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PA 1960-TALET MYNTADE nationalekonomen William

Baumol begreppet Baumol-effekten.! Begreppet har bland annat

anvants for att forklara 16neutvecklingen inom kultursektorn.
Att uppfora en teaterpjis eller ett musikstycke av en symfoni-
orkester kraver samma arbetsinsats och samma kompetens nu

som nar de skrevs. Priset pa arbetskraften har dock 6kat under

manga ar som en foljd av produktivitetsforbattringar i andra

delar av ekonomin. Samtidigt gar det inte att spela fortare

eller anvinda mindre personal om kvaliteten p teatern eller

konserten ska bibehallas.

Baumol-effekten ar inte bara ett dilemma for kultursektorn,
utan dven for dldreomsorgen. Omsorg handlar om moten mellan
manniskor. Sddana moten maste fa ta tid och produktiviteten
ivard och omsorg blir givetvis lagre an i industrin.

En svagare loneutveckling forsvarar nyrekryteringen och
mojligheten att kunna behalla personal. For att halla 16nerna
konkurrenskraftiga kommer alltsa utgifterna for halso- och sjuk-
vard som andel av inkomsterna att vixa. Foljden blir att dldre-

omsorgens kostnader 6kar over tid.

1 Lindmark, M. & Andersson, L. (2018). Valfarden, skatterna, Baumol-
effekten och hogerpopulismens framvéxt. Ekonomisk debatt, 46(7),
sS. 33—44.
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Ta vara pa individens preferenser

Regeringen har flera méal for aldreomsorgen.? Den aldre ska
kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet och 6ver sin
vardag, aldrasitrygghet och med bibehallet oberoende, bemotas
med respekt, ha tillgang till god vard och omsorg samt erbjudas
en jamstalld och jamlik vard och omsorg.

Att den dldre ska ha inflytande och oberoende Gverens-
stimmer med den mer allménna trenden mot ett 6kat patient-
och omsorgstagarinflytande. Men hur sakerstills aldres in-
flytande och oberoende i organiseringen av dldreomsorg? Hur
far man reda pa vad de aldre tycker om olika typer av boende,
personalkontinuitet, antalet gemensamma aktiviteter och vil-
fardsteknik? Viken utveckling vill de se? Vad &r viktigast och
vad varderas hogst?

Pa en marknad tillats individens preferenser styra resurs-
allokeringen. Vid kop av hus, bil eller mobiltelefon fattar indi-
viden beslut utifran en avvigning mellan inkopets kostnad och
varde baserat pa sina preferenser och information om varan.

Niar marknadens principer sitts ur spel forloras den direkta
kopplingen mellan individens preferenser och resursallokering.
I avsaknad av priser vet individen inte vad omsorgen kostar
och kan inte viga denna kostnad mot kostnaderna fér annan

konsumtion.

2 Mal for socialtjanst inklusive dldreomsorg. Regeringskansliet 2021.
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Efterfragan vid priset noll (eller néira noll) kan bli mycket stor
ochialdreomsorgen halls den tillbaka med hjalp av bistandsbeslut
och vantetider. Producenten far sina kostnader tackta genom
offentliga budgetar. Det saknas darmed en incitamentsstruktur
som sakerstaller att individens preferenser far genomslag.

Det finns i princip tva sitt att ga till vaga for att ersdtta
bristande marknadskontakt och lata individernas preferenser
fa ett inflytande 6ver organiseringen och utformningen av
exempelvis dldreomsorgen.

Det ena ir att paverka incitamenten for producenter. Ut-
forarna skulle till exempel kunna fa sa kallad utfallsbaserad
ersittning utifran hur néjda de dldre 4r med sin omsorg. Det
andra sittet att ersétta bristande marknadskontakt dr att under-
s6ka individers preferenser med hjélp av vél etablerade metoder
baserade pa ekonomisk teori. Men inom dldreomsorgen saknas
ett sadant tillvigagangssitt.

Det ar viktigt att fa en god uppfattning om hur individer
varderar olika former av dldreomsorg for att ge beslutsfattare
en bild av vad som virderas och hur idldre paverkas av olika
former av organisering. Utan denna information finns en risk
att dldreomsorgen effektiviseras pa bekostnad av ett minskat
vélbefinnande.

Socialstyrelsen undersoker vad dldre tycker om dldreom-
sorgen i en nationell brukarundersokning som skickas ut till
samtliga personer med dldreomsorg.> Undersokningen be-
svaras ofta av en representant for den dldre (till exempel en

anhorig eller omsorgspersonal) och ir inte baserad pa de typer
3 Vard och omsorg for dldre — Lagesrapport 2022. Socialstyrelsen. 2022.
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av metoder som kan generera ett virde eller vikt for individers

preferenser for dldreomsorg.

Att mata livskvalitet

I sjukvardssektorn har man valt att studera utfall genom att
konstruera ett matt som kallas kvalitetsjusterade levnadsar
(Quality adjusted life years), QALYs. QALY miter hélsa genom
att ta hansyn till halsorelaterad livskvalitet och tid i ett halso-
tillstand och tillater olika halsotillstand att jamforas med var-
andra. I stallet for att enbart fokusera pé halsorelaterad livs-
kvalitet behovs ett méatt som tar héansyn till bredare aspekter
av livskvaliteten; ett matt pa vilbefinnande. Under det senaste
decenniet har det gjorts forsok att ta fram livskvalitetsmatt for
aldreomsorgen som kan anvandas for att forsta individers viarde
av boende, produkter och service inom dldreomsorgen. Tva av
matten dr framtagna i Storbritannien, dar malsattningen for
dldreomsorgen har kommit att fokusera mer pa faktorer som
kontroll och oberoende.

Det forsta kallas Adult Social Care Outcomes Toolkit (ASCOT)
och underscker hur behovtillgodoses inom atta dimensioner. Det
andra mattet ar ICEpop CAPability Measure for Older People
(ICECAP-O) och togs fram vid University of Kent. Instrumentet
fragar om kapaciteten i fem dimensioner. Det tredje mattet togs
fram i Nederlanderna som ett métt for dldreomsorg (Well-Being
for Older People, WOOP). Aven i Sverige har arbetet med att
ta fram ett méatt paborjats. Mattet kallas Capability-Adjusted
Life-Years (CALY), "goda ar” pa svenska.
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ASCOT utvecklades for att skapa ett specifikt utfallsmatt for
ekonomiska utvirderingar av social omsorg.* Instrumentet har
atta dimensioner. Inom varje dimension finns fyra nivaer som ar
graderade efter hur vil behoven uppnas. Vikterna dr framtagna
med Best Worst Scaling (BWS) i den brittiska befolkningen.

En respondent presenteras for ett hypotetiskt tillstind med
olika aspekter. Sedan valjer individen vilken av dessa aspekter
som ar “bast” och “samst”. Detta upprepas for flera tillstand.
Genom att variera nivaer for manga alternativ kan man sedan
hirleda vilken effekt varje niva har pa preferensen och fa en
relativ preferensvikt. Vikterna for varje niva har ingen betydelse i
sig sjalva. De ar relativa vikter, standardiserade mot kontroll som
gav storst utslag i preferens, vilket innebér att 1 ar “full kontroll”
och 0 ar “ingen kontroll alls”.

Figuren nedan visar skillnaden pa vikter for basta och simsta
niva for respektive dimension. Fran detta framkommer att
kontroll dr av sarskild vikt for dldre, det vill sdga att kunna valja
att gora saker och fa saker gjorda pa det vis man vill - och nar

man vill.

4 Netten A, Burge P, Malley J, Potoglou D, Towers AM, Brazier J, et al.
Outcomes of social care for adults: developing a preference-weighted
measure. Health Technol Assess. 2012;16(16):1-166.
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F1GuUR 1. Skillnad av vikt for bista och simsta niva i respektive
dimension av ASCOT
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ICECAP-O ir ett frageformuldr med fem dimensioner. Instru-
mentet dr framtaget i Storbritannien som svar pé ett behov av ett
utfallsmatt for ekonomiska utvarderingar som kan fungera bade
for hilso- och sjukvirden och den sociala omsorgen (12).° En
viktig tanke bakom ICECAP-O ir att det inte dr vad du faktiskt
gor som ar viktigt for livskvaliteten, utan vad du har for forméaga

att gora det som du skulle vilja gora.

5 Coast, J, Flynn, TN, et al. Valuing the ICECAP capability index for older
people. Soc Sci Med. 2008;67(5):874-82.
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NivdernaiICECAP-O irbaserade pa kapacitet och inkluderar:
“kan uppna fullt ut” (niva 1), "kan uppna till stor del” (niva 2),
“kan uppna i viss man” (niva 3) samt “ej alls kapabel att uppna”

(niva 4. Livskvalitetsvikter for ICECAP-O ar framtagna med
metoden best-worst-scaling (BWS).

Darefter skalas vikterna om till en skala fran O som innebar
“ingen kapacitet alls” (vilket i princip skulle kunna sdgas mot-

svara dod) till 1 som innebar “full kapacitet”. Som framgar av
figur 3 dr relationer, det vill sdga kirlek och vinskap det som ger
mest utslag pa livskvalitet. Darefter kommer kontroll, det vill

siga oberoende, vilket 4r samstaimmigt med ASCOT.
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F1GUR 2. Brittiska livskvalitetsvikter for frageformuldret
ICECAP-O.
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Ett problem med bade ASCOT och ICECAP-O ir att hélsa inte
finns med som en enskild dimension utan antas inga indirekt i
de befintliga dimensionerna. Det finns emellertid studier som
pekar pa att sa inte ar fallet — sarskilt nar det géller den fysiska
hélsan som kan ha en stor inverkan pa aldres livskvalitet.
Frageformulédret "Wellbeing for Older People” (WOOP), som
togs fram i Nederlanderna, ar ett forsok att atgarda dessa brister
genom att inkludera hilsa som en egen dimension. WOOP
bestar av sammanlagt nio dimensioner och fem svarsalternativ.
Mental halsa fick hogst vikt foljt av fysisk halsa, vilket &r nara
pé lika viktigt som att klara sig ekonomiskt. Darefter foljer
oberoende, vilket aven visade sig vara viktigt i bAde ASCOT
och ICECAP-O, boendesituation samt acceptans och adaption.
I Australien har man tagit fram ytterligare ett matt (the Quality
of Life-Aged Care Consumers (QOL) -ACC) som accepterats
av myndigheterna.” Detta ar mer likt WOOP pa sa sitt att
det inkluderar méatning av fysisk och mental hilsa. Samtliga
dimensioner inkluderar rorlighet, smarthantering, emotionell

hilsa, oberoende, sociala relationer och aktiviteter/hobbies.

6 Himmler S, Jonker M, van Krugten F, Hackert M, van Exel J,
Brouwer W. Estimating an anchored utility tariff for the well-being
of older people measure (WOOP) for the Netherlands. Soc Sci Med.
2022;301:114901.

7 Khadka J, Milte R, Hutchinson C, Cleland J, Ratcliffe J. Reliability of
the quality of life-aged care consumers (QOL-ACC) and EQ-5D-5L
among older people using aged care services at home. Health Qual Life
Outcomes. 2024;22(1):40.
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F1GUR 3. Rangordning av dimensioner 1 frageformuldret
WOOP baserat pa livskvalitetsvikten for simsta nivdn.
Standardiserat (1=mental hdilsa, simst niva).
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Vad varderas hogst?

For att belysa preferenser for dldreomsorg ar det relevant att
forsoka skatta preferenserna for de individer som utnyttjar
service, det vill sdga mottagare av dldreomsorg, genom att
fradga dem direkt om hur de vill ha det. En del av dessa kan pa
grund av nedsatt kognitiv forméga ha svart att sjalva medverka
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i experimentella studier. Ett alternativ kan da vara att fraga
narstdendevardare (eller omsorgspersonal) om de kan ta rollen
som agenter for mottagare av aldreomsorg och medverka i data-
insamling for att forsoka fa en bild av preferenser hos mottagare
av dldreomsorg.

Ett annat alternativ ar att fraga individer som &nnu inte tar
emot dldreomsorg om hur de vill ha det nar och om det blir
aktuellt. Man kan se det som ett val liknande nér vi tecknar for-
sakringar, vilket sker innan forsakringen faller ut.

Vi finner flera exempel dir de som tillfragas har relativt kort
tid kvar fram till ett eventuellt utnyttjande av dldreomsorg.
I andra studier vander man sig till befolkningen, det vill saga
ett slumpmassigt urval av individer i alla dldersgrupper, for att
skatta preferenser och betalningsvilja. Man kan d& se det som
att individerna stalls infor fragan att teckna en forsakring som
ger mojlighet att fa tillgang till nyttigheter som forvintas efter-
fragas av individerna nar de uppnéar den aldern eller hamnar
iden situationen att omsorg och vard ar 6nskad.

Har redovisar vi exempel pa olika studier dar individers
preferenser for dldreomsorg skattades med direkt metod som
forutsatter ndgon typ av val och eller hypotetisk uppofiring av
respondenten. Vi redovisar betalningsviljestudier som under-
sokt prefenser for boende och prefenser for formerna for hur
omsorgen ges var for sig. Vi beskriver kortfattat resultat fran

nagra utvalda studier for att ge exempel.
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Forvantningar paverkar

Hajek med flera undersokte preferenser for typ av dldreomsorg
som fanns i Tyskland.® En enkat skickades ut till ett urval av
den dldre befolkningen (65 ar eller dldre, n=1006). Respon-
denterna fick fragan hur vil de instimde med péastaendet att vid
behov skulle jag viljabo i (1) mitt eget hem, (2) en slaktings hem,
(8) assistansboende, (4) daldreboende eller (5) i ett annat land.
Nieboer med flera undersokte preferenserna for dldreomsorg
med hjilp av en enkit sind till ett urval av den nederlindska
befolkningen i aldern 50-65 &r.

Respondenterna presenterades for ett scenario dar de skulle
anta att de behovde vilja dldreomsorg at en nirstaende. De
ombads vilja mellan tva omsorgspaket som varierade med
avseende pa antal timmar med omsorg per vecka, méjlighet
att delta i organiserade sociala aktiviteter, fardtjanst, boende,
person som ger omsorg, standardiserad eller individanpassad
omsorg, koordinering av tjanster, punktlighet, tid pa vintelista
och egenavgift per vecka.

Resultaten visar att preferenserna for boende beror pa
funktionsnedsattningens svarighetsgrad och boendesituation
i det egna hemmet, till exempel om man lever med partner
eller ej. Sarskilt boende foredras av en del forst vid svarare
funktionsnedsittning men en enklare variant som ger individen
storre kontroll och oberoende foredras av en relativt stor andel
redan vid lindrigare funktionsnedséittning. Till stor del styrs

8 Hajek, André, m.fl. "The Role of Personality in Health Care Use:
Results of a Population-Based Longitudinal Study in Germany”.
PLOS ONE, vol. 12, nr 7, juli 2017, s. €0181716. PLoS Journals.
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preferenserna av forvantningarna pa utformningen av boendet
och vilken niva av oberoende och sjalvstindighet som det tillater.

Nieboer med flera genomforde en studie i Nederlanderna dar
ett representativt urval av personer i aldern 50 till 65 fick vilja
mellan tvd omsorgsalternativ med tolv varierande egenskaper.?

For en aldre med intellektuell funktionsnedsittning med
partner ansags reguljar hjalp vara det mest betydelsefulla, foljt
av fardtjanst och kortare vintetid till beviljad hjélp. For en dldre
med fysisk funktionsnedséttning utan partner ansags fardtjanst
vara det viktigaste foljt av sociala aktiviteter och kortare vante-
lista. Reguljar hjdlp (det vill saga att fa hjélp av en bestimd och
mindre grupp omsorgsgivare) och fardtjanst var attribut som
var av storre virde for samtliga grupper.

Amilon med flera undersokte betalningsviljan bland ett
representativt urval av den danska befolkningen i aldern
18-65 ar.’° Respondenterna stélldes infor ett scenario med en
hypotetisk mottagare av dldreomsorg i sin kommun. De kunde
vilja mellan tre olika alternativa former for dldreomsorg som
varierade i sitt innehall med avseende pa: stidning, val av mal-
tider, tid for social kontakt vid stidning, mgjlighet att kopa
tillaggstjanster fran kommunen samt 6kning av arlig skatt per
hushall och ar.

9 Nieboer AP, Koolman X, Stolk EA. Preferences for long-term care
services: willingness to pay estimates derived from a discrete choice
experiment. Soc Sci Med. 2010;70(9):1317-25.

10 Amilon A, Ladenburg J, Siren A, Vernstrom Ostergaard S. Willingness
to pay for long-term home care services: Evidence from a stated
preferences analysis The Journal of the Economics of Ageing
2020;17:100238.
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Ett av alternativen var nuvarande omsorg (status quo), vilket
innefattade stadning varannan vecka, inget val av maltid, ingen
tid for social kontakt och ingen mojlighet att kopa tillaggs-
tjanster. Betalningsviljan for detta alternativ var negativ. Hogst
betalningsvilja gavs for social interaktion, foljt av val av méltid,
stadning oftare och majlighet att kopa tillaggstjanster.

Politisk hallning hade stor betydelse for betalningsviljan
for olika alternativ. Vansterorienterade respondenter angav
hogst betalningsvilja till social interaktion f6ljt av mer frekvent
stadning och val av maltider. Dessa respondenter hade dessutom
en negativ betalningsvilja for bade status quo och méjligheten
att kopa tillaggstjanster fran kommunen. Hogerorienterade
respondenter gav daremot hogst betalningsvilja till status quo
foljt av mojligheten att kopa tilldggstjanster frain kommunen,

mer frekvent stadning, val av maltider och sist social interaktion.

Sverige slapar efter

Fordelar med att anvanda QALY for att skatta vardet av aldre-
omsorg ar att det ar ett accepterat och vilanvént sétt att méta
effekter. Dessutom ar det ett standardiserat matt som gor det
enkelt for anvindaren att bedéma validitet och reliabilitet.

De instrument som har tagits fram specifikt for dldreom-
sorgen inkluderar ytterligare dimensioner av vikt for adldre, sa-
som kontroll 6ver det dagliga livet. Preferensvikter visar att detta
ar dimensioner av stor betydelse for befolkningen, och aspekten

beroende/oberoende framstar ha sarskild betydelse for aldre och
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deras livskvalitet. Ett matt pa livskvalitet inom dldreomsorg bor
darfor inkludera dessa dimensioner.

Sammanfattningsvis finns det for- och nackdelar med bade
QALY och WTP som metoder for att kartldgga viardet av dldre-
omsorg, och det ar sannolikt ett skal till att man finner en
forhallandevis omfattande litteratur om bada metoderna. Vi
konstaterar att Sverige slapar efter flera andra lander. Bland en
omfattande internationell litteratur finns endast tva svenska
studier. I England och Nederldnderna finns sedan flera &r till-
baka framtagna matt for att mata livskvalitet inom dldreom-
sorgen som accepteras av beslutsfattare. Dessa matt har 6ver-
satts och anvints i flera olika europeiska linder, men har hittills
inte tillampats i Sverige.

Ett centralt virde for individen inom dldreomsorg ar
bibehéllandet av oberoende, sjalvstandighet och kontroll Gver
sitt dagliga liv. Det sdtts stort viarde pé att fa hjalp av ett litet antal
valkand personal. I flera undersokningar har detta storre varde
an att fa mer omsorgstid.

Aldreboende kopplas ofta samman med ett minskat oberoende
och kontroll och foredras darfor forst vid en svarare funktions-
nedsittning. Ménga sétter ett stort virde pa att kunna fa omsorg
i ett anpassat boende med bibehallet oberoende och kontroll
dven vid en lindrigare funktionsnedséttning. Preferens for typ
av boende styrs till stor del av funktionsnedsattning och boende-
situation (partner eller ej). Forst vid svarare funktionsned-
sdttning finns en preferens for dldreboende. Det tycks dock
finnas en forhallandevis stark preferens for anpassat boende
(det vill sdga ett mer reguljart boende med viss tillgéng till

omsorgspersonal) redan vid en lindrigare funktionsnedséttning.
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Starka preferenser finns ocksa for att omsorgen ges pa ett satt
som ger den &ldre inflytande och kontroll Gver sitt dagliga liv.
Bland annat fanns det tydliga preferenser for fardtjanst som gor
det mojligt att ta sig vart man vill, att bestimma sjélv nar man
ska fa omsorg under dagen, att sjalv fa bestimma sina maltider
samt att fa en individanpassad omsorg som tar héansyn till den
aldres specifika behov och anpassas tillsammans med den aldre.

Till skillnad fran flera andra lander i Europa har Sverige
inte kommit lika langt nar det géller att mata vad mottagare av
aldreomsorgen varderar i sin vardag. Vi vill se fler sétt som later
dagens och framtidens mottagare komma till tals kring dldre-

omsorgen i Sverige.
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Policyforslag:

114

De brukarundersokningar och enkater som till exempel
Socialstyrelsen genomfor ska inkludera validerade matt
som finns framtagna i andra lander for att méta livs-
kvalitet inom dldreomsorg. Det kan vara 6versattningar
till svenska av de dimensioner fragor som ingar i Adult
Social Care Outcomes Toolkit (ASCOT), ICEpop
CAPability measure for Older people (ICECAP-0),
Well-Being for Older People (WOOP) eller Quality

of Life-Aged Care Consumers (QOL-ACC).

Forskning behover initieras dels for att fa den svenska
befolkningens vikter till de egenskaper som upp-
mats i de validerade matten for ASCOT, ICECAP-O,
WOOP och QOL-ACC, dels for att genomfora direkta
betalningsviljestudier i Sverige for att belysa vardet
av ny valfardsteknologi och omorganisation i utbudet
av dldreomsorg.



I dagens aldreomsorg ar kroppen svag och
byrakratin stark. Regler och rutiner har tagit
platsen for ansvar och fortroende.

Denna antologi ar en handbok for alla som vill forandra
svensk dldreomsorg pa riktigt. Forfattarna visar hur vi kan
ga fran formyndarskap till frihet, fran styrning till tillit.
De presenterar reformer som gor omsorgen rattighets-
baserad, mer effektiv och virdig — dar individen, inte

systemet, star i centrum.

Vem bestdmmer ndr jag ska ga och ligga mig? ar en bok
om hur frihet, vardighet och effektivitet behover viaga
tyngre dn idag.

En antologi med Hanne Kjoller, sjukskoterska och
forfattare, Magnus Jegermalm, professor, Anna Tenje,
aldre- och socialforsakringsminister med flera.
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