PM 2015:2

Befolkningens vardering
av alternativa former
for aldreomsorg

En studie av betalningsvilja

P> vardanalys

<



Vardanalys PM-serie

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys produkter redovisas i olika serier. Vardanalys
analyser, slutsatser och rekommendationer publiceras i rapporter i myndighetens
rapportserie. Promemorior, metodresonemang och liknande material som utgor under-
lag eller stod for myndighetens rapporter samlas i myndighetens PM-serie.

De underlag som ingar i PM-serien anses vara av relevans for kunskapsbildningen pa
respektive amnesomrade. De kan exempelvis vara intressanta for en vidare lasarkrets
men inte rymmas inom ramen for planerade eller utgivna rapporter. De kan vara mer
tekniskt orienterade texter eller bidra med en férdjupning i ett &mne.

Syftet med varje promemoria framgar av respektive forord. I de fall myndigheten har
anlitat externa forfattare star forfattarna sjalva for innehallet.

Promemorior i PM-serien gir att ladda ner frin www.vardanalys.se. Dar kan dven
Vérdanalys 6vriga publikationer laddas ner.

Citera giarna ur Vardanalys publikationer,
men ange alltid kalla.

© Myndigheten for vardanalys
www.vardanalys.se



Befolkningens vardering
av alternativa former
for aldreomsorg

En studie av betalningsvilja

P> vardanalys

<






Beslut

Beslut om denna promemoria har fattats av myndighetschefen Fredrik Lennartsson.
Utredaren Marianne Svensson har varit foredragande. Projektdirektoren Nils Janlov har
deltagit i den slutliga handlaggningen.

Stockholm 2015-12-15
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef

Marianne Svensson
Foredragande

Befolkningens vardering av alternativa former for aldreomsorg 5






Foérord

Forord

Vi blir allt fler dldre som lever allt langre. Likt alla medborgare &r dldre unika personer
med olika 6nskemal och behov — behov som sannolikt kommer att bli allt mer hetero-
gena. Det stéller hoga krav pA kommunerna att formulera en langsiktig strategi for
hur morgondagens dldreomsorg ska kunna méta de dldres behov. Samtidigt pekar
kommunernas dldreomsorgschefer pa flera hinder for en sddan langsiktig planering.

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) har darfor tagit fram ett
kunskapsunderlag for planeringen av morgondagens adldreomsorg. Underlaget
beskriver konsekvenserna av olika sitt att utforma dldreomsorgen utifran ett brukar-
och medborgarperspektiv. Resultaten presenteras i rapporten Hemtjanst, vard- och
omsorgsboende eller mitt emellan? (2015:8). Rapporten visar pa vikten av en planering
som utgar bade fran de dldres behov och fran ett brett samhallsekonomiskt perspektiv.

I var huvudrapport ville vi inte enbart analysera hur kostnaderna for aldres
vard och omsorg péverkas av alternativa strukturer i dldreomsorgen. Vi ville ocksa
undersoka vilken form av dldreomsorg som morgondagens dldre foredrar. Vardanalys
gav darfor till Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE) i uppdrag att gora en
betalningsviljestudie av befolkningens virdering av olika dldreomsorgsalternativ.
Studien, som ar ett av flera underlag till Vardanalys rapport, dr den forsta i sitt slag.
IHE har haft ett helhetsansvar for att genomféra undersékningen samt att analysera och
presentera studiens resultat. Deras rapport publiceras i den hir promemorian. IHE:s
projektgrupp har bestétt av Katarina Gralén, ekon.mag., Emelie Andersson, ekon.mag.,
Katarina Steen Carlsson, fil.dr och Sara Olofsson, pol.mag.

Vérdanalys vill rikta ett varmt tack till de 818 personer som tagit sig tid att besvara
enkiterna. Var forhoppning dr att vi med den hér promemorian kan inspirera och bidra
till en fortsatt metodutveckling for att undersoka befolkningens erfarenheter, preferenser
och virdering av olika former av dldreomsorg.

Stockholm 2015-12-15

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport Hemtjdnst, vard- och omsorgs-
boende eller mitt emellan? intervjuas dldreomsorgschefer om dldreomsorgens struktur.
Ett genomgéende tema i intervjusvaren var den demografiska utmaningen med en stor
okning av dldre och ddarmed ett forviantat 6kat behov av dldreomsorg. Ett annat tema var
att det i dldreomsorgens nuvarande struktur finns ett glapp mellan hemtjénst i det egna
hemmet och omsorg pé ett dldreboende. I det sammanhanget dr det en relevant fraga att
se 6ver vilken typ av omsorg som behovs och efterfragas.

Denna promemoria redovisar resultatet av en befolkningsstudie med syftet att belysa
om manniskor varderar olika former av boende olika och i s fall hur dessa skillnader
i vérde ser ut. Den metod som valdes for undersdkningen var att genom en enkétstudie
skatta befolkningens betalningsvilja for olika omsorgsalternativ. Studiens utgédngspunkt
ar att dldre med behov erbjuds ndgon form av dldreomsorg. Frégestillningen preciserades
sé att den belyser respondenternas virdering av att f& mojlighet att fi den omsorgsform
de sjdlva foredrar. Resultaten ska darfor tolkas som ett mervirde jamfort med dagens
situation och niva pa dldreomsorg.

Enkiten hade tre delar:

1) Bakgrundsfragor

2) Erfarenhet av och asikter om dldreomsorg

3) Virdering av olika former av dldreomsorg vid tva olika halsotillstand.

Totalt 2 020 personer inbjods att delta i studien och 818 respondenter pabdrjade enkéten
och besvarade minst den forsta fragan. Sammanlagt 729 respondenter skickade in en
fullstdndig enkét och ytterligare ett femtiotal har besvarat vissa frigor om &sikter och
vardering i de bada hilsotillstanden.

I det sa kallade gula halsotillstindet, med en lattare funktionsnedséttning, ansig
respondenterna att egenskaper sdsom att “Att sjalv fa bestimma nér jag fir min hjalp under
dagen”, "Att det kommer nagon ur samma personalpool” samt ”Att kunna bo kvar med/i
nirheten av mina nérstdende” eller “Att bo i anpassat boende” var de tre viktigaste. En
delvis annorlunda bild framtonade nir respondenterna skulle forestilla sig vad som var
viktigast om de skulle f& en mer omfattande funktionsnedséttning i det sa kallade orange
hélsotillstdndet. Fortfarande lyftes “Att det kommer nagon ur samma personalpool” som
viktigt, men dnnu viktigare ansags ”Att bo i ett anpassat boende (exempelvis anpassat
duschutrymme, borttagna trosklar) dir jag med hjalpmedel kan ta mig runt och skota
enklare sysslor” och ”Att det finns omsorgspersonal nira tillhands” vara.

Denna forandring av preferenser vid olika hilsotillstind speglas ocksd i vilka
omsorgsalternativ som respondenterna angav att de skulle vilja vid de olika hélso-
tillstdinden. Respondenterna fick forst ange om de foredrog omsorg i eget boende eller
i ett anpassat boende om de skulle hamna i det gula hilsotillstdndet, med en littare
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funktionsnedsittning. En majoritet av respondenterna, 51 procent, skulle vilja ett
anpassat boende medan 42 procent skulle vilja omsorg i det egna boendet. Ovriga
respondenter tyckte inte det var ndgon skillnad mellan alternativen och ett fatal angav
att de sjdlva skulle ordna med sin omsorg. Samma fraga stilldes dir respondenterna
skulle forestilla sig att de befann sig i det orange hilsotillstindet med en mer omfattande
funktionsnedsittning. Da angav 69 procent att de foredrog omsorg i dldreboende medan
25 procent foredrog omsorg i det egna hemmet. Svaren kan tolkas som att det finns en
efterfragan pa trygghet i form av omsorg i ndgon typ av anpassat boende &dven vid en
mindre omfattande funktionsnedsattning.

For att undersoka eventuella skillnader i vardering beroende pé frigans utformning
fick hilften av respondenterna en enkit dar fragan om betalningsviljan var utformad
som att betalningen skulle ske i form av en forsidkringspremie, medan den andra hilften
av respondenterna fick en enkit dar betalningsviljan var utformad som ett 6ronmarkt
skattetilligg. Ovriga frigor och bakgrundsbeskrivningar liksom enkiternas struktur var
identisk.

Det var en storre andel som svarade att de var villiga att betala for sitt foredragna
omsorgsalternativ nér fragan formulerades som en skatt, omkring 70 procent, jamfort
med omkring 40—50 procent da frégan formulerades som en forsikring. En analys av
den angivna betalningsviljan bland personer som sagt sig foredra ett visst alternativ visar
att den i tre fall av fyra ldgre var bland dem som svarade pé skatteenkiten &n bland dem
som svarade pa forsakringsenkiten. Sammantaget gav de tva enkatformerna likartade
resultat for hur méanniskor viarderade olika omsorgsformer, men underliggande data
skiljde sig at nagot.

Den genomsnittliga betalningsviljan for de sammanlagt atta kombinationerna av hilso-
tillstand, omsorgsform och finansieringsform som anvéandes i enkéten visas i figurerna
nedan.

Betalningsvilja per manad. Medelvarde for eget boende, anpassat boende och aldreboende i hélso-
tillstand med en lattare funktionsnedsattning (gult) och en mer omfattande funktionsnedséattning
(orange). Skatteenkat.

Kronor

400
350
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300

250

200 211
150
135 140

100

50

0 T
Eget boende Anpassat boende Eget boende Aldreboende
n =337 n =331 n =336 n =299
Gult halsotillstand Orange halsotillstand
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Betalningsvilja per manad. Medelvarde for eget boende, anpassat boende och aldreboende i halso-
tillstdnd med en lattare funktionsnedsattning (gult) och en mer omfattande funktionsnedsattning
(orange). Forsakringsenkat.

Kronor
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200
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0 T
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n =307 n=2312 n=322 n =258
Gult halsotillstand Orange halsotillstand

Den genomsnittliga betalningsviljan beriknades baserat pa samtliga legitima svar
om betalningsviljan. Det inbegriper ett stort antal personer for varje alternativ vars
betalningsvilja satts till 0 kronor, exempelvis for att de foredrar ett annat alternativ, for
att de inte anser sig ha rad att betala extra eller for att de forst sagt att de kan tidnka sig att
betala men déarefter pé fragan "hur mycket” svarat o kronor.

Studiens respondenter angavigenomsnitt en hogre betalningsvilja for anpassat boende
respektive dldreboende jamfort med boende i det egna hemmet. I sju av atta fall angavs
ocksa en hogre betalningsvilja nir hilsotillstindet var svarare. Det dttonde fallet, omsorg
ieget boende vid det orange respektive det gula hilsotillstdndet i forsdkringsenkiten, kan
forklaras av att fa foredrog eget boende vid orange hilsotillstand och att de som gjorde
det inte tycktes ha sé starka preferenser att de ville betala mycket for denna boendeform.

Slutligen genomfordes ett antal regressionsanalyser for att belysa om den angivna
betalningsviljan foljde forviantade korrelationer. Som véntat var de tva enskilt viktigaste
sambanden hushéllsinkomsten och vilken omsorgsform som varderades. Betalnings-
viljan var hogre vid det svarare hélsotillstdndet dn vid en littare funktionsnedsittning,
vilket ar i linje med ekonomisk teori att betalningsviljan ar hogre vid ett storre behov.
Betalningsviljan var ocksd hogre for omsorg i anpassat boende/dldreboende an for
omsorg i det egna hemmet, vilket kan bero pa att det uppfattas som att respondenten far
“mer” omsorg i ett anpassat boende/édldreboende.

Sammantaget visar studien att personer i 50—60-drsaldern tycks foredra olika typer
av dldreomsorg beroende pa egna onskemal och vilket hilsotillstind de befinner sig i.
En betydande andel av respondenterna tycks bland annat vara villiga att betala for att
fa majlighet att flytta till ett anpassat boende ocksé vid en lattare funktionsnedsattning.
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Samtidigt finns det personer som dven vid en mer omfattande funktionsnedséttning vill
bo kvar och fa omsorg i det egna hemmet. En slutsats ar darfor att morgondagens dldre
tycks ha heterogena och olikartade preferenser for hur de vill ha dldreomsorgen. Detta
kan tas som ett stod for att inte bara tillhandahélla en form av dldreomsorg eller anta att
en majoritet alltid 6nskar att bo kvar i det egna hemmet.
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Inledning

1 Inledning

Antalet dldre i Sverige okar och dirmed forvintas ocksa behovet av dldreomsorg 6ka.
Maénga studier tar upp skillnader mellan dldreomsorg i kommunal och enskild regi (se
till exempel Bergman och Jordahl 2014). Daremot ar det svarare att finna studier som
diskuterar hur dldreomsorgen ska utformas rent praktiskt, till exempel fordelningen
mellan omsorg i det egna hemmet och omsorg pé ett anpassat boende respektive
dldreboende vid olika nivier av funktionsnedséttning.

I en tidigare studie intervjuades dldreomsorgschefer om aldreomsorgens struktur
(se Vardanalys 2015). Ett genomgaende tema i intervjusvaren var den demografiska
utmaningen med en stor 6kning av dldre och dirmed ett forvantat okat behov av
dldreomsorg. Négot som #ven lyftes fram i intervjuerna var brukarnas onskemaél
om trygghet och att det i den nuvarande strukturen av dldreomsorg finns ett glapp i
mojliga omsorgsformer mellan att f& hemtjénst och omsorg pé ett dldreboende. I det
sammanhanget ar det en relevant fraga att se over vilken typ av omsorg som behovs
och som efterfragas. Givet kommunernas begrinsade resurser ar det nodvandigt att
prioritera. Infor denna situation kan kunskap om framtida dldres varderingar och
preferenser for omsorgsformer vara en viktig utgdngspunkt.

Frigan om dldreomsorgens utformning ar aktuell i Sverige och det pdgér en utredning
om att ta fram en nationell kvalitetsplan for dldreomsorg (Socialdepartementet 2015).
Planen ska redovisas 31 mars 2017. Syftet med kvalitetsplanen &r att langsiktigt sikra
utvecklingen av god kvalitet i den framtida dldreomsorgen inom strategiskt viktiga
omraden. En av delfragorna avser att undersoka om det finns behov av en ny boendeform
dir dldre personer som inte behover omfattande vard och omsorg dygnet runt far
tillgéng till trygghet och social gemenskap. Ett liknande uppdrag med syftet att se 6ver
bostadssituationen for dldre redovisades i oktober 2015 och foreslog ett atgiardspaket
som bland annat inbegriper fler bostider med mdjlighet till gemenskap for dldre och
o6kade mojligheterna for seniorer att flytta till och bo kvar i olika former av anpassade
boenden (Utredningen om bostider for dldre 2015).

Givet den framtida utmaningen ar det viktigt att bidra till en 6kad kunskap om hur
alternativa strukturer inom dldreomsorgen virderas genom att underséka befolkningens
erfarenhet, preferenser och viardering av olika typer av dldreomsorg.

1.1 STUDIENS SYFTE

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi, IHE, har pa uppdrag av Vardanalys genomfort
en befolkningsstudie om virderingen av alternativa strukturer for dldreomsorgen genom
att tillfraga personer i aldern 50—60 ar som p4 sikt kan komma att behéva dldreomsorg.
Syftet med befolkningsstudien ar att belysa om méinniskor viarderar olika former av
boende olika och i sa fall hur dessa skillnader i virde ser ut. Studien utgér frén att dldre
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som har ett omsorgsbehov alltid kommer att erbjudas négon form av dldreomsorg och
siktar i stéllet in sig pa respondenternas virdering av mojligheten att fa den omsorgsform
de sjdlva foredrar. Resultaten ska darfor tolkas som ett mervirde jaimfort med dagens
situation och niva pa dldreomsorg.
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Metod och genomférande

2 Metod och genomforande

2.1. UNDERSOKNINGENS DESIGN

Studien undersoker erfarenheter, preferenser och virdering i form av betalningsvilja for
dldreomsorg. Betalningsvilja, fran engelskans willingness-to-pay (WTP), ar det hogsta
belopp en individ ar villig att betala for en &tgird, tjanst eller produkt. Denna studie
undersoker manniskors viardering av alternativa strukturer i dldreomsorgen genom att
anvianda betalningsviljemetoden contingent valuation for att vardera olika hypotetiska,
men realistiska, omsorgsalternativ som kan erbjudas dldre personer som drabbas av en
funktionsnedsittning (se dven bilaga 1).

En del tidigare betalningsviljestudier av den hér typen har formulerat frigan som ett
erbjudande om en forsdkring, dar de svarande kan betala en premie for att fa ratt till en
vara eller tjanst om en viss handelse intraffar. Samtidigt finns det studier som menar att
detta satt att formulera fragan kan uppfattas som alltfor hypotetisk nér det ror varor och
tjanster som normalt finansieras via skattebetalningar.

Denna studie anvinde darfor tva sitt att undersoka mervirdet av att fa den
omsorgsform som respondenten foredrar. Hilften av respondenterna fick en enkét
dar frdgan om betalningsvilja var utformad som att betalningen skulle ske i form av en
forsdkringspremie, medan den andra hélften av respondenterna fick en enkét dir fragan
om betalningsviljan var utformad som ett 6ronmarkt skattetilldgg. I det foljande kallas
de tvA versionerna forsikringsenkiten respektive skatteenkiten. Ovriga frigor och
bakgrundsbeskrivningar liksom enkiternas struktur var identisk.

I enkéten beskrevs tva hypotetiska situationer som var forankrade i faktiska data och
statistik gillande svenska forhéllanden. I dessa situationer beskrevs tvé hélsotillstind i
termer av en littare (kallat det gula hilsotillstdndet) respektive en mer omfattande fysisk
funktionsnedsittning (kallat det orange hélsotillstdndet). Respondenten skulle déarefter
vilja vilken typ av omsorgsalternativ denne onskade (eget hem med hemtjanst eller
anpassat boende respektive dldreboende), dir varje omsorgsalternativ presenterades
utifran ett antal kriterier. Enkdtens struktur presenteras oversiktligt i figur 1. Vidare
overvaganden kring val av metod for studien liksom utformning och design av enkiten
presenteras i bilaga 1.

Undersokningen genomfordes med hjilp av en webbenkit som i samarbete med IHE
skickades ut av Enkitfabriken till en panel bestdende av 2 000 personer. Undersokningen
foregicks av en pilotenkat till 20 personer inom samma malgrupp, men eftersom inga
dndringar gjordes i webbenkéten efter pilotutskicket sa inkluderades dven dessa personer
istudien. Det innebir att enkiten skickades till totalt 2 020 personer i dldern 50 till 60 ar
med en representativ geografisk spridning 6ver Sverige.

Aldersgruppen 50-60 ar valdes for att finga personer som #nnu inte var aktuella
for aldreomsorg for egen del och som var i forvarvsaktiv dlder, men som i framtiden
kan komma att behéva av dldreomsorg. Personerna som deltog i undersokningen
informerades om undersokningens syfte, att deltagande var frivilligt och att det var
mojligt att nar som helst avbryta deltagande.
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Figur 1. Studiens utformning.
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2.2. URVAL

Det saknas tidigare studier av betalningsvilja for dldreomsorg som skulle kunna utgoéra
underlag for att berikna urvalstorleken. Denna studie utgick darfor fran tidigare
studier av betalningsvilja for andra tjanster och varor. Sammanlagt 2 020 personer i
dldrarna 50-60 &r frdn en konsmaéssigt och geografiskt representativ webb-panel i
Sverige fick erbjudande om att delta i studien. Hélften av de svarande fick slumpmassigt
en forsikringsenkidt och den andra hilften en skatteenkit. Individkarakteristika for
personer som besvarade studien samlades in for att ge mojlighet till jamforelse med
nationell befolkningsstatistik for &ldersgruppen samt for att identifiera eventuella
skillnader pa grund av respondenternas personliga egenskaper.

2.3. ENKATEN

Enkitens struktur féljde de strukturer som tidigare betalningsviljestudier har anvant for
att presentera fragestillning och for att kunna validera betalningsvilja. Enkéten for skatt
respektive forsikring aterfinns i Bilaga 2. Enkéten hade tre delar:

1) Bakgrundsfragor

2) Erfarenhet av och asikter om &dldreomsorg

3) Virdering av olika former av dldreomsorg vid tva olika halsotillstand
a) Det gula hilsotillstandet
b) Det orange hilsotillstandet

Varje friga hade ett antal svarsalternativ, inklusive en mojlighet att ange "Vet €j”, "Fore-
drar att inte svara”, "Annat” eller motsvarande for att avsta svar. For att ga vidare i
enkéten behovde varje fraga besvaras med négot alternativ. Respondenterna kunde nir
som helst vélja att ldamna enkaten.

I den inledande delen aterfanns bakgrundsfrdgor om person, till exempel alder, kon,
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boendesituation, antal hushéllsmedlemmar, utbildning, sysselsdttning, inkomst och
allmint halsotillstand.

I den andra delen stilldes fragor om respondenternas erfarenhet och asikter om
dldreomsorg, till exempel om personen har eller har haft narstdende med dldreomsorg.
Det fanns ocksa fragor kring hur respondenten bedémer sin egen framtida hilsa och behov
av dldreomsorg jamfort med genomsnittet for dldre personer i Sverige. Respondenterna
stilldes darefter infor ett antal pastdendefragor. De fick ange hur de stéllde sig till sju
pastaenden om &ldreomsorgen, exempelvis “Jag tycker att dldreomsorgen fungerar
bra idag”, och kunde vilja mellan fem svarsalternativ, fran “Instimmer inte alls” till
“Instimmer helt och hallet”. Det fanns &ven ett sjétte alternativ i form av "Ingen &sikt/
vet €j”.

Den tredje delen inneholl frégor om prioriteringar mellan omsorgsalternativ och
vdrdering av mdjligheten att fa tillgéng till den dldreomsorgsform som respondenten
sjilv foredrar om personen skulle hamna i ett av de beskrivna hélsotillstdnden. Detta
huvudavsnitt inleddes med att aterupprepa syftet med studien och att ge respondenterna
en kort introduktion till begreppet betalningsvilija. Det betonades att resultatet
fran studien inte kommer att paverka hur mycket ildre sjdlva behover betala for sin
dldreomsorg eller sittet som dldreomsorg finansieras pa i Sverige.

Dérefter presenterades det forsta av tvd hypotetiska situationer, det gula hdlso-
tillstandet, som beskrev en vanlig niva av funktionsnedséttning bland personer som har
hemtjanst (se faktaruta).

Respondenterna stilldes darefter infor en prioriteringsfrdga dar sju egenskaper for
dldreomsorgen presenterades. Egenskaperna var relaterade till boende, personal och
mojligheten att sjélv paverka sin vard, exempelvis "Att det finns omsorgspersonal nira
till hands” och ”Att sjidlv bestimma nar jag far min hjalp under dagen”. Respondenterna
ombads vilja de tre egenskaper som anségs viktigast om de skulle hamna i det hilso-
tillstdnd som presenterats.

Déarefter beskrevs det gula hilsotillstindet aterigen och det framgick att 2 av 10
personer som dr 78 ar eller dldre hamnar i det gula hilsotillstdndet. Denna information
gavrespondenten en uppfattning om riskens storlek. Utifran antagandet att respondenten
hamnar i det gula hilsotillstandet angavs att hen kunde fi omsorg antingen i sitt
nuvarande hem eller i ett anpassat boende. De bdda omsorgsalternativen presenterades
utifran ett antal kriterier, till exempel hur ofta omsorgen ges och hur léng tid det tar
for omsorgspersonal att vara pa plats vid behov av omedelbar hjialp. Respondenten
ombads att vilja vilket omsorgsalternativ hen foredrog. Det var ocksa mojligt att ange
antingen att respondenten planerade att sjalv ordna den omsorg och hjalp som behovs

Det gula halsotillstandet

Det gula halsotillstandet innebar bland annat att du har svart att stdda och laga
mat pa egen hand. Det kan ocksa innebara att du har svart att ga i trappor och
forflytta dig utomhus utan hjalpmedel (exempelvis rullator) och att du inte klarar av
att kéra bil.
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eller att det inte spelade négon roll vilket av omsorgsalternativen hen fick eftersom
respondenten inte tyckte att det var nagon storre skillnad mellan alternativen.

De respondenter som féredrog ett av de tvd omsorgsalternativen skickades vidare
till en frdga om ifall de skulle vara villiga att betala ett tillagg for att fa tillgdng till
detta alternativ. Oavsett vilket omsorgsalternativ som respondenten féredrog,
skulle respondenten forestilla sig att kommunen av kostnadsskil endast erbjod det
omsorgsalternativ som inte valts. Vidare skulle respondenten forestélla sig att hen
kunde betala ett tillagg i form av en skatt eller forsidkring for att ocksa fa mojlighet att
valja det alternativ hon foredrog. Fragestillningen i de tva alternativa enkétformerna
framgér av faktarutan pé nésta sida.

For personer som sade att de kunde tinka sig att betala extra for att fa den
dldreomsorgsform som de foredrog beskrevs att betalningen skulle ske manadsvis i
form av en forsdkringspremie respektive i form av en 6ronmairkt skatt frén och med
detta ar till och med aret respondenten fyller 65 ar. I 6vrigt var bada enkéterna identiskt
formulerade.

De respondenter som inte var villiga att betala ndgot for att fa tillgéng till sitt fore-
dragna alternativ skickades vidare till en kontrollfraga som bad dem ange varfor de
inte var villiga att betala. Denna kontrollfrdga anvéndes for att identifiera sa kallade
protesterare, det vill siga respondenter som ser ett virde med omsorgsalternativet men
som inte accepterar eller inte forstar den hypotetiska valsituationen. De respondenter
som angav att alternativen var likvardiga eller angav att de sjilva skulle ordna omsorgen
fick fortsétta till det orange hélsotillstindet.

De respondenter som var beredda att betala ett tilligg stilldes infor 10 olika belopp som
presenterades ett i taget och ombads ange om skulle vara villiga att betala detta belopp
som tillagg eller inte. Detta moment, som dven kallas f6r kortsortering, anvandes for att
minimera risken for outliers (personer som anger en orealistiskt hog betalningsvilja).
Studier som frégar om betalningsviljan utan ett kortsorteringsmoment riskerar att ge
en hog andel respondenter som inte vill betala ndgonting eller som har en orealistiskt
hog betalningsvilja. Beloppsordningen var densamma for alla respondenter och angavs
dels per manad och dels per ar, med arsbelopp inom parantes: 600 kronor (7 200 kr),
30 kronor (360 kr), 900 kronor (10 800 kr), 5 kronor (60 kr), 400 kronor (4 800 kr),
1 krona (12 kr), 10 kronor (120 kr), 40 kronor (480 kr), 9o kronor (1 080 kr), 1 300 kronor
(15 600 kr). Betalningsviljan angavs pa tvé sitt eftersom ménadsbeloppet ar littast att
sétta i relation till sin budget medan arsbeloppet gor det lattare for respondenten att
berdkna den totala kostnaden fram till 65 ars alder.

Nar respondenten tagit stéllning till samtliga belopp i “kortsorteringen” presenterades
det hogsta belopp hen sagt sig vara villig att betala och det 14gsta belopp hen sagt sig inte
vara villig att betala. Darefter stilldes en 6ppen fraga om det hogsta belopp respondenten
skulle kunna tinka sig att betala for att fa tillgdng till det valda omsorgsalternativet.
Svaret pa denna fraga tolkades som respondentens betalningsvilja och ar studiens
huvudresultat.

Efter att respondenten angett sin betalningsvilja fick hen ange hur séker hen var pa att
hen skulle vara villig att betala beloppet pa en skala mellan 1 och 10, dir 1 motsvarar "Inte
alls séker” och 10 motsvarar "Mycket siker”. Denna fraga inkluderades for att begrinsa
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Forsakringsenkat

Anta nu att omsorg i det egna hemmet for personer med det gula halsotillstandet ar
ett dyrare alternativ for kommunen att tillhandahalla (till exempel pa grund av héga
transportkostnader).

Kommunen har darfor bestamt att de bara kan betala for omsorg i anpassat
boende. Anta att du kan teckna en tillaggsférsakring som gor att du kan valja att fa
omsorgen i ditt eget hem om du skulle hamna i det gula halsotillstandet nar du bli
aldre (20 % av personerna 78 ar eller aldre).

Skulle du idag kunna tédnka dig att betala for tilldggsférsékring for att fa tillgang till
omsorgen i ditt eget hem?

Skatteenkat
Anta nu att omsorg i det egna hemmet fér personer med det gula halsotillstandet ar
ett dyrare alternativ for kommunen att tillhandahalla (till exempel pa grund av héga
transportkostnader).

Kommunen har darfor bestamt att de bara kan betala for omsorg i anpassat
boende med nuvarande skatteinkomster.

For att kommunen ska kunna ge omsorg i det egna hemmet behéver de 6ka sina
skatteinkomster med hjalp av ett skattepalagg som ar éronmarkt fér detta andamal.

Skulle du idag kunna tdnka dig att betala ett 6ronmérkt skattepaldgg for att
kommunen ska kunna tillhandahéalla omsorg i det egna hemmet for &ldre med det
gula hélsotillstandet? (20 % av personerna 78 ar eller aldre)

sa kallad hypotetisk bias, det vill sdga att respondenten inte forstar scenariot eller inte
tar det pd allvar. Tidigare studier har visat att respondenter som anger sju eller hogre pé
skalan ligger ndrmare den reella betalningsviljan (det vill sdga vad respondenten skulle
betala om skatten introducerades) jamfort med de som anger liagre &n sju (Loomis
2014). Slutligen ombads respondenten ange varfor denne tyckt det var virt att betala
extra for att fa till gang till det omsorgsalternativt som foredrogs. Syftet med denna fraga
var att ytterligare minimera risken for sa kallad hypotetisk bias.

Darefter aterupprepades alla steg for samtliga respondenter for det orange hdlso-
tillstandet, som beskrevs som en svarare funktionsnedsittning som till exempel innebar

Det orange hélsotillstandet

Det orange halsatillstandet innebar bland annat att du inte klarar av att skéta din
hygien (duscha/bada) pa egen hand. Det kan ocksa innebara att du inte klarar av
att kld pa dig sjalv om morgonen och kl§ av dig om kvallen eller att laga mat. Du
kan inte forflytta sig inomhus utan hjalpmedel och du behéver hjalp fér att kunna
forflytta dig utanfér din bostad.
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Figur 2. Beslutsvagar i ett halsotillstand.

Halsotillstand
Gul/orange

De tre viktigaste
egenskaperna

Vilket omsorgs-
alternativ féredrar du?

Jag ordnar Omsorg i det Omsorg i Det spelar
sjalv omsorg egna hemmet anpassat boende ingen roll
Varfor foredrar du Vill du betala Vill du betala
att ordna sjalv? nagot? nagot?
Ja Nej Ja Nej
q Varfor vill du : Varfor vill du
K K
SEEnng inte betala? SESrenng inte betala?
Vilket ar det Vilket ar det
hoégsta belopp hoégsta belopp
du vill betala? du vill betala?
>0 kr 0 kr >0 kr 0 kr
Hur saker ar du Varfor vill du Hur saker ar du Varfor vill du
pa beloppet? inte betala? pa beloppet? inte betala?
Varfor vill du Varfor vill du
betala? betala?

att inte klara av att skota sin hygien (duscha/bada) pa egen hand (se faktarutan).
Respondenterna stilldes aterigen infor prioriteringsfragan dar de tre viktigaste egen-
skaper inom dldreomsorgen skulle anges, och darefter féljde fragorna kring betalnings-
vilja. En oversikt 6ver de mojliga vagarna for fragor som respondenternas svar kan leda
till vid respektive hilsotillstand illustreras i figur 2.

2.4. DATAINSAMLING

Undersokningen skickades den 25 maj 2015 som ett e-postbrev med en lank till enkaten
(se bilaga 2) till 2 020 personer i en webb-panelen. Efter cirka en vecka skickades en
paminnelse till samtliga som ingick i det forsta utskicket. Datainsamlingen pégick i tva
veckor och avslutades den 9 juni 2015.
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2.5. ANALYS

Friagorna om respondenternas erfarenhet och Gsikter om dldreomsorg ingar i analysen
for att belysa viarderingen av dldreomsorgsstrukturer utifrén flera perspektiv och kom-
pletterar pa sé sitt undersokningens betalningsviljefragor. Prioriteringsfragan om de
tre viktigaste egenskaperna for dldreomsorgen inkluderas dels som “en uppvarmning”
och ett stod for respondenten att fundera 6ver vilka egenskaper som ar viktigast givet ett
visst hilsotillstand och dels for att komplettera undersékningens betalningsviljefragor.
Informationen fran prioriteringsfragan anviands for att belysa vilka egenskaper som
anses viktigast utan att ange ett monetart varde.

De tva omsorgsalternativen, omsorg i det egna hemmet eller omsorg i anpassat
boende/ildreboende, presenteras som tvd olika omsorgsalternativ utifrdn ett antal
kriterier. Analysen av svaren om val av omsorgsalternativ sker i fyra steg, som framgar
av figur 3:

1) Andel av respondenterna som foredrar omsorg i hemmet, omsorg i anpassat boende/
dldreboende, som ordnar omsorg sjdlv samt som inte tycker det finns nagon skillnad
mellan omsorgsalternativen.

2) Andel av respondenterna som ar villiga att betala extra for att fa tillgéng till det valda
omsorgsalternativet.

3) Andelarna av respondenterna som ar villiga att betala respektive ménadsbelopp for
det valda omsorgsalternativet i kortsorteringen.

4) Genomsnittlig betalningsvilja per manad for respektive omsorgsalternativ utifran
svaret pa den 6ppna fragan.

Figur 3. Analystrad for respektive halsotillstand.

Halsotillstand

Gul/orange
Andel som Andel som Andel som foredrar Andel som bedomer
ordnar med sin foredrar omsorg omsorg i anpassat alternativen som
egen omsorg i sitt eget hem boende/adldreboende likvardiga
Andel som ar villiga Andel som inte ar Andel som ar villiga Andel som inte ar
att betala villiga att betala att betala villiga att betala
Andel som ar villiga Andel som ar villiga
att betala ett visst att betala ett visst
belopp per manad belopp per manad
Genomshnittlig Genomsnittlig
betalningsvilja betalningsvilja
per manad per manad
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Studiens design innebér att respondenterna kommer att betala skatten/forsiakringen
under olika lang tid beroende pa hur ldng tid de har kvar tills det att de fyller 65 ar. Det
ar ocksé sa att inte alla respondenter som har en betalningsvilja kommer att behova av
dldreomsorg nar de blir dldre. Detta innebir att betalningsviljan har berdknats pa tre
sétt: (1) som en genomsnittlig ménatlig betalningsvilja; (2) som en genomsnittlig total
betalningsvilja fram till det ar da respondenten fyller 65 ar och (3) som en genomsnittlig
betalningsvilja per forvintad dldre med omsorg.

I huvudanalysen beridknas den genomsnittliga betalningsviljan i forhallande till
samtliga respondenter med giltiga svar, men exklusive de som protesterar. Det betyder
att resultatet for varje omsorgsalternativ innehéller en betydande andel personer
vars betalningsvilja satts till 0 kronor, exempelvis for att de foredrar det andra
omsorgsalternativet, for att de inte tycker det ar ndgon skillnad mellan alternativen, eller
for att de foredrar det aktuella alternativet men inte vill betala extra for det.

De respondenter som inte accepterar det hypotetiska upplidgg som foljer av en
betalningsviljestudie definieras som protesterare och behover exkluderas infor
berdkningen av betalningsviljan. Det innebar att respondenter som i kontrollfrigorna
svarar att de inte vill betala nigot eftersom de inte vill betala mer i skatt eller tycker
att kommunen ska bekosta dldreomsorgen alternativt som svarar att de inte har
tillrackligt mycket information for att besvara frigan exkluderas frén huvudanalysen
av betalningsviljan. Daremot inkluderas protesterarna i redovisningen av resultaten for
ovriga fragor i enkdten. Personer som anger en betalningsvilja som 6verstiger hushallets
ménadsinkomst exkluderas ocksi, eftersom de bedoms som orealistiska.

For att berdkna virdet av ett specifikt omsorgsalternativ vid ett givet hilsotillstand
anvands resultatet av den 6ppna fragan om respondenteras genomsnittliga betalnings-
viljan per ménad for de respondenter som valt det aktuella omsorgsalternativet. De
respondenter som valt det andra omsorgsalternativet, alternativt anger att de inte ser
négon skillnad mellan de tvd omsorgsalternativen eller ordnar omsorg pd egen hand
beridknas ha en betalningsvilja motsvarande o kronor for det aktuella omsorgsalternativet.
Eftersom respondenterna har mojlighet att vélja vilken omsorgsform de foredrar kommer
studiens resultat att peka pa en positiv betalningsvilja for séval alternativet omsorg i
nuvarande boende som omsorg i anpassat boende/4ldreboende.

Aven resultatet av kortsorteringen analyseras for att kontrollera logiken i
respondentgruppens svar, dar det forvantas att en mindre andel av respondenterna ska
vara villiga att betala ett hogre belopp givet samma vara eller tjanst. Detta kan liknas vid
ett slags efterfragekurva.

Analyserna omfattade ocksa berdkningar av medelbetalningsviljan i flera delurval.
Genom att belysa storleken pad medelbetalningsviljan i olika grupper ges en bild av
styrkan i preferenserna for de som viljer ett visst alternativ.

Den forsta analysen, sdkerhetsanalysen, handlar om att undersoka vad som hander
med betalningsviljan om respondenter som inte &r helt sikra pa sitt belopp (motsvarande
grad 1-6 pa en tio-gradig skala) betraktas som att deras betalningsvilja dr o kronor. Det
innebdr att en positiv betalningsvilja endast registreras for respondenter som har angivit
att det ar mycket sdkra (>=7) p4 sitt belopp. I denna analys ar alltsé det totala antalet
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respondenter detsamma som i huvudanalysen, men en mindre andel respondenter har
en betalningsvilja som 6verstiger o kronor.

Det andra delurvalet dr en subgruppsanalys dar betalningsviljan beriknas endast
for dem som valt det aktuella omsorgsalternativet. Betalningsviljan blir d& o kronor for
de respondenter som valt det aktuella omsorgsalternativet men som inte vill eller inte
har rad att betala for det valda omsorgsalternativet. Daremot exkluderas fortfarande
protesterarna fran berdkningen. Genom att redovisa resultaten fér dessa subgrupper ges
en bild av hur starka preferenserna ar inom ett viss omsorgsalternativ. Genom att de
som foredrar andra alternativ inte ingar, blir antalet personer med en betalningsvilja pa
o kronor férhallandevis farre 4n i huvudanalysen.

Det tredje delurvalet ar en kdnslighetsanalys, som liknar subgruppsanalysen pa sa
sétt att den endast inkluderar betalningsviljan for dem som valt det aktuella omsorgs-
alternativet. Diaremot inkluderas denna géing protesterarna. Genom att inkludera
protesterarna bland de personer som inte vill betala extra for omsorgsalternativet blir
medelbetalningsviljan ldgre. Om ett omsorgsalternativ har forhallandevis fa protesterare
minskar medelbetalningsviljan mindre 4n om det finns méanga protestare. I och med att
studien har flera mdjliga omsorgsval och alternativa formuleringar av betalningsfrdgan
(skatt respektive forsakring) ar det intressant att belysa i vilken utstrackning detta tycks
péverka den beriknade betalningsviljan. Som en del i kédnslighetsanalysen redovisas
hur méanga respondenter som ligger inom ett visst intervall i sina 6ppna svar om
betalningsvilja. Detta visar spridningen i betalningsvilja och gor det mojligt att uppticka
om det finns respondenter med férhéllandevis hog betalningsvilja som hojer medelvardet.

Ett viktigt validitetstest for en betalningsviljestudie 4r att undersoka om betalnings-
viljan ar signifikant relaterad till inkomst. Detta gérs med hjilp av en regressionsanalys
med betalningsviljan som beroende variabel och élder, kon, hushallssammansittning,
utbildning, inkomst, erfarenhet av dldreomsorg, med flera som oberoende variabler.

I denna studie tillfragas varje respondent om mervirdet av att fi den dldreomsorgs-
form personen sjilv foredrar vid tva olika hilsotillstind (det gula och det orange
hilsotillstandet). Det innebir att personen implicit anger att hen inte dr villig att betala
extra for det andra omsorgsalternativet, som hen inte foredrar. Diarmed ger varje
respondent fyra svar, tva explicita och tva implicita. Huvudanalysens regressionsresultat
bygger pa en regression som inkluderar alla fyra observationer per respondent.
Berdkningen av kovariansmatrisen tar hdnsyn till att observationerna inte dr oberoende.
Fyra regressioner skattas ocksa separat for varje boendeform och hilsotillstdnd. For att
fa sa stort urval som mdgjligt, och ddrmed ett stabilare resultat, inkluderas forst samtliga
individer frin bade skatt- och férsdkringsenkaten (exklusive protesterare) i regressionen.
Direfter redovisas separata regressioner for skatte- respektive forsakringsenkéten.

Eftersom bade betalningsvilja och inkomst inkluderas som logaritmerade variabler
i analysen, i linje med tidigare studier inom omradet, tolkas den skattade regressions-
koefficienten som en elasticitet. For ¢vriga variabler tolkas koefficienterna som den
procentuella effekten pa betalningsviljan. For att kunna analysera inkomsten som ett matt
pé hushallets konsumtionsutrymme anvindes mittvirdet i respektive inkomstintervall
for att skapa en kontinuerlig variabel. Denna dividerades med antalet s& kallade
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konsumtionsenheter i hushéllet. Konsumtionsenheter ar vikter som tagits fram av
Statistiska centralbyran (2009) for att beskriva en persons forvintade konsumtionsniva
i forhéllande till alder och hushallssammansittning. Genom att ange inkomsten per
konsumtionsenhet fés ett métt pa disponibel budget per person.

Tabell 1. Konsumtionsenheter.

Ensamstaende eller forsta vuxna person 1,00
Andra vuxna person 0,51
Ytterligare vuxen 0,60
Forsta barn (0-19 ar) 0,52
Andra och ytterligare barn 0,42

Kalla: SCB (2009).
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Resultat

3 Resultat

3.1. SVARSFREKVENS OCH RESPONDENTERNAS KARAKTERISTIKA

Av de 2 020 personer som ingick i utskicket var det 818 respondenter som besvarade
minst en frdga medan 782 respondenter besvarade alla bakgrundsfragor (tabell 2). Totalt
729 respondenter skickade in en fullstdndig enkét, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
36 procent. I denna studie inkluderas ocksd respondenter som besvarat en del av en-
kiten, vilket ger en svarsfrekvens pa 40 procent.

I tabell 3 presenteras de inkluderade respondenternas personliga egenskaper upp-
delat pa de tva subgrupperna som fick skatt- respektive forsikringsenkiten. Som framgar
stimmer de personliga egenskaperna vil 6verens mellan de tva subgrupperna. Medel-
dldern bland respondenterna var 55 ar och nagot fler 4n hélften av respondenterna ar
kvinnor. Drygt 15 procent levde ensamma, medan cirka 85 procent levde tillsammans med
minst en person. Strax under hilften hade studerat pd gymnasieniva eller motsvarande
och nistan lika stor andel hade studerat pa hogskole- eller universitetsnivi. Mer &én tre
fjardedelar av respondenterna var anstillda och genomsnittsinkomsten per hushall var
cirka 50 000 kronor per manad (fore skatt).

I mgjligaste man har motsvarande data for 50—60-dringar i Sverige hdmtats frén SCB:s
Oppna statistikdatabas (SCB 2015) for att jaimfora respondenterna med riksgenomsnittet
for Sveriges befolkning (se tabell 3). Statistikdatabasen redovisar i négra fall resultat
med négot annorlunda aldersintervall. For dessa valdes &ldersintervall sd nira 50—60
som varit mdjligt. En jamforelse med genomsnittet for Sverige visar att kvinnor ar
nagot overrepresenterade och att nigot farre ensamhushall ingar i denna studie. Vidare
har respondenterna i denna studie nagot hogre utbildning jamfért med motsvarande
aldersgrupp i Sverige. Avseende hushallsinkomst (fore skatt) finns inte ndgon direkt
motsvarande jamforelse. For den négot dldre aldersgruppen 50—64 ar ar medelvardet for
hushéllsinkomsten 33 150 kr/méanad, men jimférbarheten med aldersgruppen 50-60
ar ar svar da andelen personer med pension i gruppen 50—65 ar ar hogre &n i gruppen

Tabell 2. Svarsfrekvens (antal personer).

Varav

Totalt Skatt Foérsakring
Utskick 2020 1010 1010
Accepterade deltagande 1010 492 518
Pabdrjade bakgrundsfragor 818 407 411
Pabdrjade erfarenhets/asiktsfragor 808 403 405
Pabdrjade det gula halsotillstandet 786 398 388
Pabdrjade det orange halsotillstandet 771 393 374
Skickade in fullstandig enkat 729 358 371
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50—60 ar, vilket drar ned medelinkomsten for den tidigare gruppen. Som alternativ
jamfors har med sammanriknad forvarvsinkomst per person for aldersgruppen 50—59
ar dar medelinkomsten ar 28 700 kr/ménad och medianinkomsten 26 400 kr/manad. I
denna studie bor en majoritet (86 procent) av respondenterna tillsammans med andra
personer. Det ar darfor svart att dra en entydig slutsats kring inkomsten, men det kan
vara s att respondenterna i denna studie bor i hushéll med négot hogre hushallsinkomst
dn genomsnittet for samma aldersgrupp i Sverige.

Tabell 3. Respondenternas personliga egenskaper i skatt- respektive férsakringsenkaten samt for
befolkningen i genomsnitt.

Skatt Forsakring Sverige
Alder
Medelalder 55 ar (median 55) 55 ar (median 55) -
Kon 50-60 ar
Man 48 % (n=194) 41 % (n=168) 50 %
Kvinna 52 % (n=213) 59 % (n=243) 50 %
Hushallets storlek 45-64 ar
Enfamiljshushall 14 % (n =56) 14 % (n=57) 19 %
Flerfamiljshushall 86 % (n=351) 86 % (n=354) 81 %
Paborjad utbildningsniva 50-60 ar
Grundskola/folkskola 8% (n=31) 6% (n=25) 16 %
Gymnasium/realskola 47 % (n=189) 46 % (n=187) 49 %
Hdégskola/universitet 44 % (n=178) 46 % (n=188) 35%
Annat 1% (n=6) 2% (n=7) 1%
Sysselséttning
Anstalld 76 % (n=307) 79 % (n=320) -
Egen féretagare 8% (n=32) 6 % (n=25) -
Pensionar 3% (n=14) 3% (n=12) -
Arbetssokande 3% (n=11) 6% (n=23) -
Sjukskriven 8% (n=31) 5% (n=19) -
Annat 2% (n=9) 2% (n=7) -
Hushallsinkomst Forvarvsinkomst per
(kr/man) person (50-59 ar) **
Medelinkomst* 50 475 kr 49 533 kr 28 700 kr
Medianinkomst 55 000 kr 45 000 kr 26 400 kr

Kalla Sverige: SCB (2015).

* Beraknat utifran mittvardet i respektive inkomstgrupp

** Statistiska centralbyran redovisar att medelvardet for hushallsinkomst for personer 50-64 ar ar 33 150 kronor per
manad. Det storre aldersintervallet begransar jamférbarheten med studiens aldersgrupp 50—60 ar eftersom andelen
personer med pension i gruppen 50-65 ar ar hogre an i gruppen 50-60 ar. Andelen personer som delvis eller helt
lamnat arbetsmarknaden for pension stiger efter 60 ars alder, vilket drar ned medelinkomsten for den senare gruppen.
Som kompletterande uppgifter anges har férvarvsinkomst per person for aldersgruppen 50-59 ar dar medelinkomsten
ar 28 700 kr per manad och medianinkomsten 26 400 kronor per manad.
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3.2. ERFARENHETER OCH ASIKTER AV ALDREOMSORG

Strax over hilften av respondenterna hade nagon typ av erfarenhet av hemtjénst och for
dessa individer var det vanligast att en néarstiende hade eller hade haft hemtjanst. Cirka
en tiondel av alla respondenterna hade erfarenhet av att ha arbetat inom hemtjénst. Lite
mindre dn hélften hade ingen erfarenhet av hemtjénst. Det var mer ovanligt att ha erfar-
enhet av sirskilt boende och ndgot mer &n halften hade ingen erfarenhet av detta. Cirka
en tredjedel hade eller hade haft en anhérig som bodde eller hade bott pa sérskilt boende,
medan cirka en tiondel hade erfarenhet av att arbeta inom sarskilt boende. Respondent-
ernas erfarenheter av dldreomsorg presenteras i tabell 4.

P& frdgan om respondenten tror sig kunna bo kvar i sin nuvarande bostad vid en
framtida funktionsnedsittning sé ar det jaimnt férdelat mellan dem som tror sig kunna bo
kvar och dem som vill flytta (cirka 40 procent), se tabell 5. Ungefar tva tiondelar uppger
sig inte veta om de kan bo kvar eller inte. Det dr ungefiar dubbelt s manga som uppger
att de har planer att flytta nir de blir dldre 4n som uppger att de inte ska flytta, cirka 45
mot cirka 20 procent. En tredjedel anger att de inte har funderat pa det.

Tabell 4. Respondenternas erfarenheter av aldreomsorg (procent).

Skatt Forsakring
Hemtjanst
Har sjalv hemtjanst <1 (n=1) <1 (n=1)
Annan i hushallet har hemtjanst 1 (n=4) 0 (n=0)
Har/har haft narstdende med hemtjanst 43 (n=176) 45 (n=189)
Har arbetat inom hemtjanst 10 (n=41) 9 (n=239)
Ingen erfarenhet av hemtjanst 46 (n=191) 45 (n=191)
Saérskilt boende
Bor sjalv i sarskilt boende <1 (n=2) <1 (n=1)
Har/har haft narstaende i sarskilt boende 33 (n=137) 36 (n=150)
Har arbetat pa sarskilt boende 11 (n=47) 12 (n=50)
Ingen erfarenhet av sarskilt boende 55 (n=229) 51 (n=213)

Samma person kunde vélja flera svarsalternativ.
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Tabell 5. Respondenternas funderingar kring eget boende och egen halsa (procent).

Skatt Forsakring

(n=393)* (n =404)*
Tror sig kunna bo kvar i nuvarande bostad
vid framtida funktionsnedsittning
Ja 41 (n=161) 42 (n=171)
Nej 41 (n=163) 39 (n=158)
Vet inte 18 (n=69) 19 (n=75)
Har planer pa att flytta som éldre
Ja 47 (n=183) 46 (n=187)
Nej 22 (n=287) 24 (n=96)
Har inte funderat pa det 31 (n=123) 30 (n=121)
Bedomning av sannolikheten att behéva dldreomsorg
jamfort med genomsnittet
Jag tror min sannolikhet ar lagre an fér genomsnittet 21 (n=84) 21 (n=83)
Jag tror min sannolikhet &r samma som fér genomsnittet 58 (n=227) 61 (n=245)
Jag tror min sannolikhet ar hogre an 8 (n=30) 7 (n=28)
for genomsnittet
Kan inte ta stallning 13 (n=52) 12 (n=47)
Niva av oro for att inte kunna klara sig sjalv som aldre
Inte alls orolig 31 (n=121) 30 (n=121)
Lite orolig 46 (n=181) 47 (n=188)
Ganska orolig 13 (n=50) 12 (n=49)
Orolig 7 (n=26) 7 (n=28)
Mycket orolig 4 (n=15) 4 (n=17)

* Antal svarande anges som de som borjat svara pa fragorna om asikter om aldreomsorg. En person ldmnade for-
sakringsenkaten mellan fragan om planer pa att flytta och bedémningen av sin egen sannolikhet att behdva aldre-
omsorg jamfért med genomsnittet.

Nir respondenten uppmanas relatera sin egen sannolikhet for att i framtiden behdva
dldreomsorg jamfort med genomsnittet for Sverige anser en majoritet att sannolikheten
ar densamma for genomsnittet, medan nagot under tio procent tror sig ha en storre
sannolikhet dn genomsnittet och cirka 20 procent tror sig ha en ligre sannolikhet. Om-
kring tre fjardedelar uppger sig kinna nagon grad av oro for att inte kunna klara sig sjalv
som dldre. Cirka en tiondel uppgav sig vara orolig eller mycket orolig.

Tabell 6 visar en korstabellering av hur respondenterna svarat pé frigorna om 1) sin
oro for att inte klara sig sjilv som &ldre och 2) respondentens egen bedémning av sitt
behov av dldreomsorg i framtiden i forhallande till befolkningsgenomsnittet. Det finns
en tendens till samband mellan niva pa oro och bedomning av framtida behov. Av de
respondenter som anger sig vara oroliga eller mycket oroliga, anger en storre andel att de
har hogre risk dn genomsnittet att behova dldreomsorg som &ldre. P4 motsvarande sétt
tror en storre andel av de respondenter som inte alls ar oroliga att deras sannolikhet att
behova framtida dldreomsorg ar lagre 4n genomsnittet.
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Tabell 6. Korstabellering av niva av oro for att inte kunna klara sig sjélv som aldre och den egna
beddémningen av sannolikheten for att behdva aldreomsorg (andel som anger svarsalternativ, procent).

Skatteenkat

Oro for att inte

klara sig sjalv Lagre a@n

som éldre genomsnittet
Inte alls orolig 31 (n=38)
Lite orolig 22 (n=40)
Ganska orolig 4 (n=2)
Orolig 8 (n=2)
Mycket orolig 13 (n=2)

Forsakringsenkat

Oro for att inte

klara__sig sjalv Lagre &n
som éldre genomsnittet
Inte alls orolig 36 (n=43)
Lite orolig 16 (n=31)
Ganska orolig 18 (n=9)
Orolig 0 (n=0)
Mycket orolig 0 (n=0)

Uppskattad sannolikhet att behéva dldreomsorg

Samma som
genomsnittet

Hoégre an
genomsnittet

50 (n=61) 3 (n=4)
61 (n=111) 4 (n=7)
68 (N=34) 14 (n=7)
54 (n=14) 31 (n=8)
47 (n=7) 27 (n=4)

Kan inte ta

15

13

14

13

stallning
(n=18)
(n=23)

(n=7)

(n=2)

100

100

100

100

100

Totalt
(n=121)
(n=181)
(n = 50)
(n = 26)

(n = 15)

Uppskattad sannolikhet att behéva dldreomsorg

Samma som
genomsnittet

Hogre an
genomsnittet

52 (n=63) 2 (n=3)
64 (n=121) 7 (n=13)
57 (n=28) 10 (n=5)
75 (n=21) 14 (n=4)
71 (n=12) 18 (n=3)

Kan inte ta

10

12

14

1

12

stalining
(n=12)
(n=23)
(n=7)
(n=3)

(n=2)

100

100

100

100

100

Totalt
(n=121)
(n =188)
(n = 49)
(n=28)

(n=17)

Tabell 7 visar motsvarande korstabellering av svaren pa frigan om nuvarande bostad

och huruvida respondenten tror sig kunna bo kvar vid en framtida funktionsnedsattning.

Den 6vergripande fordelningen mellan svarsalternativen for de tva fragorna var likartad

for skatteenkaten och forsakringsenkiten. Daremot fanns det en skillnad i hur svaren

fordelade sig mellan respondenter som bor i ldgenhet/flerfamiljshus respektive radhus/

kedjehus om de trodde att de skulle kunna bo kvar vid funktionsnedséttning eller inte

mellan de tva enkitformerna. Sammantaget tycks det vara respondenter i lagenhet/fler-

familjshus som tror sig kunna bo kvar i sin nuvarande bostad vid en framtida funktions-

nedsittning i storst utstrackning.
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Tabell 7. Korstabellering av respondentens nuvarande bostad och bedémning av om respondenten tror
sig kunna bo kvar i nuvarande bostad vid en framtida funktionsnedséattning (andel som anger svars-
alternativ, procent).

Skatteenkat
Tror sig kunna bo kvar i sin nuvarande bostad vid en funktionsnedsattning

Boendeform Ja Nej Vet inte Totalt
Hus/villa 39 (n=81) 42 (n=187) 19 (n=40) 100 (n=208)
Lagenhet/ 43 (n=63) 40 (n=58) 17 (n=25) 100 (n = 146)
flerfamiljshus

Radhus/kedjehus 45 (n=17) 47 (n=18) 8 (n=3) 100 (n=38)
Totalt 41 (n=161) 42 (n=163) 17 (n=68) 100 (n=392)

Forsakringsenkat

Tror sig kunna bo kvar i sin nuvarande bostad vid en funktionsnedsattning

Boendeform Ja Nej Vet inte Totalt
Hus/villa 34 (n=73) 41 (n=188) 24 (n=52) 100 (n=213)
Lagenhet/ 59 (n=83) 29 (n=41) 11 (n=16) 100 (n = 140)
flerfamiljshus

Radhus/kedjehus 29 (n=15) 57 (n=29) 14 (n=7) 100 (n=51)
Totalt 42 (n=171) 39 (n=158) 19 (n=75) 100 (n =404)

Alla respondenter fick ta stéllning till sju pastdenden, se figur 4. Pastdenden var kopplade
till dldreomsorgen och omfattade bade positiva och negativa pastaenden inom olika
aspekter av dldreomsorgen vilket framgér av figur 4. Ju morkare gron farg desto mer
instaimmer respondenten i pastdendet och ju mérkare blé farg desto mindre instimmer
hen i pastdendet. Den gra nyansen illustrerar ingen asikt eller vet ej. Figur 4 visar att en
majoritet (75 respektive 76 procent) av alla respondenter instaimde med att all dldre-
omsorg ska finansieras via skatt. Likasa var en vanlig asikt att det finns for fa platser
inom sarskilt boende (72 procent i bdda enkiterna). Daremot instimde de flesta (67
respektive 71 procent) inte med péstiendet att de resurser som kommunerna satsar pa
dldreomsorgen ar tillrackliga.
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Figur 4. Asikter om aldreomsorgen.
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3.3. RESPONDENTERNAS PREFERENSER OCH BETALNINGSVILJA
FOR ALDREOMSORG

3.3.1 Attt vdlja omsorgsalternativ

Gult hadlsotillstand — ldttare fysisk funktionsnedsdtining

Respondenterna ombads ange de tre viktigaste egenskaperna for dldreomsorg om de
skulle hamna i det gula hdlsotillstdndet. Som framgéar av figur 5 ansig drygt 60 procent
att egenskapen "Att sjilv fa bestimma nir jag far min hjilp under dagen” var bland de
tre viktigaste. Runt hilften tyckte att egenskaperna ”Att det kommer nigon ur samma
personalpool”, ”Att kunna bo kvar med/i narheten av mina narstdende” och Att bo i ett
anpassat boende (exempelvis anpassat duschutrymme, borttagna trosklar) dir jag med
hjalpmedel kan ta mig runt och skota enklare sysslor” var bland de tre viktigaste.
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Figur 5. De tre viktigaste egenskaperna for aldreomsorg vid gult halsotillstand.
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Darefter tillfrdgades respondenterna vilket omsorgsalternativ de skulle vélja om de

hamnade i det gula hilsotillstandet, vilket redovisas i figur 6. 51 procent svarade att de

skulle vilja omsorg i ett anpassat boende, som beskrevs sé har:

« Bori ett bostadshus med anpassade lagenheter for dldre med liknande behov

+ hemtjanstpersonal kommer hem till den #ldre tre ganger per dag om 15 minuter var-

dera och finns till hands i huset under dagtid.

« Vid behov av omedelbar hjilp larmas hemtjénstpersonal som &r pé plats inom fem

minuter.

« Farlagad mat en gdng om dagen som kan dtas i en gemensam matsal, och det finns dven

gemensamma utrymmen som ger majlighet att umgés med andra i bostadshuset.

En nagot mindre andel, 41 respektive 42 procent, angav att de 6nskade omsorg i sitt eget

hem. Detta beskrevs sé har:
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Figur 6. Valt omsorgsalternativ vid gult halsotillstand.
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« Bor kvar i sitt eget hem. Hemtjanstpersonal kommer hem till den dldre 3 ganger per
dag om 15 minuter vardera.

» Vid behov av omedelbar hjilp larmas hemtjdnstpersonal som ringer upp inom tva
minuter och dr pa plats inom 30 minuter.

« Hemtjanstpersonalen levererar lagat mat en ging per dag.

En liten andel av respondenterna (6 respektive 5 procent) tyckte inte att det var ndgon
storre skillnad mellan de tva omsorgsalternativen, medan 2 procent angav att de sjilva
skulle ordna med egen omsorg. Den vanligaste anledningen att ordna sin egen omsorg,
forsakringsenkéten, var att respondenten sjélv vill bestimma hur omsorgen ska utformas.
Andra anledningar var att respondenten vill klara sig pd egen hand eller inte tror att den
kommunala omsorgen kommer att ricka till for att tdcka respondentens behov.

Orange hdalsotillstand — mer omfattande fysisk funktionsnedsdttning

Respondenterna ombads aterigen prioritera de tre viktigaste egenskaperna for dldre-
omsorg, denna ging om de skulle hamna i det orange hdlsotillstdndet. Som visas i figur
7 var det mer dn tvé tredjedelar som angav att egenskapen ”Att bo i ett anpassat boende
(exempelvis anpassat duschutrymme, borttagna trosklar) dir jag med hjalpmedel kan ta
mig runt och skota enklare sysslor” var en av de tre viktigaste egenskaperna. Strax over
hilften anség att egenskaperna "Att det finns omsorgspersonal nira tillhands” och ”Att
det kommer nigon ur samma personalpool” var bland de tre viktigaste. Darefter kom
i fallande skala "Att sjélv fa bestimma néar jag fir min hjalp under dagen”, “Att kunna
bo kvar med/i narheten av mina narstdende” och ”Att fa dta och delta i aktiviteter med
andra”. Farre dn var tionde respondent bedomde att egenskapen "Bo nira service” var
bland de tre viktigaste egenskaperna vid det orange hilsotillstandet.

Vid en jamforelse mellan hur respondenterna besvarade fragan om viktiga
egenskaper hos dldreomsorg vid de tva hilsotillstinden framkommer tydliga skillnader.
Respondenterna kunde i bada fallen vilja mellan samma egenskaper, men rangordnade
dem olika. Intressant att notera ar dock att "Ha nagon i samma personalpool” var med
bland de viktigaste egenskaperna i bada fallen.
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Figur 7. De tre viktigaste egenskaperna for aldreomsorg vid orange halsotillstand.
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Nir respondenterna tillfragades om vilket omsorgsalternativ de skulle vilja om de ham-
nade i det orange hilsotillstindet svarade 68 respektive 70 procent att de skulle vélja
omsorg pa ett dldreboende, se figur 8. Detta beskrevs som att respondenten:

« Bori ett anpassat boende for dldre med liknande behov.

e Borien mindre ligenhet med pentry som personen sjilv moblerar.

« Det finns personal pa boendet till hands dygnet runt, och under dagtid dven
en sjukskoterska. Den dldre far lika mycket hjdlp som om hen hade bott kvar
hemma. Vid behov av omedelbar hjilp larmas personal som ar pé plats inom fem
minuter.

« Mgjlighet att delta i alla maltider tillsammans med andra som bor pa dldreboendet
i en gemensam matsal, och mdjlighet att delta i olika gemensamma aktiviteter som
arrangeras av personalen.

En fjardedel av respondenterna, 24 respektive 26 procent, angav att de onskade omsorg
isitt eget hem, se figur 8. Detta beskrevs som att respondenten:
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Figur 8. Valt omsorgsalternativ vid orange halsotillstand.
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« Bor kvar i sitt eget hem, och att hemtjdnstpersonal kommer hem till den &ldre fem
ganger per dag och hjilper cirka 40 minuter per ging.

» Vid behov av omedelbar hjilp larmas hemtjdnstpersonal som ringer upp inom tva
minuter och dr pa plats inom 30 minuter.

« Hemtjanstpersonalen plockar fram frukost och kvillsmat och levererar lagad mat en
gang per dag.

En liten andel av respondenterna (6 respektive 3 procent) tyckte inte att det var nigon
storre skillnad mellan de tvd omsorgsalternativen, medan 2 respektive 1 procent angav
att de sjalva skulle ordna med egen omsorg.

Den vanligaste anledningen att ordna med egen omsorg var att respondenten vill klara
sig pa egen hand. En annan vanlig anledning var att respondenten sjilv vill bestimma
hur omsorgen ska utformas.

3.3.2 Andel som vill betala for det valda omsorgsalternativet

Omkring hélften av respondenterna angav att de skulle vilja omsorg i anpassat bo-
ende om de hamnade i det gula hilsotillstandet (se figur 6). Sisom redovisas i figur 9
angav sedan 75 procent av dessa respondenter i skatteenkiten respektive 58 procent i
forsakringsenkiten att de dven skulle vara villiga att betala ett tillagg for att fa tillgang till
det omsorgsalternativ de sjilva foredrog.

Enligt figur 6 valde strax 6ver 40 procent av respondenterna att i stéllet fi omsorg i
det egna hemmet om de skulle hamna i det gula hélsotillstdndet. Av dem som besvarade
skatteenkiten och samtidigt foredrog omsorg i det egna hemmet (n=151) var 70 procent
villiga att betala for det, medan motsvarande andel i forsakringsenkéten var 43 procent.
I bade skatte- och forsidkringsenkiten var respondenterna nagot mer villiga att betala
extra for omsorg i ett anpassat boende an i det egna hemmet, dock var de som svarat
pé skatteenkédten i hégre utrdckning villiga att betala dn respondenterna som svarat pé
forsakringsenkiten.

Befolkningens vardering av alternativa former for aldreomsorg 43



Resultat

Figur 9. Andel av respondenterna i det gula hélsotillstdndet som valt ett visst omsorgsalternativ och
samtidigt anger sig villiga att betala for det alternativet.
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Skatt Forsakring

I tabell 8 redovisas anledningar till att respondenterna var villiga att betala for
valt omsorgsalternativ i det gula hilsotillstdndet. Den mest valda anledningen bland
respondenter for bade skatt- och forsakringsenkiten var att de vill bo kvar i det egna
hemmet bland dem som valt eget boende (74 respektive 84 procent). Bland dem som
foredrog eget boende var andra viktiga anledningar till valet att de vill férsdkra sig om
att fa tillgang till omsorg i det egna hemmet om de skulle behova det, vilket ar vantat
med tanke pa den fraga som stélldes (55 respektive 54 procent), samt att de kdnner
sig tryggare i det egna hemmet (50 respektive 47 procent). For respondenterna som
foredrog anpassat boende var den vanligaste anledningen att de vill férsdkra sig om
tillgang till anpassat boende om de skulle behdva det, vilket dr vintat med tanke pa
den friga som stilldes (71 procent i bade skatt- och forsikringsenkit). Detta foljs av
att de vill bo i anpassad lagenhet eftersom det ger storre mojlighet att skota sig sjalv
(68 respektive 66 procent) samt att de vill bo i gemenskap med andra for att i social
samvaro (53 respektive 56 procent).

Det kan ocksé noteras att det finns en 6nskan hos flera respondenter att betala for att
andra ska fa tillgang till omsorg i det egna hemmet (38 procent) respektive i anpassat
boende (51 procent), men detta svarsalternativ fanns endast i skatteenkéten.
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Tabell 8. Anledningar till att respondenter &r villiga att betala for valt omsorgsalternativ,

gult halsotillstdnd (procent).

Eget boende

Jag vill bo kvar i det egna hemmet

Jag kanner mig tryggare i det egna hemmet

Jag vill inte bo med andra utéver mina narstaende

Jag vill férsakra mig om att jag har tillgang till omsorg i det egna
hemmet om jag skulle behéva det

Jag vill férsékra mig om att andra personer har tillgang till omsorg
i sitt eget hem om de skulle behdva det (endast skatteenkaten)

Annat

Anpassat boende

Jag vill bo i gemenskap med andra sa att jag kdnner mig tryggare
Jag vill bo i gemenskap med andra sa att jag far social samvaro

Jag vill veta att omsorgspersonalen kan vara pa plats inom
nagra minuter

Jag kanner mig inte trygg om jag skulle bo kvar i mitt eget hem

Jag vill bo i ett bostadshus med anpassade lagenheter eftersom
det ger mig stdrre mojlighet att skéta mig sjalv

Jag vill vara saker pa att jag har tillgang till ett anpassat boende
om jag skulle behdva det

Jag vill vara séker pa att andra personer har tillgang till ett an-
passat boende om de skulle behéva det (endast skatteenkaten)

Annat

Samma person kunde valja flera svarsalternativ.

74
50
28
55

38

32
53

41
12
68

71

51

Skatt
n =104
(n=77)
(n=52)
(n=29)
(n=57)

(n = 40)

(n=2)
n=137
(n = 44)
(n=72)

(n =56)
(n=16)
(n=93)

(n=97)

(n=70)

(n=3)

Resultat

Forséakring

84
47
21
54

38
56

51
1
66

71

2

n=70
(n=59)
(n=33)
(n=15)
(n=38)

(n = 56)
(n=12)
(n=73)

(n=178)

(n=2)

Motsvarande resultat for det orange hélsotillstdndet var att cirka 70 procent av respon-

denterna angav de skulle vilja omsorg i ett dldreboende, se figur 8. Av dessa personer

angav sedan 69 procent i skatteenkiten respektive 50 procent i forsakringsenkiten att

de skulle vara villiga att betala ett tilldgg for att fa tillgang till det omsorgsalternativ som

de valt, se figur 10.

Runt 25 procent av respondenterna foredrog att fa omsorg i det egna hemmet om de

skulle hamna i det orange hélsotillstindet, och av dessa var 69 procent i skatteenkiten

och 39 procent i forsakringsenkiten villiga att betala for det valda omsorgsalternativet,

se figur 10. I detta fall var respondenterna lika villiga att betala for eget boende som

dldreboende i skatteenkiten, medan de i forsdkringsenkiten var négot mer villiga att

betala for omsorg i dldreomsorg &én i eget boende.
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Figur 10. Andel av respondenterna i det orange halsotillstdndet som valt ett visst omsorgsalternativ och
samtidigt anger sig villiga att betala for det alternativet.
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Skatt Forsakring

I tabell 9 redovisas anledningar till att respondenterna var villiga att betala for valt
omsorgsalternativ i det orange hélsotillstindet. Den vanligaste anledningen bland
respondenter for bade skatt- och forsakringsenkiten som valt eget boende var att de vill
bo kvar i det egna hemmet. I forsikringsenkiten svarade flest respondenter som valt
dldreboende att de vill veta att omsorgspersonal kan vara pa plats inom nagra minuter,
medan négot fler bland de som valt dldreboende i skatteenkiten ville forsikra sig om att
ha tillgang till dldreboende om de skulle behova det.

Genomgaende for bade det gula och det orange hilsotillstandet var att respondenterna
som svarat pa skatteenkéten i stérre utrdckning var villiga att betala for det valda
omsorgsalternativet dn respondenterna som svarat pa forsakringsenkaten. En jamforelse
mellan resultaten i figur 9 och 10 visar ocksa att andelen som vill betala extra for att fa
det omsorgsalternativ som de foredrog var likartat for respektive boendeform for gult
och orange halsotillstdind, men med en tendens att vara nagot lagre for det orange halso-
tillstandet.
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Tabell 9. Anledningar till att respondenter &r villiga att betala for valt omsorgsalternativ,
orange halsotillstand (procent).

Skatt Forsakring

Eget boende n =57 n =237
Jag vill bo kvar i det egna hemmet 84 (n=48) 86 (n=32)
Jag kanner mig tryggare i det egna hemmet 60 (n=34) 51 (n=19)
Jag vill inte bo med andra utéver mina narstaende 35 (n=20) 30 (n=11)
Jag vill férsékra mig om att jag har tillgang till omsorg i det egna 58 (n=33) 49 (n=18)

hemmet om jag skulle behéva det

Jag vill férsakra mig om att andra personer har tillgang till omsorg 44 (n=25) -
i sitt eget hem om de skulle behdva det (endast skatteenkaten)

Annat 2 (n=1) 5 (n=2)

Aldreboende n=168 n=130
Jag vill bo i gemenskap med andra sa att jag kdnner mig tryggare 32 (n=54) 35 (n=46)
Jag vill bo i gemenskap med andra sa att jag far social samvaro 46 (n=77) 52 (n=67)

Jag vill veta att omsorgspersonalen kan vara pa plats inom nagra

minuter 59 (n=299) 68 (n=89)
Jag kanner mig inte trygg om jag skulle bo kvar i mitt eget hem 21 (n=35) 19 (n=25)
Jag vill bo i ett bostadshus med anpassade lagenheter eftersom 58 (n=297) 55 (n=72)

det ger mig stérre maojlighet att skéta mig sjalv

Jag vill vara séker pa att jag har tillgang till aldreboende om jag 79 (n=133) 66 (n = 86)
skulle behéva det

Jag vill vara saker pa att andra personer har tillgang till &ldre- 51 (n=86) -
boende om de skulle behdva det (endast skatteenkaten)

Annat 0 (n=0) 2 (n=2)

Samma person kunde vélja flera svarsalternativ.

3.3.3 Antalet svar och protesterare vid berdkning av resultat

Antalet svar vid berdkning av olika resultat varierar eftersom respondenternas val mellan
boendealternativ och vilja att betala varierar och kan kombineras pé olika satt, se figur
2 och 3. Respondenterna kunde dven avbryta deltagande nir som helst medan de
besvarade enkiten, vilket exempelvis innebar att det ar fler som tagit stillning frigorna
som ror det gula halsotillstdndet &n till det orange hélsotillstdndet (jamfor &ven tabell 2).

I likhet med tidigare studier av betalningsvilja exkluderas respondenter som
inte accepterar den hypotetiska studiedesignen eller som anger en orealistiskt stor
betalningsvilja i berdkningsunderlaget i huvudanalysen (se kapitel 2). En respondent
kan uppfylla ett eller flera kriterier men det racker med ett av dem for att exkluderas ur
studien, och en person exkluderas bara en géng. Tabell 10 redovisar antal personer som
uppfyller de olika kriterierna for att exkluderas fran berdkningarna i huvudanalysen.
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Tabell 10. Redovisning av exkluderade respondenter infor berakning av betalningsviljan (antal).

Forsakring

Jag tycker kommunen ska sta for kostnaden
Jag behdéver mer information

Outlier

Inkluderas som legitim betalningsvilja > 0
Inkluderas som legitim betalningsvilja = 0

Skatt

Jag vill inte betala mer i skatt

Jag behdver mer information

Outlier

Inkluderas som legitim betalningsvilja > 0

Inkluderas som legitim betalningsvilja = 0

Gult Orange
Eget Anpassat Eget Aldre-
boende boende boende boende
n =374 n =374 n = 364 n =363
58 49 38 85
9 13 4 20
0 0 0 0
70 110 37 130
237 202 285 128
n =363 n = 364 n = 354 n =350
21 17 12 36
4 16 6 15
1 0 0 0
103 137 57 168
234 194 279 131

Respondenterna kunde valja att avbryta deltagandet i enkaten. Antalet som svarar pa olika fragor skiljer sig darfor at.

I tabell 11 framgar att det inte finns négra storre skillnader mellan protesterare och

icke-protesterare. I skatteenkéten kan dock skonjas att det dr en nigot storre andel mén

som &r protesterare dn icke-protesterare, medan denna andel &r likartad i forsdkrings-

enkaten.

Tabell 11. Personliga egenskaper for protesterare respektive icke—protesterare.

Skatt Forsékring
Icke- Icke-
protesterare Protesterare protesterare Protesterare
Alder 55 ar 55 &r 55 ar 55 ar
Man 46% (n=153) 54% (n=41) 41 % (n=105) 40 % (n = 63)

Hushallsinkomst (medelvarde) 49 915 kr

53 095 kr

Befolkningens vardering av alternativa former for aldreomsorg
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3.3.4 Betalningsvilja per manad

I detta avsnitt redovisas respondenternas svar pa fragor om betalningsvilja for de olika
formerna av dldreomsorg. Svaren redovisas i den ordning som fragorna stélldes till
respondenterna och darefter redovisas subgrupps- och kénslighetsanalyser. Svaren redo-
visas genomgaende uppdelat pé resultat frin forsakringsenkéiten och fran skatteenkéten.
Det dr begrdnsade skillnader i huvudresultat mellan de olika betalningsformerna, men
sasom redovisades i avsnitt 3.3.2. fanns det skillnader mellan enkéterna avseende andel
respondenter som ér villiga att betala. Det forelag ocksé en viss skillnad mellan responden-
terna i hur mycket det var villiga att betala givet att de sagt att de kunde tdnka sig att betala.

Den genomsnittliga betalningsviljan for att kunna f& det omsorgsalternativ som
respondenten foredrar ar berdknad utifrdn alla som besvarat frisvarsfrigorna om
betalningsvilja. Som framgér av redovisningen i avsnitten 3.3.1 och 3.3.2 ir det en
betydande andel av respondenterna som inte vill betala i de olika fallen.

Figur 11 visar betalningsviljan fran skatteenkédten déar det framkommer att den
genomsnittliga betalningsviljan per ménad for det gula hilsotillstandet 4r 135 kronor for
omsorg i det egna hemmet och 211 kronor fér omsorg i anpassat boende. For det orange
hélsotillstindet 6kar betalningsviljan marginellt till 140 kronor for omsorg i eget boende,
medan omsorg i dldreboende 6kar till 346 kronor.

For forsakringsenkéten i figur 12 framkommer liknande resultat dir respondenterna
ar villiga att betala mer for omsorg i anpassat boende/4ldreboende &dn for omsorg i det
egna hemmet bade for det gula och f6r det orange hilsotillstaindet. Den hogre betalnings-
viljan ar vdntad, givet att ett anpassat boende/dldreboende kan uppfattas som att det
innebdr "mer” omsorg. Figur 12 visar ocksd att betalningsviljan for anpassat boende/
dldreboende ar hogre vid det orange hilsotillstindet, men motsatt giller for eget
boende dar betalningsviljan for eget boende ar lagre vid det orange hélsotillstdndet dn
vid det gula halsotillstandet.

Figur 11. Genomsnittlig betalningsvilja per manad (skatteenkat).
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Figur 12. Genomsnittlig betalningsvilja per manad (férsékringsenkat).
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Att betalningsviljan i en majoritet av fallen ar hégre vid det orange hilsotillstindet dn
vid det gula hilsotillstandet ar ocksa forviantat d& personer med storre behov kan antas
ha starkare preferenser och virdering for omsorg. Som subgruppsanalysen nedan visar,
drivs detta av att relativt f4 respondenter valde omsorg i det egna hemmet vid det orange
hilsotillstdndet och ddrmed ingar en stor andel respondenter med en betalningsvilja pa
0 kronor vid berdkningen av den viktade betalningsviljan.

Tabell 12, visar resultaten fran figur 11 och 12 tillsammans med standardavvikelse
och antal underliggande svar. Det kan noteras att standardavvikelsen ar stor, vilket
bland annat kan forklaras av att det i de underliggande berdkningarna finns ménga
respondenter med en betalningsvilja pa o kronor som hérror sig fran de respondenter
som valt annat omsorgsalternativ 4n det aktuella.

Tabell 12. Genomsnittlig betalningsvilja per manad (kronor).

Halso- Omsorgs- Skattad Standard- Antal

tillstand alternativ betalningvilja avvikelse svarande

Skatt Gul Eget boende 135 386 n = 337
Anpassat boende 211 295 n =331

Orange Eget boende 140 1150 n = 336

Aldreboende 346 1215 n =299

Forsakring Gul Eget boende 114 322 n = 307
Anpassat boende 200 546 n=2312

Orange Eget boende 71 249 n =322

Aldreboende 337 727 n =258
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En jamforelse av figur 9 och 10 visar att det finns en underliggande heterogenitet mellan
enkdterna i andelen respondenter som anger sig villiga att betala for att fa tillgang till
det valda omsorgsalternativet. I skatteenkéterna varierar viljan att betala for det valda
omsorgsalternativet mellan 69 och 75 procent, medan den i forséakringsenkaterna ligger
mellan 39 och 58 procent.

Skillnaden &r i linje med resultatet fran en analys av betalningsviljan f6r ambulans-
helikopter i Norge som visade att cirka 15 procent fler hade en betalningsvilja d&
betalningen formulerades som en skattebetalning (Gyrd-Hansen 2015). Resultatet kan
ocksa ses i ljuset av svaret pa fragan om prioriteringar dér 76 procent av respondenterna
instamde eller instimde helt med péstiendet att all dldreomsorg ska finansieras genom
skatter. Att fler respondenter i forsikringsenkiten anger att de inte vill betala for det
foredragna omsorgsalternativet kan darmed bero pé att betalningen dr utformad som
en forsidkring. Skillnaden i svar mellan studiens tvd enkater stoder att frigeformulering
kan péverka resultaten i empiriska studier &ven om det inte hade stor betydelse for de
berdknade genomsnitten i denna studie.

Tabell 13 visar de analyser som anvinds for att undersoka materialets olika
komponenter och relaterar dem till den betalningsvilja som redovisades i tabell 12.

I sdkerhetsanalysen registreras endast en positiv betalningsvilja for de individer som
uppger sig vara mycket sikra (anger 7 eller hogre pa en tiogradig skala), medan de mindre
sdkra (motsvarande grad 1-6 pa en tiogradig skala) respondenternas betalningsvilja sitts
till o kronor. Det innebir att betalningsviljan i detta fall endast raknas for respondenter
som har angivit att det &r mycket sdkra (>=7) pé sitt belopp. I denna analys &ar det
alltsé det totala antalet respondenter detsamma som i huvudanalysen, men en mindre
andel respondenter antas vara villiga att betala. Detta minskar betalningsviljan som
forvantat, till exempel minskar genomsnittlig betalningsvilja for dldreboende i det

Tabell 13. Analys av genomsnittlig betalningsvilja per manad (kronor).

Betalningsvilja

Subgrupp Kanslighet

Hélso- Omsorgs- Huvudanalys Sakerhet Foredrar inklusive
tillstand alternativ (tabell 12) 27 alternativet  protesterare*
Skatt Gul Eget boende 135 (n=337) 105 (n=337) 384 (n=119) 319 (n=143)

Anpassat boende 211 (n=331) 163 (n=2331) 469 (n=149) 388 (n=180)

Orange  Eget boende 140 (n=336) 124 (n=336) 747 (n =63) 581 (n=281)
Aldreboende 346 (n=299) 230 (n=299) 557 (n=186) 441 (n=235)
For- Gul Eget boende 114 (n = 307) 90 (n=307) 412 (n=85) 232 (n=151)

sakring
Anpassat boende 200 (n=312) 152 (n=312) 511 (n=122) 341 (n=183)

Orange  Eget boende 71 (n=322) 60 (n=322) 494 (n =46) 258 (n=288)
Aldreboende 337 (n=258) 251 (n=258) 592 (n=147) 351 (n=248)

* Antalet protesterare per grupp aterfinns i figur 13 och figur 14.
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orange halsotillstandet frdn 346 kronor i skatteenkéitens huvudanalys till 230 kronor
med det striktare kriteriet for siker betalningsvilja. Motsvarande jamforelser for de
ovriga alternativen pekar pa att sinkningen i betalningsvilja ar lagre i absoluta tal nir
betalningsviljan ar lagre i huvudanalysen.

I subgruppsanalysen registreras en positiv betalningsvilja endast for de respon-
denter som valt det aktuella omsorgsalternativet. En betalningsvilja p4 o kronor
inkluderas aven for de respondenter som angett att de inte vill betala extra for sitt
valda omsorgsalternativ eller inte har rad att betala for det valda omsorgsalternativet.
Diaremot exkluderas betalningsviljan pa o kronor for de individer som anger att de
inte vill betala mer i skatt, tycker att kommunen ska sta for kostnaden eller vill ha mer
information. Syftet med denna analys ar att se hur starka preferenserna ar inom ett viss
omsorgsalternativ, och att undersoka hur den genomsnittliga viktade betalningsviljan
péverkas av betalningsviljan pa o kronor frin icke-véljarna nir det ar fa som viljer ett
visst omsorgsalternativ.

Som forvintat blir den berdknade genomsnittliga betalningsviljan hégre om analysen
baseras pé ett mindre urval i stéllet for pa hela urvalet, som i huvudanalysen. Detta ar
sarskilt tydligt i resultatet fran skatteenkéten for den grupp som valde boende i det egna
hemmet vid det orange hélsotillstindet (25 procent av respondenterna). Huvudanalysens
resultat var 140 kronor i ménaden. I subgruppsanalysen var den genomsnittliga
betalningsviljan 747 kronor i ménaden. Betalningsviljan i forsdkringsenkéten blir nu
hogre dn betalningsviljan i skatteenkiten for alla scenarier utom eget boende vid orange
hélsotillstand.

Kinslighetsanalysen liknar subgruppsanalysen pa sa sétt att endast betalningsviljan
for dem som valt det aktuella omsorgsalternativet inkluderas. Dessutom inkluderas denna
gang betalningsviljan pa o kronor for protesterarna, det vill sdga for de individer som
angett att de inte vill betala mer i skatt eller tycker att kommunen ska sta for kostnaden
alternativt vill ha mer information. Antalet protesterare per grupp aterfinns i figur 13 och
figur 14. Syftet med denna analys ar att se om inkluderingen av protesterare paverkar
skillnaden mellan resultatet fran skatteenkiten och forsikringsenkéten. Som foérviantat
sjunker betalningsviljan i samtliga grupper d& protesterare inkluderas eftersom fler
respondenter med en betalningsvilja pa o kronor ingar i analysen. Betalningsviljan ar
konsekvent hogre i skatteenkiten. Som storst dr skillnaden i betalningsvilja for eget
boende vid orange halsotillstand (581 kronor respektive 258 kronor) och som lagst
ar skillnaden i betalningsvilja for anpassat boende vid gult hilsotillstind (388 kronor
respektive 341 kronor).

Som en del i kdnslighetsanalysen redovisas i figur 13 och 14 hur minga respondenter
som ligger inom ett visst intervall i sina 6ppna svar om betalningsvilja. I kénslighets-
analysen ingér endast betalningsviljan for dem som valt det aktuella omsorgsalternativet,
medan figur 13 och 14 dven inkluderar protesterarna, som ges en betalningsvilja pa
0 kronor. Andelen protesterare dr genomgéende hogre i forsdkringsenkédten &n i
skatteenkiten, runt dubbelt s& manga respondenter protesterar i forsiakringsenkaten
jamfort med skatteenkaten.
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Figur 13. Antal respondenter som ligger inom ett visst betalningsviljeintervall (skatteenkaten).
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Figur 14. Antal respondenter som ligger inom ett visst betalningsviljeintervall (férsakringsenkat).
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3.3.5 Total betalningsvilja

Betalningsviljan var formulerad som en friga om hur mycket respondenten var villig
att betala per manad till och med det ar denne fyller 65 ar. Eftersom respondenterna
ar olika gamla (50—60 ar) kommer att de att betala under olika 1ang tid beroende pa
hur lang tid de har kvar tills det att de fyller 65 ar. Tabell 14 redovisar en nuvardes-
berdkning av den genomsnittliga totala betalningsviljan fram till 65 ar, diskonterad med
3 procent i enlighet med de hilsoekonomiska riktlinjerna frén Tandvards- och like-
medelsforménsverket (TLV).

Resultaten i tabell 14 ar visentligt hogre en de méanatliga beloppen som redovisades i
foregdende avsnitt i tabell 13. Monstret i skillnader och likheter i betalningsvilja mellan
alternativen kvarstir dock, vilket tyder pé att det inte finns négra indikationer pa att
respondenternas élder i nagon storre utstrickning paverkat resultaten. Genomgaende
ar den totala betalningsviljan hogre for omsorg i anpassat boende/aldreboende an for
omsorg i eget boende. P4 samma sétt dr betalningsviljan hogre for omsorg vid det orange
hélsotillstdndet &n det gula, med samma undantag som tidigare for forsakringsenkitens
betalningsviljor kring eget boende.

Tabell 14. Genomshnittlig total betalningsvilja till och med 65 ars alder (kronor).

Hélso- Omsorgs- Betalnings- Standard- Antal

tillstand alternativ vilja avvikelse svarande

Skatt Gul Eget boende 13014 29 089 n =337
Anpassat boende 18 926 33697 n =331

Orange Eget boende 13 697 116 055 n = 336

Aldreboende 32705 126 830 n =299

Forsdkring Gul Eget boende 10 279 28 441 n = 307
Anpassat boende 18 560 52 541 n=2312

Orange Eget boende 6 437 23 359 n =322

Aldreboende 31253 69 665 n =258

3.3.6 Resultatet omsatt i vardering per forvantad dldre person med
omsorg

I fragorna om betalningsvilja for omsorg vid respektive hilsotillstind framgar att risken
att hamna i det gula hilsotillstandet som dldre ar 20 procent, medan det orange halso-
tillstdndet har nagot liagre risk 17 procent. Detta innebair att inte alla respondenter som
har en betalningsvilja kommer att ha behov av dldreomsorg nir de blir dldre. Tabell 15
redovisar betalningsviljan relaterad till risken att hamna i ett visst halsotillstand. Den
totala betalningsviljan per omsorgsplats kan tolkas som vad respondenterna ar villiga att
betala for en omsorgsplats som faktiskt kommer att anvéndas av en dldre.
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Tabell 15. Genomsnittlig betalningsvilja per omsorgsplats (kronor).*

Hélso- Omsorgs- Betalnings-  Standard- Antal

tillstand alternativ vilja avvikelse svarande

Skatt Gul Eget boende 65 071 145 445 n =337
Anpassat boende 94 632 168 486 n =331

Orange Eget boende 80 570 682 674 n = 336

Aldreboende 192 381 746 057 n =299

Forsdkring Gul Eget boende 51 369 142 203 n = 307
Anpassat boende 92 800 262 707 n=2312

Orange Eget boende 37 863 137 404 n =322

Aldreboende 183 842 409 796 n =258

* Genomsnittlig betalningsvilja per omsorgsplats berdknas som total betalningsvilja dividerat med risken att fa en latt
respektive svar funktionsnedsattning.

Liksom i tidigare resultat dr den totala betalningsviljan hogre for omsorg i anpassat
boende/dldreboende &n for omsorg i eget boende. P4 samma sitt dr betalningsviljan
hogre for omsorg vid det orange hilsotillstindet dn det gula, med samma undantag som
tidigare for forsakringsenkitens betalningsviljor kring eget boende. Liksom tidigare ar
standardavvikelsen hog, vilket framfor allt beror pa att alla som valt ett annat omsorgs-
alternativ far en betalningsvilja som motsvarar o kronor.

3.3.7 Regressionsanalys

Regressionsanalyserna belyser i vilken utstrackning det tycks finnas samband mellan
individkarakteristika och den uppgivna betalningsviljan. Vi har forst analyserat bada
enkéterna tillsammans, vilket redovisas i tabell 16. Varje respondent kan bidra med upp
till fyra observationer: tvd explicita svar pa betalningsviljan for valt omsorgsalternativ
vid gult respektive orange hélsotillstdnd samt tva implicita svar {for icke-valt omsorgs-
alternativ vid respektive hilsotillstand.

De implicita svaren innebir att personer som exempelvis foredrar eget boende vid det
gula hilsotillstindet, oavsett om de anger en positiv betalningsvilja for sitt foredragna
alternativ eller inte, inte antas vara villiga att betala extra for det andra alternativet
(ett anpassat boende). Det finns tva skil till att i regressionen sitta den implicita
betalningsviljan till 0 kronor: 1) respondenten har angivit att de foredrar det andra
alternativet; och 2) frigan formulerades som att kommunen tillhandahaller det icke-
valda alternativet som standard, men att det féoredragna alternativet kan erhallas mot
extra betalning.

Eftersom inte alla respondenter fullf6ljt hela enkiten genererar svaren fran de 667
respondenterna 2224 observationer (se tabell 2 for en redovisning av antal svarande
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i enkétens olika delar). Regressionsanalysen ger ett begrinsat stod for att &lder, kon,
utbildning, bostadsort, tidigare erfarenhet av dldreomsorg genom arbete eller privat,
liksom egen hilsa skulle ha nagon storre inverkan pa hur stort belopp respondenterna
angav att de var villiga att betala.

Tabell 16 visar att fem faktorer ar signifikanta i huvudanalysen: hushallets inkomst per
konsumtionsenhet (inkomstelasticiteten var 0,26), huruvida respondenterna tror att de
kommer att kunna bo kvar i sin nuvarande bostad vid en funktionsnedsattning (om de
tror att de kan behdva flytta ar de villiga att betala i genomsnitt 32 procent mer 4n om
de tror sig kunna bo kvar), sannolikheten att de sjdlva kommer att beh6va dldreomsorg
(om de tror sig ha hogre sannolikhet dn genomsnittet 6kar betalningsviljan med i
genomsnitt 53 procent 4n om de tror sig ha ligre sannolikhet 4n genomsnittet), vilken
omsorgsform som virderades samt finansieringsformen. Enligt regressionsanalysen blir
betalningsviljan i genomsnitt 36 procent hogre i skatteenkiten dn i forsakringsenkaten,
men det dr en effekt av sammanvigningen d& det var firre som ville betala (det vill
sdga fler protesterare) i forsakringsenkiten an i skatteenkiten, men av dem som ville
betala hade de en hogre betalningsvilja i forsdkringsenkiten an i skatteenkidten. Den
sistndmnda variabeln, virderad omsorgsform, hade storst koefficienter. I den skattade
modellen anvandes omsorg i eget boende vid det gula hilsotillstindet som referenspunkt.
I genomsnitt ville respondenterna betala 72 procent mindre for omsorg i eget boende
vid det orange hilsotillstandet jamfért med det gula héilsotillstdndet. Virderingen av
att fa bo kvar hemma tycks alltsa vara kopplat till grad av funktionsnedsattning bland
respondenterna i studien. Alternativet blir mindre virt nir funktionsnedsattningen blir
storre. Pa4 motsvarande sétt var den genomsnittliga betalningsviljan visentligt hogre
for omsorg i anpassat boende vid det gula hilsotillstandet (en 6kning med 75 procent)
och nistan fordubblad f6r omsorg i dldreboende vid det orange hilsotillstandet (en
O0kning med 172 procent).

Tabell 17 visar motsvarande regressionsanalys uppdelad péd skatte- respektive
forsakringsenkiten. Analysen visar att utbildning, inkomst och huruvida respondenterna
tror sig kunna bo kvar i sin nuvarande bostad vid en funktionsnedséttning ar signifikanta
for skatteenkaten. En person med grundskole- eller folkskoleutbildning var i genomsnitt
villig att betala cirka 80 procent mindre jaimfort med en person med gymnasieutbildning
(referenspunkten), medan en hogre inkomst innebar att respondenten var villig att
betala 35 procent mer. En person som inte tror sig kunna bo kvar i sin nuvarande bostad
vid en funktionsnedsittning var i genomsnitt villig att betala 40 procent mindre dn
om personen tror sig kunna bo kvar i sin nuvarande bostad. Planer pé att flytta som
dldre har en signifikant paverkan i bide skatte- och forsdkringsenkiten, men pa olika
sétt. Skatterespondenter som inte planerar att flytta var genomsnitt villiga att betala 40
procent mer dn om de hade planer pa att flytta, medan férsakringsrespondenter som inte
funderat pad om de kommer att flytta var villiga att betala 37 procent mindre 4n om de
hade planer p4 att flytta.

Den storsta paverkan kom emellertid frén vilken omsorgsform som virderades.
Liksom i totalanalysen i tabell 16 ville respondenterna i genomsnitt betala 80 respektive
60 procent mindre for omsorg i eget boende vid det orange hélsotillstindet jamfort med
omsorg i eget boende vid det gula hilsotillstandet (referenspunkten). Pa motsvarande sitt
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Tabell 16. Regression av betalningsviljan. Grundanalys baserad pa svar fran 667 personer (totalt 2224
observationer omfattande svar for gult och orange halsotillstdnd samt vardering av tva boendeformer for

varje respondent).

Demografi

Utbildning
Referens: gymnasium

Inkomst

Personer i hushallet
Finansieringsform

Ort
Referens: stad

Boende
Referens: hus

Nuvarande hdlsa
Referens: ganska god

Oro for att inte kunna klara
sig sjalv som aldre
Referens: inte alls orolig

Tror sig kunna bo kvar i nu-
varande bostad vid framtida
funktionsnedsattning
Referens: ja

Planerar att flytta som éldre
Referens: ja

Sannolikhet att behdva
dldreomsorg jamfort med
genomsnittet

Referens: lagre an genomsnitt

Erfarenhet av omsorg
Referens: ingen erfarenhet

Varderad omsorgsform
Referens: eget boende gult
hélsotillstand

Konstant

Forklaringsgrad

Variabel

Alder

Kvinna
Grundskola/folkskola
Universitet

Hushallets inkomst per
konsumtionsenhet (logaritmen)

Enpersonshushall
Skatteenkat
Téatort

Landsbygd
Annat

Lagenhet

Radhus

Mycket god
Nagorlunda

Ganska/mycket dalig eller féredrar
att inte svara

Lite orolig
Ganska orolig
Orolig

Mycket orolig
Nej

Vet inte

Nej

Har inte funderat pa det
Samma som genomsnitt
Hogre dn genomsnitt

Kan inte ta stéllning
Arbetserfarenhet

Privat erfarenhet

Omsorg anpassat boende gul
Omsorg eget boende orange
Omsorg dldreboende orange
Konstant

Forklaringsgrad (R?)

Koefficient
0,003
0,053
-0,376
—0,006
0,263

0,100
0,360
0,145
-0,129
0,008
0,017
-0,017
—-0,043
—0,266
0,286

-0,105
—-0,155
—-0,252
0,080
0,322
0,168

0,081
-0,144
0,254
0,528
-0,327
0,112
0,020
0,752
-0,726
1,723
-1,647
0,1190

P-varde
0,850
0,619
0,072
0,957
0,020

0,530
<0,001
0,305
0,384
0,976
0,904
0,918
0,725
0,066
0,264

0,386
0,338
0,286
0,790
0,009
0,276

0,578
0,232
0,051
0,028
0,127
0,603
0,852
<0,001
<0,001
<0,001
0,248

Den boendeform som respondenten inte véljer satts automatiskt till 0 kronor i betalningsvilja. Fetstil anger signifikanta

variabler.
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Tabell 17. Regression av betalningsviljan i skatte- respektive férsakringsenkaten. Grundanalys baserad pa svar
fran 329 personer eller totalt 1160 observationer (skatteenkaten) respektive svar fran 338 personer eller totalt 1064
observationer (forsékringsenkaten).

Skatteenkaten Forsakringsenkaten
(n =329) (n =338)
Koeffi- Koeffi-
Variabel cient P-varde cient P-vérde
Demografi Alder 0,010 0,648 -0,003 0,900
Kvinna 0,013 0,923 0,058 0,732
Utbildning Grundskola/folkskola -0,783 0,005 0,149 0,612
Referens: gymnasium Universitet 0124 0,388 0,117 0,482
Inkomst Hushallets inkomst per kon- 0,352 0,014 0,238 0,211
sumtionsenhet (logaritmen)
Personer i hushallet Enpersonshushall -0,104 0,624 0,320 0,169
Ort Tatort 0,028 0,880 0,226 0,295
Referens: stad Landsbygd ~0,146 0,453 0,052 0,819
Annat 0,187 0,540 -0,142 0,760
Boende Lagenhet 0,172 0,301 -0,151 0,514
Referens: hus Radhus 0039 0870 0,064 0,786
Nuvarande hilsa Mycket god 0,080 0,605 -0,292 0,134
Referens: ganska god Négorlunda ~0334 0,103 ~0,310 0,153
Ganska/mycket dalig eller —-0,247 0,411 -0,516 0,189
féredrar att inte svara
Oro for att inte kunna klara  Lite orolig -0,141 0,360 —-0,039 0,837
;'gf::::;ﬁﬁg §:|:r§ro|ig Ganska orolig ~0,040 0,848 0,338 0,176
Orolig -0,229 0,416 -0,278 0,471
Mycket orolig 0,469 0,168 -0,388 0,423
Tror sig kunna bo kvar i nu- Nej 0,402 0,010 0,133 0,503
o onenadodttnng | Vetinte 0311 0,130 0051 0828
Referens: ja
Planerar att flytta som dldre  Nej 0,389 0,031 -0,271 0,238
Referens: ja Har inte funderat pa det 0,074 0,642 ~0,374 0,046
Sannolikhet att behéva Samma som genomsnitt 0,271 0,104 0,146 0,472
3':';§°m2z;:3tjémf6" T e o S e e 0527 0,064 0,635 0,105
Referens: lagre an genomsnitt  Kan inte ta stallning -0,298 0,294 -0,389 0,217
Erfarenhet av omsorg Arbetserfarenhet —0,046 0,848 0,231 0,486
Referens: ingen erfarennet . -t erfarenhet 0094 0503 0,022 0,894
Varderad omsorgsform Omsorg anpassat boende gul 0,720 0,017 0,790 0,007
E;];eorﬁﬁ];:éiget boende gult Omsorg eget boende orange -0,815 <0,001 -0,628 <0,001
Omsorg aldreboende orange 1,683 <0,001 1,768 <0,001
Konstant Konstant —2,694 0,138 —0,747 0,733
Forklaringsgrad Forklaringsgrad (R?) 0,1233 0,1234

Den boendeform som respondenten inte valjer satts automatiskt till 0 kronor i betalningsvilja. Fetstil anger signifikanta variabler.
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var den genomsnittliga betalningsviljan visentligt hogre for omsorg i anpassat boende
vid bade det gula (72 respektive 79 procent hogre) och det orange hilsotillstdndet (168
respektive 177 procent hogre) dn for omsorg i eget boende vid det gula hélsotillstdndet
(referenspunkten).

Tabell 18 redovisar resultaten av en regressionsanalys for respektive subgrupp som
valt ett omsorgsalternativ. I alla fyra subgrupperna har hushallets inkomst en signifikant
effekt pd betalningsviljan, i linje med resultaten i huvudanalysen. Respondenternas
personliga egenskaper har betydelse i tva fall — kvinnor tycks virdera omsorg i eget boende
i orange tillstdnd betydligt 14gre &n man och det var signifikant ligre betalningsvilja for
personer som beskrivit sitt allmidnna hélsotillstind som négorlunda jamfért med mycket
gott bland de som valt eget boende i orange tillstind. Aven bostadsort och boendeform
hade betydelse i tva fall — boende i titort tycks virdera omsorg i anpassat boende hogre
jamfort med de som bor i stad och boende i lagenhet har en signifikant hogre betalnings-
vilja for omsorg i dldreboende jamfort med de som bor i hus.
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BILAGA 1 — BETALNINGSVILJEMETODER OCH BETALNINGSFORMER

Betalningsviljemetoder

Studier som skattar betalningsvilja (willingness-to-pay, WTP) har som mal att finga det
hogsta belopp en individ dr beredd att betala for en atgard, tjanst eller produkt och antas
motsvara individens virdering. Syftet med betalningsviljeundersokningar &r att under-
soka virdet av sddant som inte kops och siljs pa marknaden. Undersokningsmetodiken
ar bland annat vanlig inom transportekonomi (exempelvis viardera minskad olycksrisk
och restid), miljoekonomi (exempelvis virdera minskade féroreningar och utslapp) och
hilsoekonomi (exempelvis virdera mindre biverkningar och mer bekvimlighet i sam-
band med behandling). Det finns olika sétt att hiarleda betalningsviljan, se figuren nedan.

Ett sdtt att méta betalningsvilja ar att harleda den frin marknaden genom att analysera
hur personer viljer att betala for varor eller tjanster som inkluderar den typ av fordel
som de ar intresserade av, sa kallade revealed preferences. Exempelvis kan vardet av att
undvika buller hirledas genom huspriser dar ett hus i ett bullrigt omrade har ett lagre
pris 4n ett hus i ett tyst omréde, allt annat lika.

Ett annat sétt att mata betalningsvilja gar ut pa att konstruera en hypotetisk marknad
och direkt fraga individer om deras betalningsvilja i en enkit- eller intervjustudie, sa
kallade stated preferences. Stated preference-metoder dr nodvandiga nar informationen
om virdering och betalningsvilja inte kan hirledas fran en existerande och fungerande
marknad. Stated preference kan i sin tur skattas genom antingen contingent valuation
eller choice modelling.

Contingent valuation-metoden (CV-metoden) anvinds for att virdera en vara
eller tjanst, exempelvis en policyforandring, i sin helhet jamfort med den nuvarande

Oversikt 6ver metoder att skatta betalningsvilja.

Betalningsvilja

Revealed Stated
preference preference

Contingent Choice
valuation modelling
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situationen. Respondenten ombes ange vad hen skulle betala for férdndringen och
betalningsviljan berdknas som ett genomsnitt av vad respondenternas svar. Alternativet,
sé kallad choice modelling, stravar i stéllet efter att virdera varan eller tjansten utifran
dess olika attribut. Respondenten ombes vilja mellan tva alternativ som skiljer sig at i
attributniva (inklusive kostnad) och betalningsviljan hirleds via en regression som visar
effekten av forandrad attributniva pa individens val. Denna studie anviander sig av CV-
metoden.

Utover sjélva viarderingen ska en vildesignad CV-studie dven stilla ssmman bakgrunds-
information om studiedeltagarna sisom demografiska egenskaper och attityder till
det som varderas. Sddana uppgifter anviands bland annat for att validera studiens
resultat. CV-studier kan anvinda antingen enkiter eller intervjuer som metod for att na
studiedeltagarna (Bateman m.fl. 2002).

Betalningsformer

Sattet respondenten ska betala pa, betalningsmedlet, dr en viktig del av betalningsstudiers
design. Betalningsmedlet kan formuleras som kollektivt och tvingande, till exempel i
form av en skatt, eller som privat och frivilligt, till exempel i form av en férsiakring.
Studier har visat att formuleringen av betalningsmedel kan ha betydelse for hur
respondenterna svarar. I undersokningar av betalningsviljan for att minska risken for att
do eller skadas i trafiken blir resultatet omkring tva ginger storre om betalningsmedlet
formuleras som ett privat kop av sdkerhetsutrustning i stillet for i form av en skatte-
ho6jning (Johannesson m.fl. 1996, Svensson och Johansson 2010). Det finns dock andra
studier som visar pa mindre eller motsatta skillnader (Gyrd-Hansen 2015, Morrison m.fl.
2000, Wiser 2007), vilket troligen beror pé att studiens kontext har stor betydelse. I en
nyligen publicerad norsk studie av betalningsviljan for ambulanshelikoptrar, visar Gyrd-
Hansen att betalningsviljan dr 37—46 procent hégre da betalningsmedlet formuleras
som en skattebetalning i stillet for en forsakringspremie. Det finns flera forklaringar till
skillnaden i betalningsvilja till f6ljd av olika formuleringar av betalningsmedel:

e Attityden till utféraren och betalningsmedlet. Personer som foredrar privata utforare
och som anser att vi redan betalar tillrickligt med skatt kommer exempelvis att vara
mindre benégna att betala d& betalningsmedlet formuleras som en skatt (Svensson
och Johansson 2010). Personer som anser att all dldreomsorg ska betalas via skatten
och utforas av det offentliga kan & andra sidan vara mindre benigna att betala d&
betalningsmedlet formuleras som en forsakring.

e En annan forklaring ar att betalningsmedlet kan framsta som mer eller mindre rim-
ligt och realistiskt (Morrison m.fl. 2000). I en svensk kontext dr de flesta medvetna
om att skatten inte gar 6ronmarkt till ett specifikt indamal. En sddan formulering av
betalningsmedlet kan dirfor vara svir att gora trovirdig. A andra sidan ir skatt det
sétt pa vilket vi betalar for dldreomsorg idag, och en forsikring kan darfor framsta
som orimlig. En del argumenterar darfor for att anvinda ett betalningsmedel som
motsvarar det som anvinds i verkligheten (Bateman m.fl. 2002, Abel Olson och Don-
aldson 1998).
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e En ytterligare forklaring ar att formuleringen av betalningsmedlet kan uppmuntra
respondenten att svara strategiskt pa olika sitt (Johansson m.fl. 1996, Svensson och
Johansson 2010, Wiser 2007). Om betalningsmedlet formuleras som en forsiakring
kan det till exempel gora respondenten bendgen att 6verskatta sin verkliga betalnings-
vilja eftersom hen tror att det 6kar chansen for tillgang till atgdarden, trots att det
egentligen inte far ndgra konsekvenser for den verkliga betalningen.

I denna studie fick den ena hilften av respondenterna en enkit dir betalningsmedlet
beskrivs som en 6ronmairkt skatt, medan den andra hilften av respondenterna fick en
enkét dar betalningsformen beskrivs som en forsakring. I bida fallen far respondenterna
veta att de kommer att gora en manadsvis betalning till det att de fyller 65 ar. Betalningen
uttrycks som en summa per ménad eftersom det dr pa detta vis de flesta tanker sig en
skattebetalning. Dessutom ar det lattare att satta detta belopp i relation till sin budget.
Respondenterna fick ocksa information om den sammanlagda arliga betalningen for att
gora det lattare att summera den totala betalningen for de r som respondenten har kvar
att betala till 65 ar. For att betalningsperioden inte ska 6verlappa med perioden da
respondenten kan behoéva dldreomsorg begrinsas betalningsperioden till tiden fram
till 65 ar, vilket innebér att en respondent som kortast far betala i 6 ar och som langst
far betala i 16 ar. Denna begrinsning har ocksé fordelen att gora betalningsperioden
hanterbar for respondenten — léttare att summera — och sammanfalla med tiden innan
pensionséldern — d& inkomsten forandras for de flesta.
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BILAGA 2 - ENKATERNA

Introduktion
Valkommen till en undersékning fran Myndigheten for vardanalys

Mpyndigheten for vardanalys (Vardanalys) vill ta reda pa vad befolkningen tycker om
dldreomsorgen. Syftet &r att ge beslutsfattare ett underlag som kan paverka utvecklingen
av dldreomsorgen enligt befolkningens 6nskemal. Vi vill darfor stilla nagra fragor till
dig om hur mycket du tycker det &r vart att ha tillgdng till olika former av dldreomsorg.
Vardanalys har gett Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE) i uppdrag att
genomfora undersokningen i samarbete med Enkétfabriken. ITHE har till uppgift att bidra
med utredningar och forskning for utveckling av hilso- och sjukvarden.

Dina svar ar vardefulla

Det ar frivilligt att delta i undersékningen, men vi skulle uppskatta om du tog dig tid att
besvara enkéten. Dina svar dr mycket virdefulla och det 4r en moéjlighet for dig att paverka
framtidens dldreomsorg.

Vi vill veta hur mycket mer du tycker ett boendealternativ ar vart jamfort med ett
annat

Vi kommer be dig att vilja mellan olika boendealternativ for dldre som vi beskriver
for dig. Vi kommer ocksa be dig att svara pa hur mycket du skulle vilja betala for att fa
tillgéng till det boendealternativ du valjer nar du blir &ldre. P4 si sitt far vi veta hur
mycket mer du tycker just det boendealternativet ar vart jamfort med det andra. Studiens
resultat paverkar inte hur den framtida dldreomsorgen kommer att finansieras eller hur
mycket man sjélv betalar for sin dldreomsorg. Malet ar att fanga vad befolkningen tycker
om olika former av dldreomsorg. Det finns olika sitt att mita din virdering. Du kommer
att slumpeas till en av tvd metoder.

Vi varnar om dina intressen

Vérdanalys ansvarar fér undersokningen och &r personuppgiftsansvarig fér behand-
lingen enligt personuppgiftslagen (1998:204). Vi virnar om dina intressen nir du
deltar i undersokningen. Svaren skyddas av 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) samt av bestimmelserna i personuppgiftslagen.

De personuppgifter som sparas ir endast de svar du sjidlv ldamnar i enkiten — inga
andra uppgifter sparas. For att kunna skicka paminnelse till de som inte svarat finns
inledningsvis en direkt koppling till de som bjudits in till enkéten. D4 insamlingsperioden
avslutats forstors den direkta kopplingen till dig som person. Alla svar redovisas pa
gruppniva i tabeller och figurer i rapporter frin Vardanalys.

Om négon skulle be att fa ta del av svaren gors en sekretessprovning. Vardanalys far
endast ldmna ut uppgifter for forskning, statistikindamal eller i avidentifierad form. Du
har ritt att fa ett utdrag en géng per &r som visar om vi behandlar personuppgifter om dig
och i sédant fall vilka. Kontakta Vardanalys om du 6nskar ett sidant utdrag.

Genom att svara pa enkiten samtycker du till att enkétsvaren anvinds for de syften vi
beskrivit ovan.
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Fragor?

Har du nagra fragor om undersékningen ar du vidlkommen att kontakta Marianne
Svensson pa Vardanalys pa telefon 08-690 41 00 eller via e-post registrator@vardanalys.
se. Du kan ocksa kontakta Katarina Gralén p& IHE via e-post kg@ihe.se eller via vixeln
046-32 91 00.

Tack for att du tar dig tid!

Med vénliga halsningar
Marianne Svenson
Myndigheten for vardanalys

o Ja,jagvill delta i Vardanalys enkét om vardering av dldreomsorg

DEL 1: BAKGRUNDSFRAGOR

Hur gammal 4r dUu? ..cccceiieiieiieiiecinciiiesiocsicaicsessessessessessscssssessessssssssssssess

Ar du?

o Kvinna
o Man

0 Annat

I vilken typ av bostad bor du idag?

Hus/Villa

Lagenhet/Flerfamiljshus

Radhus/Kedjehus

ANNAL, ANEZE VA: .veivieieeeeieriereeseesteee et ste st et e ste st e ste et e e e e s e s be s s e sse e s e e s e seensasnes

© © O ©

I vilket liin bor du i?

Vilj ett av foljande lan: [lista med samtliga lan i Sverige]

Var bor du idag?

I en stad

I en tatort

I ett mindre samhille pé landsbygden
Annat

© O © ©
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Hur linge har du bott i din nuvarande bostad?

© © O O

0-2 ar

3-10 ar

11-19 &r

Mer dn 20 ar

Hur méanga personer bor det i ditt hushall, om du inte riknar med dig sjialv?

Vilken ér den hogsta utbildningsniva du har studerat pa?

(Du behdver inte ha tagit ut examen.)

(o)

(0)
o
o

Folkskola/grundskola eller motsvarande pa Komvux

Gymnasium/realskola eller motsvarande pa Komvux

Hogskola/Universitet

ANNAL, ANEZE VAA: ..eeieieiciieeeeeeieeceeeeeeeesee e e e e e teesree e e e steessae s see e seesnseensaeesaennees

Vilken ir din nuvarande, huvudsakliga sysselsitining?

Ange den sysselsittning som tar upp storst del av din tid.

© © © © 0 o ©

Anstilld

Egen foretagare

Pensionar

Studerande

Arbetssokande

Ar sjukskriven/Har sjuk- eller aktivitetsersittning

Ange ditt hushalls sammanlagda inkomst fore skatt per méanad.

o
o
(0]
o
o
(0]
o
o
(0]
o

<9 999 kr per manad

10 000 kr — 19 999 kr per minad
20 000 kr — 29 999 kr per manad
30 000 kr — 39 999 kr per manad
40 000 kr — 49 999 kr per ménad
50 000 kr — 59 999 kr per méanad
60 000 kr — 69 999 kr per manad
70 000 kr — 79 999 kr per manad
>80 000 kr per manad

Foredrar att inte svara
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Hur bedomer du ditt allminna hilsotillstaind?

Mycket gott

Ganska gott
Négorlunda

Ganska daligt

Mycket déligt
Foredrar att inte svara

© © © © o ©

Hur ér din rorlighet?

Om du anvinder hjidlpmedel for att forflytta dig ange hur din rorlighet dr nir du inte
anvander dem.

o

Jag forflyttar mig sjalv utan svérigheter
Jag har vissa svérigheter att forflytta mig sjalv
Jag har stora svarigheter att forflytta mig sjalv

© © ©

Jag kan inte alls forflytta mig sjalv

DEL 2: DIN ERFARENHET OCH ASIKTER OM ALDREOMSORG M.M.

Har du erfarenhet av hemtjanst (det vill siga stéd, service och omsorg som
dldre kan fa i sitt eget hem efter beslut av kommunen)? Du kan kryssa i flera
alternativ.

Ja, jag har hemtjanst.

Ja, en annan i mitt hushall har hemtjanst.

Ja, jag har/har haft nirstdende som har/har haft hemtjanst.
Ja, jag har arbetat inom hemtjansten.

© © © O ©

Nej, jag har ingen erfarenhet av hemtjénst.

Har du erfarenhet av sarskilt boende for dldre (det vill siga att dldre efter
beslut fran kommunen bor permanent i ett boende med omsorg dygnet runt)?
Du kan kryssa i flera alternativ.

Ja, jag bor i sarskilt boende.
Ja, jag har/har haft nirstdende som bor/bott i sirskilt boende.
Ja, jag har arbetat pé ett sarskilt boende.

© © O ©

Nej, jag har ingen erfarenhet av sarskilt boende.

Har du regelbundet, nu eller tidigare, hjilpt dldre nirstaende med praktiska
sysslor eller personlig omsorg som hen inte sjilv klarat av?

o Ja
o Nej
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[Om respondenten svarar JA pa foregdende fraga.]

Fick du ekonomisk ersiittning fran kommunen for att du hjilpte din nir-
staende?

o Ja

o Negj

Har nagon niirstaende regelbundet, nu eller tidigare, hjilpt dig med praktiska
sysslor eller personlig omsorg som du inte sjilv klarat av?

o Ja

o Nej

[Om respondenten svarar JA pa foregaende fraga.]

Fick din nérstaende ekonomisk ersittning fran kommunen for att hen hjilpte
dig?

o Ja

o Nej

Tror du att du kan bo kvar i din nuvarande bostad om du far en funktions-
nedsittning nir du blir édldre (till exempel svart att ga i trappor, behov av
rullator)?

o Ja

o Nej

o Vetej

Har du planer pa att flytta nér du blir dldre?

o Ja
o Nej
o Har inte funderat pa det

[Om respondenten svarar JA pa foregdende fraga.]

Varfor vill du flytta nir du blir dldre?

Du kan kryssa i flera alternativ.

Jag vill bo mindre.

Jag vill ha nagot som ar mer lattskott.

Jag vill ha billigare boende.

Jag vill bo nirmare service.

Jag vill ha ett anpassat boende (ex. anpassat duschutrymme, borttagna trosklar).

© © © © O ©o

ANNAL, ANEZE VAA: ..oeivieeieeecieeceeceee e eteeseeese e s e s e e sree e e e eseessaesssee s aeeenseensaessnennees
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Tror du att sannolikheten for att du kommer behéva dldreomsorg nir du ér

80 ar ir storre eller mindre édn genomsnittet for Sverige?

I Sverige far var tredje person Gver 80 ar nagon form av dldreomsorg.

o Jag tror att sannolikheten for mig att behova dldreomsorg ar ligre dn for genom-
snittet.

o Jag tror att sannolikheten for mig att behova dldreomsorg dr samma som for
genomsnittet.

o Jag tror att sannolikheten for mig att behova dldreomsorg dr hogre dn for genom-
snittet.

o Kan inte ta stillning

Hur orolig idr du for att inte klara dig sjilv nér du blir dldre?

Inte alls orolig
Lite orolig
Ganska orolig
Orolig

© © © O ©

Mycket orolig

Nedan presenteras 7 pastaenden om dldreomsorg. Markera med ett kryss hur
vil respektive pastaende stimmer med vad du tycker.

Instdmmer Ingen
Instammer Varken helt och asikt
inte alls eller hallet Vet ej
"Jag tycker att &ldreomsorgen Io) o o o o o
fungerar bra idag.”
"Jag tycker att all dldreomsorg Io) o o o o o
ska finansieras via skatt.”
"Jag tycker att det bor finnas o) 1) 1) 1) 0 o)
enskilda (privata) alternativ
inom aldreomsorgen.”
"Jag tycker att det finns for f& Io) o o o o o
platser inom sarskilt boende.”
"Jag tycker det verkar vara o) 1) 0 1) 0 o)
svart att fa beviljat hemtjanst.”
"Jag kanner mig trygg med att o) 1) 1) 1) 1) o)
jag kommer fa hjalp av det of-
fentliga nar jag behdver det.”
"Jag tycker att de resurser som o) 1) 1) 1) 1) 0

kommunen satsar pa aldreom-
sorgen idag ar tillrackliga.”
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DEL 3: HUR BEDOMER DU VARDET AV OLIKA FORMER AV ALDRE-
OMSORG?

Syfte med undersdkningen

Syftet med denna undersokning ar att mata hur mycket det ar vért for dig att ha tillgéng
till olika former av dldreomsorg nir du blir dldre. For att fa reda pa hur mycket du tycker
att det dr virt anvinder vi en metod som méter din virdering i kronor.

Det hér &r ett tanke-experiment med syftet att ge myndigheterna en uppfattning om
hur medborgarna virderar olika alternativ inom dldreomsorgen. Pa s sitt kan vi fa
fram ett stod for framtida planering av olika former av dldreomsorg som kommunen kan
erbjuda de dldre som &r i behov av hjalp.

Hur gar undersokningen till?

Vi kommer nu att presentera tvé valsituationer efter varandra som skulle kunna tdnkas
bli aktuella om du skulle fa en ldngvarig fysisk funktionsnedsittning nir du bli dldre.

I de tvé valsituationerna ska du forestilla dig att du kan vilja mellan att fd omsorg i det
egna hemmet eller i ett annat boendealternativ som vi kommer beskriva for dig. Vi ber
dig att ange vilket alternativ som du skulle foredra.

Eftersom vi vill veta hur mycket du tycker det ar virt att fa tillgadng till ett visst
boendealternativ ber vi dig att svara p4 hur mycket du skulle vara villig att betala for att
fa tillgang till ett visst boendealternativ.

Nir du svarar ber vi dig att:

« Vara realistisk och tdnka pa hur mycket du och ditt hushall verkligen skulle ha rad att
betala om du behovt vilja idag.

« Anta att det, precis som idag, kommer att finnas egenavgifter for dldreomsorgen, vilka
betalas till kommunen.

« Bortse ifrn vad du har angett att du ar villig att betala i foregdende fraga, det vill sdga
att du ska se varje nytt hypotetiskt erbjudande som ”en ny betalning”.

» Tinka pa att det inte finns ndgot svar som ar rétt eller fel, vi vill bara veta vad just du
tycker.

Aven om vi ber dig att ta stillning till olika belopp i kronor, kommer resultaten fran
undersokningen inte péverka hur mycket man som #ldre sjélv far betala for sin &ldre-
omsorg.

Studiens resultat kommer heller inte att anvidndas for att dndra det sdtt som vi
finansierar dldreomsorgen pa.

Dina asikter kring olika egenskaper inom aldreomsorg

I rutan nedanfor beskrivs vad det skulle innebira att ha en vanlig 1dngvarig funktions-
nedsittning som vi kallar det gula hilsotillstindet. Fundera ett tag pa vad det skulle
innebira for dig.
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Det gula hélsotillstandet

Det gula hilsotillstdndet innebar bland annat att du har svart att stdda och laga mat
pd egen hand. Det kan ocksé innebéra att du har svart att ga i trappor och forflytta
dig utomhus utan hjilpmedel (exempelvis rullator) och att du inte klarar av att
kéra bil.

Nedan presenteras sju olika egenskaper inom dldreomsorg.
Vi vill veta vilka tre olika egenskaper du tycker ar viktigast om du skulle hamna i det
gula hdlsotillstandet och skulle fa hjalp med praktiska sysslor.

Markera de tre viktigaste egenskaperna. Du kan endast markera tre stycken.

0 Attboiett anpassat boende (ex. anpassat duschutrymme, borttagna trosklar) dir jag
enkelt kan ta mig runt pa egen hand och skéta enklare sysslor.

Att bo i narheten av olika former av service (till exempel mataffar).

Att sjélv fa bestimma nér jag fir min hjilp under dagen.

Att det finns omsorgspersonal nira till hands.
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Att det kommer ndgon ur samma personalpool (bestar av 2—4 personer) och hjilper
mig.
Att kunna bo kvar med/i narheten av mina narstaende.

o

Att kunna fa dta och delta i olika aktiviteter i gemenskap med andra.

Hypotetisk valsituation 1

Det gula hélsotillstdndet beskriver en vanlig langvarig funktionsnedsattning for dldre.
Fram till 78 ar ar det forhéllandevis fa som drabbas av en sddan funktionsnedsattning.
Bland personer som dr 78 ar eller dldre har 2 av 10 personer (20 %) en funktions-
nedsittning pa denna niva.

Det gula hélsotillstandet

Det gula halsotillstdndet innebar bland annat att du har svért att stédda och laga mat
pa egen hand. Det kan ocksa innebéra att du har svdrt att ga i trappor och forflytta
dig utomhus utan hjilpmedel (exempelvis rullator) och att du inte klarar av att
kora bil.
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Anta nu att om du hamnar i det gula hélsotillstdndet s& kan du fa omsorg av hemtjénsten i
det egna hemmet eller i ett anpassat boende i din hemkommun. I tabellen nedan beskrivs
de tva omsorgsalternativen.

Vilket av omsorgsalternativen skulle du foredra om du skulle hamna i det gula

hilsotillstandet?

Omsorg i det egna hemmet

Du bor kvar i det egna hemmet.

Hemtjanstpersonal kommer hem till dig
3 ganger per dag och hjélper dig cirka 15
minuter per gang.

Om du behdéver omedelbar hjalp larmar du
hemtjanstpersonalen som ringer upp dig inom
2 minuter och &r pa plats hos dig inom 30
minuter.

Hemtjanstpersonalen levererar lagad mat till
dig en gang per dag.

Omsorg i anpassat boende

Du bor i ett bostadshus med anpassade
lagenheter for aldre med liknande behov som
du har (till exempel inga trosklar och Iatt-
atkomligt duschutrymme).

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

Hemtjanstpersonal kommer hem till dig

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

Om du behdver omedelbar hjalp larmar du
hemtjanstpersonalen som ar pa plats hos dig
inom 5 minuter.

Du far lagad mat en gang om dagen som du
kan valja att ata tillsammans med andra i en
gemensam matsal.

Det finns &ven gemensamma utrymmen
dar du har méjlighet att umgas med andra i
bostadshuset.

Jag skulle vilja omsorg i det egna hemmet. [till betalningsfrdgal

Jag skulle vilja omsorg i anpassat boende. [till betalningsfragal

Jag skulle inte vilja ndgot av alternativen. Jag ordnar sjilv med den omsorg och hjélp

som jag behover. [till varfor-fragal

o Det spelar ingen roll vilket av omsorgsalternativen jag far, jag tycker inte att det ar

négon storre skillnad mellan alternativen. [till asiktsfrdga 2]

[Om respondenten svarar “Jag skulle inte vdlja nagot av alternativen”.]

Varfor foredrar du att ordna sjilv med din omsorg néir du blir édldre? Du kan

vilja flera alternativ.

Jag vill klara mig pa egen hand.
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behov.

Jag riknar med att ha narstdende som kan ge mig den hjilp jag behover.
Jag vill sjalv bestimma hur omsorgen ska utformas.

Jag tror inte att den kommunala omsorgen kommer att racka till for att ticka mina
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o Jag tror att min risk att beh6va omsorg nér jag blir dldre ar liten.
0 ANNAt, ANEZE VAA: ..eocuveeeeeeiieeieeeieecteeereeetesseeeteeeeseseeesteessaessseeesesenseesaeeseenseessreens

[Om respondenten svarar "Jag skulle vilja omsorg i det egna hemmet”.]

Anta nu att omsorg i det egna hemmet for personer med det gula hilsotillstandet ar
ett dyrare alternativ for kommunen att tillhandahalla (till exempel pa grund av hoga
transportkostnader).

Kommunen har darfor bestimt att de bara kan betala for omsorg i anpassat boende
med nuvarande skatteinkomster.

For att kommunen ska kunna ge omsorg i det egna hemmet behover de 6ka sina
skatteinkomster med hjalp av ett skattepélagg som ar 6ronmairkt for detta andamal.

Skulle du idag kunna tinka dig att betala ett 6ronmirkt skattepalidgg for att
kommunen ska kunna tillhandahalla omsorg i det egna hemmet for dldre med
det gula hilsotillstandet? (20 % av personerna 78 ar eller idldre)

o Ja
o Nej

[Alternativ formulering for hdalften av urvalet — forsdkring.]

Anta nu att omsorg i det egna hemmet for personer med det gula halsotillstandet ar ett
dyrare alternativ for kommunen att tillhandahélla (till exempel pa grund av hoéga trans-
portkostnader).

Kommunen har darfor bestamt att de bara kan betala for omsorg i anpassat boende.
Anta att du kan teckna en tilldggsforsdakring som gor att du kan vélja att fa omsorgen i
ditt eget hem om du skulle hamna i det gula halsotillstandet nir du bli dldre. (20 % av
personerna 78 ar eller dldre)

Skulle du idag kunna tinka dig att betala for en tilléiggsforsikring for att fa
tillgang till omsorgen i ditt eget hem?

o Ja

o Nej

[Om respondenten svarar NEJ till att betala.]

Varfor vill du inte betala nagot extra for att fa tillgang till omsorg i det egna
hemmet? Du kan viilja flera alternativ.

Jag tycker inte det dr ndgon storre skillnad mellan alternativen.

Jag foredrar omsorg i det egna hemmet, men har inte rad att betala

Jag foredrar omsorg i det egna hemmet, men jag vill inte betala mer skatt
Jag kan sjilv ordna med den omsorg och hjilp som jag behover.

Jag behover mer information for att besvara fragan.
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[Om respondenten svarar JA till att betala: Kortsortering (10—15 000kr).]

Vi kommer nu att be dig ange hur mycket du skulle vara villig att betala for att
kommunen ska kunna tillhandahalla omsorg i det egna hemmet f6r dldre med det gula
hilsotillstandet.

Betalningen sker i form av en 6ronmirkt skatt som betalas ménadsvis frdn och med i
ar, till och med Gret du fyller 65 ar.

For att hjilpa dig att besvara frigan kommer du att bli visad ett antal summor i
slumpmassig ordning.

Givet ditt hushills nuvarande inkomst, ange om du skulle vara villig att betala
beloppet, alternativt om du inte skulle vara villig att betala beloppet alterna-
tivt om du inte vet/ir osiker.

[Beloppen presenteras slumpmdissigt vart och ett for sig.]

Skulle inte betala Vet ej / Osaker Skulle betala
600 kr per manad (7 200 kr per ar) 0 0 0
30 kr per manad (360 kr per ar) 0 o 0o
900 kr per manad (10 800 kr per ar) 0 o o
5 kr per manad(60 kr per ar) 0 0o o
400 kr per manad (4 800 kr per ar) 0 0 0
1 kr per manad(12 kr per ar) 0 o 0
10 kr per manad (120 kr per ar) 0 o o
40 kr per manad(480 kr per ar) 0 o 0o
90 kr per manad (1 080 kr per ar) 0 0 0o
1 300 kr per manad(15 600 kr per ar) 0 0 0

Det hogsta belopp du skulle betala &r xxxx kronor per manad.

Det ldgsta belopp du inte skulle betala dr xxxx kronor per méanad.

Vilket ar det hogsta beloppet du skulle vara villig att betala? Det kan vara det hogsta be-
lopp du angett att du ar villig att betala, det lagsta belopp du inte ar villig att betala eller

nigot mittemellan.

Svaret maste vara tminstone o.

Kronor per manad
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Hur séker ér du pa att du vill betala xxxx per manad?

Inte alls Mycket
saker saker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0o 0 0o 0 0o 0 0o 0 0o 0

Varfor tycker du att det ér virt att betala extra for att fa tillgang till omsorg i
det egna hemmet? Du kan viilja flera alternativ.

Jag vill gdrna bo kvar i det egna hemmet.

Jag kianner mig tryggare i det egna hemmet.

Jag vill inte bo med andra ut6ver mina narstaende.
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Jag vill forsdkra mig om att jag har tillgéng till omsorg i det egna hemmet om jag

skulle behova det.

o Jagvill forsdkra mig om att andra personer har tillgdng till omsorg i sitt eget hem om
de skulle behova det.

0 ANNAL, ANEE VAA: .oeoviiierieeiereecieeteseeieeteseestesteeestesssesaessesssesssassesssesssesssessesssenses

[Om respondenten svarar “Jag skulle vilja omsorg i anpassat boende”.]

Anta nu att omsorg i anpassat boende for personer med det gula hilsotillstdndet ar ett
dyrare alternativ for kommunen att tillhandahalla (till exempel pa grund av hoga boende-
kostnader).

Kommunen har darfor bestimt att de bara kan betala for omsorg i det egna hemmet
med nuvarande skatteinkomster.

For att kommunen ska kunna ge omsorg i ett anpassat boende behover de 6ka sina
skatteinkomster med hjilp av ett skattepéldgg som ar 6ronmarkt for detta andamal.

Skulle du idag kunna tinka dig att betala ett 6ronmiirkt skattepaligg for att
kommunen ska kunna tillhandahélla omsorg i anpassat boende for dldre med
det gula hilsotillstandet? (20 % av personerna 78 ar eller dldre)

o Ja

o Nej

[Alternativ formulering for hdlften av urvalet — forsdikring.]

Anta nu att omsorg i anpassat boende for personer med det gula hilsotillstandet ar ett
dyrare alternativ for kommunen att tillhandahalla (till exempel pa grund av hoga boende-
kostnader).

Kommunen har déarfor bestimt att de bara kan betala for omsorg i det egna hemmet.
Anta att du teckna en tillaggsforsakring som gor att du kan vilja att f& omsorgen i ett
anpassat boende om du skulle hamna i det gula hélsotillstdndet nar du blir dldre. (20 %
av personerna 78 ar eller dldre).
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Skulle du idag kunna tinka dig att betala for en tilléiggsforsikring for att fa
tillgang till omsorgen i anpassat boende?

o Ja

o Nej

[Om respondenten svarar NEJ till att betala. Kontrollfraga for icke-betalare.]

Varfor vill du inte betala nagot extra for att fa tillgang till omsorg i anpassat
boende? Du kan vilja flera alternativ.

Jag tycker inte det dr ndgon storre skillnad mellan alternativen.

Jag foredrar omsorg i anpassat boende, men har inte rad att betala.

Jag foredrar omsorg i anpassat boende, men jag vill inte betala mer skatt.

Jag kan sjilv ordna med den omsorg och hjalp som jag behover.

Jag behover mer information for att besvara fragan.
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ANNAL, ANEZE VA .veiveiieieiieiieneeseetese et ste st se et e st e ste et e s e e s e sbesraesseebesnenseessasnns
[Om respondenten svarar JA till att betala: Kortsortering (10—15 000kr).]

Vi kommer nu att be dig ange hur mycket du skulle vara villig att betala for att kom-
munen ska kunna tillhandahalla omsorg i ett anpassat boende for dldre med det gula
hélsotillstédndet.

[Se tidigare beskrivning av motsvarande och efterfoljande fragor.]

Varfor tycker du att det ér virt att betala extra for att fa tillgang till omsorg i
anpassat boende? Du kan viilja flera alternativ.

Jag vill gdrna bo i gemenskap med andra s att jag kdnner mig tryggare.

Jag vill gidrna bo i gemenskap med andra s att jag fir social samvaro.

Jag vill veta att omsorgspersonalen kan vara pa plats inom nagra minuter.

Jag kianner mig inte trygg om jag skulle bo kvar i mitt eget hem.
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Jag vill bo i ett bostadshus med anpassade ligenheter eftersom det ger mig storre

mojlighet att skota mig sjalv.

o Jagvill vara sdker pa att jag har tillgéng till ett anpassat boende om jag skulle behova
det.

o Jag vill vara siker pd att andra personer har tillging till ett anpassat boende om de
skulle behova det.

0 ANNAt, ANEZE VAA: ..eecveeeieieiieeieieieeceeeteeereesceeereeeessseeesteesseessseesaeeense s saeeseanseesnreens

Dina asikter kring olika egenskaper inom aldreomsorg

Irutan nedanfor beskrivs vad det innebar att ha en svarare langvarig funktionsnedséttning
som vi kallar det orange halsotillstindet. Fundera ett tag pa vad det skulle innebéra for
dig.
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Nedan presenteras sju olika egenskaper inom dldreomsorg.

Vi vill veta vilka tre olika egenskaper du tycker dr viktigast om du skulle hamna i det
orange hélsotillstandet och skulle fa hjalp med praktiska sysslor och omsorg.

Markera de tre viktigaste egenskaperna. Du kan endast markera tre stycken.

Att bo i ett anpassat boende (ex. anpassat duschutrymme, borttagna trosklar)

Att bo i nirheten av olika former av service (till exempel mataffir)

Att sjilv £ bestimma nér jag fir min hjélp under dagen.

Att det finns omsorgspersonal néra till hands.

Att det kommer nagon ur samma personalpool (bestér av 2—4 personer) och hjilper
mig.

Att kunna bo kvar med/i narheten av mina narstiende.
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Att kunna fa dta och delta i olika aktiviteter i gemenskap med andra.

Hypotetisk valsituation 2

Det orange halsotillstandet beskriver en svarare langvarig funktionsnedsittning for
aldre. Fram till 78 ars &lder &r det ganska ovanligt att drabbas av en sidan funktions-
nedséttning. Bland personer som ar 78 ar eller dldre har 1 av 6 personer (17 %) en funk-

tionsnedsittning pd denna niva.

Anta nu att om du hamnar i det orange hélsotillstdndet s kan du fa omsorg av hem-
tjansten i det egna hemmet eller flytta till ett dldreboende i din hemkommun. I tabellen
nedan beskrivs de tvd omsorgsalternativen.
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Vilket av omsorgsalternativen skulle du foredra om du skulle hamna i det

orange hilsotillstandet?

Omsorg i det egna hemmet

Du bor kvar i det egna hemmet.

Hemtjanstpersonal kommer hem till dig 5
ganger per dag och hjalper dig cirka 40
minuter per gang.

Om du behéver omedelbar hjélp larmar du
hemtjénstpersonalen som ringer upp dig inom
2 minuter och &r pa plats hos dig inom 30
minuter.

Hemtjanstpersonalen plockar fram frukost och
kvallsmat till dig och levererar lagad mat till
dig en gang per dag.

Omsorg i anpassat boende

Du bor i ett anpassat boende for aldre med
liknande behov som du har. Du har en mindre
lagenhet med pentry som du sjalv méblerar.

Det finns personal pa boendet till hands
dygnet runt. Under dagtid finns aven en
sjukskoterska tillganglig pa boendet.

Du far lika mycket hjalp som om du skulle bo
i ditt eget hem.

Om du behdver omedelbar hjalp 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 &aldre-
boendet i en gemensam matsal.

Du har ocksa méjlighet att tilsammans med
andra som bor pa aldreboendet delta i olika
gemensamma aktiviteter som arrangeras av
personalen.

Jag skulle vilja omsorg i det egna hemmet. [till betalningsfrdga]

Jag skulle vilja omsorg pa dldreboende. [till betalningsfrdgal

Jag skulle inte vilja ndgot av alternativen. Jag ordnar sjilv med den omsorg och hjilp

som jag behover. [till varfor-fragan]

o Det spelar ingen roll vilket av omsorgsalternativen jag far, jag tycker inte att det ar

nigon storre skillnad mellan alternativen. [till enkdt-avslut]

[Fragorna darefter dr formulerade pG motsvarande sdtt som for Hypotetisk valsitua-

tion 1, men “anpassat boende” har ersatts med “dldreboende”.]
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Befolkningens vardering av alternativa
former for aldreomsorg

En studie av betalningsvilja

Den 6kande andelen &ldre stéller krav pA kommunerna att redan
nu borja planera morgondagens dldreomsorg. Denna promemoria
presenterar en studie som undersoker vilken dldreomsorg som
morgondagens dldre foredrar vid olika funktionsnivaer samt hur
mycket de tycker att det vore vart att fa tillgéng till sitt foredragna
alternativ. Promemorian ar ett underlagsmaterial till Vardanalys
analys av konsekvenserna av olika sitt att utforma aldreomsorgen
ar 2025 (rapport 2015:8).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
uppgift ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv
félja upp och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och
omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangspunkt i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka
for att samhallets resurser anvénds pa basta satt for att skapa
en sa god halsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som
mojligt. 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



