD FOR EN OKAD SATSNING PA MELLANBOENDE

Var enkitstudie visar att ungefir hélften av de tillfrigade 50—60-aringarna
uppger att de skulle foredra att flytta till ett mellanboende vid en littare
funktionsnedséttning (se kapitel 6). Vardanalys uppskattningar visar att vi
ligger langt ifrdn denna tillgdnglighet — mellan 10 och 25 procent av de éldre
med littare funktionsnedsattningar berdknas i dag bo pa mellanboende med
hemtjanst. Enkatstudien visar dven att morgondagens édldre skulle virdesatta
att fa tillgdng till ett mellanboende om de skulle fa en latt funktionsnedséttning
och mattliga omsorgsinsatser (se kapitel 6). Det uppskattade virdet av att fa
tillgang till mellanboende ar, enligt dem, i storleksordningen 95 000 kronor per
omsorgsplats pa boendet (se faktarutan pa nista uppslag). Denna virdering
kan jamforas med skillnaden i kostnader mellan boendealternativen mellan-
boende och hemtjanst.

Ur ett kommunalt perspektiv dr en prioritering av mellanboende &dven for
dldre med ldtta funktionsnedsittningar langt ifran sjalvklar eftersom det
kommer att innebéra hogre kostnader for kommunen. Sett till de totala vard-
och omsorgskostnaderna ar det daremot mycket som talar for att en sadan
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satsning till och med skulle ge ligre samhillsekonomiska kostnader jamfort
med den struktur vi har i dag.

L&t oss gé tillbaka till vira kostnadsanalyser i kapitel 5 och titta nirmare
pa resultaten av scenario III. I detta scenario antog vi att andelen dldre med
stora omsorgsbehov fordelades lika mellan hemtjanst och mellanboende (se
faktaruta i kapitel 5) — det vill sdga samma fordelning som de tillfrigade
50—60-aringarna skulle foredra om de hade maéttliga hjdlpbehov (cirka 5
timmar per vecka). Ar 2025 skulle det innebira drygt 40 000 fler platser pa
mellanboende jaimfort med om vi antar samma fordelning av antalet platser
som i dag (scenario I).

Kostnadsanalysen visar att en satsning pa fler mellanboenden ar 2025
berdknas ge lidgre totala samlade kostnader jamfort med dagens fordelning,
eftersom béde insatser frdn nirstdende och sjukvarden forvintas minska
(se figur 8.1). Dessutom summeras viardet av en okad tillgdnglighet av
mellanboende till i storlekordningen 3,8 miljarder kronor (95 000 kr x 40
500 ytterligare platser = 3,8 miljarder kronor). Den samlade bedémningen
utifran samhillets kostnader och befolkningens viardering talar saledes fér en
utbyggnad av mellanboende. Att behélla dagens struktur med en 6vervigande
andel hemtjénst skulle bdde gd emot morgondagens aldres uttryckta pre-
ferenser och vara mer kostsamt ur ett samhallsperspektiv.

Figur 8.1. En dkad andel mellanboende férvéntas ge vasentligt lagre kostnader i halso- och
sjukvarden och minskade insatser fran nérstéende ér 2025 (miljoner kronor, 2012 ars priser).

Formell Hélso- och Totalt
éldreomsorg sjukvard

Scenario |

Samma férdelning av 136700 30500 106200 273400
&ldreomsorgen som ér
2012
Scenario lll

Omférdelning till en 8kad 138300 29700 101300 269300
andel i mellanboende

Kostnadsskillnad 1600 -800 - 4900 -4100

Scenario lll - Scenario |

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?



Det behévs flera former av mellanboende fér att méta efterfragan

Tolkning av morgondagens dldres uppskattade vérdering av att fa tillgang fill det
omsorgsalternativ de féredrar vid létt respektive svar funktionsnedsétining

Vérdanalys enkétstudie visade att respondenterna satte ett vérde p& i genomsnitt
18 900 kronor pé& aft vara garanterade en plats p& mellanboende i stéllet fér hjglp av
hemtjénsten i det egna hemmet om de skulle drabbas av en létt funktionsnedsdttning
(se tabell 6.4).

| tabell 8.1 har vi berdknat vad denna vérdering motsvarar i varde per omsorgsplats
p& ett mellanboende. Givet att 20 procent av befolkningen som &r 78 é&r eller éldre
har en latt funktionsnedsdttning, varderar befolkningen mellanboendets tillgénglighet
till cirka 95 000 kronor per faktiskt utnyttiad omsorgsplats (se tabell 8.1). Denna ge-
nomsnittliga vardering inkluderar Gven personer som sagt att de inte skulle féredra
mellanboendet framfér hemmaboende med hemticnst. Varderingen for dessa personer
har satts till O kr.

P& motsvarande satt kan vi berdkna respondenternas vardering av att vara go-
ranterade plats pd vdérd- och omsorgsboende i stéllet fér hemtianst i det egna hem-
met om de skulle drabbas av en svdr funktionsnedsdttning. Som framgér av ta-
bell 8.1 &r vardet av en plats p& vard- och omsorgsboende i storleksordningen
190 000 kronor, givet att cirka 17 procent av befolkningen 78 &r eller aldre har en svér
funktionsnedsdttning.

Tabell 8.1. Vérdet av att f& en plats pé mellanboende respektive vérd- och omsorgs-
boende i stéllet f5r hemmaboende med hemtjanst vid l&tt respektive svér funktionsned-
sattning.

Vérdering per Antal
omsorgsplats personer
Mellanboende vid litt funktionsnedsdtining 95 000 kr 337
Givet att 20 procent av personer 78 ar eller &ldre (18 900 kr/0,20)
har en latt funktionsnedsdttning
Vard- och omsorgsboende vid svar
funktionsnedséttning 192 000 kr
Givet att 17 procent av personer 78 ér eller dldre (32 700 kr/0,17) 299

har en svér funktionsnedséttning

Den vardering som presenteras i tabell 8.1 &r inte vardet per ar av dldreomsorg, utan
motsvarar det sammanlagda vérdet av att f& tillgang fill en plats i mellanboende respek-
tive vard- och omsorgsboende oavsett hur léngre personen stannar p& boendet. | och
med att det saknas nationella data fér under hur léng tid som é&ldre far hiélp av hem-
tignsten eller vistas pd eft boende ar det svért att berékna vérdet av ett ars déldreomsorg.
En rikilinje &r emellertid att den genomsnitiliga boendetiden pa vard- och omsorgsboen-
den i Stockholms stad ér 2013 var knappt 2 ér och 2 manader och mediantiden drygt
1 &r och 4 ménader (Stockholms stad 2014). Eftersom Stockholm har en férhéllandevis
hég andel vérd- och omsorgsboende jamfért med mé&nga andra kommuner é&r den ge-
nomsnittliga vistelsetiden sannolikt kortare i manga kommuner &n i Stockholm.
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Samtidigt ska det understrykas att kunskapen om mellanboende och dess
konsekvenser dnnu dr mycket begriansad, vilket gor att vara berdkningar
méste tolkas med forsiktighet. Eftersom det saknas nationell statistik
over forekomsten av olika former av mellanboende bygger var analys pa
dataunderlag fran projektet SNAC-Kungsholmen som inte nédvandigtvis ar
representativt for hela riket (se kapitel 2). Aven kunskapen om den faktiska
framtida efterfrigan pa mellanboende och hur denna fordndras i takt
med att de dldres funktionsférméga forsamras ar osiker (se kapitel 6). Vi
behover ocksd mer kunskap om hur de dldres funktionsformaga paverkas
av olika omsorgsalternativ (se kapitel 7). Vi har gjort en ansats till att belysa
omsorgsalternativens paverkan i denna studie, men mer kunskap behovs — i
synnerhet om mellanboendet som omsorgsalternativ.

De dldreomsorgschefer vi intervjuat reser vissa forhoppningar om att
mellanboendet genom en 6kad trygghet skjuter fram eller till och med
undviker en flytt till vdrd- och omsorgsboende nir de dldres funktionsformaga
forsamras (se kapitel 4). Mellanboendet kan siledes ses som en forebyggande
insats for de dldre som kdnner sig otrygga i sina egna hem. I samtalen med
dldreomsorgscheferna vicks dock dven farhdgan att mellanboendet i sig
inte tillfor nagot storre mervirde utan endast innebar en “extra” flytt innan
funktionsférmaga forsamras ytterligare och den dldre dnd& maste flytta till
ett vard- och omsorgsboende. For att fullt ut belysa omsorgsalternativens
styrkor och svagheter behdvs darfor ytterligare kunskap om hur de idldres
funktionsférmaga och livskvalitet skiljer mellan dem som foredrar att bo kvar
i sitt hem med hjilp frdn hemtjinsten och de som foredrar att flytta till ett
mellanboende.

Slutligen ska tolkningen av resultaten ses i ljuset av att vira data om
mellanboendets kostnader bygger pa ett mycket litet underlag. Vi har darfor
en storre osdkerhet i skattningen av vart "mellanboendescenario” jamfort
med véra andra scenarier. Var skattning visar dock att vi skulle kunna anta

Mellanboendet i berékningarna utgér fran kostnaden for servicehus

| rapporten definieras mellanboende som ett boende i en egen ldgenhet med trygghets-
larm och ftillgéng till viss gemensam service och gemensamma lokaler. Personal finns
tillgénglig i huset under dagtid.

| véra kostnadsberdkningar har vi déremot utgétt frén de servicehus som fortfarande
finns kvar p& Kungsholmen i Stockholm. Det innebdr att kostnaden utgér frén en boende-
form som har personal tillgénglig dygnet runt. Kostnaden &r dérmed négot hégre én for
ett mellanboende utan personal nattetid.
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en betydligt hogre kostnad per hemtjansttimme i mellanboendealternativet
innan kostnaderna fér kommunernas formella omsorg Overstiger de
kostnadsbesparingar som gors i sjukviarden. Inte ens om vi antar att
kostnaden per hemtjénsttimme pé ett mellanboende skulle vara 50 procent
hogre (1 000 kronor per timme) dn kostnaden for hemtjanst i den dldres
egna hem (670 kronor), 6verstiger dldreomsorgskostnaderna de inbesparade
vardkostnaderna.

I berdakningarna har vi antagit att kvalitetskillnaden mellan mellanboende
och hemtjanst i ordinédrt boende innebér att kostnaden per hemtjansttimme
pa mellanboende blir 120 kronor hogre jamfort med hemtjanst i den dldres
egna hem (790 kronor i stillet for 670 kronor). Den hogre kostnaden beror
pa hogre kringkostnader, exempelvis tillgdngen till gemensamma lokaler och
bemanning nattetid. Antagandet om kostnaden bygger pa underlag himtat
fran Kungsholmen och vi kan inte veta hur generaliserbart det &r till andra
kommuner.

Att mellanboende kan forvintas ge de dldre personerna ett mervirde i form
av O0kad trygghet bekriftas dven av de dldreomsorgschefer som vi talat med.
Manga av de intervjuade menade att det saknas ett boende som kan tillmétesga
behov som inte ar s& omfattande att ett vird- och omsorgsboende ar aktuellt
— ett mellanboende som ger den dldre ett ssmmanhang, en gemenskap och
trygghet. Denna brist har ocksa tidigare beskrivits av Hjalpmedelsinstitutet
(2012 a). Iborjan av oktober foreslog Utredningen om bostdder for dldre (2015)
ett dtgirdspaket som bland annat inbegriper fler bostider med mdjlighet till
gemenskap for dldre och 6kade mojligheterna for seniorer att flytta till och
bo kvar i olika former av anpassade boenden. Utredningen lyfter behovet av
ytterligare kunskap om bland annat trygghetsbostiader och mervirden av att
skapa mdjligheter till social gemenskap i boendet. Fragan ska ocksé utredas i
det pagdende arbetet att ta fram en nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen
(Socialdepartementet 2015).

8.2 DET SAKNAS STOD FOR EN FORTSATT UTVECKLING MOT FARRE
PLATSER PA VARD- OCH OMSORGSBOENDEN

Enligt Vardanalys uppskattningar tycks morgondagens dldres Onskemaél
om fordelningen mellan vird- och omsorgsboende respektive hemtjénst for
gruppen personer med svdar funktionsnedsdttning och stora omsorgsbehov
tillgodoses pa nationell niva. Samtidigt innebér den 6kande andelen dldre att
det kommer att behdvas minst 19 000 nya platserivard- och omsorgsboende ar
2025 om den nuvarande férdelningen inom dldreomsorgen ska uppratthallas
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(se bilaga 5). Vi vet dven att tdckningsgraden av vard- och omsorgsbonde
varierar stort mellan landets kommuner, vilket skulle kunna innebéara att
behovet av denna boendeform inte tillgodoses fullt ut i alla kommuner (se
tabell 1.1). Bristen pa boendeplatser i delar av landet bekréftas av Boverkets
undersokning (Boverket 2015a) och i samtal med dldreomsorgschefer i var
intervjustudie.

Vér analys i kapitel 5 visar att en 6kad satsning pa vard- och omsorgsboende
for de dldre som har storst omsorgsbehov ger hogre totala vard- och
omsorgskostnader ar 2025 jaimfort med om vi har kvar den fordelning
mellan omsorgsformerna som vi har i dag. Samtidigt visar var enkétstudie
att morgondagens ildre satter ett viarde pa att ha tillging till omsorg pa
vard- och omsorgsboende snarare dn hemtjinst i eget boende. Fragan dr om
deras virdering overstiger de merkostnader som en satsning pa att oka, eller
atminstone uppritthélla, andelen vird- och omsorgsboende forvintas ge?

Figur 8.2 redovisar de totala kostnaderna for vard- och omsorgitva av vara
tidigare scenarier; scenario I med en oférandrad struktur i dldreomsorgen
ar 2025 respektive scenario IV med en 6kad satsning pa vard- och omsorgs-
boende med 38 600 platser ar 2025. Merkostnaderna for en utbyggnad
uppskattas till cirka 0,6 miljarder kronor med antagande om en of6riandrad
funktionsniva.

Figur 8.2. En 6kad satsning pd vard- och omsorgsboende i kommunerna férvantas ge
légre kostnader i hélso- och sjukvarden och minskade insatser frén nérstdende ar 2025
(miljoner kr, 2012 érs priser).

Formell Halso- och Totalt
dldreomsorg sjukvard

Scenario |

Samma férdelning av 136700 30500 106200 273400
dldreomsorgen som &r
2012
Scenario IV

Omférdelning till en 143100 29400 101500 274000
Skad andel i vérd-
och omsorgsboende

Kostnadsskillnad 6400 -1100 -4700 -600

Scenario IV - Scenario |
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Virdet av att fa tillgang till en omsorgsplats pa vard- och omsorgsboende
vid en svar funktionsnedsattning uppskattades i var enkitstudie till i
storleksordningen 190 000 kronor per plats (se faktaruta). Mervardet av att
oka tillgdngligheten enligt scenario IV summeras da till 7,4 miljarder (38 600
platser x 192 000 kr) — ett viarde som star sig val i relation till merkostnaderna
for satsningen. Det faktum att det finns en positiv virdering av vard- och
omsorgsboendena innebir att vi utifrén ett samhallsekonomiskt perspektiv till
och med skulle ha marginal for att 6ka antalet boenden nagot. Med tanke pa att
dagens fordelning av vard- och omsorgsboende vid svar funktionsnedséttning
och stora hjalpbehov 6verensstimmer vil med befolkningens 6nskemal ar det
darfor angelédget att upprétthalla dagens niva av vard- och omsorgsboenden.

Samtidigt kvarstar osdkerheten om vilken paverkan olika omsorgs-
alternativ har pa de dldres funktionsféormaga. Kapitel 7 visade att det kan
finnas en risk att vard- och omsorgsboenden 6kar dédligheten bland dldre. Det
behovs darfor ytterligare forskning om sambandet mellan omsorgsalternativ
och funktionsformaga (se &ven Schon m.fl. 2015).

En ytterligare kélla till osdkerhet dr hur narstdendes hélsa och livskvalitet
paverkas av och skiljer sig at mellan olika omsorgsalternativ. I var analys har
vi varderat den tid som nirstdende ldgger ner pa service och omsorg av de
dldre. Daremot har vi inte tagit hansyn till hur deras hilsa och livskvalitet
paverkas av respektive omsorgsalternativ.

En kanadensisk intervjustudie fran 2002 visade att nirstdendevardare
upplever allt hogre stress i takt med att deras anhoriges hjalpbehov
okade (Hollander m.fl. 2002). Den emotionella stressen var hogre om den
anhorige hade plats pa ett vard- och omsorgsboende &n om hen bodde
kvar hemma och fick hjilp av hemtjinsten. Aven svenska studier visar att
manga nérstdendevardare (85 procent) dr positiva till att hjélpa, men att
deras sjalvuppskattade hilsa ar sdmre dn hos befolkningen i allménhet
(Socialstyrelsen 2012, Szebehely m.fl. 2014). Tva av tre nérstdendevardare
upplevde att deras situation var psykiskt pafrestande. En majoritet (cirka 60
procent) menade att de alltid eller ibland kénde det som kravande att ge hjalp
och méanga (40 procent) kinde sig otillrackliga.

Att narstaendevardare har simre hilsa dn befolkningen i 6vrigt och att de
upplever sin situation som psykiskt péafrestande talar for att vi underskattar
viardet av omsorgsalternativ som stiller lagre krav pa narstaendes insatser.
Det skulle stirka motiven for en 6kad satsning mot vard- och omsorgsboende
eftersom antalet nirstdendetimmar ar farre vid vard- och omsorgsboende
jamfort med om personen fir omsorg i sitt eget hem.
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Planeringen av morgondagens
aldreomsorg innebar flera utmaningar

Varje diskussion om morgondagens dldreomsorg maéste ta hinsyn till hur
dldreomsorgens struktur ser ut i dag och vilka forutsattningar som finns for
en forandring. Officiell statistik visar att det finns stora skillnader i andelen
dldre som far hemtjanst respektive vard- och omsorgsboende i Sveriges
kommuner. Skillnaderna inom hemtjinsten tycks forklaras av de &dldres
omsorgsbehov, medan skillnaderna bland vard- och omsorgsboendena i storre
utstrackning beror pa historiska monster. Det kan innebéra en risk att vard-
och omsorgsboenden liaggs ner nir behovet av dldreomsorg sjunker och
sedan inte ersétts i tillrdcklig grad nir behovet stiger igen.

En av flera orsaker till att andelen dldre med plats pa véard- och omsorgs-
boende ir trogrorlig dr att manga kommuner tvekar infor, eller saknar
kapacitet, att formulera en langsiktig strategi for morgondagens dldreomsorg.
Var intervjustudie visar att manga kommuner fokuserar pd den nidrmaste
budget- eller mandatperioden, vare sig det beror pa tidsbrist, resursbrist, lokala
politiska ambitioner eller kortsiktiga nationella mal. Ett annat hinder for
ett langsiktigt tankande ar bristen pa kunskap om vilka alternativa l16sningar
som finns och att det saknas en samlad informationskélla fér 4ldreomsorgen.
Vara intervjupersoner lyfter dven bristande samverkan mellan dldreomsorgen
och hilso- och sjukvarden samt en tvekan infor att investera i byggnader och
renoveringar som hinder for att planera morgondagens dldreomsorg.
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9.1 HITTILLS EN BRISTANDE LANGSIKTIG PLANERING FOR OMSORGEN

Fordelningen mellan hemtjanst respektive vard- och omsorgsboende mellan
kommuner varierar kraftigt mellan kommuner (se figur 9.1). Samtidigt visar
statistik Over andelen dldre med hemtjinst respektive vard- och omsorgs-
boende inom samma kommun att en ldg andel hemtjénst inte forklaras av
en hog andel vird- och omsorgsboende eller tvartom. Forskning om orsaken
till skillnaden mellan kommunerna visar att skillnaderna inom hemtjansten
i forsta hand forklaras av de dldres omsorgsbehov, medan skillnaderna inom
vard- och omsorgsboende dven forklaras av historiska monster. Detta innebar
att hemtjansten visserligen fungerar som en sikerhetsventil for att anpassa
méangden dldreomsorg efter de dldres behov, men att det finns en inbyggd
trogrorlighet i mangden vard- och omsorgsboende som kan forsvara framtida
anpassningar av dldreomsorgens struktur.

Figur 9.1. Det finns en stor spridning i hur andelen &ldre med sérskilt boende respektive
hemtjdnst i Sveriges kommuner forhaller sig till varandra (80 &r och éldre). Linjen visar frdel-
ningen om hemtjcnst och sarskilt boende vore helt utbytbara med varandra.
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Kalla: Socialstyrelsen 2013a.
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Under 1970-1990-talen forklarades skillnaderna i mingden dldreomsorg
mellan Sveriges kommuneriforstahand avden historiska mangdenirespektive
kommun (Trydegird 2000). De flesta kommuner héll sig pd en konstant
andel dldre med dldreomsorg i forhallande till det svenska genomsnittet och
sambanden med andra tankbara forklaringsfaktorer, som omsorgsbehov,
kommunal ekonomi och politisk ledning, var svaga eller obefintliga.

Under 2000-talet har dock tillgdngen till hemtjénst alltmer kunnat
forklaras av skillnader i omsorgsbehov snarare dn av historiska monster
(Davey m.fl. 2006, Trydegard och Thorslund 2010). Skillnaderna ar kopplade
till alder, funktionsnedséttning och grad av ensamboende bland den &ldre
befolkningen i respektive kommun (Davey m.fl. 2006). Aven Vardanalys
rapport om produktivitetsskillnader i dldreomsorgen kopplar skillnaden
mellan kommuner till olika behovsnivaer av omsorg, men ocksa till geografiska
forutsattningar och andelen hemtjénst respektive vard- och omsorgsboende
(Vardanalys 2013).

Daremot kvarstar ett historiskt beroende inom vard- och omsorgsboenden,
eftersom dessa kriaver en investering i lokaler och ddarmed &r svarare att
anpassa till det kortsiktiga behovet (Trydegard och Thorslund 2010). Ett
kortsiktigt forhdllningssatt tas ocksa upp i Vardanalys intervjustudie som
en forklaring till kommuners beslut att minska antalet platser i vard- och
omsorgsboenden och andra boenden for dldre.

”... nagonstans frdn 1990 och fram till 2000 déar var det nog ménga
kommuner som tog bort (sina serviceldgenheter). /.../ en fyra-fem ar efter
att man tagit det beslutet att ta bort serviceldgenheter i andra kommuner,
ja da fick man ju ko till sdrskilt boende och sa fick man boérja bygga
trygghetsboende, och da kom det begreppet upp.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Nagot tydligt motiv bakom dagens fordelning mellan hemtjinst och vérd-
och omsorgsboende framkommer inte i intervjustudien. Snarare ar det
lokala forutsattningar som verkar ha avgjort kommunernas fordelning
av dldreomsorg. Det kan handla om att det saknats lokaler for vird- och
omsorgsboenden, att planer dndrats efter reaktioner fran allménheten eller
att kommunen &tergétt till en tidigare fordelning efter att ha méarkt att de
dldres behov annars inte kan tillgodoses.

Boverket (2013) anger dock att en stark orsak att ligga ned sarskilda
boenden har varit 6kade arbetsmiljokrav. Infor ett val mellan att bygga om
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Tabell 9.1. Utvecklingen av andelen personer i &ldern 80 &r eller éldre som f&r hemtjdnst res-
pektive permanent plats i sérskilt boende mellan 2008 och 2013 (data fér 254 kommuner).

UTVECKLINGEN FOR HEMTJANST

Okad eller Minskad

oférandrad andel, % andel, %
UTVECKLINGEN FOR VARD- ~ Okad eller oféréndrad andel, % 13 6
OCH OMSORGSBOENDE Minskad andel, % 60 21

Kalla: Socialstyrelsen (2015q).

existerande boenden si att de ska svara mot kraven pé arbetsutrymme eller
att lagga ned dem ska ménga kommuner ha valt det senare.

Faran med dagens kortsiktiga perspektiv ar att kommuner blir alltmer
restriktiva med att erbjuda vard- och omsorgsboende. Socialstyrelsen och
Boverket (2004) observerade redan ar 2004 att antalet beslut om plats
pé sé kallade sarskilda boenden som inte verkstéllts 6kade. De lyfte da att
kommunerna hade blivit mer restriktiva med att bevilja plats pa boenden. Ar
2015 bedémde 42 procent av kommunerna i Sverige att de har ett underskott
pé sérskilda boendeformer for dldre (Boverket 2015a). Mellan ar 2008 och
2013 minskade en majoritet av Sveriges kommuner sin andel dldre som hade
plats pé ett vard- och omsorgsboende (se tabell 9.1). Mdnga kommuner ersatte
en del av minskningen med hemtjanst, men inte en tillrackligt stor del for
att hindra att den totala andelen dldre med dldreomsorg minskade under
perioden (se dven kapitel 1).

”... ndgon gang runt 2000 sa plockade vi ju bort ritt mycket serviceldgen-
heter pé sarskilt boende och dir bodde ju en del som kanske annars hade
bott i nuvarande sérskilt boende. Nu vet jag inte om det har paverkat mera
andel hemtjanst, men det ar ju mojligt att det gjorde det.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

9.2 ALDREOMSORGSCHEFER SER EN BRIST PA TID, KUNSKAP,
RESURSER OCH HANDLINGSUTRYMME

Att tillgangen till vard- och omsorgsboenden kan vara svar att anpassa efter
kortsiktiga fordndringar i de dldres behov innebar att det behovs en 1angsiktig
strategi for dldreomsorgen om morgondagens behov av olika former av
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Figur 9.2. Sambandet mellan andelen dldre i sarskilt boende respektive hemtjénst i de 29
interviuade kommunerna motsvarar férdelningen pé nationell nivé (80 &r och dldre). Linjen
visar férdelningen om hemtjcinst och sérskilt boende vore perfekt utbytbara.
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Kélla: Socialstyrelsen 2013a.

dldreomsorg ska kunna tillfredsstillas. VArdanalys har intervjuat foretrddare
for 29 kommuner om orsakerna bakom #ldreomsorgens struktur i deras
respektive kommuner samt vilka utmaningar de ser nir det giller att forandra
dessa strukturer i framtiden. Kommunerna som deltagit i intervjustudien har
en fordelning av dldre som har hemtjinst respektive plats i sirskilt boende
som liknar resten av Sverige (se figur 9.2).

Kommunerna har svart att skapa férutsétiningar for att planera
langsiktigt
Resultaten fran intervjustudien visade att en av utmaningarna for

kommunernas mdjlighet att planera for morgondagens behov av dldreomsorg
var en brist pd 1angsiktigt agerande. Cheferna upplevde dels att det kunde
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finnas en motvillighet mot att fatta langsiktiga beslut bland de lokala
politikerna, dels att nationella mal och riktlinjer kunde komma i véigen for att
ge kommunerna tid att planera framét.

Flera intervjupersoner upplevde att det fanns en troghet i det politiska
systemet som hindrar langsiktig planering. Trots att det ldnge funnits
kunskap om ett 6kat omsorgsbehov, inte minst pa lang sikt, fanns det ett
motstand mot att ta politiska beslut pa4 omradet och genomfora dem. Detta
innebar ett dilemma i och med att beslut om investeringar i till exempel vérd-
och omsorgsboenden maste tas flera ar innan de ska borja anvindas for att
det ska vara mgjligt att hinna med nédviandig beredning, politiska beslut,
projektering och byggande.

”... man borde haft ett betydligt mer framatsyftande. Inte bara stricka sig
bakom nésta kurva utan kanske ett decennium i framtiden, men det gjorde
man inte. Jag tycker man har underlatit har hos oss att gora den analysen
och framskrivningen, vilket i dag betyder att vi har vi har ett oerhort stort
tryck pé véra sdrskilda boenden.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Nagraintervjupersonerknét bristen pa enléngsiktig strategifor dldreomsorgen
till att politiker hade en tendens att arbeta for kortsiktigt, kanske med fokus
pa mandatperiodernas langd snarare 4n pad kommunens lngsiktiga bista.

"Nar vi jobbar med korta horisonter och ska klara varje &rs budget, sa blir
det sa att man soker snabba l6sningar som ska na effekt. ... Det ricker inte
att fa ihop nista ars budget, utan vi maste /.../ titta hur det ser ut inte bara
bakom nésta kulle utan bakom nista bergskedja for att kunna ta hojd for
de hir fragorna.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Aven i de kommuner dir det fanns en ambition att planera lingsiktigt beskrev
flera intervjupersoner en brist pa tid som innebar att de inte hade tid att hgja
blicken utan var tvungna att fokusera p& snabba 16sningar pa dagens problem,
vilket upplevdes som otillfredsstéllande. I synnerhet mindre kommuner hade
av naturliga skdl mindre foérvaltningar och begrinsade personalresurser,
vilket kunde innebara mindre tid och resurser att ldgga pa utredningar och
analyser. Att sm& kommuners begriansade resurser kan hindra mojligheten till
en strategisk planering har dven lyfts fram i andra sammanhang (exempelvis
SNS 2015).
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Problemet forviarrades av att tendensen att fokusera pa kortsiktiga mal
inte bara fanns bland kommunerna utan dven upplevdes som ett problem pé
en nationell niva. Flera dldreomsorgschefer ansig att det nationella styret av
dldreomsorgen bidrog till en tyngre arbetsborda och gjorde det svart att fa tid
att planera framét. Mangden krav och de korta ledtiderna for genomférande
kunde fa kommunerna att sdnka ambitionen oavsett hur lovvart syftet med
malen var.

Aldreomsorgscheferna efterlyste dirfor en tydligare strukturering, sallning
och prioritering av de nationella malen for dldreomsorgen. Pa si satt skulle
kommunerna ha tid och mgjlighet att oka kvalitetet i sitt arbete med de
nationella mélen.

“De nationella riktlinjerna (for bemanning i Aldreomsorgen) &r en jittestor
grej som maste genomsyra den kommunala verksamheten. (Men) det bara
ramlar ner och det kravs mer pengar och personal. Man far slas nerifran
for att fa personal och pengar och allting. Det borde ... (finnas) nagon typ
avsamstdmmighet om vad det dr man ska jobba med ute i kommunerna ...”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Nya former av dldreomsorg bromsas av brist pa kunskap

Ett annat dilemma som kom fram i Vardanalys intervjustudie var att
kommunerna inte hade tillrdckligt med kunskap om vilka nya alternativ som
fanns inom dldreomsorgen. Den kunskap som fanns var inte heller tillganglig
pa ett overblickbart sétt. De intervjuade cheferna efterlyste déarfor dels en
storre samordning av informationen pa en nationell nivé, dels fler ndtverk och
samarbeten kommunerna emellan.

Ménga dldreomsorgschefer var intresserade av nya tekniska losningar som
e-hemtjanst. Daremot tyckte de att de inte hade tillrackligt med information
for att kunna fatta beslut om det var virt att infora en viss 16sning eller inte.
I synnerhet sma kommuner hade varken tid eller mojlighet att sétta sig in i
fragorna sjilva.

“Itilldgg diskuterar man dven olika tekniska l6sningar sdsom nattkameror,
videokonferenser vid vardplanering etcetera. Problemet ar att den tekniska
utvecklingen forutsatter kunskap som man kanske inte besitter, utan dar
krévs det hjalp utifran.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?

127



128

Planeringen av morgondagens &ldreomsorg innebér flera utmaningar

Flera chefer aterkom till det faktum att bade kommuners behov och deras
tillgdng till resurser i form av kapital och arbetskraft skiljer sig &t. Som
diskuterades ovan har i synnerhet mindre kommuner begransat med tid och
resurser att 1agga pa utredningar och analyser. En majoritet av de intervjuade
cheferna ansag att omvirldsanalys var viktigt och flera efterfragade stéd och
hjalp i sin framtidsspaning for att 6ka sin kompetens och kapacitet att 4ndra
dldreomsorgens struktur i den man det behovdes.

En form av stod som manga dldreomsorgschefer efterfragade var niatverk
och samarbeten med andra kommuner for att fa kunskap om ny forskning och
utveckling samt att dra lardom av andra kommuners positiva eller negativa
erfarenheter. En kommun ville till exempel inleda ett samarbete med négon
partner for att 1dna en kamera for att prova tjainsten "Nattfrid”, men visste inte
var de skulle borja.

”... nar man ar en liten kommun ir det svart att bryta ny mark, och att
pa egen hand gora underlag och analyser som kan ligga till grund for
forandringar. /.../ Pa sa sitt dr det bra om man hittar kompisar som &r
ungefar lika stora, for vi har samma fragor.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Vérdanalys (2013) har i en tidigare rapport lyft att jaimforelser och kunskaps-
utbyte mellan kommunerna dven skulle underlittas av gemensamma sétt att
till exempel mita dldres omsorgsbehov. Insatser i en saddan riktning gors av
Socialstyrelsen genom utvecklingsarbetet Aldres behov i centrum (ABIC),
som bland annat har till syfte att pa ett systematiskt sitt dokumentera éldres
behov och dirigenom skapa mojligheter att sammanstilla och jamfora
omsorgsbehoven lokalt och nationellt (Socialstyrelsen 2015¢).

Andra dldreomsorgschefer efterfrigade négon typ av nationellt stod i
planeringen av morgondagens dldreomsorg, till exempel en informationsbank
eller en utvecklad kunskapsguide med information om evidensbaserad
praktik pa en basniva. Till exempel skulle det kunna vara information om vad
kommuner ska tianka pa nir de bygger ett nytt demensboende eller hur de
kan ta hand om dldre med exempelvis borderline personlighetsstorning (BPS-
syndrom). Aven Socialstyrelsen (2015d) har noterat att det finns ett behov av
ytterligare kunskap om vilka arbetsmetoder och insatser som &r effektiva
inom socialtjansten och hur kommunerna kan anvanda sig av ny teknik.

En méjlig tolkning av 6nskemalet dr att dldreomsorgscheferna skulle vilja ha
en dnnu mer utvecklad, innehallsrik och tydlig version av Kunskapsguiden.se.
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Aven om Kunskapsguiden sammanstiller virdefull information saknas en
samlad tolkning av informationen och hur den kan paverkar kommunernas
prioriteringar. Aldreomsorgscheferna efterfrigar #ven fler praktiska
exempel pa hur andra kommuner 16st fragor. En annan mojlighet ar att
guiden och hemsidan beh6ver marknadsforas béttre.

“Tank om man hade kunnat ha det som nagon form av bank, att det hir
har man provat pa dar och dér och det har gett de resultaten. /.../ Ska man
borja bygga upp ndgot sddant hir sa skulle det ocksa vara bra att kunna ta
del av andra som har erfarenheterna. /.../Tips om att 'Vand er hit’, hiar har
man gjort ett bra jobb, har har man lyckats bra med det har.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Aven om det fanns tillgang till information om dldreomsorg var den utspridd
bland flera myndigheter, forskningsfinansiirer och organisationer, till exempel
Socialstyrelsen, VINNOVA, Folkhilsomyndigheten och Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL. I ménga fall kinde dldreomsorgscheferna till aktorer
pé omradet, men tyckte att det var svért och tidskravande att fi en 6verblick
Over intressanta rapporter om till exempel trygghetsboende (se till exempel
Larsson m.fl. 2013, Solding och Isaksson 2013, Statens folkhélsoinstitut
2009, Hjdlpmedelsinstitutet 2012b och 2012c¢). En dldreomsorgschef jimforde
dldreomsorgen med skolomradet, dar hen upplevde att Skolverket samlade
all kunskapsutveckling pa ett stille. Samma behov av en enskild kélla for
kunskap om socialtjinsten namns i Socialstyrelsens (2015d) rapport.

Aldreomsorgen och halso- och sjukvérden paverkar varandra

Eftersom é&ldre personer &r kénsligare for olyckor och sjukdomar har
dldreomsorgen och hilso- och sjukvarden ett starkt samband och paverkar
varandra (se dven kapitel 3 och 5). En av cheferna i Vardanalys intervjustudie
kommenterade att i synnerhet vard- och omsorgsboenden stér for en storre
del av eftervarden och rehabiliteringen &n tidigare.

“Det vi ser nu dr en stor forandring utav landstingets ansvarsfragor dir de
ser dldreboendena som eftervirdnadsenheter. /.../ (kommunaliseringen
av hemsjukvarden) &r en bra 16sning, men nér man hela tiden far bevaka
ndgon som trycker in grinserna, da dr det inte bra. Nar man forskjuter
ansvarsfragan hela tiden trots att vi har ett avtal.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)
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Vikten av ett fungerande samarbete mellan hilso- och sjukvarden och
dldreomsorgen understroks av att flera intervjupersoner betonade att
kommunaliseringen av hemsjukvarden varit ett viktigt steg for att ge
kommunerna en helhetssyn och kontroll 6ver en lingre vardkedja.

”Vi har varit vildigt positiva till kommunaliseringen darfor att vi ser
vinsterna av det. Jag tycker att vi far lite béttre styrka pa hemtjénst i
ordindrt boende nér vi dven har hemsjukvarden. Samverkan ar lattare att
fa till med de skoterskor som arbetar i hemsjukvirden och personalen dn
tidigare.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Samtidigthade andrakommuner en negativerfarenhet avkommunaliseringen,
med ett 6kat ansvar utan att ersiattningen fran landstinget speglat den 6kade
arbetsbordan.

Kommunerna tvekar att ta risken som investeringar innebar

En ytterligare utmaning med att planera infor morgondagens dldreomsorg
var att investeringar i byggnader och ny teknik tog resurser som manga
kommuner inte var villiga att eller inte hade rad att satsa. Det kunde bade
handla om brist pa resurser och om en tvekan att ta risken som ett varierande
behov av dldreomsorg innebar.

En dldreomsorgschef berittade att hens kommun slets mellan en vilja att
vara framétblickande och ett politiskt beslut att eventuella omstillningar
maste rymmas inom den existerande budgetramen.

”... det ar stora investeringar om man ska bygga om allting, men uppdraget
har gétt till oss att gora den hiar omstillningen att titta pa den hir
boendedversynen i perspektivet av bibehallen ekonomisk struktur, sa ar
det ju ocksa. Vi kimpar ju valdigt, vildigt mycket med var samlade budget
i kommunen.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

Losningen for vissa kommuner var att forsoka fa hjdlp av andra aktorer att
gobra investeringarna, i synnerhet privata aktorer. P s vis kunde kommunen
undvika att sjédlv gora investeringen i nybyggnationer eller renoveringar av
existerande vard- och omsorgsboenden.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?



Planeringen av morgondagens dldreomsorg innebdr flera utmaningar

“Man idr mén om att behalla mojligheten till privata vardgivare, som en
slags siakerhet for att vara flexibla och kunna méta fluktuationer i behov for
boenden utan att sta for hela risken med en ldngsiktig investering.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

En 6kad individualisering upplevs skapa otydlighet om var gransen gar
for det offentliga atagandet

De intervjuade dldreomsorgscheferna efterfrigade dven en tydligare vig-
ledning kring var grinsen for det offentliga &tagandet gick. Detta gillde i
synnerhet glesbygdskommuner, som av praktiska skil hade svart att anpassa
dldreomsorgens utférande efter de dldres egna 6nskemal.

Socialtjanstlagens (2001:453) 5 kapitel 5 § anger att dldre sa langt som
mojligt ska fa vilja ndr och hur hemtjanst och annan lattatkomlig service utfors
(se dven Socialdepartementet 1998). Samtidigt som &dldreomsorgscheferna
sdg trenden mot en 0kad individualisering av dldreomsorgen som en positiv
utveckling, nimnde nagra att det var en svar utmaning. Fragor som de stéllde
sig handlade om vilka insatser och tjanster som ingar i det offentligas ansvar:
Hur langt kan kommunerna ga for att mota enskilda individers 6nskemél och
hur mycket kan medborgarna rikna med att fa hjalp med, givet samhillets
begrinsade resurser?

De intervjuade cheferna bedomde genomgaende att kraven pé individuell
anpassning av omsorgen forviantas ¢ka och att brukarna inte kommer att
acceptera enbart standardiserade l6sningar. Samma forutsigelse lyfts av
Szebehely (2014), som menar att en dldreomsorg som inte ar tillrackligt
individanpassad riskerar att stota bort hog- och medelinkomsttagare, som

Aldreomsorgen ska erbjuda en “skalig levnadsniva”

Rikilinjen for dldreomsorg och all annan socialtj@nst i Socialtignstlagens (2001:453)
4 kapitel 1 § &r att “den enskilde ska (...) tillférsdkras en skalig levnadsniva”. Till detta
kommer aft éldre ska f& “leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande” samt fa “majlighet
att leva och bo sjdlvsténdigt under trygga férhdllanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra” (Socialtj@nstlagen 5 kap. 4 §).

Sedan &r 2001 har det uppstatt en skillnad mellan personer som far Gldreomsorg
enligt Socialtiénstlagen och personer som fére 65 ars dlder fatt personlig assistans enligt
Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Personer med
assistans enligt LSS har rétt att behdlla assistansen dven efter 65 ars &lder. Eftersom LSS
anger aft “den enskilde (ska f&) méjlighet aft leva som andra” innebdr det en hégre
levnadsstandard &n fér personer som enbart omfattas av Socialtjénstlagen. Daremot fér
assistansen infe utdkas efter 65 drs alder.
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traditionellt spelat en viktig roll for att folja upp och sékerstdlla omsorgens
kvalitet for samtliga dldre.

Néigra ildreomsorgschefer efterfrigade en politisk viljeyttring om vad
som ar den lagsta nivan for vad samhillet ska erbjuda och vad som egentligen
ar en “skilig levnadsniva”. De saknade en diskussion kring bade hur mycket
sambhillet rimligen kunde erbjuda, men ocksé vad som var rimligt av brukaren
att begira.

“Det vi som jobbar i den har verksamheten har sett i ménga &r &r ju att man
maste borja jobba pa ett helt annat sétt, alltsd vad ska man erbjuda med
offentliga medel och vad &r ett egenansvar. /.../ Vi méste borja jobba pé ett
helt annat siatt med oss sjdlva som medborgare, som dldre och 55-plussare
och planera for var alderdom.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

En &dldreomsorgschef nimnde exempelvis att hens kommun lagt dldre-
omsorgens avgifter pa en sddan niva att det lonade sig att anvinda si kallade
RUT-tjanster i stillet for hemtjanst upp till en behovsniva pd ungeféar 7-8
timmar i ménaden.

En annan ildreomsorgschef tog upp svarigheten med att vilja vara
tillmotesgdende, samtidigt som hen var medveten om samhillets begrinsade
resurser.

"Behov och 6nskemal ar oandliga. Ibland far jag kénna att jag ska jobba
med skilig levnadsniva och pa nagot vis far man backa tillbaka for
ibland tycker jag att det ar for fjuttigt att man inte far vélja vart man
vill bo, men det ar ohallbart, det gar inte. Sa jag brukar backa mig sjilv
att det ar skilig levnadsniva; det &r inte god levnadsniva utan skiligt.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)

En genomgang av FoU Vilfard Gavleborg (2013) visar att kommunerna i dag
gor olika tolkningar av vad som riaknas som en skilig levnadsniva. Till exempel
fanns det skillnader i om hemtjansten hjilpte de dldre att handla sjilva eller
enbart levererade matvaror, om stiadhjélp dven innefattade storstadning och
i hur stor utstriackning bistdndshandlaggarna tog hansyn till de dldres behov
av social interaktion.

En annan aspekt av frdgan var att mojligheten att individualisera
dldreomsorgen skiljde sig at beroende pd en kommuns strukturella faktorer
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och geografiska ldge. I en glesbygd var det inte lika ldtt att schemalidgga
hemtjanstbesok utifrén de dldres egna énskemadl, eftersom de &dldre bodde
langt ifr&n varandra. Detta var ett omradde dar &dldreomsorgscheferna
efterlyste en gemensam diskussion om hur dilemmat skulle hanteras.

“Det som kan vara lite svart ar tider i hemtjansten: att man kanske inte
kan vara med och paverka precis nir personalen kommer. Det ir ju ldttare
pé ett boende dar personalen finns i huset, men det blir lite knoligare néar
man har 2-3 mil att 4ka till nigon, dd maste man f4 allting att passa ihop.
/.../ Det har ocksa med kostnader att gora, for vi har den personal vi har.”

(Aldreomsorgschef i Vardanalys studie)
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BILAGA 1 - INTERVJUSTUDIEN

Kommunerna som deltog i studien

Tabell I. 29 kommuner deltog i intervjustudien.

Kommuner som deltog i Vérdanalys intervjustudie

Askersund Bengtsfors Dorotea

Gnesta Gallivare Gavle

Héssleholm Karlstad Krokom

Képing Nykvarn Olofstrdm
Kungsholmen

Skévde Stockholms stad (stadsdel i Stockholm)

Tingsryd Taby Ulricehamn

Vansbro Vilhelmina Odeshsg

Osterdker

Intervjuguide

Bilagor

Emmaboda
Hallstahammar
Kévlinge

Oskarshamn

Tidaholm
Uppsala
Ornsksldsvik

1 Denforstafragan handlar omhurildreomsorgen ir organiserad

och strukturerad i kommunen.

ViseriSocialstyrelsens jamforelse att i er kommun har:

% avde aldre

hemtjanstoch % bori sirskilt boende. Manserocksd %

av regin for hemtjinst samt % av regin for sarskilt boende sker i

kommunal regi.
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Skulle du vilja ge din bild av drivkrafterna och motiven till denna nuvarande

struktur?

R - A

. Vilka ar motiven bakom dagens struktur for dldreomsorgen?

. Har strukturen “alltid” sett ut s& hir eller nar har férandringar skett?
. Vem drev frdgan om férandring (politiker/tjainsteméan)?

. Skiljer sig synen at mellan politiker och tjinstemén?

. Hur upplever du dialogen mellan politiker och tjinsteman? Forslag?

Finns det riktlinjer ndr en brukare erbjuds sirskilt boende istéllet for
hemtjanst?

. Hur upplever du fordelningen av ansvar mellan kommunen och landstinget

dels for hemsjukvérd och dels for rehabilitering?

Den andra friagan handlar om jamforelser med Sverige i stort
och utbyte av erfarenheter med andra kommuner.

Socialstyrelsen publicerar regelbundet t.ex. "Oppna jimforelser — Vard och

omsorg om aldre”.

a.

Upplever du att den strategi for dldreomsorg som kommunen valt skiljer sig
ijamforelse med andra kommuner? Exempel? Orsaker?

. Deltar er kommun i natverk/forum (formella eller informella) for att diskutera

och utbyta erfarenheter kring dldreomsorg med andra kommuner?

. Upplever ni att det finns en nationell agenda for dldreomsorgen? Paverkas

ni av den lokalt? Exempel?

Tredje fragan handlar om framtida forindringar av strukturen.

. Finns det i din kommun behov av fordndringar av nuvarande struktur?

Vilka?

. Varfor? Vilka dr motiven och drivkrafterna bakom det enligt din asikt?
. Har manikommunen gjort utredningar kring framtida behovikommunen?

Kan vi f4 ta del av det?

. Vem har varit drivande bakom tankarna pé forandring (tjinstemin/

politiker)?

e. Skiljer sig synen at mellan tjainsteman och politiker? Hur?

Infor eventuella framtida forandring upplever du att det i dag finns stod

t.ex. fran nationell niva som kan anviandas (riktlinjer, kunskapsunderlag)?

Exempel?

Finns det annan hjilp frén t.ex. nationell niva som du skulle 6nska?

 Dels fordndring avseende organisation/personal

« Dels forandring avseende brukare (t.ex. e-hemtjanst: nattkamera eller
duschrobot)
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4 Hur arbetar er kommun kring de dldres 6nskemal kring vilken
form av dldreomsorg de 6nskar?

a. Hur uppfattar du/ni de &dldres onskemal kring dldreomsorg? Vad ar
viktigast for de dldre sisom de kan uppfattas till {51jd av t.ex. brukarsamtal,
bistdndsbedomning, enkiiter, media etcetera? Onskemal kan pa
 detaljerad niva avse t.ex. trygghet i form av dagliga besok, nattbesok,

nattkamera, medicinsk hjilp, hjdlp med hygien, promenader, sillskap,
maltidshjalp
» Overgripande niva avse: hemtjinst, sirskilt boende, trygghetsboende.

b. Hur arbetar kommunen i dag med att tillmétesga de dldres 6nskemal?

c. Hur tycker du att kommunen bor arbeta for att tillmotesgd de éldres
onskemal?

d. Hur gar din kommun tillviga for att undersoka de &ldres/brukarnas
onskemaél kring dldreomsorg?

» paindividniva (t.ex. via bistaindshandldggare)? Exempel?
« pa gruppnivd (kommunstudier/enkiter, diskussion med PRO/SPF).
Exempel?
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BILAGA 2 — BEFOLKNINGSMODELLEN

Multipel regressionsanalys som underlag for befolkningsmodellen

Befolkningsmodellen bygger upp en “syntetisk” befolkningskohort genom
successiva, ordinala multipla regressionsanalyser baserade pé data fran
SNAC-K, befolkningsstudien, baslinjeundersokningen 2001-2003 samt
aterundersokningen 2004 — 2006.

Utgangspunkten i modellen ar en initialbefolkning av man respektive
kvinnor 78 ar med ett totalantal uppriknat till Gverensstimmelse med riket
(SCB 2015a, Socialstyrelsen 2013a). Initialbefolkningen beskrivs med avseende
pa fordelningen pé grad av funktionsnedsittning (ingen, liten, svér), ensam/
samboende, hilso- och sjukvardskonsumtion (stor eller liten) samt insats/
boendeform (ordinért boende, ingen resp. liten och stor insats; “mellanboende™;
vard- och omsorgsboende), ssammanlagt 60 “celler”. Fordelningen pa celler i
initialbefolkningen dr hamtad fran SNAC-K, baslinjeundersckningen.

Sammansittningen av initialbefolkningen uppdateras successivt i trears-
steg genom omrakning baserat pa dvergangssannolikheter, som skattas
med multipla, ordinala regressionsanalyser med kon, aldersgrupp, grad av
funktionsnedséttning, ensam/samboende, hilso- och sjukvirdskonsumtion
och insats/boendeform som oberoende variabler (se figur I). Skattningarna ar
baserade pa SNAC-K, dterundersokningen.

Figur I. Befolkningsmodellen bygger succesivt upp en befolkningskohort fordelade pa olika
behovsgrupper.

2012 ars kohort av 78-aringar i riket
(mé&n respektive kvinnor)

Funktionsnedsattning , Ensamboende Vardkonsumtion Aldreomsorg q
P1 P1
Justering Justering
av kohortens av kohortens
¢ &ttni storlek fill i Gttni storlek fill
Funktionsnedsdttning . ok Funktionsnedsdtining  ,, ket
P2 P2
Ensamboende 1,5 . J‘fs'erl‘"g Ensamboende ;3 s J{{S'eflmg
Sr dverlevnad 3r Sverlevnad
i befolkningen i befolkningen
P3 P3
Vardkonsumtion Vérdkonsumtion
t+3 +3
P4 P4
Aldreomsorg ., Aldreomsorg .
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Uppdateringen inleds med skattning avsannolikheten for dod per "cell”. Denna
kalibreras till att 6verensstimma med riket genom att totalantalet personer
justeras med avseende pa dodlighet, s att denna Gverensstimmer med
dodligheten i befolkningen enligt SCB (2015b). Denna kalibrering gors genom
justering av interceptet. Alla "celler” paverkas da proportionellt. Vidare sker
en justering med avseende pa kohortstorlek - likaledes for 6verenstdmmelse
med riksbefolkningen. Aven detta paverkar alla “celler” proportionellt.

Darefter skattas 6vergang med avseende pa grad av funktionsnedsattning
per initial “cell” (P1 i figur I — steg 1). Harvid ersatts graden av funktions-
nedsittning av den uppdaterade variabeln. Nésta steg dr skattning av 6vergang
avensamboende-status per "cell” (P21 figur I — steg 2). I det foljande steget skattas
overgangen med avseende pa hélso- och sjukvardskonsumtion (P3 i figur I —
steg 3). Hirvid ersitts bade graden av funktionsnedsittning och ensamboende
med de uppdaterade variablerna. I ett sista steg sker en 6verging med avseende
pa insats/boendeform i dldreomsorgen med uppdaterade virden for grad av
funktionsnedsittning, ensamboende och héilso- och sjukvardskonsumtion
samt initial insats/boendeform i dldreomsorgen som oberoende variabler.

Skattade regressionskoefficienter for respektive steg framgar av tabell II.
Alla variabler ar definierade som (0,1)-’"dummies”. Koefficienterna avser
logaritmen for sannolikheten i foérhéllandet till “default”-viardet: Man,
alder 78 ar, ingen funktionsnedsittning, ensamboende, liten hilso- och
sjukvardskonsumtion, ordinart boende utan insats. For skattningen av grad
av funktionsnedséttning erhélls tva intercept svarande mot graderna ”liten”
och ”svar”, for insats/boendeform i dldreomsorgen fyra intercept svarande
mot ordinarie boende, liten respektive stor insats, samt mellanboende och
vard- och omsorgsboende. For de 6vriga tva skattningarna ar utfallet binart,
det vill sdga det blir bara ett intercept. Vid berékningen f6r kvinnor anvénds
regressionskoefficienten for kon.

Genom detta forfarande erhalls en befolkning av 81-aringar, mén resp.
kvinnor, med uppdelning pa 60 "celler”.

Precis samma forfarande tillimpas sedan pa 81-aringarna for att skapa
en “syntetisk” befolkning av 84-aringar, man och kvinnor. Enda skillnaden
ar anvindandet av regressionskoefficenten for alder 81 ar. Darefter skapas pa
samma sitt en befolkning av 84-dringar och sé vidare. Slutligen erhalls en
befolkning av 93-aringar fordelad pa de 60 “cellerna”.

Med detta forfarande skapas en syntetisk befolkningskohort av 78, 81,
.., 93-dringar, man och kvinnor. Sammanséittningen av denna befolkning
med avseende pa fordelningen pa “celler” kan sedan styras genom justering
av intercepten. Podngen dr da att alla relativa forhallanden bevaras — endast
nivierna paverkas.
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Tabell Il. Regressionskoefficienter for skapandet av befolkningsmodellen.

Dad Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
Intercept 0 -3,336 —-4,2031 - 1,9746 -1,5255 -6,6778
Intercept 1 -1,9414 -5,7283
Intercept 2 —4,6287
Intercept 3 -2,8811
Kén -0,761 0,0804 -1,9748 -0,1145 0,1562
Aldersgrupp 81 ar 0,2399 0,6113 —-0,7496 -0,2900 0,1192
Aldersgrupp 84 ar 0,4891 0,7818 —0,7409 -0,7701 0,3017
Aldersgrupp 87 ar 1,0375 11432 ~0,5963 ~0,7853 0,1487
A|dersgrupp 90 ar 1,1618 1,6997 -0,9604 -0,9201 0,3538
Latt funktionsnedsdttning 0,7113 2,3065 -0,1863 0,6059 2,8537
Svar funktionsnedséttning 1,4296 3,5088 -1,1441 1,1169 4,9599
Samboende -0,5074 0,1855 5,1667 -0,1589 -1,2108
Stor vardkonsumtion 1,2998 0,4915 -0,5957 1,0897 -0,0716
Hemtjdinst, liten insats 0,7747 0,4003 0,1027 0,3698 1,1364
Hemtijénst, stor insats 0,7478 1,2461 0,8472 0,4200 1,3127
Mellanboende 1,2555 0,9434 -10,4801 0,4395 1,4317
Vard- och omsorgsboende 2,0722 15,9091 -12,279 - 1,7941 17,0475

Enhetskostnader

Kostnaderna for hemtjanst och vard- och omsorgsboende har skattats
med hjidlp av en si kallad “top-down”-ansats. Vi har utgatt fran rikets
totala kostnader for dldreomsorgen ar 2012 (Socialstyrelsen 2014b) samt
ett antagande om totalt producerat antal hemtjansttimmar och platser pa
sarskilt boende i riket (Socialstyrelsen 2013b). Arskostnaden per veckotimme
hemtjanst ar satt till 35 ooo kriordindrt boende och 40 950 krimellanboende.
Kostnaden for hemtjanst i mellanboende har justerats proportionellt efter
skillnader i driftskostnad mellan omsorgsalternativen hemtjanst i ordinart
boende respektive hemtjianst pa servicehus pa Kungsholmen, Stockholm Stad.
Arskostnaden for en plats i vard- och omsorgsboende (heldygnsomsorg) har
angetts till 690 000 kr.

Jamfort med SKLs sammanstéllningar enligt "Kostnad per brukare”
(KPB) dr enhetskostnaderna i var modellskattning hogre for bade hemtjanst
och vard- och omsorgsboende (SKL 2013b). Skillnaden mellan KBP och véra
skattade enhetskostnader forklaras av att vi fordelat de totala kostnaderna for
hela dldreomsorgen ar 2012 pa hemtjianst respektive vard- och omsorgsboende,
det vill siga dven kostnader for till exempel dagverksamhet, nattpatrull och
trygghetslarm. Genomsnittlig kostnad per beviljad hemtjansttimme ar 2012
skattas till 435 kr per timme (med ett l4gsta varde pa 307 kr och ett hogsta
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varde pa 627 kr per timme) enligt SKL (2013b). Med var ansats dr kostnaden
per hemtjansttimme 673 kronor. SKL (2013b) har berdknat kostnaden for en
plats i sarskilt boende till i genomsnitt 621 000 kronor per r (520 000 kr —
704 000 Kkr).

Den informella omsorgen fran narstdende har prissatts till en schablon-
massig kostnad per timme (150 kr per timme). For att viardera alternativ-
kostnaden for narstdendes insatser har vi utgatt fradn “nettokostnads-
principen”. Det innebair att vi berdknar viardet med hjilp av en genomsnittlig
manadslon efter skatt. Enligt SCBs statistikdatabas var genomsnittlig
maéanadslon ar 2013 (alla yrken) 30 600 kr (omriknat till heltidstjanst). For att
berdkna kostnaden per timme antogs 229 arbetsdagar per ar och 8 timmars
arbete per dag. Skatten antogs motsvara 32 procent.

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden har berdknats med utgdngpunkt
i antalet varddagar, likarbesok och Ovriga besok samt nettokostnaden
(exklusive lakemedel) for slutenvard och priméarvard ar 2012 (Socialstyrelsen
2015€). Varddagskostnaden motsvarar de sammanlagda nettokostnaderna
for somatisk och psykiatrisk vard fordelat pa totala antalet varddygn ar 2012.
Kostnaden per varddygn berdknas da till 9 394 kr. Kostnaden per likarbesok
antastill2335kr(specialist-ochallménldkarbesokarsammanvigda) ochovriga
besok till 475 kr och motsvarar SKLs (2012b) skattade produktionskostnader
per vardkontakt. Aven hilso- och sjukvardskostnaderna kalibreras slutligen
till att 6verensstimma med hélso- och sjukvardens totala kostnader ar 2012.

Alla kostnader ar berdknade i 2012 ars penningvirde, det vill sidga i reala
termer. Detta innebér att kostnadsokningen mellan 2012 och 2025 inte
tar hansyn till tillvixten i BNP och dess paverkan pd kommunernas och
landstingens skatteunderlag.
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BILAGA 3 - LEVNADSBANEMODELLEN

I levnadsbanemodellen anvinds multinomial multipel regressionsanalys
i stillet for ordinal. Detta innebar att man i stéllet for ett intercept per
utfallsalternativ, men samma regressionskoefficienter, har en uppséttning av
béadeintercept ochregressionskoefficienter for varje utfallsalternativ. For 6vrigt
sker uppdateringen per tidssteg pé ett likartat sétt som i befolkningsmodellen,
men med den skillnaden att variablerna sammanboende och hilso- och
sjukvardskonsumtion utgar, vilket gor att antalet "celler” reduceras till 15.

Pa samma sitt som i befolkningsmodellen (se bilaga 2) utgar vi fran
78-aringarna med uppdelning pa kon. Skillnaden &r den att den ursprungliga
fordelningen pé celler bibehélls som utgangspunkt. Vid regressionsskattningen
av insats/boendeform i dldreomsorgen utnyttjas bade den tidigare och den
uppdaterade graden av funktionsnedsittning (Funko resp. Funk3 i tabell ITI).

Den tredriga uppdateringen resulterar d4 i en 15 x 15-matris, som for varje
78-aring-"cell”, det vill siga kombination av grad av funktionsnedsittning och
insats/boendeform, visar férdelningen pa celler som 81-aring. Forfarandet
kan sedan fortsitta pd samma sétt som ovan. Genom stegvis multiplikation
av overgangsmatriserna erhalls matriser, som for varje 78-arings-"cell” visar
fordelningen pa “celler” som 81-aring, 84-aring, ... , 93-aring. Man kan pa sa
séitt ocksd se hur den initiala férdelningen pa “celler” fordndras 6ver tiden
efter 3, 6, 9, 12 och 15 ar. Det ar dven mojligt att avldsa fordndringen med
utgdngspunkt fran 81-aringarna efter 3, 6, 9 eller 12 ar eller 84-aringarna
efter 3,6 eller 9 ar och sa vidare. Forfarandet bygger pa ett Markov-antagande,
det vill siga att 6vergdngarna fran en tid till nista dr oberoende.

P3a liknande sétt som i befolkningsmodellen kan vi med kontrollvariabler
styraohilsoutvecklingochfordelningen painsats/boendeformizldreomsorgen
och dérigenom avldsa hur levnadsbanorna péverkas av dessa forédndringar.
Detta sker genom successiv iteration till dess att konvergens erhéllits, eftersom
instdllningen av en variabel i detta fall 4ven paverkar tidigare instdllningar.
De skattade regressionskoefficienterna som anvints framgar av tabell III.
Alla variabler ir (0,1)-"dummies” och default 4r som forut: Man, 78 ar, ingen
funktionsnedsittning och ingen insats av dldreomsorg. Berdkningen av “dod”
gors med binir logistisk regressionsanalys. I detta fall blir det alltsd endast en
uppséttning regressionskoefficienter.
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Tabell lll. Regressionskoefficienter fér skapandet av levnadsbanemodellen.

Utfall dod

Kén

Aldersgrupp 81 ar
Aldersgrupp 84 &r
Aldersgrupp 87 ar
Aldersgrupp 90 &r

Latt funktionsnedséttning; fore
Svar funktionsnedséttning; fore
Latt funktionsnedsatining; efter
Svar funktionsnedséttning; efter
Hemtjdinst, liten insats
Hemtjnst, stor insats
Mellanboende

Vard- och omsorgsboende

Steg 1 - funktionsnedséttning

Kén

Aldersgrupp 81 ér
Aldersgrupp 84 ér
Aldersgrupp 87 ar
Aldersgrupp 90 &r

Latt funktionsnedséttning; fore
Svar funktionsnedséttning; fore
Latt funktionsnedsétining; efter
Svar funktionsnedséttning; efter
Hemtjdinst, liten insats
Hemtjénst, stor insats
Mellanboende

Vard- och omsorgsboende

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?

Intercept
konb
old81
old84
old87
old90
funk0_1
funk0_2
funk3_1
funk3_2
insatsO_1
insatsO_2
insatsO_3

insatsO_4

Infercept
konb
old81
old84
old87
old90
funk0_1
funk0_2
funk3_1
funk3_2
insatsO_1
insatsO_2
insatsO_3

insatsO_4

-3,0877

-0,6731

0,0187

0,3607

1,0841

1,2559

0,8071

1,422

0,9483

11772

1,6884

2,1376

3,2946 1,1147
0,0356 -0,0431
-0,5756 0,0561
-0,5959 0,3887
-1,3775 0,1861
-2,416 -0,4465
-2,9489 -0,5727
- 13,1114 -1,7121
-1,2774 0,1949
- 11,5588 -0,8054
-9,0346 -0,9921
-99774 - 11,9022
0,0356 -0,0431
-0,5756 0,0561
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Steg 2 - Insats/boendeform i dldreomsorgen

Intercept 14,4295 11,0611 79654 -5,7576

Kon konb -0,5524 -0,2955 0,4804 0,1705
Aldersgrupp 81 ar old81 0,2004 0,1655 0,0702 0,4065
Aldersgrupp 84 ér old84 0,087  0,3852  0,6541 0,8189
Aldersgrupp 87 ar old87 -0,1751 -0,2502  0,3343  0,8981
Aldersgrupp 90 ér old90 -0,0439 0,3425 0,1399 1,0132
Létt funktionsnedsdttning; fore funk0_1 -0,4794 -0,0736 0,1943 0,7121
Svar funktionsnedséttning; fore funk0_2 -1,8789 -1,758 -0,5748 0,6454
Létt funktionsnedsdttning; efter funk3_1 -10,2876 -78673 -70805 5,253
Svar funktionnedsdttning; efter funk3_2 -14,2343 -11,7687 -9,0837 2,8397
Hemtjénst, liten insats insatsO_1 - 3,0348 0,2161 -0,838 0,00848
Hemtjanst, stor insats insats0_2 -2,8908 -2,6774 0,6425 0,0777
Mellanboende insatsO_3  -9,0461 -8,9255 -8,1202 2,6184
Vard- och omsorgsboende insatsO_4 -9,4218 -9,2415 -11,2927 -9,7316
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BILAGA 4 - ENKATSTUDIEN

Vérderingen av aldreomsorgsalternativen skedde i tva steg

De respondenter som angav att de skulle vara villiga att betala en extra skatt for
att fa tillgang till sitt foredragna aldreomsorgsalternativ fick forst ta stallning
till om de skulle vara villiga att betala 10 olika belopp som presenterades ett i
taget. Detta moment, som kallas kortsortering, anvindes for att minska risken
for att de svarande skulle ange en orealistiskt hog virdering eller virdera
omsorgsalternativet till o kr.

Beloppsordningen var densamma for alla respondenter och angavs dels
per ménad och dels per ar, med arsbelopp inom parentes: 600 kr (7 200 kr),
30 kr (360 kr), 900 kr (10 800 kr), 5 kr (60 kr), 400 kr (4 800 kr), 1 kr (12 kr),
10 kr (120 kr), 40 kr (480 kr), 90 kr (1 080 kr), 1 300 kronor (15 600 kr). Virdet
angavs pa tva sitt eftersom manadsbeloppet ar littast att sétta i relation till
den egna budgeten medan arskostnaden gor det littare for respondenten att
beridkna de totala kostnaderna fram till 65 ars alder.

Niar respondenten hade tagit stéllning till samtliga belopp i “kort-
sorteringen” presenterades det hogsta belopp hen var villig att betala
respektive det l4gsta belopp hen inte var villig att betala. Darefter stdlldes en
oppen fraga om vilket som var det hogsta belopp respondenten skulle kunna
tanka sig att betala for att fa tillgdng till det valda omsorgsalternativet. Svaret
pé denna fraga tolkades som respondentens viardering av omsorgsalternativet.
Nir respondenten angett sin betalningsvilja fick hen dven ange hur siker hen
var pa att hen skulle vilja betala beloppet pa en skala mellan 1 och 10 dar 1
motsvarade "Inte alls siker” och 10 motsvarade "Mycket sdker”.

Ytterligare sdakerhetsanalyser av respondenternas vérdering av omsorgen

Huvudanalysen i tabell IV berdknar den genomsnittliga viarderingen av varje
dldreomsorgsalternativ utifran alla som besvarat frigorna om betalningsvilja.
Det betyder att resultatet innefattar en betydande andel personer som inte var
villig att betala en extra skatt, antingen for att de inte tycker att alternativet ar
vart ndgot, for att de inte ser nigon skillnad mellan omsorgsalternativen eller
for att de foredrog det andra omsorgsalternativet.

Utgangspunkten for analysen dr att personer som foredrar ett visst
omsorgsalternativ, till exempel plats pad mellanboende, inte skulle kunna
tinka sig att betala en extra skatt for det andra alternativet, det vill séiga
hemtjanst. Detta géller oavsett om respondenten angav ett positivt varde
for mellanboendet eller inte. Det finns tva skil for detta antagande. A)
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Tabell IV. Den stora standardavvikelsen beror bland annat pé det stora antalet respondenter
som valde ett annat omsorgsalternativ och fick varderingen O kr.

Standard-

Omsorgsalternativ Vérdering, kr avvikelse, kr Antal svarande
Latt funktionsnedsdttning

Hemtjdnst 135 386 n=337
Mellanboende 2n 295 n=331
Svar funktionsnedséttning

Hemtjdnst 140 1150 n=336
Vérd- och omsorgsboende 346 1215 n=299

respondenten har angivit att hen foredrar det andra alternativet och B) fragan
formulerades som att kommunen tillhandahéller det icke-valda alternativet
som standard, medan det foredragna alternativet kan erhallas mot en
extrabetalning.

Standardavvikelsen i huvudanalysen &r, som framgar av tabell IV, ganska
stor, vilken beror pa det stora antalet respondenter som valde ett annat
omsorgsalternativ och darfor fick varderingen o kr.

Forutom huvudanalysen genomférde vi flera ytterligare analyser av
sakerheten i véra resultat (se tabell V). Den forsta, som vi kallar sdkerhets-
analysen, undersoker vad som hdnder med viarderingarna om respondenter
som inte ar helt sikra pé sitt belopp (motsvarande grad 1-6 pa en tio-gradig
skala) hanteras som att de inte skulle betala i praktiken. Alltsa inkluderas
endast en positiv betalningsviljan for de individer som angett sikerhet 7
eller hogre pa en tiogradig skala, medan de mindre sidkra respondenternas
betalningsvilja sitts till noll. Som vantat sdnker detta betalningsviljan.

Kinslighetsanalysen utgér i stillet enbart fran virderingen frin dem som
valt det aktuella omsorgsalternativet. Dessutom inkluderas viarderingen pa o
kronor fran de sa kallade “protesterarna”, som annars uteslutits ur analysen.
Protesterarna ar respondenter som inte accepterar det hypotetiska upplagget
i studien och till exempel svarat att de inte vill betala mer i skatt eller att de
inte har tillrdckligt mycket information for att besvara fragan. Personer som
angav en betalningsvilja som 6versteg hushallets mdnadsinkomst exkluderas
ocksi, eftersom de bedomdes som orealistiska.

Regressionsanalys av respondenternas vérdering av omsorgen

Regressionsanalysen undersoker i vilken utstridckning det tycks finnas
samband mellan de svarandes personliga egenskaper, sdsom utbildning eller
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Tabell V. Genomsnittlig vérdering (i kronor per ménad) av omsorg i form av hemtjcinst respek-
tive mellanboende/vérd- och omsorgsboende vid olika nivaer av funktionsnedsattning.

Vérdering
Genomsnittlig Vérdering bland  Kénslighetsanalys
vérdering dem som foredrar (inklusive
Omsorgsalternativ (huvudanalys) Sakerhet = 7 alternativet protesterare
Latt funktionsnedsdttning
Hemtjénst 135 kr 105 kr 384 kr 319 kr
n=337 n=337 n=119 n=143
Mellanboende 211 kr 163 kr 469 kr 388 kr
n=331 n=331 n=149 n=180
Svar funktionsnedséittning
Hemtjénst 140 kr 124 kr 747 kr 581 kr
n=336 n=336 n=63 n=81
Vérd- och omsorgsboende 346 kr 230 kr 557 kr 441 kr
n=299 n=299 n=186 n=235

n &r antalet svarande

héilsa, och deras virdering av dldreomsorgsalternativen. Analysen i tabell VI
baseras pa svar fran 329 personer. Varje respondent kan bidra med upp till
fyra observationer: tva explicita svar om vérdet pa det omsorgsalternativ de
foredrar vid en latt respektive svar funktionsnedsittning samt tva implicita
svar om virdet av det icke valda omsorgsalternativet vid respektive niva
av funktionsnedsittning. Eftersom inte alla respondenter svarade pa hela
enkaten genererar svaren fran de 329 respondenterna 1160 observationer.

Fem faktorer har en signifikant paverkan pa& varderingen enligt
analysen i tabell VI: respondenternas utbildning (personer utan nedsatt
funktionsférméga (personer som svarade nej varderade sitt omsorgsalternativ
en gymnasieutbildning virderade sitt foredragna omsorgsalternativ ligre),
hushéllets inkomst (inkomstelasticiteten var 0,35), om de trodde att de skulle
kunna bo kvar i sin nuvarande bostad med en funktionsnedsittning (personer
som inte trodde det varderade sitt omsorgsalternativ hogre), planer pa att flytta
som dldre (personer utan planer pi att flytta virderade sitt omsorgsalternativ
hogre) samt vilken omsorgsform som véirderades. Den sistndmnda variabeln
hade storst koefficienter.

Att personer med en hogre inkomst samt personer som tror att de inte
kommer kunna bo kvar i sin nuvarande bostad eller inte har planer att flytta
viarderade sitt foredragna alternativ hogre ligger i linje med vad som kan
forvintas. Ju lattare en person har rad att betala en extra skatt samt ju mer
beroende hen dr av att fa hjélp att flytta till ett kommunalt boende, desto hogre
borde hen virdera majligheten att fa tillgang till ett visst omsorgsalternativ.

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?

159



160

Bilagor

Nir det giller skillnader i virderingen av olika omsorgsalternativ
varderade respondenterna i genomsnitt hemtjanst i sitt eget boende 81 procent
lagre vid en svar funktionsnedsittning dn vid en latt funktionsnedséittning.
Virdet av att kunna bo kvar hemma tycks alltsd vara kopplat till graden
av funktionsnedsittning, tminstone bland respondenterna i studien. Pa
motsvarande sitt var den genomsnittliga viarderingen av en plats pa ett
mellanboende visentligt hogre (72 procent hogre) dn virderingen av hemtjanst
i det egna hemmet vid en latt funktionsnedséttning och nastan férdubblad for
en plats pa vard- och omsorgsboende vid en svar funktionsnedsittning (168
procent hogre).

Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?



Bilagor

Tabell VI. Regressionen av betalningsvilian baseras pd svar frén 329 personer och totalt

1160 observationer.

Demografi

Utbildning
Referens: gymnasium

Inkomst

Personer i hushdllet

Ort
Referens: stad

Boende
Referens: hus

Nuvarande hélsa
Referens: ganska god

Oro for att inte kunna klara sig sjélv som éldre
Referens: Inte alls orolig

Tror sig kunna bo kvar i nuvarande bostad vid
fr ida funkti Isc
Referens: ja

£

Planer pa att flytta som éldre
Referens: ja

Uppskattad sannolikhet att behéva éldreomsorg
jamfort med genomsnitt
Referens: lagre &n genomsnitt

Erfarenhet av omsorg
Referens: ingen erfarenhet

Vérderad omsorgsform
Referens: hemtjénst, l&tt funktionsnedséttning

Konstant

Forklaringsgrad (R2)

Variabel

Alder

Kvinna
Grundskola/folkskola
Universitet

Hushallets inkomst per
konsumtionsenhet (logaritmen)

Enpersonshushall
Tatort

Landsbygd
Annat

Lagenhet
Radhus

Mycket god
Nagorlunda

Ganska/mycket dalig eller
féredrar att inte svara

Lite orolig

Ganska orolig

Orolig

Mycket orolig

Nej

Vet ej

Nej

Har inte funderat pé det
Samma som genomsnitt
Hégre an genomsnitt
Kan inte ta stéllning
Arbetslivserfarenhet
Privat erfarenhet

Omsorg mellanboende,
l&tt funktionsnedsdttning

Omsorg hemtjdnst,
svar funktionsnedséttning

Omsorg vérd- och
omsorgsboende, svar
funktionsnedsattning

Den boendeform som respondenten inte véljer vérderas automatiskt till noll kronor.
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Koefficient P-virde
0,010 0,648
0,013 0,923

-0,783 0,005
-0,124 0,388
0,352 0,014
-0,104 0,624
0,028 0,880
-0,146 0,453
0,187 0,540
0,172 0,301
-0,039 0,870
0,080 0,605
-0,334 0,103
-0,247 0,411
-0,141 0,360
-0,040 0,848
~0,229 0,416
0,469 0,168
0,402 0,010
0,311 0,130
0,389 0,031
0,074 0,642
0,271 0,104
0,527 0,064
-0,298 0,294
-0,046 0,848
0,094 0,503
0,720 0,017
-0,815 <0,001
1,683 <0,001
-2,694 0,138
0,1233
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BILAGA 5 — ANTALET PERSONER | RESPEKTIVE OMSORGSFORM AR

2012 OCH 2025

Tabell VII. Ungefarligt antal personer, 65 ér eller dldre, med olika former av funktionsnedséitt-
ning och dldreomsorg ar 2012.

Ingen insats

Hemtjénst,

liten insats

Hemtjgnst,

stor insats

Mellanboende

Vard- och omsorgsboende
Samtliga

Andel

Ingen
nedséttning

1302 000
15100

3500

200
1200
1322 000
71,6 %

Latt Svar

nedséttning nedséttning Totalt Andel
244 500 41 200 1587 700 86,1%
50 400 28 700 94 200 51%
21 400 42 000 66 900 3,6%
1700 4100 6 000 0,3%
8 600 80 500 90 300 49%
326 600 196 500 1845100 100%

177 % 10,7 % 100 %

Tabell VIII. Uppskattat antal personer, 65 ér eller éldre, med olika former av éldreomsorg ar
2025 (scenario |, oféréndrad funktionsnivd).

Ingen insats

Hemtjénst, liten insats
Hemtjdnst, stor insats
Mellanboende

Vérd- och omsorgsboende

Samtliga

Totalt Andel

1 826 400 84,0 %
124 500 57 %
90 400 4,2 %

8 100 0,4 %

124 700 57 %
2174100 100 %

Tabell IX. Uppskattat antal personer, 65 ér eller éldre, med olika former av &ldreomsorg ar
2025 (scenario |, forbattrad funktionsnivd).

Ingen insats

Hemtjénst, liten insats
Hemtjdnst, stor insats
Mellanboende

Vard- och omsorgsboende

Samtliga

162

Totalt Andel
1877 300 86,3 %
105 200 4,8 %
75 500 3,5%
6700 0,3 %

109 300 50%
2174 100 100 %
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Hemtjénst, vard- och omsorgsboende
eller mitt emellan?

Ett kunskapsunderlag for planeringen av
morgondagens aldreomsorg

Den dkande andelen éldre staller krav pa kommunerna att redan nu
bérja planera morgondagens aldreomsorg. Véardanalys har darfér
tagit fram ett kunskapsunderlag som analyserar konsekvenserna

av olika satt att utforma dldreomsorgen ar 2025. Vi fokuserar

pa onskemdlen frdn morgondagens daldre, effekten pa de aldres
funktionsférméga samt kostnaden fér dldreomsorg, halso- och sjukvard
och narstdendes informella omsorg. Analysen visar pa vikten av

en planering som bade utgér fran de dldres behov och ett brett
samhallsekonomiskt perspektiv.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera hélso- och sjukvérden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en s god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att férbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<



