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Forord

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har tagit fram ett kunskapsun-
derlag for planeringen av morgondagens dldreomsorg. Underlaget beskriver konsekven-
serna av olika sitt att utforma dldreomsorgen utifrén ett brukar- och medborgarperspektiv.
Resultaten presenteras i rapporten Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt emel-
lan? (2015:8). Rapporten visar pa vikten av en planering som utgar bade fran de dldres
behov och fran ett brett samhallsekonomiskt perspektiv.

Som en del i detta arbete vinde sig Vardanalys till docent Marten Lagergren vid Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum for att utveckla modeller med syftet att analysera konse-
kvenserna av alternativa strukturer for morgondagens dldreomsorg. Den hir promemorian
ar hans redovisning av arbetet och ir ett underlag till Vardanalys huvudrapport (Rapport
2015:8). Delar av det redovisas i huvudrapporten, men den hiar promemorian redovisar
underlaget i sin helhet. Forfattaren ansvarar sjilv for innehéllet i denna promemoria.

Stockholm november 2016
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Inledning

1 Inledning

De framtida utmaningarna for samhallets vard och omsorg om de dldre, som foljer av den
forvantade befolkningstillvaxten, ar valbekanta. Trots en positiv hilsoutveckling bland de
dldre maste vi rakna med ett starkt vixande behov av vard och omsorg de narmaste decen-
nierna. Samtidigt vittnar den utbredda kritiken om att det finns ménga fragor i dagens
dldreomsorg som dnnu inte funnit nigon tillfredstillande 16sning. Det handlar bland annat
om samspelet mellan dldreomsorg och hilso- och sjukvéard, anhérigas roll och stodet till de
anhoriga samt den lampligaste boendeformen for dldre som har svért klara sina dagliga liv
utan hjalp och stod. Det finns ett behov att explorativt analysera olika strukturalternativ
for aldreomsorgen for att se hur dessa fragor ska 16sas for att ge de dldre en god livskvalitet
ilivets slutskede och samtidigt utnyttja samhaéllets resurser pa basta sitt.

Fragor som behover analyseras ar bland annat:
* Hur kan det framtida behovet av dldreomsorg paverkas av dldres hilsoutveckling?

e Vad hiander om troskeln till att fa dldreomsorg hojs sa att farre med begransade be-
hov far serviceinsatser?

e Vilken ir basta mixen mellan omsorg i ordinédrt boende och sarskilt boende? Hur
langt ar det mojligt och rimligt att driva den s.k. kvarboendeprincipen? Hur paver-
kas behovet av anhoriginsatser?

* Vilka skulle konsekvenserna bli om man satsade pa att utveckla en form av "mellan-
boende” liknande de nu i det ndrmast avskaffade servicehusen?

Detta ar fragor som ofta dterkommer i den offentliga debatten men dér det saknas en fak-
tabaserad analys fran ett systemperspektiv, som beaktar att dldreomsorgen ar en del av ett
komplext system dir fordndring i en del far aterverkningar i andra delar.

Studier och analyser av dldrandet och dldreomsorgen utgar ofta fran ett grupperspektiv
— hur stor andel i en viss aldersgrupp ar multisjuka, hur ménga beho6ver hjalp med sina
dagliga aktiviteter ), hur stor andel far hjalp av anhériga, hur stor andel bor i sarskilt bo-
ende etcetera. Detta dr viktigt att kdnna till for folkhélsoarbetet och for planeringen, upp-
foljningen och utvirderingen av samhillsinsatserna. Men fran individens perspektiv kan
andra fragestillningar vara viktigare. Hur ser levnadsbanan ut i livets senare del? Hur
lange lever man frisk och hur linge lever man med ohélsa? Hur stor ar risken att drabbas
av olika kroniska sjukdomar, av olycksfall, bli ensamstaende, i behov av hjalp for sitt dag-
liga liv, bli dement, hamna pa ett dldreboende och i sé fall hur lange? Hur paverkas detta i
sin tur av alternativa 16sningar for samhillets insatser nir det giller samspelet mellan
sjukvard och dldreomsorg, boendeformer for dldre, hjalpinsatser och anhérigstod?

Sa kallade longitudinella studier med fokus pa dldrandet och uppkomsten av behoven
av vard och omsorg ger data som skapar unika majligheter att ge svar pa fragor bade fran
ett system- och ett individperspektiv. Genom att folja ett stort antal dldre personer 6ver tid
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Inledning

kan man observera vad som hidnder med dem och hur dessa hidndelser hinger samman
med individuella forutsattningar som initial hélsa, livsstil och levnadsférhéllanden.

SNAC (the Swedish National Study on Ageing and Care) ar en sddan studie som ger
stora mojligheter till analys frdn bade ett system- och individperspektivl. Med hjilp av lon-
gitudinella data kan man bygga simuleringsmodeller for analys av konsekvenser av olika
forandringar av dldreomsorgssystemet.

1.1 SYFTET AR ATT STUDERA KONSEKVENSERNA AV ALTERNATIVA
STRUKTURER FOR ALDREOMSORGEN

I denna PM presenteras resultaten av ett forskningsuppdrag for Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys. Uppdraget innebar att ta fram modeller for att kunna studera konsekven-
serna av alternativa strukturer for morgondagens &dldreomsorg. Som underlag for ana-
lyserna har tva simuleringsmodeller tagits fram. Bada modellerna bygger pa data insam-
lade i den sé kallade befolkningsdelen av SNAC-Kungsholmen-studien aren 2001-2007.

I den forsta systemorienterade modellen skapas en “syntetisk befolkning”, som beskrivs
itermer av

* langvarig fysisk funktionsnedséttning
* ensamboende eller samboende
* hilso- och sjukvardskonsumtion

* insatser fran dldreomsorgen i ordinart eller sarskilt boende.

Modellen gor det mdjligt att berdkna effekter av olika fordandringar i dldreomsorgen ut-
tryckta som 1) fordelningen av befolkningen pa insats/boendeformer, det vill sdga om de
dldre bor i ordinért boende med eller utan hemtjanst eller i ndgon annan boendeform for
dldre, 2) sammanséattningen av de dldre som far omsorg per insats/boendeform samt 3)
kostnader for dldres vard och omsorg per insats/boendeform respektive totalt.

Den andra modellen har ett individperspektiv. Med hjélp av modellen kan sannolikhet-
en berdknas (givet den #ldres alder och kon, grad av langvarig fysisk funktionsnedsittning
och insats/boendeform) -for en person att efter tre, sex, nio ... upptill femton ar ha en viss
grad av funktionsnedsittning och insats/boendeform givet en viss utformning av dldre-
omsorgen. Detta ger mojlighet att belysa alternativ for dldreomsorgens struktur ocksa fran
individens synvinkel.

1.2 MODELLEN GER MOJLIGHET ATT ANALYSERA OLIKA HYPOTETISKA
SCENARIER FOR MORGONDAGENS ALDREOMSORG

Modellanalysernas syfte ar att visa konsekvenserna av olika strukturalternativ for dldre-
omsorgen under olika forutséttningar. En kombination av en viss struktur och vissa forut-

1 se Aldrecentrum (2015) Lagesrapport dver projektet SNAC-Kungsholmen per den 15 mars 2015.
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sdttning bendmns ett scenario. Berdkningarna avser ar 2025 enligt befolkningsprognosen
fran Statistiska Centralbyran?. Tvi olika antaganden anvinds nér det giller dldrebefolk-
ningens fordelning pa grad av langvarig fysisk funktionsnedsattning: 1) oférdandrad (vi an-
tar att sannolikheten att drabbas av en langvarig funktionsnedséttning dr densamma som
ar 2012 baserat pa trenden 1996-2010 enligt SCB:s undersokningar om levnadsférhallan-
den (ULF) )3 och 2) framskriven (en trendframskrivning av den dldre befolkningens for-
delning pa grad av funktionsnedsittning enligt ULF mellan &ren 1996 och 2010). Tva hu-
vudalternativ studeras:
1. oférandrad omfattning av dldreomsorgen (det vill siga densamma som &r 2012) i re-
lation till antalet dldre personer i befolkningen per aldersgrupp och kon
2. minskad omfattning av dldreomsorg motsvarande behoven av dldreomsorg berdknat
pa den positiva framskrivningen av dldres funktionsnedsattning - den sa kallade ohél-
sotrenden.

Varje huvudalternativ beskrivs fyra scenarior for omfordelning av dldreomsorgen mellan
insats/boendeformer inom den totala ramen av dldreomsorg motsvarande ar 2012.

Graden av langvarig funktionsnedsittning anges pa tre nivaer: Ingen, Latt och Svéar. In-
sats/boendeform beskrivs i fem alternativ: Ordinédrt boende — inga insatser av hemtjanst;
Ordinart boende — sma insatser av hemtjanst; Ordinart boende — stora insatser av hem-
tjanst; Mellanboende; Vard- och omsorgsboende (det vill sdga sarskilt boende med hel-
dygnsomsorg). Berdknade kostnader avser 2012 ars prisniva.

2 SCB - Statistiska Centralbyran (2015). Befolkningsframskrivningar.
3 Det ar tyvarr inte mojligt att anvinda ULF-data for ar 2012, eftersom metoden for datainsamling &r for-

dndrad. Vid trendberidkningen har virdena for 2007 -2010 justerats for detta.
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2 Material och metod

2.1 DATAUNDERLAG

Berdkningarna dr baserade pa longitudinella data som insamlats i SNAC-studien., Kungs-
holmen, befolkningsdelen, 2001 — 2007. SNAC (the Swedish National Study on Ageing and
Care) sattes igdng ar 2001 pa initiativ av regeringen. Syftet ar att genom en omfattade lon-
gitudinell datainsamling ge underlag for beskrivning av aldrandet och uppkomsten av
vard- och omsorgsbehov (befolkningsdelen) samt hur dessa behov pa olika sitt tillgodoses
(vardsystemdelen). Studien drivs i fyra omraden i Sverige (Nordanstig, Kungsholmen,
Karlskrona samt fem Skdnekommuner).

SNAC-befolkningsdelen omfattar aldersgrupperna 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90, 93...
ar. De yngre, aldersgrupperna 60 - 78 ar, undersoks vart sjitte ar, och de som ar 81 ar och
dldre undersoks vart tredje ar. I SNAC-vardsystemdelen registreras 16pande alla personer
65 ar och dldre som beviljats dldreomsorg eller langvarig hemsjukvard. Dessutom gors
tvarsnittsundersokningar, arligen eller oftare.

I befolkningsdelen gors en mycket omfattande insamling av data med hjélp av ldkarun-
dersokning, provtagning, intervjuer och enkiter samt fysiska och psykologiska tester.
Hiarigenom erhalls ett stort antal variabler som beskriver hilsa, sjukdom, levnadsférhal-
landen och livsstil hos de dldre. Aven i virdsystemdelen registreras ett flertal variabler som
beskriver ohilsa, vardberoende och beviljade insatser. Insamlade data kompletteras med
individdata avseende hilso- och sjukvardskonsumtionen inom respektive verksamhetsom-
rade. Den initiala s& kallade baslinjeundersokningen inom befolkningsdelen genomfordes
aren 2001 - 2004. For de personer som var 81 ar och dldre genomfordes sedan en uppfolj-
ning tre ar efter inklusionstillfallet, det vill sdga under aren 2004 -2007. Direfter har
undersokningar genomforts vart tredje ar for de dldre och vart sjatte ar for de yngre.

Modellerna som presenteras i denna studie baseras pa individdata fran SNAC-K, be-
folkningsdelen. De uppgifter som anvinds och ligger till grund f6r modellen ar den dldres
funktionsnedsittning, om hen dr ensam eller samboende, om hen far hjilp fran anhorig
samt halso- och sjukvardskonsumtion undersokningséret. Uppgifterna om insats/boende-
form har tagits fran SNAC-K, vardsystemdelen. Dataseten fran baslinjeundersokningen
och trearsuppfoljningen har samkorts for att erhélla 6vergédngsdata over tid.

Graden av funktionsnedsdttning baseras pa uppgifterna om i vilken omfattning den
idldre ar beroende av hjalp for dagligt liv (ADL). Den beskrivs pa tre nivaer:

1. ingen nedsittning (inte beroende av hjilp vare sig for instrumentell ADL
(stddning, tvatt, matinkop, matlagning, transport allminna firdmedel) eller
personlig ADL (bad och dusch, pa- och avkladning, toalett, forflyttning, f6doin-
tag)

2. latt nedsittning (beroende av hjalp for minst en IADL-aktivitet, men ingen
PADL-aktivitet)

3. svar nedsattning (beroende av hjilp for minst en PADL-aktivitet)
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Samboende inkluderar 4ven samboende med annan &n make (partner, syskon, barn etce-
tera).

Hilso- och sjukvardskonsumtionen anges som Liten eller Stor. Gransen ir satt som
“omfattande sjukvird” enligt Socialstyrelsens rapport om de mest sjuka dldre4. Med "om-
fattande sjukvérd” avses multisjuklighet enligt Socialstyrelsens definition eller fler &n 19
varddagar i slutenvarden eller fler dn tre inskrivningar i sluten vard eller fler &n sju besok i
oppen specialistvard aktuellt ar.

Insats/boendeform anges i fem nivaer:

1. ingen insats av kommunal dldreomsorg eller 1dngvarig hemsjukvard

2. ordinart boende, liten insats (Gransen ar satt till 25 timmar hemtjanst per ma-
nad, det vill sdga samma gréans som i Socialstyrelsens definition av omfattande
dldreomsorg)

3. ordinart boende, stor insats (minst 25 timmar hemtjanst per manad)

4. mellanboende (Bistdndsprovat boende med individuellt beslut om hemtjanst,
det vill sdga servicehus)

5. vard- och omsorgsboende (sarskilt boende med heldygnsomsorg).

Anhoriginsatser noteras i SNAC, befolkningsdelen, uttryckt i antal timmar per manad som
sedan omréknas till timmar per vecka (se bilaga 1). For ordinért boende ar uppgifter om
anhorigas insatser himtade frin SNAC-K och SNAC-N, befolkningsdelen, medan uppgif-
terna for mellanboende och vard- och omsorgsboende ar hamtade fran SNAC-K, vard-
systemdelen. Anhériginsatserna per person anges i SNAC i fyra nivéer: aldrig, sillan, flera
ganger per vecka, dagligen. Utifrdn detta har en schablonmaissig skattning gjorts av antal
timmar per vecka: Sillan = 1 timme/vecka; flera ganger per vecka = 3 timmar/vecka; dag-
ligen = 7 timmar per vecka. Anhoriginsatserna har prissatts utifran antalet veckotimmar
enligt en schablon (150 kronor per timme). For att virdera alternativkostnaden for nirsta-
endes insatser har vi utgétt frdn “nettokostnadsprincipen”. Det innebar att vi berdknar
vardet med hjidlp av en genomsnittlig manadslon efter skatt. Enligt SCBs statistikdatabas
var genomsnittlig manadslon ar 2013 (alla yrken) 30 600 kr (omréknat till heltidstjanst).
For att berdkna kostnaden per timme antogs 229 arbetsdagar per ar och 8 timmars arbete
per dag. Skatten antogs motsvara 32 procent.

Kostnaderna for hemtjanst och vard- och omsorgsboende har skattats med hjélp av en
sd kallad "top-down”-ansats. Vi har utgétt fran rikets totala kostnader for dldreomsorgen ar
20125 samt ett antagande om totalt producerat antal hemtjansttimmar och platser pé sir-
skilt boende i riket enligt Socialstyrelsens statistik. Antalet veckotimmar hemtjanst har
beraknats genom logaritmisk linjar regression pa data frdn SNAC-K, vardsystemdelen med
aldersgrupp, kon, grad av funktionsnedséttning, sam/ensamboende, hilso- och sjukvards-

4 Socialstyrelsen (2013). Registeranalyser av de mest sjuka aldres vard och omsorgs. Stockholm: Social-
styrelsen.

5 Socialstyrelsen (2014). Tillstdndet och utvecklingen av halso- och sjukvarden och socialtjansten. En |-
gesrapport 2014. Stockholm: Socialstyrelsen.
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konsumtion (stor/liten) samt insats i ordindrt boende (liten insats/stor insats) respektive
mellanboende som oberoende variabler.

Arskostnaden per veckotimme hemtjinst ir satt till 35 000 kronor i ordiniirt boende
och 41 200 i mellanboende. Kostnaden for hemtjanst i mellanboende har justerats proport-
ionellt efter skillnader i driftskostnad mellan omsorgsalternativen hemtjanst i ordinart
boende respektive hemtjinst pa servicehus pd Kungsholmen, Stockholm Stad. Arskostna-
den for en plats i vard- och omsorgsboende (heldygnsomsorg) ar satt till 690 000 kronor.
Dessa kostnader ar kalibrerade till 6verensstimmelse med de totala kostnaderna (brutto-
driftkostnaderna) for dldreomsorgen i riket ar 2012.°

Kostnaderna for hélso- och sjukvarden har berdknats med utgdngpunkt i antalet vard-
dagar, lakarbesok och 6vriga besck samt nettokostnaden (exklusive lakemedel) for sluten-
vard och primarvard ar 2012. Varddagskostnaden motsvarar de sammanlagda nettokost-
naderna for somatisk och psykiatrisk vard fordelat pa totala antalet varddygn ar 2012.
Kostnaden per varddygn beraknas da till 9 394 kr. Kostnaden per ldkarbesck antas till
2 335 kr (specialist- och allménldakarbesok ar sammanvagda) och 6vriga besok till 475 kr
och motsvarar SKLs 7 skattade produktionskostnader per vardkontakt. Aven hilso- och
sjukvardskostnaderna kalibreras slutligen till att 6verensstimma med hélso- och sjukvar-
dens totala kostnader ar 2012.

2.2 MODELLERNA

Tva modeller har utvecklats — befolkningsmodellen och levnadsbanemodellen. Bada byg-
ger pa Overgangsdata insamlade genom SNAC-K-studien genom samkorning av baslinje-
undersokningen och trearsuppfoljningen och den grundldggande metodiken &dr densamma.
En initialbefolkning av 78-aringar (uppdelat pa kon) med uppdelning pa grad av funk-
tionsnedsattning, ensam-/samboende, hilso- och sjukvardskonsumtion samt in-
sats/boendeform skrivs successivt fram till 81- aringar, 84-aringar,..., 93-aringar med ut-
nyttjande av de skattade 6vergangssannolikheterna inklusive dodlighet. Initialbefolkning-
en dr definierad med hjialp av tillganglig befolkningsstatistik kompletterad med skattningar
utifrdn marginalfordelningar baserat pa simultanférdelningen i SNAC-K, baslinjeunder-
sokningen.

Modellerna skiljer sig sa tillvida att i befolkningsmodellen bevaras inte kopplingen till
den ursprungliga 78-arsférdelningen, medan i levnadsbanemodellen relateras utfallet efter
tre, sex, nio ar och sa vidare, genom upprepade matrismultiplikationer, till denna ur-
sprungliga fordelning. Med den senare modellen ir det dirmed mdjligt att avldsa utfallet i
form av fordelning pa grad av funktionsnedsittning kombinerat med insats/boendeform
efter ett visst antal &r per initial delgrupp (grad av funktionsnedsittning kombinerat med
insats/boendeform). Priset for detta dr ett mindre antal “celler”, det vill sdga variabelkom-

6 Kostnadsunderlaget for hemtjanst i ordinart boende respektive mellanboende (servicehus) ar hamtat fran
Kungsholmens stadsdel. Kalibreringen innefattar en viss upprakning, eftersom det ingar mer &n hemtjanst
och sarskilt boende i den totala bruttodriftkostnaden fér dldreomsorgen.

7 SKL — Sveriges Kommuner och Landsting (2012). Statistik om hélso- och sjukvarden samt regional ut-
veckling 2012. Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner. Stockholm: SKL.

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025 9



Material och metod

binationer, — i levnadsbanemodellen. Antalet variabelkombinationer i levnadsbanemo-
dellen ar 3*5=15 jamfort med 3*2*2*5=60 i befolkningsmodellen.

Bada modellerna arbetar med trearssteg. Metodiken for uppdatering liknar den som
anvands vid mikrosimulering. Skillnaden ar den att har gors uppdateringen per delgrupp
(cell med viss variabelkombination) i stillet for per individ. Overgingen till nista tidssteg
gors i tur och ordning for variablerna 1) funktionsnedsittning, 2) sam-/ensamboende, 3)
hélso- och sjukvardskonsumtion samt 4) insats/boendeform. Uppdateringen ar baserad pa
multipla regressionsanalyser med den variabel som uppdateringen avser som beroende och
de 6vriga tre (samt aldersgrupp och kon) som oberoende. De oberoende variablerna ersitts
darvid successivt med uppdaterade (precis som vid en mikrosimulering med successiv
uppdatering per tidssteg). Pa detta sdtt kan omfattningen av antalet celler hallas nere. I
levnadsbanemodellen bevaras daremot de variabler som uppdateras, vilket gor att antalet
kombinationer maste séttas ldgre. En annan skillnad &r att for levnadsbanemodellen gors
berdkningarna med multinomial multipel regressionsanalys medan for den andra mo-
dellen anvinds ordinal multipel regressionsanalys. Detta paverkar kalibreringen (jimfor
nedan). De berdknade regressionskoefficienterna i de successiva regressionsanalyserna i
respektive fall redovisas i appendix 1.

I befolkningsmodellen genereras successivt en “syntetisk befolkning”, uppdelad pé kon,
av 81-dringar, 84-aringar, 87-aringar, 9o-aringar och 93-aringar. Antalet personer per al-
dersgrupp och kon per delgrupp (cell) reduceras genom den observerade dodligheten i re-
spektive tidigare aldersgrupp berdknad genom multipel regressionsanalys (koefficienter, se
appendix 1). Den totala dodligheten kalibreras sedan via intercepten till 6verensstimmelse
med dodligheten for riket enligt SCB:s befolkningsprognos for riket (jamfor nedan). For att
ta hansyn till skillnaden i storlek mellan olika kohorter gors vidare en korrigering av det
totala antalet personer per aldersgrupp och kon for att fa 6verenstimmelse med SCB be-
folkningsprognos (2025).

Konstruktionen av alternativ gérs med kontrollvariabler som inverkar pa regressions-
analysernas intercept och beta-koefficienter. Harigenom kan man fa vilken fordelning per
aldersgrupp och kon pa grad av funktionsnedsittning, ensam-/samboende, halso- och
sjukvardskonsumtion, insats/boendeform som 6nskas. Normalt styr man — forutom &lder
och kon — en utfallsvariabel i taget. Modellen stéller da automatiskt in 6vriga variabler via
regressionskoefficienterna. Metodiken innebar alltsé att man utnyttjar de samband mellan
variablerna och deras 6vergangsannolikheter som bestimts genom regressionsanalyserna
for en analys av konsekvenserna av en forandring i nagon av variablerna pa de ovriga.
Dessa samband kan betecknas som ganska universella 4ven om det finns lokala variation-
er. Inom rimliga grianser bor modellen darfor vara giltig dven om data kommer fran ett
visst omrade, Kungsholmen (se vidare kapitel 4). Anpassning till for omradet, till exempel
hela riket gillande ohilsofordelning och insatser, gors genom kalibreringen8.

Genom kopplingen till SNAC-studiens aldersgrupper ar beskrivningen av den aldre be-
folkningen i modellerna begriansad till aldersgrupperna 78, 81, 84, 87, 90 och 93 ar. Resul-

8 Kalibreringen till en viss fordelning kan goéras direkt i fallet ordinal regressionsanalys. Vid multinomial
regressionsanalys maste den gdras genom iteration, eftersom instéllningen pa en utfallsniva paverkar in-
stallningen av de dvriga. | praktiken konvergerar detta ganska snabbt.
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taten nar det giller hédlsofordelning och fordelning pa insatser/boendeform etcetera redo-
visas per kon for dessa aldersgrupper. Detta kan sedan omriknas till kostnader for dldre-
omsorgen i de olika scenarierna genom antagna kostnader per insats/boendeform givet
grad av funktionsnedsittning (antagna kostnader, se ovan). For att kunna jamfora dessa
kostnader med faktiska kostnader (2012) for dldreomsorgen som helhet gors en schablon-
maéssig upprakning till samtliga aldersgrupper, 65 ar och ildre per insats/boendeform.
Schablonerna ir baserade pé data fran Socialstyrelsens statistik? Gver dldreomsorgen avse-
ende antalet personer med hemtjénst respektive sirskilt boende per aldersgrupp och kon.
For ar 2025 har uppriakningstalen justerats for att motsvara den da géllande aldersfordel-
ningen. Inverkan av tackningsgraden pa kostnadsberdkningarna analyseras i bilaga 2.

2.3 ANTAGNA UTGANGSVARDEN

De studerade simuleringsalternativen, scenarierna, avser samtliga det berdknade laget ar
2025. I tabell 1 nedan visas befolkningen i respektive SNAC-aldrar ar 2025 enligt SCB be-
folkningsprognos och som jaimforelse ar 2012.

Tabell 1. Antal man och kvinnor ar 2012 och ar 2025 i "SNAC-aldrarna” 78,..., 93 ar.

Man Kvinnor Samtliga Okning
2012-2025

Alder Ar2012  Ar2025 Ar2012  Ar2025 < Ar2012  Ar2025
78 ar 26 020 47 373 32279 52284 58299 99 657 70,9 %
81 ar 22089 40 868 30090 46 475 52179 87 343 67,4%
84 ar 17 545 24791 26 599 30829 44 144 55620 26,0%
87 ar 12193 16 147 21258 23 069 33451 39216 17,2 %
90 ar 7087 8730 14572 14 378 21659 23108 6,7%
93 ar 3045 4109 7619 8538 10 664 12 647 18,6 %
Summa 87979 142018 132417 175573 220396 317591 44,1 %

Kalla: SCB 2015 Befolkningsframskrivningar samt egen bearbetning

Av tabell 1 kan man utldsa att det ar antalet 78- och 81-aringar som kommer att 6ka allra
mest fram till 4r 2025, medan den vidntade 6kningen i de dldre &ldersgrupperna ar ganska
mattlig. Man kan vidare se att den totala antalsokningen ar betydligt hogre for mén &n for
kvinnor, vilket motsvarar 61 procent jamfort med 33 procent. Detta innebar att andelen
min i befolkningen i dessa "SNAC-aldersgrupper” okar fran 4o till 45 procent fram till ar
2025. Den vintade 6kningen av belastningen pa dldreomsorgen till f6ljd av befolkningsfor-
andringen fortsatter efter 2025 ytterligare atminstone ett decennium.

° Socialstyrelsen (2013). Aldre — vard och omsorg den 1 oktober 2012 — Kommunala insatser enligt social-
tjanstlagen samt halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialstyrelsen.
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Befolkningsprognosen bygger pa antaganden om hur dddligheten kommer att utvecklas.
Som beskrivits ovan ridknar modellerna med tredrssteg. Tabell 2 visar trearsdodligheten
per SNAC-aldersgrupp och kon ar 2012 respektive ar 2025. Tredrsdodligheten ar 2025 ar
beraknad utifrdn SCB:s prognos per alder (ettarsgrupp) och kon.

Tabell 2. Trearsdodlighet per ”SNAC-alder” och koén ar 2012 och 2025 baserat pa SCB:s befolk-
ningsprognos, procent.

Man Kvinnor
Alder Ar 2012 Ar 2025 Ar 2012 Ar 2025
78 14,5 10,8 9,8 7,6
81 20,7 16,0 14,3 11,2
84 28,8 23,8 21,0 17,1
87 38,8 34,3 30,9 26,0
90 50,8 47,7 41,5 38,0

Kalla: SCB 2015 Befolkningsframskrivningar samt egen bearbetning

Dodligheten for de aldre vantas fortsitta att sjunka under den niarmaste tioarsperioden
med 20 — 25 procent beroende pa aldersgrupp och kon. I modellerna ar dodligheten, for-
utom aldersgrupp och kon, beroende av grad av funktionsnedsittning, ensam-
/samboende, hilso- och sjukvardskonsumtion och insats/boendeform i dldreomsorgen.
Dodligheten kalibreras i modellerna sé att den totalt per aldersgrupp och kon stimmer
med den som anges i tabell 2.

Det totala behovet av dldreomsorg styrs egentligen inte av utvecklingen av antalet dldre
personer utan av antalet dldre personer med behov. For individen ar detta i hog grad bet-
ingat av graden av funktionsnedsittning. I modellerna antas tre nivaer av funktionsned-
sdttningen: ingen, latt och svar. Data avseende de dldres fordelning pa dessa tre nivéer i
respektive ”SNAC-édldrar” har berdknats utifran uppgifter avseende andelen IADL- och
PADL-beroende som insamlats i SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden (ULF) aren
1996/97 — 2010/11. Harvid har forst berdkning skett per &dldersgrupp och kon i femars-
grupper 65-69 ar, 70-74 ar och sa vidare.

Eftersom ULF-undersokningarna 1996-2001 inte innefattade aldersgruppen 85 ar och
dldre har andelen ADL-beroende i dessa aldersgrupper beridknats genom linjar extrapole-
ring av logaritmen for oddset (p/1-p). Utifrdn andelarna ADL-beroende per undersok-
ningsar i respektive aldersgrupp och kon har motsvarande andelar for dren 2012 och 2025
extrapolerats genom linjar extrapolation av logaritmen for oddset. Darefter har slutligen
andelen IADL- respektive PADL-beroende i "SNAC-aldrarna” berdknats per kon genom
linjér interpolation av logaritmen for oddset utgaende fran klassmitten i respektive alders-
grupp (67 ar for gruppen 65-69 ar etcetera). Itabell 3 nedan visas den berdknade fordel-
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Tabell 3. Fordelning pa grad av funktionsnedsattning ar 2012 respektive ar 2025 enligt trendfram-
skrivning enligt ULF per ”SNAC-aldersgrupp” och kon, procent.

Ar 2012
Kvinnor Man

Alder Funktionsnedsattning Funktionsnedsattning

Ingen Latt Svar Ingen Latt Svar
78 ar 74,8 17,5 7,7 84,0 9,3 6,7
81ar 66,3 21,2 12,5 77,0 13,2 9,8
84 ar 56,7 23,7 19,5 68,1 17,8 14,0
87 ar 46,6 24,2 29,2 57,7 22,5 19,8
90 ar 36,7 22,0 41,2 46,5 26,4 27,2
93 ar 27,9 17,7 54,4 35,6 28,4 36,0

Ar 2025
Kvinnor Man

Alder Funktionsnedsattning Funktionsnedsattning

Ingen Latt Svar Ingen Latt Svar
78 ar 79,6 13,8 6,6 89,2 51 5,7
813ar 72,4 16,9 10,7 83,8 7,8 8,4
84 ar 63,8 19,5 16,8 76,4 11,3 12,3
87 ar 54,1 20,5 25,3 66,9 15,4 17,6
90 ar 44,2 19,5 36,4 55,9 19,5 24,6
93 ar 34,7 16,3 49,0 44,2 22,5 333

Kalla: SCB 2012 Undersokning om levnadsforhallanden samt egen bearbetning

ningen pa grad av funktionsnedsittning ar 2012 och 2025 per "SNAC-aldersgrupp” och
kon baserat pa trendframskrivningen av funktionsnedséttningen enligt ULF.

Tabell 3 visar att framskrivning av trenden 1996 - 2010 enligt ULF-undersékningarna
leder till en viss minskning av andelarna med funktionsnedséttning ar 2025 réknat per
aldersgrupp och kon jamfort med 2012. Minskningen &r mest uttalad i de hogsta alders-
grupperna. Detta innebar att behoven av dldreomsorg kan beriknas 6ka langsammare ar
befolkningstillvaxten. Det bor betonas att den 6kande formagan hos de ildre, per alders-
grupp raknat, att klara det dagliga livet p& egen hand inte nédvéandigtvis behover betyda
forbattrad halsa, men kan avspegla forbattrade levnadsforhéllanden och resultatet av
hilso- och sjukvardens insatser for att lindra funktionshimmande symtom. De scenariobe-
rakningar som redovisas nedan gors utifran tva alternativa antagande om de dldres funkt-
ionsnedsittning ar 2025: 1) som ar 2012 och 2) &r 2025 enligt trend.
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Andelen med stor sjukvardskonsumtion (lika med ”omfattande” enligt Socialstyrelsens
definition!©) per &ldersgrupp och kon bland SNAC-deltagarna framgar av tabell 4 nedan.
Sjukvardskonsumtionen har bestdmts genom samkorning av SNAC-K baslinje undersok-
ning med Stockholms ldns landstings register 6ver sluten och 6ppen vard (VAL-databasen)
och avser dret efter undersokningsaret i baslinjeundersokningen.

Tabell 4. Andel med stor sjukvardskonsumtion per ”SNAC-aldersgrupp” och koén, procent.

Alder Kvinnor Méin
78 ar 15,7 18,2
81ar 13,2 14,7
84 ar 17,1 8,0
87 ar 20,5 22,2
90 ar 24,3 34,8
Samtliga 18,0 18,1

Kalla: SNAC Kungsholmen

Andelen med stor sjukvardskonsumtion tenderar att 6ka med aldern — de stora variation-
erna for mén ter sig svarforklarliga — men kan sammanhénga med att det ror sig om rela-
tivt f4 observationer per aldersgrupp och kon i de hogsta aldersgrupperna. Totalt ar det
ingen skillnad i sjukvdrdskonsumtion mellan man och kvinnor.

Fordelningen pa sam- respektive ensamboende dldre har betydelse eftersom behovet av
dldreomsorg skiljer mellan dessa bada grupper. Detta beror bade pa att fordelningen pa
grad av funktionsnedséttning ar olika — de samboende klarar sitt dagliga liv béttre dn de
ensamboende — och att dldreomsorgsinsatserna skiljer givet graden av funktionsnedsatt-
ning. Tabell 5 visar andelen samboende per “SNAC-édldersgrupp” for mén och kvinnor en-
ligt SCB befolkningsstatistik. Andelen samboende inkluderar inte ensamstiende med
hemmaboende barn. Detta antal dr dock mycket litet i dessa &ldersgrupper. Fordelningen
pé ensam-/samboende avser ar 2012. Det finns anledning att férmoda att andelen sambo-
ende kommer att 6ka, eftersom de dldre méannens dodlighet minskar mer an kvinnornas,
men tyvarr saknas prognoser for detta.

"% Multisjuklighet eller fler &n 19 dagar eller fler &n tre inskrivningar i sluten vard eller fler &n sju besok i 6p-
pen specialistvard, se Aldrecentrum rapport De mest sjuka aldre 2012:7.
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Tabell 5. Andelen samboende per ”SNAC-aldersgrupp” for man och Kvinnor ar 2012, procent.

Alder

78 ar

Kalla: SCB Hitta statistik — Befolkning (2012)

Man
72,7
69,7
64,4
56,7
49,1

38,0

Kvinnor
46,0
36,7
27,4
18,2
10,6

6,3

Som framgar av tabell 5 dr det avsevirda skillnader mellan mén och kvinnor nir det giller

andelen samboende — speciellt bland de ildsta. Detta sammanhénger dels med méannens

hogre dodlighet, dels med att méin vanligen sambor med yngre kvinnor. Efter mannens dod

overlever kvinnan och blir ensamboende. Det omvinda #r ovanligare. Okad skilsmissofre-

kvens verkar inte ha haft ndgon avgorande effekt pa andelen ensamboende. Denna andel ar

sedan lange minskande.

Skillnaden mellan ensam- och samboende nir det géller funktionsnedsittning per al-

dersgrupp for man respektive kvinnor visas i tabell 6 nedan. Vardena ar berdknade utifran

SNAC-baslinjeundersokning, men omriknade till att motsvara 2012 ars funktionsnedsitt-

ning per aldersgrupp for riket.

Tabell 6. Andel med svar funktionsnedséttning ar 2012 for ensam- respektive samboende per

”SNAC-aldersgrupp” och kon, procent.

Alder
78
81
84
87
90
93

Samtliga

Kélla: Egen bearbetning

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ensamboende

8,3
14,0
21,6
31,4
43,2
56,3

22,7

Samboende

Ensamboende

6,5
14,6
19,6
25,4
32,2
40,7

18,1

Man

Samboende

6,8
7,9
11,2
15,6
21,7
28,4

9,7
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Det ar uppenbart en stor skillnad i andelen med svér funktionsnedsittning mellan ensam-
boende och samboende. Skillnaden verkar vara storre for mén an for kvinnor (med undan-
tag for gruppen 78 ar; har erhélls i stillet en stor, motsvarande skillnad for andelen med
latt funktionsnedsattning).

Det finns ocksa ett samband mellan funktionsnedséittning och omfattande konsumtion
av halso- och sjukvérd. I tabell 7 visas pd samma sitt andelen med svar funktionsnedsétt-
ning ar 2012 for personer med liten respektive stor hilso- och sjukvardskonsumtion per
”"SNAC-aldersgrupp” och kon. Vardena ar omréaknade till att motsvara 2012 ars funktions-
nedsattning per dldersgrupp for riket.

Tabell 7. Andel med svar funktionsnedsattning ar 2012 for personer med liten respektive stor hélso-
och sjukvardskonsumtion per "SNAC-aldersgrupp” och kon, procent.

Alder Kvinnor Man
Vardkonsumtion Vardkonsumtion
Liten Stor Liten Stor
78 ar 6,1 19,1 5,0 25,1
81ar 9,8 22,1 7,5 18,6
84 ar 15,6 32,7 11,2 25,8
87 ar 25,7 47,4 17,1 36,0
90 ar 37,9 60,6 24,0 44,7
93 ar 52,0 73,0 33,0 54,7
Samtliga 16,1 32,3 10,1 26,0

Kélla: Egen bearbetning

Skillnaden nir det géller andelen med svar funktionsnedsittning dr, som man har skil att
forvinta, stor mellan dem som undersokningsaret haft en liten konsumtion av 6ppen och
sluten sjukvard och dem som har haft en stor konsumtion. Det ar dock vart att notera att i
de hogre aldrarna har daven en stor del av personerna med liten halso- och sjukvardskon-
sumtionen hég andel med svar funktionsnedsattning — speciellt kvinnor. Detta samman-
hénger med att manga av dem med svar nedséttning bor i vard- och omsorgsboende, dar
hélso- och sjukvardskonsumtionen ar lagre.

Tabell 8 visar hilso- och sjukvardskonsumtionen uppdelat pa sluten och 6ppen vard
per "SNAC-éldersgrupp” och kon. Konsumtionen avser &ret efter undersokningséret i
SNAC baslinjeundersokningen.
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Tabell 8. Halso- och sjukvardskonsumtionen uppdelat pa sluten och 6ppen vard per ”SNAC-

aldersgrupp” och kén, genomsnittligt antal dagar, tillfallen och besok.

Alder

78 ar
81ar
84 ar
87 ar
90 ar

Alla

Kalla: SNAC Kungsholmen

Vard-

dagar
3,49

3,72

3,63
6,66

10,33

5,46

Vard-
till-
fallen

0,44
0,41
0,45
0,66
0,87

0,56

Kvinnor

Vardtid

(dagar)
7,96
9,13
8,09
10,08
11,89

9,79

Lakar-
besok

10,10
10,00
9,94
9,58
10,60

10,10

Ovriga
besok
5,45
5,45
3,72
6,60
4,78

5,22

Vard-

dagar
3,12
4,89
3,75
4,59
10,41

4,78

Vard-
till-
fallen

0,42
0,58
0,57
0,53
1,00

0,57

Mén
Vardtid
(dagar)

7,44

8,47

6,60

8,65

10,41

8,42

Material och metod

Lakar-
besok

10,21
10,28
9,73
9,25
10,63

10,10

Ovriga
besok
2,71
3,15
2,48
9,75
0,94

3,22

Konsumtionen av slutenvard okar med aldern i SNAC-populationen. Detta giller savil
varddagar som antalet vardtillfallen och medelvardtiden. Kvinnorna har en nagot hogre
konsumtion av slutenvdrd &n ménnen, men det beror pa aldersférdelningen. Per élders-

grupp ir det ingen storre skillnad. Konsumtionen av 6ppen vard forefaller vara i stort sett
oberoende av élder. Detta giller bade ldkarbesok och besok hos Gvriga vardgivargrupper.
Kvinnorna har fler 6vriga besok, men for lakarbesoken finns ingen konsskillnad. Tabell 9
visar samma halso- och sjukvardskonsumtion som i tabell 8 men uppdelat p4 dem med

liten och stor konsumtion.
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Tabell 9. Halso- och sjukvardskonsumtionen uppdelat pa sluten och 6ppen vard per "SNAC-

Material och metod

aldersgrupp” och kon, fordelat pa dem med liten respektive stor vardkonsumtion, genomsnittligt
antal dagar, tillfallen och besok

78 ar

81ar

84 ar

87 ar

90 ar

Alla

78 ar

81ar

84 ar

87 ar

90 ar

Alla

Kalla: SNAC Kungsholmen

Vard-
dagar
0,57
1,03
0,35
1,12
1,24

0,83

Vard-
dagar
18,0
19,6
18,3
26,4
35,2

24,7

Vard-
till-
fallen

0,13
0,24
0,16
0,22
0,24

0,19

Vard-
till-
fallen

1,95
1,38
1,75
2,25
2,58

2,08

Kvinnor

Liten hilso- och sjukvardkonsumtion

Vardtid Lakar-

(dagar)

4,25
4,26
2,21
5,19
5,07

4,37

Kvinnor

besok

8,05
7,99
8,32
7,89
8,58

8,16

Stor hélso-och sjukvardskonsumtion

Vardtid Lakar-

(dagar)

9,22
14,2
10,4
11,7
13,6

11,9

besok

20,3
21,6
17,6
16,1
16,0

18,2

Ovriga
besok
5,40
5,00
2,52
7,93
3,30

4,84

Ovriga
besok
5,71
8,09
9,15
2,54
8,82

6,91

Vard-
dagar
0,58
0,83
1,90
0,65
1,57

0,96

Vard-
dagar
13,7
27,0
22,3
16,5
26,1

20,0

Vard-
till-
fallen

0,13
0,20
0,33
0,09
0,29

0,19

Vard-
till-
fallen

1,64
2,64
3,00
1,88
2,25

2,08

Man

Vardtid
(dagar)

4,62
4,17
5,85
7,49
5,49

511

Man

Vardtid
(dagar)

8,34
10,24
7,42
8,80
11,61

9,61

Lakar-
besok

8,15
8,05
8,85
7,09
8,68

8,20

Lakar-
besok

18,8
22,5
18,5
16,3
15,0

18,1

Ovriga
besok
4,52
10,7
14,0
15,8
1,63

6,90

En jamforelse mellan dem som har omfattande hélso- och sjukvardskonsumtion enligt So-

cialstyrelsens definition och dem som har liten visar, som framgar av tabell 9, pa mycket

stora skillnader. Exempelvis ar antalet varddagar i den forra gruppen 15-20 ganger hogre

dn i den senare. Skillnaderna géller saval sluten vard — varddagar. vardtillfallen, medel-

vardtid — och 6ppen vard. Detta indikerar att hdlso- och sjukvarden ar mycket ojamnt for-

delad i den &ldre befolkningen. En mindre grupp svarar for huvuddelen av konsumtionen.

Halso- och sjukvardskonsumtionen har ett samband med insats och boendeform i

dldreomsorgen. Tabell 10 visar pa samma sitt som i tabell 8 och 9 konsumtionen av sluten

och Oppen sjukvard per insats/boendeform.
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Tabell 10. Konsumtion av sluten och 6ppen sjukvard per insats/boendeform, genomsnittligt antal
dagar, tillfdllen och besok.

Varddagar  Vardtillfillen Vardtid Liakarbesok Ovriga besok

(dagar)
Ordinart boende — 4,85 0,52 9,27 9,72 5,37
ingen insats
Ordinart boende — 6,74 0,71 9,51 12,22 2,65
liten insats
Ordinart boende — 13,02 0,98 13,30 12,81 1,54
stor insats
Mellanboende 6,08 0,76 8,00 12,80 2,80
Vard- och omsorgs- 2,34 0,48 4,88 9,14 0,00
boende

Kalla: SNAC Kungsholmen

Patagligt ar hir att personer i ordinirt boende med stora insatser av hemtjénst har betyd-
ligt storre konsumtion av sjukvard dn personer i sdrskilt boende. Detta sammanhénger
forstds med kommunens sjukvardsansvar for personer i sirskilt boende. Dessa insatser
syns inte i landstingsstatstiken. Sjukvardskonsumtionen sammanhinger ocksa med graden
av funktionsnedsittning, vilket visas i den foljande tabellen 11.

Tabell 11. Konsumtion av sluten och 6ppen sjukvard per grad av funktionsnedséattning, genomsnitt-
ligt antal dagar, tillfallen och besok.

Funktionsnedsittning  Varddagar Vardtillfillen Vardtid (dagar) Likarbesok Ovriga besok

Ingen 3,07 0,39 7,92 9,41 4,00
Latt 8,31 0,78 10,67 11,32 5,33
Stor 9,54 0,99 9,65 10,89 6,67

Kalla: SNAC Kungsholmen

Funktionsnedsattning innebar i de flesta fall ocksa ohilsa vilket avspeglas i en hogre halso-
och sjukvardskonsumtion, fler vardtillfillen och fler virddagar. Daremot verkar inte me-
delvardtid och antalet lakarbestk paverkas i lika hog grad.

Personer med funktionsnedsittning behover ofta hjilp i sitt dagliga liv. Hjilpen kan
vara. informell, det vill sdga obetald hjalp fran anhériga, vanner och grannar, eller formell
omsorg. I det senare fallet ges den huvudsakligen genom kommunens férsorg. Den dldre
kan aven sjdlv anlita formell service och omsorg genom till exempel RUT-tjanster, vilket
okar i omfattning. Tabell 12 visar andelen som far informell hjilp minst flera génger per
vecka per grad av funktionsnedsittning samt &ldersgrupp och kon baserat pa data fran
SNAC-K och SNAC-N.
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Tabell 12. Andel som far informell hjélp per grad av funktionsnedséttning samt ”SNAC-aldersgrupp”
och koén, procent.

Kvinnor Man
Ingen Latt Svar Totalt Ingen Latt Svar Totalt
nedsdtt- nedsdtt- nedsatt- nedsdtt- nedsdtt- nedsatt-
ning ning ning ning ning ning
78 ar 9,3 16,3 22,1 11,5 7,4 12,4 29,4 9,4
813ar 14,9 24,2 32,2 19,0 12,3 21,6 30,1 15,3
84 ar 18,0 27,2 30,7 22,6 14,9 24,3 30,3 18,7
87 ar 23,9 31,6 29,3 27,3 20,0 27,6 27,5 23,1
90 ar 29,2 37,2 33,2 32,6 24,5 32,5 32,9 28,9
93 ar 40,3 49,7 34,4 38,7 32,1 42,2 34,5 35,9
Alla 16,6 27,4 31,0 21,9 13,0 24,5 30,4 17,1
Bade man och kvinnor alla SNAC-aldrar 15,0 26,4 30,8 20,0

Kalla: SNAC Kungsholmen och SNAC Nordanstig

Andelen som far informell hjilp dr hogre for dem med funktionsnedsittning. De med svar
nedsittning har hogst andel, som far hjilp, men skillnaden &r inte si stor. Man kan ocksa
notera att andelarna tenderar att 6ka med stigande alder. Kvinnor far ndgot mer informell
hjélp dn mén.

Att skillnaden i andelen med informell hjilp mellan dldre med svér och litt funktions-
nedsattning inte ar storre har ett samband med tillgdngen till formell hjilp, det vill siga
offentlig omsorg. Liksom tidigare ar uppgifterna om den formella omsorgen baserade pa
SNAC-K-baslinjeundersokning, men de dr omriaknade i befolkningsmodellen till att mot-
svara 2012 ars fordelning pa grad av funktionsnedsittning samt fordelningen pé in-
sats/boendeform per aldersgrupp och kon enligt Socialstyrelsens statistik Gver antalet per-
soner med dldreomsorg samma ar.
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Tabell 13. Antal personer ar 2012, tusental (ar 2012) per insats/boendeform, samt férdelning av per-
soner 78 ar eller dldre pa insats/boendeform per grad av funktionsnedsattning ar 2012, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard- och Totalt

boende boende boende boende omsorgs- (1 000-tal)
Ingen Liten Stor insats boende
insats insats
SNAC- 165,9 18,6 14,8 1,3 21,5 222,1
aldersgrupperna
Antal 65 ar eller 1593 96,0 68,2 6,1 92,7 1855
dldre med aldre-
omsorg enligt be-
folkningsmodellen
Antal 65 ar och 1581 95,8 67,8 6,0 91,0 1842

aldre med aldre-
omsorg enligt So-
cialstyrelsens sta-
tistik 6ver dldre-
omsorgen

Befolkningen 78 ar och dldre fordelat pa insats/boendeform per grad av funktionsnedsattning,

procent
Ingen nedsattning 97,0 2,2 0,6 0,0 0,2 100,0
Latt nedsattning 59,9 23,3 11,1 0,9 4,8 100,0
Svar nedsattning 11,0 14,4 23,6 2,3 48,7 100,0
Totalt 74,7 8,4 6,7 0,6 9,7 100,0

Kalla: Socialstyrelsens statistik och egen skattning

Tabell 13 visar dels antalet personer i modellen i SNAC-édldersgrupperna per in-
sats/boendeform, dels antalet personer 65 ar och éldre per insats/boendeform uppriknat
med hjilp av befolkningsmodellen och matchat med motsvarande antal av personer med
formell omsorg enligt Socialstyrelsens statistik. De smé avvikelserna mellan de uppriknade
modellvirdena av hur den dldre befolkningen fordelar sig pa olika insats/boendeformer
och virdena enligt Socialstyrelsestatistiken beror pa bristen pa precision i kalibreringen.
Fordelningen av det sdrskilda boendet pa (bistindsprévat) mellanboende och vard- och
omsorgsboende framgar inte av Socialstyrelsestatistiken men har uppskattats fran olika
kallor. Vidare visas i tabellen fordelningen pa insats/boendeform per grad av funktions-
nedsattning enligt modellberdkningarna, det vill sdga for "SNAC-aldersgrupperna” 78,
81..., 93 ar.

Av tabellen framgar att de allra flesta som inte har ndgon funktionsnedsittning i form
av IADL- eller PADL-beroende, inte heller har négra insatser fran dldreomsorgen. For dem
med latt funktionsnedsittning 6kar andelen med insatser till 40 procent. Av dem med svar
nedsittning har 89 procent insatser och mer &n hilften av dessa bor i vard- och omsorgs-
boende. For denna grupp handlar det ofta om demenssjukdom. "Mellanboendet”, har defi-
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nierat som sarskilt boende med beslut om hemtjanst, och som ocksé brukar kallas service-
husboende, utgor ar 2012 en mycket liten andel, uppskattningsvis 6 000 platser (officiell
Socialstyrelsestatistik saknas), vilket ar en neddragning fran cirka 47 000 platser vid slutet
av forra seklet.

Av dem med latt funktionsnedsattning, det vill siga IADL-beroende, som ar 2012 hade
dldreomsorg hade 86 procent insatser i ordinart boende och 14 bodde i sarskilt boende
(mellanboende plus véard- omsorgsboende). For dem med svar nedsittning (PADL-
beroende) var motsvarande andelar 43 respektive 57 procent. Den stora skillnaden indike-
rar traffsikerheten i bistindsbedomningen. Graden av funktionsnedsittning ar den i sir-
klass viktigaste faktorn, som bestammer nivan av insatser i dldreomsorgen. Det kan ocksa
ha intresse att se pd den motsvarande fordelningen pa insats/boendeform for de ildsta, de
87 ar och dldre. Denna framgar av tabell 14 nedan med viarden berdknade pa samma sétt
som ovan.

Tabell 14. Fordelning pa insats/boendeform per grad av funktionsnedséttning ar 2012 fér personer
87 ar och aldre, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard-och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen Liten insats Stor insats boende
insats
Ingen 92,4 5,9 1,2 0,1 0,4 100,0
nedsattning
Latt 48,0 28,8 15,0 0,9 7,3 100,0
nedsattning
Svar 7,5 14,9 24,1 2,7 50,8 100,0
nedsattning
Totalt 54,7 14,2 11,8 1,1 18,2 100,0

Kailla: SNAC-K

Ungefar hilften av de dldsta med en latt funktionsnedsittning har inga insatser av den of-
fentliga dldreomsorgen. For dem med svar funktionsnedsattning ar denna andel inte mer
an 7 procent. Andra undersokningar har visat att mycket fa av dessa personer uppger att de
behover offentlig hjalp, men att de av olika skil inte far det. Forklaringen &r da att de far
den hjilp de behover av make/maka eller andra anhoriga eller att de kanske inte ar med-
vetna om att de egentligen behover hjalp.

Omvint kan man se pa fordelningen pa grad av funktionsnedsittning per in-
sats/boendeform (tabell 15). Vardena ar berdknade pd samma satt som ovan. Ett enkelt
index har berdknats som avspeglar "vardtyngden” i respektive insats/boendeform!.

11 |ndex: Ingen nedséttning=1; Latt nedsattning=1,96; Svar nedsattning=3,56; Virdena har bestamts utga-
ende fran insatsen av hemtjansttimmar i respektive niva av funktionsnedsattning (SNAC-K).
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Tabell 15. Fordelning pa grad av funktionsnedséattning ar 2012 per insats/boendeform, 78 ar eller
aldre, procent.

Ingen Latt Svar Totalt Index
nedsattning nedsdttning nedsattning

Ordinart boende, ingen insats 82,0 15,4 2,6 100 1,21
Ordinart boende, liten insats 16,0 53,5 30,5 100 2,28
Ordinart boende, stor insats 5,2 32,0 62,8 100 2,88
Mellanboende 3,0 28,7 68,2 100 2,98
Vard- och omsorgsboende 1,4 9,5 89,1 100 3,32
Kalla: SNAC-K

Andelen med svar nedsittning ar av naturliga skil hogst i vard- och omsorgsboendet. Vart
att notera &r att andelen ar ungefér lika hog i mellanboendet som f6r dem i ordinért bo-
ende med stora insatser.

Antalet veckotimmar hemtjanst som beviljas i ordinért boende eller mellanboende be-
ror starkt pa graden av funktionsnedsédttning men i viss man ocksa pa andra faktorer
sdsom boendeformen (tabell 16). I tabellen visas ocksa det uppskattade antalet veckotim-
mar informell omsorg i respektive fall. Dessa uppgifter dr baserade pd SNAC-K och SNAC-
N, befolkningsdelen, utom for det sirskilda boendet, dar uppgifterna ar hiamtade fran
SNAC-K, vardsystemdelen.

Insatserna av formell hemtjanst ar hogre i mellanboendet dn i ordindrt boende men
bara for dem med svar nedsittning. Skillnaden visar sig framst ligga i kvalls- och nattinsat-
ser, som dr betydligt vanligare i mellanboendet (servicehusboendet). Omfattningen av den
informella omsorgen ar starkt beroende av graden av funktionsnedsittning om personen
inte har formella insatser. For de personer som ar beviljade formella insatser paverkas de
informella insatserna inte lika mycket av hur funktionsnedsatt personen ar.

Tabell 16. Genomsnittligt antal veckotimmar hemtjanst per grad av funktionsnedséttning och in-
sats/boendeform, formell respektive informell omsorg, for gruppen 78 ar eller aldre.

Ingen Ordinart boende Ordinart boende Vard- och
formell Liten Stor omsorgs-
insats formell insats formell insats Mellanboende boende
In- In- In-
Informell  formell Formell formell Formell formell Formell Informell
Ingen 1,6 2,5 1,9 4,2 7,3 1,4 1,1 0,4
nedsattning
Liten 1,6 2,3 1,2 3,4 10,0 2,4 3,3 0,9
nedsattning
Svar 3,3 3,6 2,4 5,0 15,1 1,9 18,1 0,7
nedsattning
Totalt 1,6 2,7 1,7 4,5 13,1 2,1 13,4 0,7

Kalla: SNAC-K och SNAC-N
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2.4 KOSTNADER

Material och metod

Kostnaderna for dldreomsorgen bestér dels av registrerade kostnader for den offentliga

omsorgen, dels av uppskattade samhaillskostnader for den informella omsorgen. De senare

beror i hog grad péa vilken timkostnad man antar for insatserna. Har finns olika principer,

— alternativkostnader, motsvarande till exempel kostnad vid professionella insatser eller

anhorigas genomsnittliga inkomst. Beroende pa vilken kostnad som antas far man vitt

skilda resultat. Den siffra som anvénts i skattningen, 150 kronor per timme, kan anses vara

ett rimligt riktvarde.

Tabell 17. Kostnader for dldreomsorg och hélso- och sjukvard per aldersgrupp (SNAC-
aldersgrupper) och koén, 2012, miljoner kronor, fordelning i procent.

Kvinnor

Alla

kvinnor

Man

Samtliga

Formell
omsorg

1538

1818

2544

3085

3328

2827

15 140

1018

1194

1354

1404

1242

811

7023

22163

Andel
(%)

6,9
8,2
11,5
13,9
15,0
12,8

68,3

4,6
54
6,1
6,3
56
3,7

31,7

100 %

Halso- och
sjukvard

1902
1831
1572
1872
1808
1036

10 021

1415
1577
1037
846
872
506

6 254

16 275
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Andel
(%)

11,7
11,3
9,7
11,5
11,1
6,4

61,6

87
9,7
6,4
5,2
5,4
3,1

38,4

100 %

Informell
omsorg

341

255

238

183

173

82

1273

371

400

382

310

221

103

1785

3058

Andel
(%)

11,2
83
7,8
6,0
57
2,7

41,6

12,1
13,1
12,5
10,1
7,2
34

58,4

100 %

Totalt Andel

3781

3904

4355

5141

5309

3945

26434

2 804

3171

2773

2560

2334

1420

15063

(%)

9,1
9,4
10,5
12,4
12,8
9,5

63,7

6,8
7,6
6,7
6,2
56
3,4

36,3

41497 100 %
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I tabell 17 redovisas vard - och omsorgskostnaderna for “SNAC-aldersgrupperna”, (78 ar
eller dldre) for formell och informell samt totalt, uppdelat pa &ldersgrupp och kon. Dessa
kostnader avser verksamheten ar 2012. De totala kostnaderna for samtliga &ldersgrupper
ligger for den formella omsorgen omkring fem ganger hogre (jfr nedan), for den informella
omsorgen cirka tio gdnger hogre. Skillnaden beror pé att den informella omsorgen har en
annan aldersfordelning med betydligt stérre andel personer under 78 ar. Att notera ar att
kvinnorna star for drygt tva tredjedelar av kostnaderna for den totala virden och omsorgen
for de dldre i dessa aldergrupper. Andelen dr nagot hogre for den formella dldreomsorgen
dn for hilso- och sjukvarden. For den informella omsorgen faller huvuddelen av kostna-
derna pa mannen. Med de priser pa den informella omsorgen som har antagits blir kostna-
derna for den informella omsorgen betydligt l4gre dn f6r den formella. Det bor dock beto-
nas att vid upprékning till hela antalet 65 ar och &ldre, tiodubblas kostnaderna for den in-
formella omsorgen i stort sett, medan kostnaderna for den formella omsorgen och for
hilso- och sjukvarden endast femdubblas (jamfor tabell 18), vilket medfor att proportion-
erna mellan de olika vard- och omsorgsinsatserna forandras.

Man kan vidare utlédsa att for kvinnorna o6kar kostnaderna for den formella dldreomsor-
gen starkt med vixande alder, medan de for ménnen ar ganska oféréandrade. For hilso- och
sjukvarden ser man det omvinda monstret. For mannen faller kostnaderna med aldern,
medan det for kvinnorna inte finns négon klar tendens. En betydligt storre del av den for-
mella dn av den informella dldreomsorgen faller hiar pa de dldsta éldersgrupperna. I de
dldsta aldersgrupperna ar det farre personer med funktionsnedsattning som saknar formell
omsorg. Samtidigt kan farre av de dldsta ha mojlighet att fa hjalp av make/maka eller
andra anhoriga.

Fordelningen av kostnaderna pé insats/boendeform respektive grad av funktionsned-
sittning enligt modellberakningarna framgar av tabellerna 18 och 19 nedan. Observera att
kostnaderna har ar uppraknade till samtliga personer 65 ar och dldre. Berdkningarna byg-
ger pa kostnaden per person per grad av funktionsnedséttning och insats/boendeform é&r
2012.
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Tabell 18. Arlig kostnad fér varden och omsorgen per person per grad av funktionsnedséttning och
insats/boendeform, uppraknat till samtliga 65 ar och aldre i befolkningen, kronor, 2012

Funktions-
nedsattning

Ingen

Latt

Svar

Alla

Insats/ boendeform

Ordinart boende, ingen insats

Ordinéart boende, liten insats

Ordinéart boende, stor insats
Mellanboende
Vard- och omsorgsboende

Samtliga

Ordinart boende, ingen insats

Ordinéart boende, liten insats

Ordinéart boende, stor insats

Mellanboende

Vard- och omsorgsboende

Samtliga

Ordinart boende, ingen insats
Ordinéart boende, liten insats
Ordinéart boende, stor insats
Mellanboende

Vard- och omsorgsboende

Samtliga

Ordinart boende, ingen insats
Ordinéart boende, liten insats
Ordinéart boende, stor insats
Mellanboende

Vard- och omsorgsboende

Samtliga
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Informell
omsorg

12 392
19693

32843
10947

3242
12 635

12 820

17 877
26 348

18735
7125

15 259

26019

28178

39235

15 085

5225

19128

12 812

21311

34778

16 008

5378

14 273

Formell
omsorg

0
66 844

255938
44 033
690 000
4233

0

43424
350574

137 907
690 000

82352

0

85115

527053

746 017

690 000

488 329

0

59895

456 470

549 953

690 000

103 826

Halso- och
sjukvard

51950
97 512

42 053

52757

107 244

93 442
178 743

93 866
32203

108 278

286 431
81 849

129 966

46 424

96 775

66 557
90 556
141 009
26 967
44 425

71092

Summa

64 342
184 049

330833
54 981
693 242
69 626

120 064

154 744
555 666

250508
729 328

205 889

312 450

195 142

696 254

761 102

741649

604 231

79 368

171762

632 256

592 928

739 804

189191
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Tabell19. Totala kostnader for @ldreomsorg och hélso- och sjukvard per insats/boendeform (upp-
réknat till samtliga, 65 ar och aldre), miljoner kronor, 2012.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard- och Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen insats  Liten insats Stor Insats boende
Formell 0 5643 30516 3265 62321 101746
omsorg
Halso- och 57 872 8 840 10949 241 5008 82910
sjukvard
Informell 20341 2008 2325 95 486 25 255
omsorg
Totalt 78 213 16 491 43 790 3601 67815 209911

Huvuddelen av kostnaderna for den formella dldreomsorgen (61 procent) faller pa vard-
och omsorgsboendet. For hilso- och sjukvarden och for den informella omsorgen ligger i
stillet huvuddelen av kostnaderna (70 respektive 80 procent) pa dem som inte har insatser
av formell dldreomsorg. I tabell 20 visas samma totalkostnader fordelade med avseende pa
graden av funktionsnedsittning.

Tabell 20. Totala kostnader for @ldreomsorgen och hélso- och sjukvard (uppraknat till samtliga, 65 ar
och dldre) per grad av funktionsnedsattning, miljoner kronor, 2012.

Ingen Latt Svar Totalt

nedsattning nedsattning nedsattning
Formell dldreomsorg 2772 15 856 83118 101 746
Hélso- och sjukvard 38 760 24 210 19940 82910
Informell omsorg 16 551 4692 4012 25 255
Totalt 58 083 44 758 107 070 209911

For den formella dldreomsorgen utgor huvuddelen av kostnaden insatser for personer med
svar funktionsnedsattning (82 procent). For hilso- och sjukvarden ar insatserna mer jamnt
fordelade. Nistan hilften av dessa kostnader faller pa personer utan langvarig fysisk funkt-
ionsnedsittning (sdsom den ar definierad i detta arbete). For den informella omsorgen ut-
gor kostnaderna for personer utan funktionsnedsattning tva tredjedelar. Den foljande tabel-
len 21 visar fordelningen av de totala kostnaderna for den informella omsorgen, den for-
mella omsorgen respektive for hilso- och sjukvirden samt totalt fordelat p& in-
sats/boendeform per grad av funktionsnedsattning.
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Tabell 21. Fordelningen av kostnaderna for dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden pa in-
sats/boendeform per grad av funktionsnedsittning, procent, 2012.

Informell omsorg
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Totalt

Hélso- och sjukvard
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Totalt

Formell omsorg
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Totalt

All vard och omsorg
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Totalt

Ordinért
boende
Ingen insats

95,3

50,7
15,2

67,4

95,0
59,7
36,5

68,5

0,0
0,0
0,0

0,0

87,2
26,6
3,4

23,8

Ordinért
boende
Liten insats

3,3

27,1

21,3

12,4

4,5
19,3
9,9

10,6

33,1
12,2
2,5

4,8

6,0
16,1
4,1

6,7

Ordinért
boende
Stor insats

1,4

19,0

48,5

16,0

0,5
19,6
33,8

15,2

32,6
46,8
25,5

28,9

3,7
34,2
27,7

24,3

Mellan-
boende

0,0

1,1

1,8

0,7

0,0
0,7
0,1

0,2

0,3
1,5
3,5

3,1

0,0
1,1
3,3

2,3

Material och metod

Vard- och
omsorgs
boende

0,1

2,2

13,2

3,6

0,0
0,7
19,7

53

34,0
39,6
68,5

63,2

3,0
21,9
61,5

42,9

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

For personer utan funktionsnedsittning faller nastan hela kostnaden for den informella

omsorgen pa personer utan dldreomsorg. Detsamma giller for hilso- och sjukvarden. An-

delen sjunker sedan med graden av funktionsnedsattning. Omkring en fjardedel av de

sammanlagda kostnaderna fér varden och omsorgen av de dldre faller pa personer som

inte har formell dldreomsorg, en tredjedel pa personer i ordinért boende med dldreomsorg

och drygt 40 procent pa dem som bor i vard- och omsorgsboende. Virt att notera ar att en

s& pass stor andel av kostnaderna for den formella dldreomsorgen f6r dem utan funktions-
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Material och metod

nedséttning faller pa vard- och omsorgsboendet. Det sammanhénger med att kostnaderna
for formell dldreomsorg i denna grupp ar sa pass sma (2,5 procent av totalt, jfr tabell 14).
Aven nigra fi personer i den dyraste omsorgsformen kan di paverka resultatet.
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3 Resultat av simuleringar

3.1 OFORANDRAD OMFATTNING AV ALDREOMSORGEN AR 2025 OCH
OFORANDRAD OHALSA (GRUNDALTERNATIVET)

Grundalternativet utgar fran forutsattningen om en oforandrad omfattning av dldreomsor-
gen per aldersgrupp och kon samtidigt som vi antar att fordelningen pa grad av funktions-
nedsattning — per aldersgrupp och kon - ar oforandrad. Vi antar siledes att omfattningen
av dldreomsorgen och de dldres langvariga fysiska funktionsnedsattning ar 2025 ar den
samma som ar 2012. Grundalternativet ar alltsa en renodlad befolkningsframskrivning.

Genom att antalet dldre forvintas 6ka starkt och olika i olika aldersgrupper till ar 2025,
forandras dock strukturen pa dldreomsorgen indirekt och - framfor allt - kostnaderna okar.
Tabell 22 visar de beridknade kostnaderna for dldreomsorgen, formell och informell, ar
2025, per aldersgrupp och kon givet en oférandrad struktur, enligt grundalternativet. Re-
sultatet kan jamforas med tabell 17 ovan, som visar motsvarande resultat for ar 2012.

Fordelningen av kostnaderna pé insats/boendeform respektive grad av funktionsned-
sittning ar 2025 (grundalternativet) framgéar av tabellerna 23 och 24 nedan. Kostnaderna
ar i dessa tabeller uppriaknade till samtliga personer 65 ar och aldre.

Enligt modellens berdkningar (jamfor tabell 19 och 23) 6kar den sammanlagda kostna-
den for varden och omsorgen, samtliga 65 ar och dldre, med 30 procent under perioden
2012 - 2025, motsvarande 2,1 procent per ar i fasta priser. Den berdknade okningen for
dldreomsorgen ar nagot hogre dn for hilso- och sjukvarden (34 respektive 28 procent). Det
bor betonas att berdkningarna bygger pa antagandet om oforandrad vard- och omsorgs-
konsumtion per &ldersgrupp och kon samt fasta priser.

Aven kostnaderna for den informella omsorgen beriknas 6ka, men nigot mindre in
den formella omsorgen - 20 procent, vilket motsvarar 1,5 procent per ar. Befolkningsfor-
dndringen medfor séledes, allt annat lika, ocksa en 6kande omsorgsborda for anhoriga och
andra nirstdende. Virt att notera dr vidare att kvinnornas andel av dldreomsorgen mins-
kar, liksom andelen som faller pa de dldsta &ldersgrupperna. Det ar forst mot 2020-talets
slut som 40-talisterna kommer upp i de dldsta aldersgrupperna med fortsatta kostnadsok-
ningar som f6ljd.
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Tabell 22. Kostnader for dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden per aldersgrupp (SNAC-
aldersgrupper) och kon, ar 2025, grundalternativet, miljoner kronor, férdelning i procent

Kvinnor

Alla
kvinnor

Man

Alla man

Samtliga

Formell Andel

omsorg

2557

3430

3776

4245

3910

3291

21209

1846

2 465

2329

2229

1736

1174

11779

32989

(%)

7,8
10,4
11,4
12,9
11,9

10,0

64,3

=
7,5
7,1
6,8
53
3,6
35,7

100

Halso- och
sjukvard

3081
2828
1822
2032
1784

1037

12583

2577
2918

1466

1120
1074

506
9661

22 245

Andel
(%)

13,9
12,7
82
9,1
8,0

4,7

56,6

11,6
13,1
6,6
5,0
4,8
2,3
43,4

100

Informell  Andel
omsorg (%)
565 12,2
419 9,0
289 6,2
211 4,6
186 4,0

94 2,0
1764 38,1
684 14,8
774 16,7
562 12,1
426 9,2
283 6,1
141 3,0
2870 61,9
4634 100

Totalt

6 203

6677

5887

6 488

5880

4422

35556

5107

6 157

4357

3775

3093

1821

24310

59 868

Andel
(%)

10,4
11,2
9,8
10,8
9,8

7,4

59,4

85
10,3
7,3
6,3
52
3,0
40,6

100

Tabell 23. Totala kostnader for dldreomsorgen och halso- och sjukvarden, samtliga 65 ar och aldre,
per insats/boendeform, ar 2025, grundalternativet, miljoner kronor.

Formell

omsorg

Halso- och
sjukvard

Informell
omsorg

Totalt

Ordinart
boende
Ingen insats

72959

23518

96 477

Ordinart
boende

Liten insats

7 063

11778

2832

21673
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Ordinart
boende
Stor Insats

39618

14536

3288

57 442

Mellan-
boende

4189

347

137

4673

Vard- och
omsorgs-
boende

85832

6 585

714

93131

Totalt

136 701

106 205

30489

273 395
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Huvuddelen av kostnaderna for den formella dldreomsorgen (63 procent) faller dven ar
2025 pa vard- och omsorgsboende (tabell 24). Andelen ar i stort sett oférandrad jamfort
med ar 2012 (jamfor tabell 20 och 24). For hilso- och sjukvérden ar kostnadsbilden om-
vand. De som inte har formell d4ldreomsorg star for 69 procent av hilso- och sjukvards-
kostnaderna. Likasé faller den storre delen av kostnaderna (77 procent) for den informella
omsorgen pa dem som inte har insatser av formell omsorg, men denna andel minskar na-
got jamfort med 2012.

Tabell 24. Totala kostnader for dldreomsorgen och héalso- och sjukvarden, samtliga 65 ar och aldre,
per grad av funktionsnedsiattning, grundalternativet, ar 2025, miljoner kronor.

Ingen Latt Svar Totalt

nedsattning nedsattning nedsattning
Formell dldreomsorg 4 464 22923 109 315 136 701
Halso- och sjukvard 53390 30476 22339 106 205
Informell omsorg 20127 5637 4724 30488
Totalt 77 981 59 036 136 378 273394

Av kostnaderna for den formella dldreomsorgen ar 2025 faller den storsta delen pa dem
med svar nedsittning, 80 procent, vilket dr en néagot lagre andel &n 2012. Detta har ett
samband med att befolkningstillvixten fram till &r 2025 i forsta hand beror de yngre grup-
perna jamfort med de dldre. Hélften av hélso- och sjukvardskostnaderna ligger pa perso-
nerna utan funktionsnedséttning och for den informella omsorgen ar denna andel tva tred-
jedelar. Andelen ar ungefar lika hog som ar 2012.

3.2 LEVNADSBANOR VID OFORANDRAD HALSA

Som redovisats ovan har tvd modeller tagits fram for analys av effekten av forandringar i
dldreomsorgen. Levnadsbanemodellen visar utvecklingen 6ver tid pa individniva i termer
av sannolikheten for olika utfall givet utgéngslaget. I de resultat som presenteras nedan
antas en ohélsofordelning som ar 2012 och en fordelning pa insats/boendeform som i fore-
giende avsnitt. Resultaten avser utvecklingen i tredrssteg utgédende fran 78 &ars alder. Ta-
bell 25a och 25b visar fordelningen pa dod och pa grad av funktionsnedsittning efter tre,
sex, nio, tolv och femton ar for man respektive kvinnor.
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Tabell 25a. Kvinnornas fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedsiattning efter tre, sex, nio,

tolv och femton ar, och med en initial alder pa 78 ar, procent

Initial férdelning vid 78 ar

Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

4,5
14,4
50,2

9,7

13,3
37,9
78,8

22,6

28,3
61,1
92,0

39,0

48,9
78,6
97,3

57,8

69,6
89,4
99,1

75,3
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Ingen
nedsattning

74,8

80,4
18,2
0,0

66,7

64,7
23,3
1,9

57,6

50,5
25,2
41

47,3

37,4
24,4
6,8

36,1

23,9
18,6
7,9

23,4

Latt

nedsattning

17,5

15,0
52,1
14,5

21,1

21,9
35,6
14,6

23,7

24,0
26,1
12,7

24,1

22,1
20,2
10,6

21,9

16,6
14,6
8,1

16,4

Svar

nedsattning Totalt

7,7

4,6
29,7
85,5

12,2

13,3
41,1
83,5

18,7

25,4
48,6
83,1

28,6

40,4
55,4
82,6

42,0

59,5
66,8
84,0

60,1

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell 25b. Mannens fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedsattning efter tre, sex, nio,

tolv och femton ar, och med en initial alder pa 78 ar, procent

Initial férdelning vid 78 ar

Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

9,2
24,6
66,7

14,5

25,2
58,2
91,8

32,8

45,4
78,9
98,1

52,1

66,3
89,6
99,6

70,7

83,3
95,4
99,9

85,6

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ingen
nedsattning

84,0

84,0
22,8
0,0

76,8

71,5
33,3
2,6

68,7

59,4
40,6
8,3

58,5

46,9
40,2
17,9

46,6

34,3
32,4
23,7

34,2

Latt

nedsattning

9,3

10,7
40,7
11,8

13,2

16,9
28,1
13,9

17,5

22,1
24,8
15,8

22,2

26,0
25,8
18,9

26,0

28,3
27,8
23,6

28,3

Svar

nedsattning

6,7

5,3
36,5
88,2

10,0

11,6
38,6
83,5

13,7

18,5
34,6
75,9

19,3

27,1
34,0
63,3

27,3

37,4
39,7
52,7

37,5

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Det framgar av tabellerna 25a och 25b att utgéngslaget ingen, latt eller stor funktionsned-
sdttning har stor betydelse for det framtida utfallet savil nir det giller dodlighet som
funktionsnedsattning. Effekten av utgéngsldaget avtar dock over tiden. Efter femton ar
kvarstar nastan inga skillnader. Nar det giller funktionsnedsattningen kan man notera
effekten av selektion. De mest nedsatta dor tidigare och kvar blir de med battre initiala for-
utsattningar. Forbattring over tiden forekommer. Att personer med initialt stor nedsatt-
ning efter femton ar utan nedsittning verkar markligt, men kan forklaras med att det ror
sig om ett mycket litet antal personer.

En annan aspekt pa levnadsbanan ar utvecklingen av insats/boendeform. I tabeller 26a
och 26b nedan visas andelen déda och fordelningen pa insats/boendeform for de overle-
vande efter tre, sex, nio, tolv och femton &r for personer 78 ar och som initialt inte hade
insatser av dldreomsorg. Férdelningen visas for kvinnor respektiveman.

Andelen kvinnor och mén utan insatser av dldreomsorgen avtar med tiden — snabbare
for kvinnorna an for mannen. Som man kan vinta okar ocksa insatsernas omfattning och
allt fler av de 6verlevande overgar till att vardas i vard- och omsorgsboende. Kvinnorna har
genomgaende en hogre sannolikhet att forr eller senare komma till vard- och omsorgsbo-
ende &n minnen.
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Tabell 26a. Kvinnornas fordelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, och med en initial alder pa78 ar, procent.

Dod Ordindrt Ordindrt Ordinart Mellan- Vérd-/ Totalt

Ingen Liten Stor boende omsorgs-
insats insats insats boende

Initial férdelning vid 78 dr 86,9 4,5 3,7 0,3 4,6 100
Efter tre ar

Ordinart ingen insats 5,2 85,8 6,9 4,2 0,2 2,9 100
Ordinart liten insats 21,3 8,3 57,4 14,2 2,5 17,7 100
Ordinart stor insats 33,3 3,4 1,7 57,9 3,5 33,4 100
Mellanboende 36,3 0,0 0,0 0,0 62,5 37,4 100
Vard-/omsorgsboende 62,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 9,7 78,6 8,6 5,9 0,5 6,3 100
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats 15,9 72,9 10,5 7,7 0,7 8,2 100
Ordinart liten insats 48,1 12,6 33,9 18,3 3,7 31,5 100
Ordinért stor insats 65,0 4,4 3,1 38,4 4,5 49,7 100
Mellanboende 71,4 0,0 0,0 0,0 40,3 59,7 100
Vard-/omsorgsboende 87,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 22,6 69,3 11,0 8,5 0,9 10,3 100
Efter nio Gr

Ordinart ingen insats 32,1 58,3 13,5 11,3 1,1 15,8 100
Ordinart liten insats 71,3 14,5 21,8 18,5 3,6 41,6 100
Ordinart stor insats 85,1 4,6 4,0 27,3 4,3 59,9 100
Mellanboende 90,3 0,1 0,0 0,1 25,5 74,4 100
Vard-/omsorgsboende 96,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 39,0 56,7 13,5 11,6 1,2 17,0 100
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Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

52,4
86,7
94,9
97,5
99,3

57,8

72,0
94,5
98,4
99,4
99,8

75,3

Ordinart
Ingen
insats

40,4
14,3
4,8
0,1
0,0

39,8

17,2
8,5
3,5
0,1
0,0

17,1
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Ordinart
Liten
insats

15,6
14,9
4,4
0,1
0,0

15,6

17,9
12,3
5,0
0,1
0,0

17,8

Ordinart

Stor

insats

15,5
17,6
20,0
0,1
0,0

15,5

19,8
17,4
15,3
0,2
0,0

19,8

Resultat av simuleringar

Mellan- Vard-/ Totalt
boende omsorgs-
boende
1,7 26,8 100
3,5 49,7 100
3,9 66,9 100
16,2 83,5 100
0,0 100,0 100
1,7 27,4 100
2,3 42,7 100
3,2 58,6 100
3,3 72,9 100
9,8 89,8 100
0,0 100,0 100
2,3 43,0 100
37



Resultat av simuleringar

Tabell 26b. Mannens fordelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, och med en initial alder pa78 ar, procent.

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Do6d

10,0
36,9
53,2
55,1
78,0

14,5

27,6
71,8
86,0
88,7
96,3

32,8

47,9
89,3
96,8
98,0
99,5

52,1

Ordinart
Ingen
insats

91,4

86,4
7,1
1,7
0,0
0,0

83,1

76,8
14,0
2,7
0,0
0,0

75,8

65,9
22,5
4,6
0,1
0,0

65,6
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Ordinart
Liten
insats

2,0

6,1
48,8
1,0
0,0
0,0

6,6

9,0
28,9
2,0
0,0
0,0

9,1

11,8
19,8
3,3
0,0
0,0

11,9

Ordinart

Stor

insats

2,3

3,7
14,3
48,7

0,0

0,0

4,4

6,0
16,5
31,6
0,0
0,0

6,2

8,6
15,2
22,6
0,0
0,0

8,7

Mellan- Vard-/ Totalt
boende  omsorgs-
boende
0,1 4,2 100
0,3 3,6 100
3,8 26,0 100
4,6 44,0 100
60,8 39,2 100
0,0 100,0 100
0,4 5,5 100
0,6 7,5 100
4,3 36,4 100
51 58,5 100
38,4 61,5 100
0,0 100,0 100
0,7 8,2 100
0,9 12,7 100
3,7 38,7 100
4,8 64,7 100
25,2 74,6 100
0,0 100,0 100
1,0 13,0 100
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Tabell 26b Fortsattning
Dod Ordinart  Ordinart  Ordindrt  Mellan- Vard-/ Totalt

Ingen Liten Stor boende  omsorgs-

insats insats insats boende
Efter tolv dr
Ordindrt ingen insats 68,0 52,1 15,2 12,0 1,3 19,4 100
Ordinart liten insats 96,2 29,8 16,6 14,5 2,9 36,2 100
Ordinart stor insats 99,4 9,4 5,6 17,6 41 63,4 100
Mellanboende 99,7 0,4 0,1 0,1 17,2 82,2 100
Vard-/omsorgsboende 99,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 70,7 52,0 15,2 12,0 1,4 19,5 100
Efter femton ar
Ordinart ingen insats 84,2 33,1 19,4 16,4 1,8 29,4 100
Ordinart liten insats 98,6 26,1 18,2 16,3 2,3 37,1 100
Ordinart stor insats 99,9 14,4 10,5 15,7 3,0 56,4 100
Mellanboende 100,0 1,1 0,7 0,6 10,7 86,8 100
Vard-/omsorgsboende 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 85,6 33,1 19,4 16,4 1,8 29,4 100

3.3 ALTERNATIV FORDELNING AV ALDREOMSORGEN AR 2025 VID
OFORANDRAD TOTAL OMFATTNING

Tre varianter av omfordelning mellan dldreomsorgens olika omsorgsalternativ kommer att

studeras:

- Okad andel i ordinirt boende med stora insatser — motsvarande minskning av évriga
insatser

- Okad andel i mellanbonde — motsvarande minskning av évriga insatser

- Okad andel i vird- och omsorgsboende — motsvarande minskning av &vriga insatser.

Det forsta omfordelningsalternativet kan sdgas motsvara en 6kad tillampning av kvarbo-
endeprincipen. De tva andra representerar en 6kad satsning pa sirskilt boende, antingen i
form av mellanboende eller som véard- och omsorgsboende. I tabell 27 nedan visas den an-
tagna fordelningen pa insats/boendeformer i respektive alternativ. Modellerna riaknar
automatiskt om de totala fordelningarna till fordelningar per aldersgrupp och kén samt per
grad av funktionsnedséttning.
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Tabell 27. Fordelningen pa insats/boendeformer i respektive omférdelningsalternativ med anta-
gande om oféréandrad omfattning ar 2025, procent.

Ordinart Ordinart Ordinért Mellan- Vard-och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen insats Liteninsats  Stor insats boende

Ingen omférdelning 74,7 8,4 6,7 0,6 9,7 100
Okad andel i 74,7 8,4 9,7 0,6 6,7 100
ordinart boende
Okad andel i 74,7 8,4 3,7 3,6 9,7 100
mellanboende
Okad andel i vard- 74,7 8,4 3,7 0,6 12,7 100

och omsorgsboende

Anmarkning: Genom att kalibreringsmetoden genom malsékning inte ger absolut exakt traff kan det fore-
komma avvikelser +/- 0,1 procent i dessa andelar. Detta saknar praktisk betydelse.

Skillnaden mellan omférdelningsalternativen ar som synes ganska stor. Den ar mer avsedd
att tydliggora effekten av omfordelningen dn att vara realistisk. Omfordelningen av insat-
ser/boendeform inverkar pa fordelningen pa grad av funktionsnedsattning genom att for-
andringen i funktionsnedsattning 6ver en trearsperiod beror nigot pa insats-/boendeform.
Denna inverkan ar dock sé liten att den har kan bortses ifran.

Tabellerna 28 - 30 visar fordelningen pa funktionsnedséttning per insats-/boendeform
och omvint i de olika omfordelningsalternativen. I grundalternativet antas att dldreomsor-
gen ar 2025 ser ut precis som ar 2012 nar det géller fordelningen av de dldre pa grad av
funktionsnedsattning (per &ldersgrupp och kon raknat) och pa insats/boendeform. Endast
antalet dldre skiljer markant fran ar 2012 som framgatt av tabell 1 ovan. Resultatet avviker
anda fran ar 2012 (jamfor med tabellerna 14 och 15) eftersom férdelningen pa aldersgrup-
per och kon i befolkningen forvéantas dndras till &r 2025.

I tabellerna 29a och 29b visas motsvarande resultat for det fall da dldreomsorgen om-
fordelats sé att en storre andel dldre far stora insatser i ordinart boende i stillet for vard-
och omsorgsboende.

Tabell 28 a. Grundalternativet ar 2025 - Fordelning pa insats/boendeform per grad av funktionsned-
séattning, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard- och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen Liten insats Stor insats boende
insats
Ingen 96,5 2,6 0,7 0,0 0,2 100
nedsattning
Latt 54,7 25,9 13,1 1,1 5,2 100
nedsattning
Svar 8,4 12,2 23,9 2,4 53,1 100
nedsattning
Samtliga 74,7 8,4 6,7 0,6 9,7 100
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Tabell 28 b. Grundalternativet ar 2025 - Fordelning pa grad av funktionsnedséttning per in-

sats/boendeform, procent.
Ingen
nedsattning

Ordinart boende, ingen insats 84,8
Ordinart boende, liten insats 20,2
Ordinart boende, stor insats 6,6
Mellanboende 3,6
Vard- och omsorgsboende 1,5
Samtliga 65,7

Latt Svar Totalt  Index
nedsattning nedsattning
13,3 1,8 100 1,17
56,3 23,5 100 2,13
35,8 57,6 100 2,78
32,1 64,2 100 2,91
9,8 88,7 100 3,31
18,2 16,1 100 1,58

Tabell 29 a. Utokade insatser i ordinart boende ar 2025 - Férdelning pa insats/boendeform per grad

av funktionsnedsittning, procent.

Ordinart Ordinart
boende boende
Ingen Liten insats
insats
Ingen 96,6 2,5
nedsattning
Latt 55,4 25,6
nedsattning
Svar 8,7 12,6
nedsattning
Samtliga 74,7 8,4

Ordinart Mellan- Vard- och  Totalt
boende boende omsorgs-
Stor insats boende
0,8 0,0 0,1 100
16,0 0,8 2,2 100
38,6 2,7 37,5 100
6,7 0,6 9,7 100

Tabell 29 b. Utokade insatser i ordinart boende ar 2025 - Fordelning pa grad av funktionsnedsattning

per insats/boendeform, procent.
Ingen
nedsattning

Ordinart boende, ingen insats 84,6
Ordinart boende, liten insats 19,3
Ordinart boende, stor insats 5,3
Mellanboende 1,9
Vard- och omsorgsboende 0,9
Samtliga 65,4

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Latt Svar Totalt  Index
nedsdttning nedsdttning
13,5 1,9 100 1,18
55,9 24,8 100 2,16
29,8 65,0 100 2,91
234 74,8 100 3,09
6,1 93,0 100 3,38
18,2 16,4 100 1,59
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Utokningen av andelen personer i ordinédrt boende med stora insatser medfor vid oforand-
rad total omfattning av dldreomsorgen att andelen personer med latt funktionsnedsittning
och som far insatser i ordinirt boende, o6kar fran 39 procent till 42 procent, for personer
med svar funktionsnedséttning blir motsvarande 6kning frdn 36 procent till 51 procent.
Som en f6ljd av omfordelningen okar indexet for "vardtyngd” i ordinért boende med stora
insatser fran 2,78 till 2,91. Andelen med svar nedsattning av dem med stora insatser i ordi-
nart boende Okar fran 58 procent till 65 procent. Genom att troskeln till sarskilt boende
blir hogre 6kar index aven dar — fran 2,91 till 3,09 i mellanboendet och fran 3,31 till 3,38 i
vard- och omsorgsboendet.

I tabellerna 30a och 30b visas motsvarande resultat for fallet utokad andel av mellan-
boende, givet oférandrad omfattning totalt.

Tabell 30 a. Utokat mellanboende ar 2025 - Férdelning pa insats/boendeform per grad av funktions-
nedsattning, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard-och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen Liten insats Stor insats boende
insats
Ingen 96,4 2,6 0,4 0,3 0,2 100
nedsattning
Latt 54,1 25,9 8,3 6,3 5,3 100
nedsattning
Svar 8,3 11,8 12,2 14,4 53,3 100
nedsattning
Samtliga 74,6 8,4 3,7 3,7 9,6 100

Tabell 30 b. Utokat mellanboende ar 2025 - Férdelning pa grad av funktionsnedsattning per in-
sats/boendeform, procent.

Ingen Latt Svar Totalt Index
nedsattning nedsattning nedsattning

Ordinart boende, ingen insats 85,0 13,2 1,8 100 1,17
Ordinart boende, liten insats 20,8 56,6 22,5 100 2,11
Ordinart boende, stor insats 7,6 40,7 51,7 100 2,68
Mellanboende 5,7 31,7 62,6 100 2,87
Vard- och omsorgsboende 1,5 10,0 88,4 100 3,31
Samtliga 65,8 18,3 15,9 100 1,57
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En utbyggnad av mellanboendet till att omfatta 3,7 procent av omsorgstagarna medfor -
givet oférandrad total omfattning av dldreomsorgen - att andelen personer med svar ned-
siattning som far detta boende, okar fran 2,7 procent till 14 procent samtidigt som andelen i
denna grupp som far ordinart boende med stora insatser minskar frén 24 procent till 12
procent. Aven for dem med litt nedsittning sker det en omfordelning fran ordinirt boende
med stora insatser till mellanboende. Andelen i ordinért boende med stora insatser reduce-
ras fran 13 procent till 8 procent. Index for "vardtyngd” i mellanboendet minskar vid denna
forandring fran 2,91 till 2,87 och samtidigt minskar ocksa indexet i ordindrt boende med
stora insatser fran 2,78 till 2,68 genom att de med storre behov av insatser flyttas 6ver.

I de foljande tabellerna 31a och 31b visas effekten av att man omfordelar fran hemtjanst
med stora insatser i det ordinara boendet till vard- och omsorgsboende.

Tabell 31 a. Utokat vard- och omsorgsboende ar 2025 - Foérdelning pa insats/boendeform per grad av
funktionsnedséttning, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard-och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen Liten insats Stor insats boende
insats
Ingen 96,4 2,7 0,4 0,1 0,5 100
nedsattning
Latt 54,2 26,2 8,3 1,5 9,8 100
nedsattning
Svar 8,2 11,8 12,1 2,1 65,8 100
nedsattning
Samtliga 74,7 8,4 3,7 0,7 12,5 100

Tabell 31 b. Utokat vard- och omsorgsboende ar 2025 - Fordelning pa grad av funktionsnedséttning
per insats/boendeform, procent.

Ingen Latt Svar Totalt Index
nedsattning nedsattning nedsattning

Ordinart boende, ingen insats 85,0 13,2 1,7 100 1,17
Ordinart boende, liten insats 20,9 56,7 22,3 100 2,10
Ordinart boende, stor insats 7,6 40,8 51,6 100 2,68
Mellanboende 6,7 42,3 51,0 100 2,68
Vard- och omsorgsboende 2,4 14,2 83,4 100 3,22
Samtliga 65,9 18,2 15,9 100 1,57

En utokad andel av vard- och omsorgsboendet far till effekt att andelen personer med svar
funktionsnedsittning, som beviljas detta boende, 6kar fran 53 procent till 66 procent. For
personer med litt nedsittning fordubblas andelen fran 5 procent till 10 procent. Betydligt
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farre personer med svar funktionsnedséttning far insatser i ordinart boende — en minsk-
ning fran 36 procent till 24 procent. Den genomsnittliga vardtyngden i vard- och omsorgs-
boendet sjunker genom okningen fran 3,31 till 3,22. Aven mellanboendet paverkas. Avlast-
ningen av personer med svar funktionsnedséttning medfor dar en minskning av vard-
tyngdsindex fran 2,91 till 2,68.

Beraknade kostnader for de olika strukturalternativen framgar av tabell 32 nedan.
Kostnaderna presenteras uppdelat pa formell dldreomsorg, informell omsorg, héilso- och
sjukvard, samt totalt. Kostnaderna ar uppraknade till att motsvara de totala kostnaderna,
det vill sdga inklusive samtliga aldersgrupper 65 ar och ildre. Som jamforelse visas ocksa
motsvarande kostnader ar 2012.

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025 44



Resultat av simuleringar

Tabell 32. Berdknade kostnader for varden och omsorgen i de olika omférdelningsalternativen ar
2025 per insats/boendeform samt totalt, miljoner kronor, 2012 ars priser.

Formell omsorg
Ar 2012

Ar 2025
Grundaltternativet

Ar 2025: Omférdelning till
ordindrt boende

Ar 2025: Omférdelning till
mellanboende

Ar 2025: Omférdelning till
vard- och omsorgsboende

Informell omsorg
Ar 2012

Ar 2025
Grundaltternativet

Ar 2025: Omfordelning till
ordindrt boende

Ar 2025: Omfordelning till
mellanboende

Ar 2025: Omfordelning till
vard- och omsorgsboende

Hilso- och sjukvard
Ar 2012

Ar 2025
Grundaltternativet

Ar 2025: Omfordelning till
ordindrt boende

Ar 2025: Omfordelning till
mellanboende

Ar 2025: Omfordelning till
vard- och omsorgsboende

Totalt
Ar2012

Ar 2025
Grundaltternativet

Ar 2025: Omfordelning till
ordindrt boende

Ar 2025: Omfordelning till
mellanboende

Ar 2025: Omfordelning till
vard- och omsorgsboende

Ordinart

Ingen
insats

20 341

23518

23515

23482

23536

57872

72959

73 316

72710

72704

78213

96 477

96 831

96 192

96 240
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Ordinart
Liten
insats

5643

7063

7075

7022

7039

2008

2832

2818

2798

2 836

8840

11778

11694

11776

11828

16 491

21673

21588

21595

21702

Ordinart
Stor
insats

30516

39618

60 238

21242

21022

2325

3288

4683

1885

1884

10949

14536

20956

8237

8164

43 790

57 442

85877

31364

31069

Mellan-
boende

3265

4189

4743

24714

3790

95

137

126

833

160

241

347

279

2082

462

3601

4672

5148

27 630

4412

Vard- och

omsorgs-
boende Totalt
62 321 101 746
85 832 136 701
58 723 130779
85301 138 279
111 301 143 151

486 25255

714 30489
495 31637
690 29 687
941 29357

5008 82910
6585 106 205
4588 110833
6537 101342
8337 101495
67815 209911
93131 273395
63806 273248
92528 269308
120580 274003
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Enligt dessa berdkningar ger en omfordelning av resurserna fran séarskilt boende till ordi-
nirt boende en kostnadsminskning for dldreomsorgen och omviant om omfordelningen gar
at det andra héllet. Omfordelning fran ordinart boende till mellanboende ger en viss kost-
nadsokning men betydligt mindre dn for en omfordelning till vard- och omsorgsboende. I
samtliga alternativ kostar dldreomsorgen betydligt mer ar 2025 4n i utgangslaget ar 2012.
For den informella omsorgen gor omfordelningen ganska liten skillnad. En omf6érdelning
till sarskilt boende ger en viss minskning. For hilso- och sjukvarden erhalls den ligsta
kostnaden vid omfordelning till sirskilt boende. Totalt blir kostnaderna enligt denna be-
riakning lagst vid omfordelning till ordinért boende.

Forutom dessa alternativ har ocksa beraknats ett alternativ med utokad omfattning av
dldreomsorgen, dar det antas att andelen personer med omsorg i ordindrt boende, liten
insats, 0kas med 3 procentenheter och andelen utan omsorg minskas med lika mycket.
Detta leder till en kostnadsokning for den offentliga omsorgen med 2,5 procent, det vill
sdga en ganska mattlig 6kning. En foljd blir att andel med svar funktionsnedsattning som
saknar offentlig dldreomsorg minskar fran 8,4 procent till 6,0 procent och att motsvarande
andel av dem med latt nedsattning minskar fran 55 procent till 47 procent. Samtidigt 6kar
andelen som har dldreomsorg men ingen funktionsnedsattning frdn 3,5 procent till 5,2
procentenheter, det vill siga med hilften.

I bilaga 3 redovisas resultatet av modellberdakningar avsedda att illustrera konsekven-
serna av en bibehallen kostnadsniva ar 2025 som ar 2012 i fallen “oférandrad” respektive
“forbattrad” halsa. Detta innebar krav pa en sdnkt serviceniva och det antas i bada fallen
att neddragningen sker proportionellt per insats/boendeform, varvid alltsd andelen perso-
ner utan insatser frdn dldreomsorgen 6kar i samma maén. I det forsta fallet resulterar ned-
skirningen i att andelen personer med svar funktionsnedsattning som inte far insatser mer
dn fordubblas. Andelen som far vard- och omsorgsboende reduceras kraftigt fran 53 pro-
cent till 41 procent.

I det andra fallet med antagande om forbattrad hilsa ar effekten av neddragningen
mindre. Aven hir 6kar andelen av dem med svir funktionsnedsittning som inte har insat-
ser men inte alls lika mycket — frdn 9 procent till 13 procent. Andelen av dem med litt
funktionsnedséttning som har insatser i ordinart boende minskar fran 38 procent till 31
procent och andelen i sérskilt boende frén 7 procent till 5 procent.

3.4 OMFATTNINGEN AV ALDREOMSORGEN AR 2025 REDUCERAD MED
HANSYN TILL MINSKAD OHALSA

Den andra gruppen av scenarier utgar fran forutsattningen om minskad ohilsa ar 2025 och
en omfattning av dldreomsorgen, per aldersgrupp och kon raknat, som ar reducerad i pro-
portion till denna minskade ohélsa jamfort med ar 2012. Detta ar alltsd en framskrivning
baserad pa en prognos av antalet personer med behov. Insatser/boendeform per grad av
funktionsnedséittning ar (approximativt) ofordndrat, men fordelningen pa dessa grader ar
forandrad med farre personer med svéar funktionsnedsattning (jamfort med de den forra
gruppen av scenarier) och fler med litt eller ingen nedséttning.
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Liksom tidigare presenterar vi forutom grundalternativet tre olika omférdelningar mellan
insats/boendeformer (se inledning avsnitt 3.3). Det forsta omfordelningsalternativet kan
sdgas motsvara en Okad tillimpning av kvarboendeprincipen. De tvd andra representerar
en Okad satsning pa sarskilt boende, antingen i form av mellanboende eller som véard- och
omsorgsboende. I tabell 33 nedan visas den antagna fordelningen pé insats/boendeformer
i respektive alternativ. Modellerna riaknar automatiskt om dessa totala fordelningar till
fordelningar per aldersgrupp och kon samt per grad av funktionsnedséttning.

Tabell 33. Fordelningen pa insats/boendeformer i respektive omférdelningsalternativ med anta-
gande om minskad omfattning ar 2025 med hénsyn till minskad ohdlsa, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard-och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen insats Liteninsats  Stor insats boende

Ingen omférdelning 78,4 7,1 5,6 0,5 8,5 100
Okad andel i 78,4 7,1 8,6 0,5 5,5 100
ordinart boende
Okad andel i 78,4 7,1 2,6 3,5 8,5 100
mellanboende
Okad andel i vard- 78,4 71 2,6 0,5 11,5 100

och omsorgsboende

Omférdelningsalternativen ar valda efter samma monster och omfattning som i avsnitt 3.1.
Tabellerna 34 - 37 visar fordelningen péa funktionsnedsittning per insats/boendeform och
omvint i grundalternativet och de tre olika omfordelningsalternativen.

Tabell 34 a. Grundalternativet ar 2025 - Fordelning pa insats/boendeform per grad av funktionsned-
sattning - Forandrad omfattning i forhallande till minskad ohélsa, procent

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard-och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen Liten insats Stor insats boende
insats
Ingen 96,3 2,7 0,7 0,0 0,3 100
nedsattning
Latt 55,1 25,1 13,1 1,1 5,6 100
nedsattning
Svar 8,9 12,0 23,2 2,3 53,6 100
nedsattning
Samtliga 78,4 7,1 5,6 0,5 8,5 100
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Tabell 34 b. Grundalternativet ar 2025 - Fordelning pa grad av funktionsnedséttning per in-
sats/boendeform, férdndrad omfattning i forhallande till minskad ohalsa, procent.

Ingen Latt Svar Totalt Index
nedsattning nedsattning nedsattning

Ordinart boende, ingen insats 88,8 9,6 1,6 100,0 1,13
Ordinart boende, liten insats 27,5 48,7 23,8 100,0 2,06
Ordinart boende, stor insats 9,4 32,3 58,4 100,0 2,77
Mellanboende 5,6 29,2 65,2 100,0 2,91
Vard- och omsorgsboende 2,2 9,1 88,8 100,0 3,31
Samtliga 72,2 13,7 14,0 100,0 1,48

Fordelningen pa insats/boendeform per grad av funktionsnedsattning dr approximativt
densamma som i foregadende basalternativ (jamfor tabell 13). Att 6verensstimmelsen inte
ar exakt beror pa berakningsmetodiken, dir styrningen inte sker per nedsattningsniva utan
totalt. Den minskade férekomsten av funktionsnedsattning, som har antas, medfor att an-
delen dldre personer som har nigon form av offentlig dldreomsorg minskar till 21,6 pro-
cent att jamfora med 25,3 procent i basalternativet, men ar alltsa oférandrad raknat per
grad av nedséattning. I de f6ljande tabellerna 35a och 35b visas motsvarande resultat vid en
omfordelning fran vard- och omsorgsboende till insatser i ordinart boende med stora in-
satser.

Tabell 35 a. Utokade insatser i ordinédrt boende ar 2025 - Férdelning pa insats/boendeform per grad
av funktionsnedsittning, forandrad omfattning i forhallande till minskad ohélsa, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard-och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen Liten insats Stor insats boende
insats
Ingen 100
nedsattning 96,5 2,6 0,9 0,0 0,1
Latt 100
nedsattning 55,9 24,7 16,6 0,7 2,1
Svar 100
nedsattning 9,2 12,4 40,3 2,6 35,4
Samtliga 78,4 7,0 8,7 0,5 5,4 100
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Tabell 35 b. Utokade insatser i ordinért boende ar 2025 - Fordelning pa grad av funktionsnedsattning
per insats/boendeform, forandrad omfattning i forhallande till minskad ohdlsa, procent.

Ingen Latt Svar Totalt  Index
nedsattning nedsattning nedsattning

Ordinart boende, ingen insats 88,5 9,8 1,7 100,0 1,14
Ordinart boende, liten insats 26,3 48,3 25,3 100,0 2,10
Ordinart boende, stor insats 7,2 26,2 66,6 100,0 2,92
Mellanboende 2,7 20,3 77,0 100,0 3,12
Vard- och omsorgsboende 1,2 5,2 93,6 100,0 3,39
Samtliga 72,0 13,7 14,3 100,0 1,49

Den 6kade andelen personer i ordinidrt boende med stora insatser medfor precis som i
basscenariot att andelen personer med litt funktionsnedséttning, som far insatser i ordi-
nart boende i stillet for sarskilt boende (mellanboende plus vérd- och omsorgsboende),
okar, i detta fall fran 38 procent till 41 procent. For personer med svar funktionsnedsatt-
ning blir motsvarande 6kning fran 35 procent till 53 procent. Som f6ljd av omférdelningen
okar indexet for "vardtyngd” i ordinart boende med stora insatser fran 2,77 till 2,92 i detta
scenario. Andelen med svar nedsattning av dem med stora insatser i ordinart boende okar
fran 58 procent till 67 procent. Genom att troskeln till sarskilt boende blir hogre 6kar index
dven dar — fran 2,91 till 3,12 i mellanboendet och fran 3,31 till 3,39 i vard- och omsorgsbo-
endet. I tabellerna 36a och 36b visas motsvarande resultat for fallet utokning av mellanbo-
endet.

Tabell 36 a. Utokat mellanboende ar 2025 - Férdelning pa insats/boendeform per grad av funktions-
nedsattning, forandrad omfattning i forhallande till minskad ohalsa, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard-och  Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen Liten insats Stor insats boende
insats
Ingen 100
nedsattning 96,1 2,8 0,4 0,4 0,3
Latt 100
nedsattning 54,0 25,3 7,3 7,8 5,7
Svar 100
nedsattning 8,6 11,5 10,1 16,0 53,9
Samtliga 78,2 7,1 2,7 3,6 8,4 100
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Tabell 36 b. Utokat mellanboende ar 2025 - Férdelning pa grad av funktionsnedsattning per in-
sats/boendeform, férdndrad omfattning i férhallande till minskad ohalsa, procent.

Ingen Latt Svar Totalt Index
nedsattning nedsattning nedsattning

Ordindrt boende, ingen insats 89,0 9,5 1,5 100 1,13
Ordindrt boende, liten insats 28,7 48,9 22,3 100 2,03
Ordinart boende, stor insats 10,9 37,1 52,0 100 2,66
Mellanboende 8,6 29,8 61,6 100 2,83
Vard- och omsorgsboende 2,2 9,3 88,5 100 3,30
Samtliga 72,4 13,8 13,8 100 1,48

I detta ohalsoalternativ medfor en utbyggnad av mellanboendet till att omfatta 3,6 procent
av omsorgstagarna att andelen personer med svar nedsattning som far detta boende, 6kar
fran 2,3 procent till 16 procent samtidigt som andelen i denna grupp som stora insatser i
ordinért boende minskar frén 23 procent till 10 procent. Andelen i gruppen som far vard-
och omsorgsboende forblir oférindrad. Aven for dem med Litt nedséttning sker det en om-
fordelning fran ordinért boende med stora insatser till mellanboende — fran 13 procent till
7 procent. Index for “vardtyngd” i mellanboendet minskar vid denna forandring frén 2,91
till 2,83 och samtidigt minskar indexet for ordinédrt boende, stora insatser, fran 2,77 till
2,66 genom att mer beroende omsorgstagare flyttas 6ver.

I de f6ljande tabellerna 37a och 37b visas slutligen effekten av att man omfordelar fran
hemtjénst med stora insatser i det ordinira boendet till vaird- och omsorgsboende.

Tabell 37 a. Utokat vard- och omsorgsboende ar 2025 - Foérdelning pa insats/boendeform per grad av
funktionsnedséttning, fordndrad omfattning i forhallande till minskad ohélsa, procent.

Ordinart Ordinart Ordinart Mellan- Vard- och Totalt
boende boende boende boende omsorgs-
Ingen Liten insats Stor insats boende
insats
Ingen 96,2 2,8 0,4 0,1 0,6 100
nedsattning
Latt 54,6 25,4 7,0 1,6 11,4 100
nedsattning
Svar 8,7 11,6 9,8 1,9 68,0 100
nedsattning
Samtliga 78,4 7,1 2,6 0,5 11,4 100
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Tabell 37 b. Utokat vard- och omsorgsboende ar 2025 - Fordelning pa grad av funktionsnedséttning
per insats/boendeform, forandrad omfattning i forhallande till minskad ohdlsa, procent.

Ingen Latt Svar Totalt  Index
nedsattning nedsattning nedsattning

Ordinart boende, ingen insats 88,9 9,5 1,5 100,0 1,13
Ordinart boende, liten insats 28,5 49,0 22,6 100,0 2,03
Ordinart boende, stor insats 10,7 37,0 52,3 100,0 2,66
Mellanboende 10,9 40,0 49,1 100,0 2,61
Vard- och omsorgsboende 3,7 13,7 82,6 100,0 3,20
Samtliga 65,9 18,2 15,9 100 1,57

I fallet med anpassning till forbattrad hélsa far en 6kad andel vard- och omsorgsboende till
effekt att andelen personer med svar funktionsnedsattning som beviljas detta boende okar
fran 54 procent till 68 procent. For personer med litt nedsittning fordubblas har andelen
fran 5,6 procent till 11 procent. Betydligt farre personer med svar funktionsnedsittning far
insatser i ordinart boende — en minskning fran 35 procent till 21 procent. Den genomsnitt-
liga vardtyngden i vard- och omsorgsboendet sjunker genom utékningen frén 3,31 till 3,20.
Ocksa har paverkas mellanboendet. Avlastningen av personer med funktionsnedsittning
medfor en minskning av vardtyngdsindex fran 2,91 till 2,61.

P4 samma sitt som visats ovan (tabell 32) kan man berdkna kostnader for de olika for-
delningsalternativen i scenariot med forbattrad hilsa for ar 2025. Som jamforelse visas
ocksa motsvarande virden for 2012 (tabell 38). Liksom tidigare ar kostnaderna upprak-
nade till att motsvara samtliga personer, 65 ar och ildre.
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Tabell 38. Berdknade kostnader for varden och omsorgen i de olika omférdelningsalternativen ar
2025 per insats/boendeform samt totalt, vid antagande om minskad ohélsa, miljoner kronor, 2012

ars priser.

Formell omsorg
Ar 2012

Ar 2025
Grundaltternativet

Ar 2025: Omfordelning till
ordindrt boende

Ar 2025: Omfordelning till
mellanboende

Ar 2025: Omfordelning till
vard- och omsorgsboende

Informell omsorg
Ar 2012

Ar 2025
Grundaltternativet

Ar 2025: Omfordelning till
ordindrt boende

Ar 2025: Omfordelning till
mellanboende

Ar 2025: Omfordelning till
vard- och omsorgsboende

Hilso- och sjukvard
Ar 2012

Ar 2025
Grundaltternativet

Ar 2025: Omfordelning till
ordindrt boende

Ar 2025: Omfordelning till
mellanboende

Ar 2025: Omfordelning till
vard- och omsorgsboende

Totalt
Ar2012

Ar 2025
Grundaltternativet

Ar 2025: Omfordelning till
ordindrt boende

Ar 2025: Omfordelning till
mellanboende

Ar 2025: Omfordelning till
vard- och omsorgsboende

Ordinart

Ingen
insats

20 341

24520

24515

24 440

24539

57872

73 486

73 852

73 005

73 234

78213

98 006

98 367

97 445

97773
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Ordinart
Liten
insats

5643

6 195

6172

6184

6179

2 008

2376

2354

2 356

2379

8840

9974

9 849

10039

10 027

16 491

18 544

18 376

18579

18 585

Ordinart
Stor
insats

30516

33098

53913

15151

14 609

2325

2782

4204

1402

1366

10949

11783

18181

5721

5522

43 790

47 663

76 298

22274

21497

Mellan-
boende

3265

3473

3952

23789

2951

95

117

106

816

133

241

268

210

1940

357

3601

3857

4268

26 545

3441

Vard- och

omsorgs-
boende Totalt
62 321 101 746
75 272 118 037
48 206 112 244
74 804 119928
101 037 124 777

486 25 255

632 30427
414 31594
609 29623
860 29277
5008 82910
5747 101 258
3764 105 856
5704 96 409
7474 96 614
67 815 209911
81652 249722
52384 249694
81117 245960
109 372 250 668
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Den forbittrade funktionsformégan hos de édldre, som héir antas, gor att kostnadsokningen
for den formella dldreomsorgen i grundalternativet stannar vid 16 procent jamfort med 34
procent vid oférindrad hilsa. Aven i detta fall medfor, enligt modellbersikningarna, en om-
fordelning av resurserna fran sirskilt boende till ordiniart boende en kostnadsminskning
for aldreomsorgen och omviant om omfordelningen gar at det andra hallet. Omfordelning
till mellanboende ger i stort sett samma kostnad som grundalternativet. For den informella
omsorgen gor omfordelningen liksom tidigare ganska liten skillnad. For hilso- och sjuk-
varden erhalls lagst kostnad vid omfoérdelning frén ordinart boende med stora insatser till
sdrskilt boende - mellanboende eller vard- och omsorgsboende gor mycket liten skillnad.
Totalt blir kostnaden ldgst vid omférdelning fran ordinirt boende med stora insatser till
mellanboende. Samtliga alternativ kostar mer ar 2025 dn i utgangslaget ar 2012.

3.5 LEVNADSBANOR VID MINSKAD OHALSA

P& samma satt som visats ovan nar det gillde oférandrad hilsa kan man med hjalp av Lev-
nadsbanemodellen studera utvecklingen over tid pa individniva under antagandet om en
trendmassigt forbattrad halsoutveckling. Tabell 39 visar fordelningen pa dod respektive
grad av funktionsnedsittning efter tre, sex, nio, tolv och femton ar for man och kvinnor pa
motsvarande sitt som tabell 25 ovan.
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Tabell 39a. Kvinnornas fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedsiattning efter tre, sex, nio,
tolv och femton ar, och med en initial alder pa 78 ar och minskad ohélsa, procent.

Initial férdelning vid 78 ar

Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

3,7
12,2
45,8

7,7

10,7
33,0
74,9

18,0

23,2
55,4
90,0

32,1

41,7
73,6
96,5

49,7

63,3
86,2
98,9

68,8
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Ingen
nedsattning

79,6

83,6
21,1
0,0

72,1

70,5
27,6
2,1

64,3

58,8
31,4
5,0

55,8

49,9
34,5
10,0

48,6

40,1
33,4
16,3

39,6

Latt

nedsattning

13,8

12,2
48,2
13,0

17,0

17,8
31,5
12,4

19,2

19,7
23,0
11,0

19,9

19,3
19,0
10,5

19,2

17,7
16,7
10,6

17,7

Svar

nedsattning Totalt

6,6

4,2
30,7
87,0

10,9

11,7
40,9
85,5

16,5

21,5
45,6
84,0

24,3

30,8
46,5
79,6

32,2

42,1
50,0
73,1

42,7

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell 39b. Mannens fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedsattning efter tre, sex, nio,
tolv och femton ar, och med en initial alder pa 78 ar och minskad ohélsa, procent.

Initial férdelning vid 78 ar

Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

7,1
20,0
61,0

10,8

18,8
50,7
88,3

24,4

35,5
72,1
97,1

40,9

56,6
84,8
99,4

60,5

77,1
92,7
99,9

79,2
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Ingen
nedsattning

89,2

88,8
29,2
0,0

83,9

78,1
39,8
1,7

76,1

67,5
48,6
5,6

66,9

58,0
51,5
16,1

57,9

46,8
45,2
30,4

46,7

Latt

nedsattning

5,1

6,6
31,4
8,5

7,8

10,9
18,4
7,7

11,2

15,0
16,4
7,9

15,0

19,0
18,9
10,8

19,0

22,7
22,5
17,6

22,7

Svar

nedsattning

5,7

4,6
39,4
91,5

8,3

11,0
41,7
90,6

12,7

17,4
35,0
86,5

18,1

23,0
29,6
73,1

23,1

30,5
32,3
52,0

30,5

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

55



Resultat av simuleringar

Resultatet ar likartat det som tidigare visats (jamfor tabell 25) men den minskade dodlig-
heten och forbattrade hialsan kommer naturligtvis till uttryck dven vid denna typ av berak-
ning. Overslagsmissigt kan man s#ga att skillnaden mellan hilsoalternativen motsvarar ett
ars senarelagd funktionsnedsittning. Som exempel: Den funktionsnedsattningsnivad som
det tidigare tog sex ar att komma till, tar med minskad ohailsa cirka sju ar och s& vidare.

Antagandet om en forbattrad hilsa ar i ovanstaende berdkningar kopplat till en motsva-
rande reducerad omfattning av dldreomsorgen. Effekten av detta kan avlédsas i tabell 40
som motsvarar tabellen 26 ovan.
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Tabell 40a. Kvinnornas fordelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, och med en initial alder pa78 ar och minskad ohélsa, procent.

Dod Ordindrt Ordindrt Ordinart Mellan- Vérd-/ Totalt

Ingen Liten Stor boende omsorgs-
insats insats insats boende

Initial férdelning vid 78 Gr 89,2 3,6 3,1 0,2 3,9 100
Efter tre ar

Ordinart ingen insats 4,2 89,5 5,0 2,9 0,2 2,4 100
Ordinart liten insats 18,3 10,7 54,8 12,8 3,0 18,7 100
Ordinart stor insats 29,4 4,2 1,6 53,5 4,3 36,4 100
Mellanboende 31,9 0,0 0,0 64,9 35,1 100
Vard-/omsorgsbhoende 57,6 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 7,7 83,2 6,4 43 0,5 55 100
Efter sex dar

Ordinart ingen insats 12,5 78,8 8,5 5,9 0,5 6,4 100
Ordinart liten insats 43,0 16,1 32,6 16,9 3,4 31,0 100
Ordinért stor insats 60,6 5,4 3,0 35,9 4,5 51,2 100
Mellanboende 66,3 0,0 0,0 0,0 39,7 60,2 100
Vard-/omsorgsbhoende 84,4 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 18,0 75,5 8,9 6,6 0,7 8,4 100
Efter nio Gr

Ordinart ingen insats 26,0 66,8 11,8 9,0 0,8 11,7 100
Ordinart liten insats 66,5 19,6 21,9 17,3 3,2 38,0 100
Ordinart stor insats 82,3 6,2 4,2 26,6 4,1 58,8 100
Mellanboende 87,6 0,1 0,0 0,0 25,5 74,4 100
Vard-/omsorgsbhoende 95,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 32,1 65,2 11,9 9,2 0,9 12,8 100
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Tabell 40a Fortséttning
Dod Ordindrt Ordindrt Ordinart Mellan- Vard-/ Totalt

Ingen Liten Stor boende omsorgs-

insats insats insats boende
Efter tolv dr
Ordinart ingen insats 44,6 50,8 16,2 13,4 1,3 18,4 100
Ordinart liten insats 83,3 21,2 17,0 17,7 3,0 41,1 100
Ordinart stor insats 93,6 7,4 5,5 21,6 3,7 61,8 100
Mellanboende 96,7 0,1 0,1 0,1 17,0 82,7 100
Vard-/omsorgsbhoende 98,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 49,7 50,2 16,1 13,5 1,3 18,9 100
Efter femton ar
Ordinart ingen insats 65,4 25,2 23,3 20,7 1,8 29,0 100
Ordinart liten insats 92,8 14,9 17,8 20,0 2,8 44,5 100
Ordinart stor insats 98,1 7,1 8,4 18,8 3,2 62,5 100
Mellanboende 99,4 0,2 0,2 0,2 10,9 88,5 100
Vard-/omsorgsbhoende 99,8 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 68,8 25,1 23,2 20,7 1,8 29,2 100
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Tabell 40b. Mannens fordelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och

femton ar, och med en initial alder pa78 ar och minskad ohélsa, procent.

Ordinart
Ingen
insats

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Do6d

7,5
30,6
47,5
48,1
72,8

10,8

20,2
64,7
81,5
83,2
93,8

24,4

37,1
84,9
95,2
96,2
98,9

40,9

93,5

88,4
7,4
0,9
0,0
0,0

85,8

80,7
15,7
1,5
0,0
0,0

79,7

71,1
26,4
2,5
0,1
0,0

70,8
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Ordinart

Liten

insats

1,1

5,1
41,5
0,6
0,0
0,0

5,3

7,3
22,7
1,0
0,0
0,0

7,3

10,3
16,3
1,6
0,0
0,0

10,3

Ordinart

Stor

insats

1,8

3,1
14,7
42,9

0,0

0,0

3,5

4,9
15,3
26,3
0,0
0,0

51

7,3
13,6
19,1
0,0
0,0

7,3

Mellan- Vard-/ Totalt
boende  omsorgs-
boende
0,1 3,6 100
0,4 3,1 100
6,5 29,9 100
7,3 48,3 100
68,1 31,9 100
0,0 100,0 100
0,5 4,8 100
0,5 6,6 100
5,4 40,8 100
6,6 64,7 100
40,4 59,5 100
0,0 100,0 100
0,6 7,3 100
0,8 10,6 100
3,8 39,8 100
5,5 71,4 100
25,7 74,2 100
0,0 100,0 100
0,8 10,9 100
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Tabell 40b Fortsattning
Dod Ordinart  Ordinart  Ordindrt  Mellan- Vard-/ Totalt

Ingen Liten Stor boende  omsorgs-

insats insats insats boende
Efter tolv dr
Ordindrt ingen insats 57,9 59,0 14,4 10,2 1,0 15,4 100
Ordinart liten insats 94,0 37,1 15,4 12,6 2,3 32,6 100
Ordinért stor insats 99,1 6,0 3,1 15,1 4,2 71,7 100
Mellanboende 99,4 0,3 0,1 0,1 16,3 83,2 100
Vard-/omsorgsboende 99,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Ssumma 60,5 58,9 14,4 10,2 1,0 15,5 100
Efter femton dGr
Ordinart ingen insats 77,8 40,2 20,4 14,9 1,3 23,1 100
Ordinart liten insats 97,7 34,2 19,6 15,0 1,7 29,5 100
Ordindrt stor insats 99,9 13,6 8,4 13,6 2,9 61,5 100
Mellanboende 99,9 1,2 0,6 0,5 9,9 87,8 100
Vard-/omsorgsboende 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 79,2 40,2 20,4 14,9 1,3 23,2 100

Den forbéttrade hilsan gor att sannolikheten for att inte ha dldreomsorg efter ett antal ar
okar. Det handlar, liksom ovan, om en tidsférskjutning pa cirka ett ar. P4 motsvarande satt
minskar sannolikheten for att inom en viss tidsrymd vérdas i vard- och omsorgsboende,
likasd med cirka ett ars senareldggning. En jaimforelse med tabell 26 visar, som man kan
vanta, att en forbattrad hédlsa minskar sannolikheten for att efter ett visst antal ar vardas i
vard- och omsorgsboende. Liksom tidigare, innebar det till en borjan stora skillnader i
sannolikhet beroende pa vilken insats/boendeform den #ldre initialt haft, men detta ut-
jamnas i viss man 6ver tiden.

3.6 LEVNADSBANOR VID OMFORDELNING AV ALDREOMSORGEN

P& samma sitt som redovisats ovan for befolkningsmodellen kan man i levnadsbane-
modellen avldsa effekterna av en omfordelning av dldreomsorgen mellan insatser och bo-
endeformer. I tabellerna 41 - 44 visas for respektive omfordelningsalternativ (scenario)
andelen doda samt fordelningen pé insats/boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton
ar for dem som initialt var utan insatser i dldreomsorgen och var 78 ar. Det antas ocksa i
detta fall oférandrad hilsa. Samma omfordelningsalternativ studeras som tidigare, det vill
sdga utokat ordinart boende med stora insatser, utokat mellanboende och utokat vard- och
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omsorgsboende — allt inom ramen for oférdndrad total andel med insatser av dldreomsor-
gen mellan aren 2012 och 2025 (jamfor tabellerna 27 och 33 ovan). I Appendix 2 redovisas
det fullstandiga resultatet i tabeller 6ver funktionsnedséttning och insats/boendeform efter
tre, sex, nio, tolv och femton &ar vid oférdndrad respektive minskad ohilsa pad samma satt
som i tabellerna 25 och 26 (oférandrad hélsa) och 39 och 40 (minskad ohilsa) ovan.

Tabell 41. Grundalternativet - andel déda samt férdelning pa insats/boendeform efter tre, sex, nio,
tolv och femton ar for 78-ariga personer initialt utan dldreomsorg, procent

Fordelning pa insats/boendeform fér 6verlevande

Do6da Ordinért Ordinért Ordinért Mellan Vard-och  Totalt

Ingen Liten Stor insats boende omsorgs-

insats insats boende
Kvinnor 78 ar
Efter tre ar 5,2 85,8 6,9 4,2 0,2 2,9 100
Efter sex ar 15,9 72,9 10,5 7,7 0,7 8,2 100
Efter nio ar 32,1 58,3 13,5 11,3 1,1 15,8 100
Efter tolv ar 52,4 40,4 15,6 15,5 1,7 26,8 100
Efter femton ar 72,0 17,2 17,9 19,8 2,3 42,7 100
Mydin 78 ar
Efter tre ar 10,0 86,4 6,1 3,7 0,3 3,6 100
Efter sex ar 27,6 76,8 9,0 6,0 0,6 7,5 100
Efter nio ar 47,9 65,9 11,8 8,6 0,9 12,7 100
Efter tolv ar 68,0 52,1 15,2 12,0 1,3 19,4 100
Efter femton ar 84,2 33,1 19,4 16,4 1,8 29,4 100
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Tabell 42. Omfordelning till utdkade insatser i ordinart boende - andel déda samt fordelning pa in-

sats/boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton ar for 78-ariga personer initialt utan dldre-
omsorg, procent.

Kvinnor 78 ar

Efter tre ar

Efter sex ar

Efter nio ar

Efter tolv ar

Efter femton ar

Mén 78 ar

Efter tre ar

Efter sex ar

Efter nio ar

Efter tolv ar

Efter femton ar
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Do6da

70,6

10,0
27,3
47,4
67,5

83,9

Fordelning pa insats/boendeform fér 6verlevande

Ordinért
Ingen
insats

86,4
73,5
58,7
40,0

16,1

86,7
76,9
66,0
51,7

32,1

Ordinért
Liten
insats

6,6

10,3
13,4
16,1

18,1

59
8,8
11,6
15,3

19,2

Ordinért
Stor insats

5,2
10,5
15,9
22,9

31,0

5,0
8,8
12,4
17,6

24,9

Mellan
boende

0,2
0,6
1,0
1,6

2,4

0,2
0,5
0,9
1,2

1,7

Vard- och
omsorgs-
boende

1,6
5,2
10,9
19,4

32,3

2,1
5,0
9,1
14,1

22,1

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell 43. Omfordelning till utokat mellanboende - andel déda samt fordelning pa insats/boendeform

efter tre, sex, nio, tolv och femton ar for 78-ariga personer initialt utan aldreomsorg, procent

Kvinnor 78 ar

Efter tre ar

Efter sex ar

Efter nio ar

Efter tolv ar

Efter femton ar

Mén 78 ar

Efter tre ar

Efter sex ar

Efter nio ar

Efter tolv ar

Efter femton ar
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Do6da

5,2
16,1
32,6
53,2

72,7

10,0
27,8
48,2
68,4

84,5

Fordelning pa insats/boendeform fér 6verlevande

Ordinért
Ingen
insats

85,5
72,5
58,0
40,4

17,6

86,1
76,7
65,6
52,0

33,4

Ordinért
Liten
insats

7,4
10,9
13,6
15,5

17,9

6,4
9,3
12,0
15,1

19,1

Ordinért
Stor insats

2,6
4,4
6,4
8,5

10,7

2,3
3,4
4,9
6,7

9,0

Mellan
boende

1,2
3,7
6,6
10,2

14,3

1,3
3,0
51
7,6

10,6

Vard- och
omsorgs-
boende

3,2
8,4

15,4
25,4

39,5

3,8
7,6
12,3
18,6

27,9

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell 44. Omfordelning till utdkat vard- och omsorgsboende - andel déda samt férdelning pa in-

sats/boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton ar for 78-ariga personer initialt utan dldre-
omsorg, procent

Kvinnor 78 ar

Efter tre ar

Efter sex ar

Efter nio ar

Efter tolv ar

Efter femton ar

Mén 78 ar

Efter tre ar

Efter sex ar

Efter nio ar

Efter tolv ar

Efter femton ar

Do6da

5,2
16,5
33,3
54,0

73,4

10,0
28,0
48,5
68,6

84,6

Fordelning pa insats/boendeform fér 6verlevande

Ordinért
Ingen
insats

84,9
72,1
57,8
40,8

18,3

85,7
76,5
65,6
52,3

33,9

Ordinért
Liten
insats

7,3

10,9
13,8
15,4

18,0

6,4
9,4
12,3
15,2

19,6

Ordinért
Stor insats

2,6
4,3
6,3
8,2

9,9

2,1
3,2
4,8
6,5

8,6

Mellan
boende

0,3
0,8
1,2
1,7

2,1

0,4
0,7
1,0
1,4

1,7

Vard- och
omsorgs-
boende

4,9

11,9
21,0
33,9

51,7

5,4
10,2
16,3
24,6

36,2

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Resultaten ar vad man har anledning att forvianta sig. Forskjutningar utover de direkt be-

rorda insats-/boendeformerna ar genomgaende sma. Vart att notera kan vara att omfor-

delning till vard- och omsorgsboende synes ge en nagot forhojd dodlighet. I tabellerna 45 -

49 visas motsvarande resultat nar det giller andelen, som efter tre, sex, nio, tolv och fem-

ton ar vardas i vard- och omsorgsboende givet initial insats/boendeform.
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Tabell 45. Grundalternativet - andelen, som efter tre, sex, nio, tolv och femton ar vardas i vard- och
omsorgsboende, givet den initiala insatsen/boendeformen vid 78 ars alder, procent.

Kvinnor 78 ar
Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende

Mqdn 78 ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats

Mellanboende

Efter tre ar

2,9
17,7
33,4

37,4

3,6
26,0
44,0

39,2

Efter sex ar

8,2
31,5
49,7

59,7

7,5
36,4
58,5

61,5

Efter nio ar

15,8
41,6
59,9

74,4

12,7
38,7
64,7

74,6

Resultat av simuleringar

Efter tolv ar

26,8
49,7
66,9

83,5

19,4
36,2
63,4

82,2

42,7
58,6
72,9

89,8

29,4
37,1
56,4

86,8

Efter femton ar

Tabell 46. Omfordelning till utokade insatser i ordinadrt boende — andelen, som efter tre, sex, nio, tolv

och femton ar vardas i vard- och omsorgsboende, givet den initiala insatsen/boendeformen vid 78

ars alder, procent.

Kvinnor 78 ar
Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende

Mqdn 78 ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats

Mellanboende

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Efter tre ar

1,6
11,1
19,3

32,0

17,5
26,9

33,7

Efter sex ar

5,2
21,6
31,8

52,5

5,0
26,4
39,4

54,4

Efter nio ar

10,9
30,5
42,0

66,8

9,1
30,1
47,6

67,3

Efter tolv ar

19,4
38,0
49,8

76,3

14,1
28,9
49,8

75,2

32,3
46,7
57,5

83,3

22,1
29,8
48,7

80,5

Efter femton ar
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Tabell 47. Omfordelning till utokat mellanboende — andelen, som efter tre, sex, nio, tolv och femton
ar vardas i vard- och omsorgsboende, givet den initiala insatsen/boendeformen vid 78 ars alder,
procent.

Efter tre ar  Efter sex ar Efter nio ar  Efter tolvar Efter femton ar

Kvinnor 78 dr

Ordinart ingen insats 3,2 8,4 15,4 25,4 39,5
Ordinart liten insats 17,6 29,4 36,7 42,1 48,7
Ordinart stor insats 37,8 49,4 53,6 55,1 56,8
Mellanboende 13,9 24,2 32,0 37,9 42,9
Midin 78 ar

Ordinart ingen insats 3,8 7,6 12,3 18,6 27,9
Ordinart liten insats 24,9 32,8 33,0 30,4 32,4
Ordinart stor insats 46,9 55,4 55,4 50,5 43,8
Mellanboende 14,9 25,7 32,9 38,0 42,9

Tabell 48. Omfordelning till utokat vard- och omsorgsboende — andelen, som efter tre, sex, nio, tolv
och femton ar vardas i vard- och omsorgsboende, givet den initiala insatsen/boendeformen vid 78
ars alder, procent.

Efter tre ar  Efter sex ar Efter nio ar  Efter tolvar Efter femton ar

Kvinnor 78 dr

Ordinart ingen insats 4,9 11,9 21,0 33,9 51,7
Ordinart liten insats 25,5 41,9 51,8 59,1 67,3
Ordinart stor insats 52,8 68,9 75,8 78,9 80,8
Mellanboende 43,2 66,7 81,1 89,3 94,3
Midin 78 ar

Ordinart ingen insats 5,4 10,2 16,3 24,6 36,2
Ordinart liten insats 34,9 45,7 46,0 42,1 43,3
Ordinart stor insats 64,1 76,3 77,9 70,4 57,8
Mellanboende 45,1 68,5 81,2 88,0 91,5

Andelen av de 6verlevande som kommer till vird- och omsorgsboende ckar forstds med
tiden och dr hogre om man initialt har storre insatser. Den ar ocksa hégre for kvinnor dn
for mian. Omfordelning till ordindrt boende med stora insatser sinker andelen och omvént
hojs den vid omfordelning till vard- och omsorgsboende. Péfallande ar att omfordelning till
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mellanboende ger en betydligt lagre andel — speciellt for dem som initialt haft dldreomsorg
i ordinart boende eller fatt omsorg i mellanboende. Det bor dock poangteras att det ror sig
om mycket fa personer. Nistan alla 4r doda inom femton ar.
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4 Diskussion och slutsatser

De berdkningsresultat, som visats ovan, pekar entydigt pa att dldreomsorgen star infor be-
tydande kostnadsokningar i den kommande tioarsperioden till f6ljd av befolkningstillvix-
ten i de hogre aldrarna. Kostnadsokningarna kan ocksa forviantas fortsatta i hog takt det
foljande decenniet om nuvarande standard ska bibehallas. En fortsatt utveckling mot lagre
grad av funktionsnedséattning per aldersgrupp och kon riaknat och darmed mindre behov av
hjélp hos de dldre kan dock halvera denna kostnadsokning.

En viktig fraga adr om forandringar av dldreomsorgens struktur kan paverka kostnads-
okningen. Ovan har redovisats resultatet av modellberdkningar av olika strukturalternativ,
som dels innefattar eller mindre strikt tillimpning av kvarboendeprincipen, dels en omfor-
delning av platserna i det sarskilda boendet fran ordinart boende till ndgon form av “mel-
lanboende”. Data for modellen har har hiamtas fran servicehusboendet pa Kungsholmen,
Stockholm, men andra former av trygghetsboende eller seniorboende ar givetvis tankbara.

Modellresultaten visar entydigt att en reduktion av vard- och omsorgsboendet kombi-
nerat med en motsvarande 6kning av insatserna i ordinért boende leder till en betydande
kostnadsminskning for den kommunala dldreomsorgen. Orsaken ar de mycket héga kost-
naderna for vard- och omsorgsboendet. Realismen i de anvidnda strukturantagandena kan
naturligtvis ifragaséttas. For tydlighetens skull ar dessa timligen drastiska. Men resultaten
dr latta att interpolera till att motsvara mindre strukturforandringar.

Modellen bygger pa en indelning av den dldre befolkningen i tolv behovsgrupper per &l-
dersgrupp och kon, totalt 144 grupper. Dessa bestar av personer med en given grad av
funktionsnedsittning (ingen, létt eller svar), ensam-/samboende samt hilso- och sjuk-
vardskonsumtion (liten eller stor). Den senare kan ses som ett matt pa allman ”skoérhet”.
Grupperna antas homogena med avseende pa behoven av dldreomsorg. Ett strukturalter-
nativ innebdr med berdkningsmodellens konstruktion att en mindre eller storre del av de
olika grupperna "flyttas om ” till en annan insats/boendeform.

Denna modell 4r som alla modeller en férenkling av verkligheten. I verkligheten ar de
olika grupperna inte homogena. Det finns i varje delgrupp personer med stérre behov av
hjélp och stéd och personer med mindre. Bland annat gor modellen inte ndgon skillnad
mellan personer med demenssjukdom och personer utan demens. Demenssjukdomen pa-
verkar sjilvfallet behovet av insatser — i forsta hand s att personer med demens i storre
utstrackning &n andra &r i behov av ett skyddat boende med stidndig tillsyn.

Detta paverkar i sin tur mgjligheten till strukturférandringar. En forutsiattning for mo-
dellens tillampbarhet dr att de olika insatsformerna efter en omfordelning fortfarande kan
betraktas som adekvata med hinsyn till de dldre personernas behov. Detta innebar som
exempel att en del av de personer som idag finns i vard- och omsorgsboende skulle kunna
fa sitt hjalpbehov tillgodosett i ordindrt boende med stora insatser. Kravet pa adekvat om-
héndertagande kan givetvis paverka kostnaderna. Detta far ocksa tas i beaktande nar man
bedomer kostnaderna for de olika strukturalternativen.
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Effekten av en omfordelning beror givetvis i hog grad pa hur kostnaderna per in-
sats/boendeform har beraknats. En svaghet hir ar att kostnaderna for mellanboendet ar
starkt relaterade till graden av funktionsnedsattning via antalet veckotimmar hemtjanst
medan detta inte giller for vard- och omsorgsboendet, dir kostnaden antas oberoende av
personernas hjalpbehov.

Nar det géller hilso- och sjukvarden utgar kostnadsberakningarna fran antagandet att
kostnaden per person endast beror av graden av funktionsnedséttning kombinerat med
insats/boendeform i dldreomsorgen. De olika alternativen skiljer sig sedan genom att anta-
let personer per sadan “cell” varierar. Detta ar forstds en kraftig forenkling. I verkligheten
ar det ménga andra faktorer som spelar in — inte minst den tekniska utvecklingen. Mo-
dellen ger dock en uppfattning om hur de totala kostnaderna for vard och omsorgen skulle
forandras vid en omstrukturering av dldreomsorgen eftersom det ar vil belagt att sjuk-
vardskostnaderna ar betydligt hogre for personer i ordinart boende an i vard- och om-
sorgsboende — givet graden av ohilsa — samtidigt som dldreomsorgen ar betydligt dyrare i
det senare fallet.

Kostnadsberakningarna ar genomgéaende gjorda i fasta priser (2012 ar pris- och 16ne-
nivd). Detta innebar formodligen en underskattning, eftersom det ar rimligt att tanka sig
att lonerna kommer att stiga snabbare dn den allménna prisutvecklingen. Detta visas av
utvecklingen av landstingspris-index (LPI), dir 16neutvecklingen spelar en betydande roll,
jamfort med konsumentprisindex (KPI). Under perioden 1980 -2010 6kade LPI med i ge-
nomsnitt 5,0 procent per ar medan KPI 6kade med 3,8 procent.

Modellen bygger pa data som insamlats i SNAC-Kungsholmen-studien. En naturlig
fraga ar om dessa data kan anses representativa for Sverige som helhet. Data insamlades
under perioden 2001-2007 och en annan fraga dr om de fortfarande kan anses aktuella.
Kungsholmen &r en stadsdel i Stockholm med en socioekonomisk sammanséttning, som
avviker fran landet som genomsnitt med positiva hilsoeffekter som foljd, och de ildres
hélsa och funktionsforméaga verkar i stort sett utvecklas pa ett positivt sitt. Dessa bada fel-
kallor skulle ddrmed kunna ta ut varandra.

Viktigare ar dock att modellens konstruktion gor den relativt oberoende av det aktuella
hélsoldget i det omréde dar data insamlats. Detta beror pa att modellen kalibrerats till hal-
soldget i landet 2012 (enligt ULF) respektive framskrivet till 2025 (baserat pa ULF-data).
Aven dodligheten och andelen ensam-/samboende har kalibrerats pa samma sitt till riks-
genomsnitt. Det som styrs av Kungsholmsdata adr overgangssannolikheterna fran en niva
(grad av funktionsnedsattning, sam-/ensamboende, hilso- och sjukvardskonsumtion, in-
sats/boendeform) till annan, men dessa 6vergangssannolikheter justeras av modellen sa
att ratt slutniva, det vill sdga rikets, uppnas.

Levnadsbanemodellen bygger pa samma data som befolkningsmodellen, men resulta-
ten berdknas pa ett annat sétt. I stéllet for att skapa en syntetisk population av 81-, 84-,...,
93-aringar, berdknas i levnadsbanemodellen fordelningar pa funktionsnedséttning och
insats/boendeform efter tre, sex ar, ..., femton ar genom successiv multiplikation av 6ver-
gangsmatriser for en population av 78-&ringar. Ett grundlaggande antagande ar att dessa
overgdngsmatriser ar oberoende. Detta s& kallade Markov-antagande innebar att man an-
tar att sannolikheten for en viss 6vergang fran ett tillstdnd till ett annat endast beror av
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tillstandet vid tidpunkten i frdga och inte pa vad som tidigare har hant. Man brukar tala om
en “process utan minne” som vid ett roulettespel, dar sannolikheten for rott ar lika stor
oavsett om rott redan kommit upp tio ganger i rad.

Det finns dock skil att anta att Markov-antagandet inte alltid giller. Om en person som
varit funktionsnedsatt blir battre, vilket kan hénda, &r risken fér en férsamring troligen
hogre dn om personen aldrig varit funktionsnedsatt. Detta skulle férklara de ibland 6ver-
raskande modellresultaten att ett antal personer med funktionsnedsittning efter tolv-
femton ar inte langre har ndgon nedséattning. Dessa modellresultat bor darfor tolkas med
beaktande av denna osédkerhet. Giltigheten av Markov-antagandet kan undersokas genom
att man jamfor en sexarsuppfoljning med produkten av tva trearsuppfoljningar.

De resultat, som har redovisats, far ses som ett av underlagen for en analys av olika
framtida strukturalternativ for dldreomsorgen. Uppenbart finns ménga andra hansyn att ta
i denna diskussion - hinsyn som modellen utelamnar eller forenklar. Modellens flexibla
konstruktion gor det mojligt att analysera effekten av manga olika forutsittningar. Det ar
uppenbart att dldreomsorgen stélls infor svara utmaningar de kommande decennierna. Att
forbereda sig for detta ar en viktig uppgift for aldrepolitiken.

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025 70



Bilagor

Bilagor

BILAGA 1: BESKRIVNING AV INFORMELL OMSORG | BEFOLKNINGSMO-
DELLEN

Uppgifterna pa informell omsorg i befolkningsmodellen ar hamtade frdn SNAC-
undersokningen, Kungsholmen (SNAC-K) och Nordanstig (SNAC-N). Dessa uppgifter
anger omfattningen av den informella omsorg personen far fran narstadende (det vill siga
obetald hjilp frén anhoriga, vinner, grannar eller frivilligorganisationer). Hjdlpen kan avse
skotsel av hemmet och/ eller personlig omvardnad.

For personer utan dldreomsorg och personer som har dldreomsorg i ordinirt boende
har uppgifterna hamtats fran SNAC-K och SNAC-N, befolkningsdelen, baslinjeundersok-
ningen 2001 -2004. Dessa uppgifter ar sjalvrapporterade. Registrering ar gjord av svaret
pa foljande fragor:

- Far du négon hjilp av nirstdende eller frivilligorganisationer med service och/eller
omvardnad?

- Under den senaste manaden fick du hjidlp med serviceinsatser. Ange genomsnittlig
omfattning: Timmar per dygn, antal dygn, antal veckor senaste manaden. )

- Under den senaste veckan fick du hjalp med omvardnadsinsatser. Ange genomsnittlig
omfattning: Timmar per dygn, antal dygn.

Tidsuppgifterna raknas om till genomsnittligt antal timmar per vecka.

Motsvarande uppgifter for personer i mellanboende (servicehusboende) och vard- och
omsorgsboende ir hamtade fran SNAC-K, vardsystemdelen. Dessa uppgifter ir, i likhet
med ovriga uppgifter i SNAC-vardsystemdelen, rapporterade av bistaindshandldggare eller
ansvarig person pa utforarenhet. Fragan lyder: "Far regelbunden hjidlp av make/maka/
partner (nej, ja), annan person (nej, ja)”.

Hjélpens omfattning anges som Aldrig, Sillan, Flera génger per vecka eller Dagligen. I
befolkningsmodellen ar detta omraknat till timmar enligt foljande: Sillan = 1 tim-
mar/vecka, Flera génger per vecka= 3 timmar/vecka och Dagligen= 7 timmar/vecka. Vid
berdkningen av kostnaderna for den informella omsorgen har kostnaden per timme ge-
nomgaende antagits vara 150 kronor.

Genom regressionsanalys har utifrdn dessa individuppgifter berdknats dels andelen
med informell omsorg, dels genomsnittligt antalet veckotimmar fér dem som har informell
omsorg per aldersgrupp, kon, grad av funktionsnedséttning!?, insats av formell omsorg
(ordinart boende ingen, liten eller stor insats resp. mellanboende, vard- och omsorgsbo-
ende), sam-/ensamboende samt hélso- och sjukvardskonsumtion (stor eller liten; endast
mellanboende och vard- och omsorgsboende). Analyserna ar uppdelade pa dem med och

12| det dataset som bygger pa SNAC-K och SNAC-N, befolkningsdelen, har uppgifterna pa funktionsned-
sattning imputerats utgaende fran kognitiv nedsattning.
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dem utan formell dldreomsorg. I tabell 1.1 nedan visas erhallna koefficienter vid skattning-
en av andelen (oddset) med informell omsorg f6r dem utan respektive med hemtjénst (in-
sats=0 respektive >0). Koefficienterna avser oddsen som sedan riaknas om till sannolikhet-
er.

I den foljande tabellen visas motsvarande uppgifter for personer i mellanboende (ser-
vicehusboende) och vard- och omsorgsboende. “Default” ar hir ordinédrt boende med smé
hemtjéanstinsatser.

Tabell 1.1 Koefficienter for skattning av informell omsorg, ordinért boende.

Informell omsorg Andel med
Timmar per vecka informell omsorg (odds)
insats0=0 insats>0  insats0=0 insats>0
Intercept 13,119 9,27 -2,5305 -1,6862
Kén konb -5,725 -5,328 0,2426 0,3932
81ar olds1 -5,968 -3,572 0,4973 0,953
84 ar oldg4 -5,128 -3,765 0,7253 0,9425
87 ar old87 -5,051 -3,399 1,1005 0,8631
90 ar old90 -4,969 0,694 1,363 0,907
93 ar old93 -3,786 -2,147 1,6629 1,3844
Latt funktionsnedsattning funk0_1 -1,75 -1,458 0,1935 0,0605
Svar funktionsnedsattning funk0_2 4,142 -0,445 0,3499 0,2218
Sam-/ensamboende sambo_b0 12,907 13,84 0,011 0,4148
Hemtjanst stora insatser insatsO_2 3,755 0,0366
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Tabell 1.2. Koefficienter for skattning av informell omsorg, séarskilt boende.

Informell omsorg Andel med
Timmar per vecka informell omsorg (odds)

insats0=0 insats0>0

Intercept 3,655 -3,2062 -1,8455

Kén konb -1,0382 0,3681 0,0447
81ar old81 -1,0502 0,6579 -0,4658
84 ar oldg4 -0,8877 0,6432 -0,5732
87 ar oldg7 -0,9626 0,9366 -0,9326
90 ar old90 -0,5365 0,8859 -0,2043
93 ar old93 -0,5365 0,8859 -0,2043
Latt funktionsnedsattning funk0_1 0,4333 2,0528 1,2099
Svar funktionsnedsattning funk0_2 0,1286 3,8290 1,0729
Sam-/ensamboende sambo_b0 4,1228 -0,1394 1,5249
Mellanboende insats0_3 0,5214 1,3212
Vard- och omsorgsboende insats0_4 -0,1092 -0,336
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BILAGA 2: BERAKNING AV MODELLENS TACKNINGSGRAD OCH SKATT-
NING AV DESS INVERKAN PA BERAKNINGEN AV KOSTNADSUTVECK-
LINGEN VID OKAD BEFOLKNING OCH FORBATTRAD HALSA

Modellberdakningarna omfattar endast dldersgrupperna 78, 81, 84, ..., 93 ar. Det finns skal
att analysera vilken inverkan denna begriansning kan ha pa berdkningsresultatet. Man kan
anta att de valda aldersgrupperna val representerar hela dldersgruppen 78 - 93 ar. De al-
dersgrupper som faller utanfor ar da de yngre, 65 - 78 ar, och de dldsta, 94+. Tabell 2.1 ne-
dan visar antalet personer med hemtjanst samt boende i sarskilt boende i berorda alders-
grupper, man respektive kvinnor, enligt Socialstyrelsens statistik &r 2012.

Tabell 2.1 Berdkning av modellens tackningsgrad.

Man Kvinnor Totalt

Totalt antal personer 65+ar med hemtjanst ar 2012 53917 109666 163583
avgar 65-74 10 609 12740 23349
avgar 0,6*(75-79 ar) 4 851 8070 12 921
avgar 0,2*(90-94 ar) 1580 4203 5783
avgar 95+ 1560 5451 7 011
avgar totalt 18 600 30 464 49 064
Tackning 35317 79202 114519
Tackningsgrad 65,5 % 72,2 % 70,0 %

Totalt antal personer 65+ ar boende pa sarskilt boende ar 2012 31930 65 079 97 009

avgar 65-74 4618 4053 8671
avgar 0,6%(75-79 ar) 2692 3253 5945
avgar 0,2%(90-94 ar) 1025 3135 4160
avgar 95+ 1582 7 091 8673
avgar totalt 9917 17 532 27 449
Tackning 22 013 47 547 69 560
Tackningsgrad 68,9 % 73,1% 71,7 %

Modellens tiackningsgrad ligger pa cirka 70 procent av samtliga dldre med hemtjénst eller
som bor i sarskilt boende. Nasta fraga ar hur modellens tackningsgrad paverkar kostnads-
berdkningarna for dldreomsorgen i modellen. Tva faktorer inverkar hirvid — befolknings-
utvecklingen och hilsoutvecklingen. Tabell 2.2 visar befolkningsutvecklingen for de tre
aldersgrupperna 76-77, 78-93 samt 94+ for mén och kvinnor.
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Tabell 2.2. Befolkningsutveckling mellan aren 2012 och 2025, mén och kvinnor, tre aldersgrupper,
tusental.

2012 2025 Procentuell
forandring

Mén
65-77 ar 576,4 648,0 12,4 %
78-93 ar 234,9 357,9 52,4 %
94+ ar 8,0 10,0 25,0 %
Kvinnor
65-77 ar 612,6 677,4 10,6 %
78-93 ar 354,6 454,2 28,1%
94+ 24,2 26,6 9,9%
Summa mén och kvinnor
65-77 1189,0 13254 11,5%
78-93 589,5 812,1 37,8%
94+ 32,2 36,6 13,7 %
Samtliga i aldrarna 65-77 ar och 94+ ar 636,8 704,0 10,6 %

Detta visar att de aldersgrupper, som SNAC-aldersgrupperna representerar, kan forvantas
vaxa avsevart snabbare dn de 6vriga 65+-grupperna i perioden 2012-2025.

Av betydelse for berdkningen av kostnadsokningen for varden och omsorgen om de
dldre ar ocksa hur ohilsan eller graden av funktionsnedsattning utvecklas. Tabell 2.3 visar
den uppskattade utvecklingen av ett hilsoindex for de olika &ldersgrupperna. Hélsoindex
ar definierat som “andel med latt funktionsnedsattning + 6,5* andel med svéar funktions-
nedsittning”. Vikterna dr bestimda att motsvara kostnaderna for dldreomsorgen per grad
av funktionsnedsittning per person i befolkningen. Utvecklingen av andelen med funk-
tionsnedsattning motsvarar befolkningsmodellens antagande om férbattrad halsa 2025.
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Tabell 2.3. Halsoutveckling — skattat hdlsoindex.

2012 2025 Procentuell
forandring

Mén
65-77 ar 0,209 0,165 -21,0%
78-93 ar 1,005 0,859 -14,5%
94+ ar 2,935 2,751 -6,3%
Kvinnor
65-77 ar 0,269 0,221 -17,8%
78-93 ar 1,508 1,302 -13,7%
94+ 3r 4,167 3,817 8,4%
Summa man och kvinnor
65-77 ar 0,240 0,193 -19,3%
78-93 ar 1,308 1,107 -15,4 %
94+ 3r 3,861 3,526 8,7%
Samtliga i aldersgrupperna 65-77 ar och 94+ ar 0,335 0,283 -15,5 %

Enligt tabell 2.3 minskar graden av funktionsnedséttning ungefar lika mycket i de yngre
aldersgrupperna som i SNAC-aldersgrupperna men mindre snabbt i de dldsta. Sammanta-
get ar minskningen lika stor for bada grupperna.

Uppréakningstal i befolkningsmodellen

I befolkningsmodellen gors en upprikning av kostnaderna for SNAC-grupperna till totalt
for aldersgruppen 65 ar och dldre. Denna uppriakning ar baserad pa antal personer i re-
spektive éldersgrupp/kon per insatsnivd/boendeform enligt Socialstyrelsens statistik fran
ar 2012. Aven for hilso- och sjukvirden gors en motsvarande upprikning baserad pé Soci-
alstyrelsens statistik av hilso- och sjukvardskonsumtionen (sluten vard) per aldersgrupp
och kon. For ar 2025 skrivs vard- och omsorgskonsumtionen upp proportionellt mot be-
folkningsokningen per &ldersgrupp, det vill sdga antas att andelen personer per insats-
nivd/boendeform respektive antalet virddagar per aldersgrupp och kon ar konstant. Upp-
rakningstalen blir da lagre, vilket avspeglar att SNAC-aldersgrupperna ar 2025 utgor en
storre del av befolkningen 65 ar och aldre. I tabell 2.4 visas uppriakningstalen per in-
sats/boendeform respektive for hilso- och sjukvarden aren 2012 och 2025.
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Tabell 2.4. Upprakningstal per insats/boendeform respektive fér hdlso- och sjukvarden, ar 2012 och
ar 2025.

Vard- och Totalt
Mellan- omsorgs- Totalt halso- och
Ordinart boende boende boende adldreomsorg sjukvard
Ingen Liten Stor
insats insats insats
Ar2012 9,60 5,16 4,60 4,60 4,31 4,68 5,24
Ar 2025 7,72 4,67 4,25 4,25 4,05 4,32 4,84

Genom att fordndringen i aldersgruppernas relativa storlek pa detta sitt byggs in i mo-
dellen bortfaller den felkilla som denna fordndring medfoér. Den éterstaende felkéllan till
foljd av den ofullstindiga tickningen harrdr fran avvikelsen mellan &ldersgrupperna i ut-
vecklingen av graden av funktionsnedsattning. Som visas i tabell 2.3 ovan dr minskningen
av denna ungefar lika stor i SNAC-aldersgrupperna som i 6vriga aldersgrupper. Denna fel-
killa kan dirigenom anses forsumbar.

BILAGA 3: ALDREOMSORGEN VID BIBEHALLEN KOSTNADSNIVA AR 2025

Befolkningsutvecklingen gor att kostnaderna for att behalla servicenivan i dldreomsorgen
under perioden 2012-2025 berédknas 6ka. Vid bibehallen hilsoniva, det vill sdga oférandrad
fordelning pa grad av funktionsnedsattning per éldersgrupp och kon, uppgar den berak-
nade Okningen till 35 procent (grundalternativet). Skulle den positiva hilsoutvecklingen
fortsitta i samma takt som observerats i under perioden 1996-2010 stannar den beriaknade
kostnadsokningen vid 17 procent.

Detta ar — speciellt i det forsta fallet — betydande kostnadsokningar och det kan vara
berittigat att fraga vilka konsekvenserna blir om kostnaderna i respektive fall inte tillats
oka. Befolkningsmodellen kan anviandas for att belysa detta genom berdkning av fordel-
ningen p& insatser/boendeform per grad av funktionsnedsattning respektive omvéant for-
delning pa funktionsnedsittning per insats/boendeform. Berdkningarna har gjorts for tva
alternativ: approximativt oférindrade kostnader vid ofordndrad respektive forbattrad
hilsa. Neddragningen av servicenivin antas i bada fallen ske proportionellt per in-
sats/boendeform, varvid alltsd andelen personer utan insatser fran dldreomsorgen okar i
samma man. Tabell 3.1 nedan visar fordelningen péa insats/boendeform &r 2025 i grundal-
ternativet och efter neddragning i respektive ohélsofall.
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Tabell 3.1. Fordelning pa insats/boendeform i grund- och neddragningsalternativen, det vill siga om
adldreomsorgens totala kostnader forblir desamma ar 2025 som ar 2012, procent.

Ordinéart Ordinéart Vard- och

Ingen Liten Ordinart Mellan- omsorgs-

insats insats Stor insats boende boende Totalt
Grundalternativet:
oforandrad halsa 74,7 8,4 6,7 0,6 9,7 100
Neddragningsalter-
nativet 81,4 6,2 5,0 0,5 6,9 100
Grundalternativet:
forbattrad halsa 78,4 7,1 5,6 0,5 8,5 100
Neddragningsalter-
nativet 81,5 6,0 5,2 0,4 7,0 100

Neddragningen innebar i fallet oférdndrad hilsa att andelen personer (i SNAC-
aldersgrupperna) med dldreomsorg sjunker fran 25,3 procenttill 18,6 procent, det vill sdga
med omkring en fjardedel. I fallet forbattrad hilsa bir motsvarande nerdragning mindre —
minskar frdn 21,6 procent till 18,5 procent eller omkring en sjundedel.

Neddragningen paverkar savil fordelningen pé insats/boendeform per grad av funkt-
ionsnedsittning som fordelningen pa funktionsnedsittning i respektive insats/ boende-
form. I tabell 3.2 visas fordelningen péa insats/boendeform per grad av funktionsnedsatt-
ning i neddragningsalternativet med oférandrad hilsa och som jamforelse motsvarande
fordelning i grundalternativet.
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Tabell 3.2. Fordelning pa insats/boendeform per grad av funktionsnedséttning fér scenario "grund-
alternativet” och "neddragningsalternativet”, vid antagande om oférandrad hélsa, procent.

A: Neddragnings-
alternativet

Ingen
nedsattning

Latt
nedsattning

Svar

nedsattning

Totalt

A: Grundalternativet

Ingen
nedsattning

Latt
nedsattning

Svar
nedsattning

Totalt

Ordinart
Ingen
insats

98,7

72,9

20,5

81,4

96,5

54,7

8,4

74,7

Ordinart
Liten insats

0,9

16,6

16,1

6,2

2,6

25,9

12,2

8,4

Ordinart
Stor insats

0,2

7,0

21,9

5,0

0,7

13,1

23,9

6,7

Mellan-
boende

0,0

0,7

2,1

0,5

0,0

1,1

2,4

0,6

Vard- och
omsorgs-
boende

0,1

2,8

39,4

6,9

0,2

5,2

53,1

9,7

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

I detta fall resulterar nedskirningen i att andelen personer med svar funktionsnedsittning

som inte far insatser mer dn férdubblas. Andelen som far vard- och omsorgsboende redu-

ceras kraftigt fran 53 procent till 39 procent. Mycket f& personer utan funktionsnedsatt-

ning, som den har ar definierad, far insatser fran dldreomsorgen. Det omvanda forhallan-

det, det vill sdga fordelningen pa funktionsnedséttning per insats/boendeform visas i den

foljande tabellen for samma alternativ. Ett index for vardtyngd har berdknats genom en

sammanvéigning av andelarna pa respektive funktionsnedsattningsnivd med vikterna 1,

1,95 respektive 3,5. Vikterna ar baserade pa en jamforelse av antalet veckotimmar hem-

tjanst per grad av funktionsnedséttning.
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Tabell 3.3 Fordelning pa grad av funktionsnedséttning per insats/boendeform fér scenario "grundal-
ternativet” och neddragningsalternativet, vid antagande om oférandrad hélsa, procent.

Ingen funktions-  Latt funktions- Svar funktions-  Totalt Index
nedsattning nedsattning nedsattning

A: Neddragnings-
alternativet
Ordinart, ingen insats 79,6 16,5 4,1 100, 1,26
Ordinart, liten insats 9,5 48,9 41,6 100 2,51
Ordinart, stor insats 3,2 25,8 70,9 100 3,02
Mellanboende 2,3 27,6 70,2 100 3,02
vard- och 1,1 7,3 91,5 100 3,36
omsorgsboende
Samtliga 65,6 18,3 16,1 100 1,58
B: Grundalternativet
Ordinart, ingen insats 84,8 13,3 1,8 100 1,17
Ordinart, liten insats 20,2 56,3 23,5 100 2,13
Ordinart, stor insats 6.6 358 576 100 278
Mellanboende 3,6 32,1 64,2 100 2,91
Vard- och
omsorgsboende 1,5 9,8 88,7 100 3,31
Samtliga 65,7 18,2 16,1 100 1,58

Tabell 3.3 visar pa en stor 6kning av vardtyngden péa alla insats/boendeformnivaer vid en
neddragning av dldreomsorgen till oférdndrad kostnadsniva. Andelen med svar funktions-
nedsattning av dem som har sma insatser i ordindrt boende 6kar fran 24 procent till 42
procent och bland dem med stora insatser fran 58 procent till 71 procent. Vard- och om-
sorgsboendet paverkas i mindre grad, eftersom andelen med svar nedsittning redan ar sa
hog.

Motsvarande resultat for alternativet “forbattrad hilsa” visas i tabellerna 3.4 och 3.5.
Har ar effekten av neddragningen mindre.

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025 80



Bilagor

Tabell 3.4. Fordelning pa insats/boendeform per grad av funktionsnedséattning for scenario ”grund-
alternativet” och "neddragningsalternativet”, vid antagande om férbattrad hélsa, procent.

Ordinéart Vard- och

Ingen Ordinart Ordinart Mellan- omsorgs-

insats Liten insats Stor insats boende boende Totalt
A: Neddragnings-
alternativet
Ingen
nedsattning 97,7 1,7 0,5 0,0 0,2 100
Latt
nedsattning 65,2 20,3 10,0 0,7 3,8 100
Svar
nedsattning 14,3 14,3 24,5 1,9 45,0 100
Totalt 81,5 6,0 5,2 0,4 7,0 100
A: Grundalternativet
Ingen
nedsattning 96,3 2,7 0,7 0,0 0,3 100
Latt
nedsattning 55,1 25,1 13,1 1,1 5,6 100
Svar
nedsattning 8,9 12,0 23,2 2,3 53,6 100
Totalt 78,4 7,1 5,6 0,5 8,5 100

Aven i detta fall 6kar andelen av dem med svar funktionsnedsittning som inte har insatser
men inte alls lika mycket — fran 9 procent till 14 procent. Andelen av dem med létt funkt-
ionsnedsdttning som har insatser i ordinart boende minskar fran 38 procent till 30 procent
och andelen i sarskilt boende frén 7 procent till 4,5 procent. Den omvianda fordelningen
visas i tabell 3.5. Index ar berdknat pa samma sitt som ovan.
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Tabell 3.5 Fordelning pa grad av funktionsnedséttning per insats/boendeform fér scenario "grundal-
ternativet” och neddragningsalternativet, vid antagande om foérbattrad halsa, procent.

Ingen funktions-  Latt funktions- Svar funktions-  Totalt Index
nedsattning nedsattning nedsattning

A: Neddragnings-
alternativet
Ordinart, ingen insats 86,5 11,0 2,5 100 1,17
Ordinart, liten insats 20,0 46,7 33,4 100 2,28
Ordinart, stor insats 6.4 267 669 100 293
Mellanboende 4,1 27,0 68,9 100 2,98
Vard- och
omsorgsboende 1,8 7,4 90,8 100 3,34
Samtliga 72,2 13,8 14,0 100 1,48
B: Grundalternativet
Ordinart, ingen insats 88,8 9,6 1,6 100 1,13
Ordinart, liten insats 27,5 48,7 23,8 100 2,06
Ordinart, stor insats 94 323 58 4 100 277
Mellanboende 5,6 29,2 65,2 100 2,91
Vard- och
omsorgsboende 2,2 9,1 88,8 100 3,31
Samtliga 72,2 13,7 14,0 100 1,48

Neddragningen gor i detta scenario med forbattrad hilsa att andelen med svar funktions-
nedsattning av dem med smé insatser i ordinart boende okar frdn 24 procent till 33 pro-
cent, for dem med stora insatser dr 6kningen fran 58 procent till 67 procent. Det sirskilda
boendet paverkas inte i ndgon storre grad.

Neddragningar inom #ldreomsorgen péverkar ocksd den informella omsorgen och
hélso- och sjukvarden eftersom omfattningen av dessa beror av om personen far dldre-
omsorg och péa vilken niva. Detta illustreras i tabell 3.6 som visar kostnaderna (miljoner
kronor) for dldreomsorgen, den informella omsorgen och hilso- och sjukvarden per in-
sats/boendeform i dldreomsorgen samt totalt.

Berdkningarna har gjorts for bdda ohilsoalternativen och som jamforelse visas ocksa
kostnaderna ar 2012 och for grundalternativet for &r 2025 (utan respektive med hilsofor-
battring).
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Tabell 3.6. Berdknade kostnader for varden och omsorgen ar 2025 per insats/boendeform vid scena-
rio ”grundalternativet” och ”neddragningsalternativet”, vid antagande om oféréandrad och forbattrad
hélsa, miljoner kronor, 2012 ars priser.

Formell omsorg
Ar 2012

Ar 2025: Grundaltternativet
of6randrad halsa

Ar 2025: Grundalternativet
forbattrad halsa

Ar 2025: Neddragningsalter-
nativet oférandrad hélsa

Ar 2025: Neddragningsalter-
nativet forbattrad halsa

Informell omsorg
Ar 2012

Ar 2025: Grundalternativet
ofdrandrad halsa

Ar 2025: Grundalternativet
forbattrad halsa

Ar 2025: Neddragningsalter-
nativet oférandrad hélsa

Ar 2025: Neddragningsalter-

nativet forbattrad halsa

Hilso- och sjukvard
Ar 2012

Ar 2025: Grundalternativet
of6randrad halsa

Ar 2025: Grundalternativet
forbattrad halsa

Ar 2025: Neddragningsalter-
nativet oférandrad hélsa

Ar 2025: Neddragningsalter-
nativet forbattrad halsa

Totalt
Ar 2012

Ar 2025: Grundalternativet
ofdrandrad halsa

Ar 2025: Grundalternativet
forbattrad halsa

Ar 2025: Neddragningsalter-
nativet oférandrad hélsa

Ar 2025: Neddragningsalter-
nativet forbattrad halsa

Ordinart
Ingen
insats

20 300

23500

24500

25700

25500

57900

73 000

73 500

88 200

79900

78 200

96 500

98 000

114 000

105 400
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Ordinart
Liten
insats

4 500

5600

4900

4600

4400

2000

2 800

2400

2 000

2000

8 800

11 800

10 000

8500

8300

15 200

20200

17 300

15 100

14 700

Ordinart
Stor
insats

24 200

31400

26300

24700

25300

2300

3300

2 800

2 400

2500

10900

14 500

11 800

10 700

10900

36 600

49 300

40 800

37700

38700

Mellan-
boende

2600

3300

2 800

2900

2 200

100

100

100

100

100

200

300

300

300

200

2 800

3800

3100

3300

2500

Vard- och
omsorgs-
boende

70500

97 100

85100

69 600

69 900

500

700

600

500

500

5000

6 600

5700

4800

4800

73 300

104 400

91500

74 900

75200

Totalt

101 800

137 400

119 000

101 900

101 800

25 300

30500

30400

30700

30600

82 900

106 200

101 300

112 400

104 000

206 400

274 100

250700

245 000

236 500

83



Bilagor

Neddragningarna av dldreomsorgen far en ganska liten effekt pa den informella omsorgen,
vilket kan vara forvinande. Forklaringen dr att d&ven personer med dldreomsorg har infor-
mella insatser och skillnaden mellan dem som har dldreomsorg och de som inte har ir inte
s& stor (jamfor rapporten, tabell 16). Okningen av den informella omsorgen genom att firre
personer har formell dldreomsorg kompenseras darfor till stor del genom minskningen av
den informella omsorgen for personer som har dldreomsorg. For hilso- och sjukvarden
visar resultatet entydigt att kostnaderna for denna 6kar da man drar ner dldreomsorgen.

Diskussion och slutsatser

De ovan visade resultaten gor det tydligt att oférandrade resurser for dldreomsorgen i peri-
oden 2012-2025 far mycket stora konsekvenser nar det galler att mdjligheterna att mot-
svara de dldres behov. Detta géller sirskilt om man inte kan rikna med en fortsatt positiv
hélsoutveckling hos de dldre. Andelen personer med svar funktionsnedsattning, som inte
far dldreomsorg, skulle enligt dessa berdkningar 6ka i hog grad och vardtyngden skulle 6ka
kraftigt pa alla insats-/boendeform. Det uppstér ocksa Gverviltringseffekter — i forsta hand
pa hilso- och sjukvarden, i mindre utstrackning pa den informella omsorgen. Den senare
effekten kan givetvis diskuteras. Resultatet bygger pa de data f6r den informella omsorgen
som funnits tillgdngliga.

Berakningarna bygger pa forutsattningen om en proportionell neddragning pa alla ni-
vaer av insats-/boendeform. Det skulle kanske vara mojligt att mildra effekterna genom
omfordelningar mellan nivderna inom samma kostnadsram. Ett antagande dr ocksd att
insatserna/kostnaderna per insatsniva och grad av funktionsnedséittning ar oférandrade.
Genom minskad tilldelning av hemtjanstinsatser givet behovet i det ordinédra boendet eller
genom att reducera bemanningen i det sirskilda boendet skulle det vara mojligt att gora
besparingar som inte paverkar andelen som far hjalp givet behovet pa respektive insats-
niva. De ar dock svart att tdnka sig att detta skulle kunna goras utan starkt ifragasattande
av kvalitén i dldreomsorgen.
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APPENDIX 1: MULTIPEL REGRESSIONSANALYS SOM UNDERLAG FOR
BEFOLKNINGS- RESPEKTIVE LEVNADSBANEMODELLEN

Den syntetiska modellbefolkningen i befolkningsmodellen byggs upp genom successiva,
ordinala multipla regressionsanalyser baserade pa data fran SNAC-K, befolkningsdelen,
baslinjeundersokningen 2001-2003 samt aterundersokningen 2004-2007. Utgangspunk-
ten ar en initialbefolkning av mén respektive kvinnor 78 ar med ett totalantal uppréknat
till 6verensstimmelse med riket. Initialbefolkningen beskrivs med avseende pa fordelning-
en pa grad av funktionsnedsittning (ingen, liten, svar), ensam-/samboende, hilso- och
sjukvardskonsumtion (stor eller liten) samt insats/boendeform (ordinirt boende, ingen
respektive liten och stor insats; "mellanboende” (servicehusboende); vard- och omsorgsbo-
ende), sammanlagt 60 “celler”. Fordelningen pa celler i respektive initialbefolkning ar
hamtad fran SNAC-K, baslinjeundersokningen.

Sammansattningen av initialbefolkningen uppdateras successivt i trearssteg fran 78-
aringar till 81-aringar, fran 81- till 84-aringar, fran 84- till 87-aringar och sa vidaregenom
omrakning baserat pa overgdngssannolikheter. Dessa skattas med multipla, ordinala
regressionsanalyser med kon, aldersgrupp, grad av funktionsnedsittning, ensam-
/samboende, hilso- och sjukvardskonsumtion och insats/boendeform som oberoende va-
riabler. Skattningarna ar baserade pd SNAC-K, aterundersokningen.

Uppdateringen inleds med skattning av sannolikheten for déd per “cell”. Denna ka-
libreras sedan genom forskjutning av interceptet och koefficienten for aktuell aldersgrupp
s& att man totalt far 6verensstimmelse med den totala trearsdodligheten i riket f6r alders-
gruppen i fraga. Alla “celler” paverkas da proportionellt. Kalibreringen sker har som i 6v-
riga fall med hjilp av EXCEL-funktionen ”S6k virde”.

Darefter raknas antalet 6verlevande per “cell” upp till 6verensstimmelse med den totala
kohortstorleken i riket for den hogre &ldersgruppen. Déarefter berdknas 6vergangarna med
avseende pa grad av funktionsnedsattning per initial “cell” (steg 1) med sannolikheter ba-
serade pa regressionsanalysen.

Nista steg ar berdkning av 6vergdngar avseende sam-/ensamboendestatus per “cell”.
Harvid ersétts i regressionsanalysen graden av funktionsnedsattning med den uppdaterade
variabeln (steg 2). I det foljande steget beriknas 6vergdngarna med avseende pé halso- och
sjukvardskonsumtion (steg 3). Harvid ersitts i regressionsanalysen bade graden av funkt-
ionsnedsittning och ensam-/samboende med de uppdaterade variablerna.

I det sista steget (steg 4) skattas 6vergdng med avseende pa insats/boendeform med
uppdaterad grad av funktionsnedsittning, ensam-/samboende och hilso- och sjukvards-
konsumtion samt initial insats/boendeform som oberoende variabler.
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Skattade regressionskoefficienter for respektive steg framgér av tabell A1.1. Alla variabler
ar definierade (0,1)-’”dummies”. Koefficienterna avser logaritmen for oddset i forhallandet
till ”default”-vardet: Man, alder 78 ar, ingen funktionsnedsittning, ensamboende, liten
hélso- och sjukvardskonsumtion, ordinart boende utan insats. For skattningen av grad av
funktionsnedsittning erhalls tvd intercept svarande mot graderna ”liten” och “svar”, for
insats/boendeform fyra intercept svarande mot ordinart boende, liten respektive stor in-
sats, samt mellanboende och vérd- och omsorgsboende. For de 6vriga tva skattningarna ar
utfallet binért, det vill sdga det blir bara ett intercept. Vid berdkningen for kvinnor anvands
regressionskoefficienten for “kon”.

Utgaende fran 78-aringarna skapar modellen genom detta forfarande en befolkning av
81-aringar, mén och kvinnor, med uppdelning p& 60 "celler”. Precis samma forfarande till-
lampas sedan pa 81-aringarna for att skapa en syntetisk befolkning av 84-aringar, man och
kvinnor. Enda skillnaden ar anvindandet av regressionskoefficienten for alder 81 ar
(old81). Darefter skapas pa samma sitt en befolkning av 84-aringar. Slutligen erhélls en
befolkning av 93-aringar fordelad pd de 60 ”cellerna”. Med detta forfarande skapas
sdlunda en syntetisk befolkning av 78, 81, ..., 93-aringar, man och kvinnor. Sammansatt-
ningen av denna befolkning med avseende pa fordelningen pa “celler” kan sedan styras
genom kontrollkoefficienter som justerar intercept och betakoefficienter. Poéngen ar da att
alla relativa forhallanden bevaras — endast nivderna péverkas.
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Tabell A1.1 Regressionskoefficienter for att skapa en syntetisk befolkning(78 ar eller dldre) med
hjélp av befolkningsmodellen (default: man, 78 ar, ingen funktionsnedséttning och ingen éldre-
omsorg)

Dod Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4
Intercept O - 3,336 - 4,2031 - 1,9746 - 1,5255 - 6,6778
Intercept 1 - 11,9414 - 5,7283
Intercept 2 - 4,6287
Intercept 3 - 12,8811
Kon konb - 0,761 0,0804 - 1,9748 - 0,1145 0,1562
Aldersgrupp 81ar old81 0,2399 0,6113 - 0,7496 - 0,2900 0,1192
Aldersgrupp 84 ar oldg84 0,4891 0,7818 - 0,7409 - 0,7701 0,3017
Aldersgrupp 87 ar old87 1,0375 1,1432 - 0,5963 - 0,7853 0,1487
Aldersgrupp 90 ar old90 1,1618 1,6997 - 0,9604 - 0,9201 0,3538
Liten
. . funk0_1 0,7113 2,3065 - 0,1863 0,6059 2,8537
funktionsnedsattning
Svar
. e funk0_2 1,4296 3,5088 - 1,1441 1,1169 4,9599
funktionsnedsattning
Samboende sambo_b0 - 0,5074 0,1855 5,1667 - 0,1589 - 1,2108
Stor hlso- och sjukvards- hsomf_bo0 1,2998 044915 - 0,5957  1,0897 - 0,0716
konsumtion
Ordinart boende, insats0_1 07747 04003 0,027 03698  1,1364
liten insats
Ordinart boende, insats0_2 07478 12461 08472 04200  1,33127
stor insats
Mellanboende insats0_3 1,2555 0,9434 - 10,4801 0,4395 1,4317
Vard- och omsorgsboende insats0_4 2,0722 15,9091 -12,279 - 1,7941 17,0475

I levnadsbanemodellen anvinds multinomial multipel regressionsanalys i stillet for ordin-
al. Detta innebar att man i stillet for ett intercept per utfallsalternativ men samma beta-
koefficienter fir en uppsittning med bade intercept och betakoefficienter for varje ut-
fallsalternativ. For 6vrigt sker uppdateringen per tidssteg pa ett likartat satt, men med den
skillnaden att variablerna ensam-/samboende och hilso- och sjukvardskonsumtion utgar,
vilket gor att antalet “celler” reduceras till 15. P4 samma sitt som i befolkningsmodellen
utgar man fran 78-aringarna med uppdelning pa kon. Skillnaden ar den att den ursprung-
liga fordelningen péa celler bibehélls som utgangspunkt. Vid regressionsskattningen av in-
sats/boendeform utnyttjas badde den tidigare och den uppdaterade graden av funktions-
nedsattning (Funko respektive Funks i tabell A1.2 nedan).
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Den treériga uppdateringen resulterar da i en 15*15-matris, som for varje 78-aring-"cell”,
det vill sdga kombination av grad av funktionsnedsattning och insats/boendeform, visar
fordelningen péa celler som 81-aring. Forfarandet kan sedan fortsédtta pa samma sitt som
ovan. Genom stegvis multiplikation av 6vergdngsmatriserna erhalls matriser, som for varje
78-drings-"cell” visar fordelningen pa “celler” som 81-aring, 84-aring, ..., 93-aring. Man
kan pa sa sitt ocksa se hur den initiala fordelningen pa “celler” forandras over tiden efter 3,
6, 9, 12,och 15 ar. Det ar dven mojligt att avldsa forandringen med utgangspunkt fran 81-
aringarna efter 3, 6, 9 eller 12 ar eller 84-&ringarna efter 3,6 eller 9 ar. Forfarandet bygger
pa ett Markov-antagande, det vill sdga att 6vergdngarna fran en tid till nista ar oberoende.

Pé liknande sétt som i Befolkningsmodellen kan man med kontrollvariabler styra ohil-
soutveckling och fordelningen pa insats/boendeform och darigenom avldsa hur levnadsba-
norna paverkas av dessa forandringar. Skillnaden ar att i detta fall méste kalibreringen ske
genom iteration, eftersom instéllningen av fordelningen pa en utfallsniva paverkar install-
ningen av de foregaende. I praktiken konvergerar detta ganska snabbt.

De skattade regressionskoefficienterna som anvints framgar av tabell A1.2. Alla variab-
ler ar (0,1)-’”dummies” och default dr som forut: Man, 78 ar, ingen funktionsnedsattning
och ingen insats av dldreomsorg. Berdkningen av "d6d” gors med bindr logistisk regress-
ionsanalys. I detta fall blir det alltsa endast en uppsittning regressionskoefficienter.
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Tabell A1.2. Regressionskoefficienter for skapandet av Levnadsbanemodellen (default: man, 78 ar,
ingen funktionsnedséttning och ingen dldreomsorg).

Koefficient
Utfall dod
Intercept -3,0877
Kon konb -0,6731
Aldersgrupp 81 ar old81 0,0187
Aldersgrupp 84 ar oldg4 0,3607
Aldersgrupp 87 ar olds7 1,0841
Aldersgrupp 90 ar old90 1,2559
Liten funktionsnedsattning; fore funk0_1 0,8071
Svar funktionsnedsattning; fore funk0_2 1,422
Liten funktionsnedsattning; efter funk3_1
Svar funktionsnedsattning; efter funk3_2
Ordinart boende, liten insats insats0_1 0,9483
Ordinart boende, stor insats insats0_2 1,1772
Mellanboende insats0_3 1,6884
Vard- och omsorgsboende insats0_4 2,1376
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Steg 1 — funktionsnedséattning

Kén

Aldersgrupp 81 ar

Aldersgrupp 84 ar

Aldersgrupp 87 ar

Aldersgrupp 90 ar

Liten funktionsnedsattning; fore
Svar funktionsnedsattning; fore
Liten funktionsnedsattning; efter
Svar funktionsnedsattning; efter
Ordinart boende, liten insats
Ordinart boende, stor insats
Mellanboende

Vard- och omsorgsboende

Intercept

konb

old81

oldg84

old87

old90

funk0_1

funk0_2

funk3_1

funk3_2

insats0_1

insats0_2

insats0_3

insats0_4
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3,2946

0,0356

-0,5756

-0,5959

-1,3775

-2,416

-2,9489

-13,1114

-1,2774

-11,5588

-9,0346

-9,9774

0,0356

-0,5756
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Koefficient

1,1147

-0,0431

0,0561

0,3887

0,1861

-0,4465

-0,5727

-1,7121

0,1949

-0,8054

-0,9921

-11,9022
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Steg 1 — insats/boendeform

Kén

Aldersgrupp 81 ar

Aldersgrupp 84 ar

Aldersgrupp 87 ar

Aldersgrupp 90 ar

Liten funktionsnedsattning; fore
Svar funktionsnedsattning; fore
Liten funktionsnedsattning; efter
Svar funktionsnedsattning; efter
Ordinart boende, liten insats
Ordinart boende, stor insats
Mellanboende

Vard- och omsorgsboende

Intercept

konb

old81

oldg84

old87

old90

funk0_1

funk0_2

funk3_1

funk3_2

insats0_1

insats0_2

insats0_3

insats0_4
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14,4295

-0,5524

0,2004

0,087

-0,1751

-0,0439

-0,4794

-1,8789

-10,2876

-14,2343

-3,0348

-2,8908

-9,0461

-9,4218

11,0611

-0,2955

0,1655

0,3852

-0,2502

0,3425

-0,0736

-1,758

-7,8673

-11,7687

0,2161

-2,6774

-8,9255

-9,2415

7,9654

0,4804

0,0702

0,6541

0,3343

0,1399

0,1943

-0,5748

-7,0805

-9,0837

-0,838

0,6425

-8,1202

-11,2927
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-5,7576

0,1705

0,4065

0,8189

0,8981

1,0132

0,7121

0,6454

5,253

2,8397

0,00848

0,0777

2,6184

-9,7316
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APPENDIX 2: SKATTNINGAR OMFORDELNINGSALTERNATIV | LEVNADS-

BANEMODELLEN

Tabell A2.1. Fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedséttning efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, initialt 78 ar. Oférandrad hélsa. Alternativ — Omférdelning till utokat ordinart boende, pro-

cent.

Kvinna

Initial férdelning vid 78 dar

Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

4,5
14,4
50,2

9,7

13,0
36,5
77,7

22,1

27,5
59,0
90,9

37,9

47,6
76,9
96,6

56,5

68,2
88,3
98,8

74,0
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Ingen
nedsattning

74,8

80,4
18,2
0,0

66,7

64,6
22,9
1,8

57,2

50,1
24,1%
3,8

46,5

36,6
22,7
5,8

35,1

22,8
16,9
6,2

22,3

Latt

nedsattning

17,5

15,0
52,1
14,5

21,1

22,0
35,9
16,2

23,8

24,1
26,3
14,3

24,2

22,0
20,0
11,2

21,8

16,3
14,0
7,8

16,1

Svar

nedsattning Totalt

7,7

4,6
29,7
85,5

12,2

13,4
41,3
82,0

18,9

25,9
49,6
81,9

29,3

41,3
57,3
83,0

43,1

60,8
69,0
86,0

61,6

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell A2.1 Fortsattning.
Man

Initial férdelning vid 78 ar
Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

9,2
24,6
66,7

14,5

25,0
57,0
91,1

32,4

45,0
77,9
97,8

51,6

65,8
89,1
99,5

70,2

83,0
95,2
99,9

85,3
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Ingen
nedsattning

84,0

84,0
22,8
0,0

76,8

71,2
32,3
2,5

68,3

58,9
38,8
7,2

57,9

46,2
38,5
14,7

45,9

33,5
31,2
20,2

33,4

Latt
nedsattning

9,3

10,7
40,7
11,8

13,2

17,0
28,3
15,4

17,6

22,1
24,8
17,1

22,2

26,0
25,6
18,8

26,0

28,1
27,4
22,2

28,1

Appendix

Svar
nedsattning

6,7

5,3
36,5
88,2

10,0

11,8
39,4
82,2

14,1

19,0
36,4
75,7

19,9

27,8
35,9
66,5

28,1

38,4
41,3
57,6

38,5

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell A2.2. Fordelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton ar,
initialt 78 ar. Oférandrad halsa, Alternativ — Omférdelning till utékat ordinart boende, procent.

Kvinnor

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter sex ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

5,2
21,3
33,3
36,3
62,2

9,7

15,5
46,6
62,8
71,1
87,9

22,1

31,1
69,1
82,6
89,9
96,7

37,9

Ordinart
Ingen
insats

86,9

86,4
8,9
3,4
0,0
0,0

79,2

73,5
13,1
4,4
0,1
0,0

69,8

58,7
14,5
4,4
0,1
0,0

57,0

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

4,5

6,6
58,9
1,6
0,0
0,0

8,4

10,3
34,6
2,9
0,0
0,0

10,8

13,4
22,1
3,7
0,1
0,0

13,5

Ordinart

Stor

insats

3,7

5,2
19,3
73,3
0,0
0,0

7,5

10,5
27,7
57,3
0,1
0,0

11,8

15,9
29,4
45,8
0,1
0,0

16,5

Mellan-
boende

0,3

0,2
1,8
2,4
67,9
0,0

0,4

0,6
3,1
3,7
47,4
0,0

0,7

1,0
3,4
4,1

32,9
0,0

1,1

Vérd-/
omsorgs-
boende

4,6

1,6
11,1
19,3
32,0

100,0

4,4

5,2
21,6
31,8
52,5

100,0

6,9

10,9
30,5
42,0
66,8
100,0

11,9

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell A2.2 Fortsattning.
Ordindrt Ordinart Ordinart

Dod Ingen Liten Stor
Kvinnor insats insats insats
Efter tolv dr
Ordinart ingen insats 51,0 40,0 16,1 22,9
Ordinart liten insats 85,0 13,5 15,1 29,9
Ordinart stor insats 93,3 4,0 4,1 38,0
Mellanboende 97,3 0,1 0,1 0,2
Vard-/omsorgsboende 99,3 0,0 0,0 0,0
Summa 56,5 39,3 16,0 23,1
Efter femton ar
Ordinart ingen insats 70,6 16,1 18,1 31,0
Ordinart liten insats 93,5 7,3 11,8 30,6
Ordinart stor insats 97,7 2,4 4,1 31,9
Mellanboende 99,4 0,1 0,2 0,4
Vard-/omsorgsboende 99,8 0,0 0,0 0,0
Summa 74,0 15,9 18,0 31,0
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Mellan-
boende

1,6
3,6
4,2
23,2
0,0

1,7

2,4
3,6
4,1

15,9
0,0

2,4

Vard-/
omsorgs-
boende

19,4

38,0

49,8

76,3
100,0

19,9

32,3
46,7
57,5
83,3
99,9

32,6
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Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Tabell A2.2. Fortséattning.

Man
Initial férdelning vid 78 dr
Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

10,0
36,9
53,2
55,1
78,0

14,5

27,3
70,6
84,5
88,5
96,3

32,4

47,4
88,4
95,9
97,9
99,5

51,6

Ordinart
Ingen
insats

91,4

86,7
7,4
1,7
0,0
0,0

83,5

76,9
13,9
2,6
0,0
0,0

75,8

66,0
21,5
3,9
0,1
0,0

65,6
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Ordinart
Liten
insats

2,0

5,9
50,6
1,0
0,0
0,0

6,5

8,8
28,9
1,8
0,0
0,0

8,9

11,6
19,3
2,8
0,0
0,0

11,6

Ordinart
Stor
insats

2,3

5,0
21,5
67,1

0,0

0,0

6,0

8,8
27,1
51,9

0,1

0,0

9,2

12,4
25,6
41,0
0,1
0,0

12,5

Mellan-
boende

0,1

0,2
3,0
3,4

66,3
0,0

0,3

0,5
3,7
4,4
45,5
0,0

0,6

0,9
3,6
4,7
32,5
0,0

0,9

Vard-/
omsorgs-
boende

4,2

2,1
17,5
26,9
33,7
100,0

3,7

5,0
26,4
39,4
54,4

100,0

5,6

91
30,1
47,6
67,3
100,0

9,4
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Totalt

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Tabell A2.2 Fortsattning.

Man
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

67,5
95,8
99,1
99,7
99,9

70,2

83,9
98,5
99,8
100,0
100,0

85,3

Ordinart
Ingen
insats

51,7
27,8
6,8
0,4
0,0

51,6

32,1
24,2
9,9
1,1
0,0

32,1
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Ordinart
Liten
insats

15,3
16,2
4,4
0,2
0,0

15,3

19,2
17,4
7,9
0,7
0,0

19,2

Ordinart
Stor
insats

17,6
24,1
34,5
0,3
0,0

17,6

24,9
26,2
30,0
1,1
0,1

24,9

Mellan-
boende

1,2
2,9
4,4

24,0
0,0

1,3

1,7
2,4
3,6

16,6
0,0

1,7

Vard-/
omsorgs-
boende

14,1
28,9
49,8
75,2

100,0

14,2

22,1
29,8
48,7
80,5
99,9

22,2
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Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Tabell A2.3. Fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedséttning efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, initialt 78 ar. Oférandrad hélsa. Alternativ — Omférdelning till mellanboende, procent.

Kvinna

Initial férdelning vid 78 ar

Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

4,5
14,4
50,2

9,7

13,4
38,8
79,5

22,9

28,7
62,5
92,6

39,5

49,6
79,7
97,6

58,6

70,3
90,0
99,3

76,0
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Ingen
nedsattning

74,8

80,4
18,2
0,0

66,7

64,8
23,5
1,8

57,8

50,8
25,9
4,0

47,7

37,9
25,3
6,8

36,7

24,4
19,4
8,1

24,0

Latt

nedsattning

17,5

15,0
52,1
14,5

21,1

21,9
35,4
13,7

23,6

24,0
25,9
11,7

24,1

22,2
20,1
9,8

21,9

16,7
14,7
7,9

16,6

Svar

7,7

4,6
29,7
85,5

12,2

13,2
41,1
84,5

18,6

25,2
48,3
84,3

28,2

39,9
54,6
83,4

41,4

58,9
65,9
84,0

59,4

nedsattning Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

98



Tabell A2.3 Fortsattning.
Man

Initial férdelning vid 78 ar
Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

9,2
24,6
66,7

14,5

25,4
59,2
92,2

33,0

45,7
79,7
98,4

52,4

66,6
90,0
99,6

71,0

83,6
95,5
99,9

85,8

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ingen
nedsattning

84,0

84,0
22,8
0,0

76,8

71,7
33,9
2,3

69,0

59,7
41,8
7,9

58,9

47,4
41,3
17,9

47,2

34,9
33,3
24,6

34,8

Latt

nedsattning

9,3

10,7
40,7
11,8

13,2

16,9
27,8
12,9

17,5

22,1
24,4
14,4

22,1

26,0
25,7
17,7

26,0

28,3
27,8
23,2

28,3

Appendix

Svar

nedsattning

6,7

5,3
36,5
88,2

10,0

11,5
38,3
84,8

13,5

18,2
33,8
77,7

19,0

26,6
33,0
64,4

26,9

36,8
38,8
52,2

36,9

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

99



Appendix

Tabell A2.4. Fordelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton ar,

initialt 78 ar. Oférandrad halsa, Alternativ — Omférdelning till mellanbonde, procent.

Ordinart
Ingen
insats

Kvinnor

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

5,2
21,3
33,3
36,3
62,2

9,7

16,1
49,1
66,9
69,9
87,9

22,9

32,6
72,8
86,8
88,6
96,7

39,5

86,9

85,5
7,7
3,6
0,0
0,0

78,4

72,5
11,7
4,1
0,0
0,0

69,0

58,0
13,8
4,4
0,0
0,0

56,4

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

4,5

7,4
55,2
2,0
0,0
0,0

8,9

10,9
31,2
31
0,0
0,0

11,3

13,6
19,2
3,7
0,0
0,0

13,6

Ordinart

Stor

insats

3,7

2,6
8,1
38,4
0,0
0,0

3,8

4,4
8,7
17,6
0,0
0,0

4,7

6,4
7,9
9,2
0,0
0,0

6,5

Mellan-
boende

0,3

1,2
11,5
18,2
86,1
0,0

2,2

3,7
19,0
25,7
75,8

0,0

4,6

6,6
22,4
29,1
68,0

0,0

7,1

Vérd-/
omsorgs-
boende

4,6

3,2
17,6
37,8
13,9

100,0

6,6

8,4
29,4
49,4
24,2
100,0

10,4

15,4
36,7
53,6
32,0
100,0

16,4

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Tabell A2.4 Fortsattning.

Kvinnor
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

53,2
87,8
95,7
96,5
99,3

58,6

72,7
95,1
98,7
99,1
99,8

76,0

Ordinart
Ingen
insats

40,4
14,4
5,1
0,0
0,0

39,9

17,6
8,9
4,0
0,0
0,0

17,5

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

15,5
12,9
4,0
0,0
0,0

15,4

17,9
11,5
5,0
0,0
0,0

17,8

Ordinart
Stor
insats

8,5
7,2
5,5
0,0
0,0

8,5

10,7
7,5
4,4
0,0
0,0

10,6

Mellan-
boende

10,2
23,4
30,3
62,0
0,0

10,5

14,3
23,4
29,8
57,0
0,0

14,4

Vard-/
omsorgs-
boende

25,4
42,1
55,1
37,9

100,0

25,8

39,5
48,7
56,8
42,9
100,0

39,6

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

101



Tabell A2.4. Fortséattning.

Man
Initial férdelning vid 78 dr
Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

10,0
36,9
53,2
55,1
78,0

14,5

27,8
72,8
87,1
87,9
96,3

33,0

48,2
90,1
97,3
97,5
99,5

52,4

Ordinart
Ingen
insats

91,4

86,1
6,5
1,7
0,0
0,0

82,9

76,7
13,3
2,4
0,0
0,0

75,6

65,6
22,5
4,4
0,1
0,0

65,3

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

2,0

6,4
45,4
1,1
0,0
0,0

6,9

9,3
25,8
1,9
0,0
0,0

9,4

12,0
17,2
2,8
0,0
0,0

12,0

Ordinart
Stor
insats

2,3

2,3
7,8
29,7
0,0
0,0

2,7

3,4
7,3
12,8
0,0
0,0

3,5

4,9
6,3
6,6
0,0
0,0

4,9

Mellan-
boende

0,1

1,3
15,5
20,7
85,0

0,0

1,8

3,0
20,8
27,5
74,2

0,0

3,2

51
20,9
30,7
67,0

0,0

5,2

Vard-/
omsorgs-
boende

4,2

3,8
24,9
46,9
14,9

100,0

5,7

7,6
32,8
55,4
25,7
100,0

8,2

12,3
33,0
55,4
32,9
100,0

12,5

Appendix

Totalt

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

102



Tabell A2.4 Fortsattning.

Man
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

68,4
96,5
99,5
99,6
99,9

71,0

84,5
98,8
99,9
100,0
100,0

85,8

Ordinart
Ingen
insats

52,0
30,8
10,1
0,2
0,0

51,9

33,4
27,1
16,1
0,5
0,0

33,4

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

15,1
14,9
4,9
0,1
0,0

15,1

19,1
17,5
10,5
0,3
0,0

19,1

Ordinart
Stor
insats

6,7
6,4
4,5
0,0
0,0

6,7

9,0
8,3
5,7
0,1
0,0

9,0

Mellan-
boende

7,6
17,5
30,0
61,7

0,0

7,7

10,6
14,7
23,9
56,1
0,0

10,6

Vard-/
omsorgs-
boende

18,6
30,4
50,5
38,0
100,0

18,6

27,9
32,4
43,8
42,9
100,0

27,9

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

103



Appendix

Tabell A2.5. Fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedséttning efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, initialt 78 ar. Oférandrad halsa. Alternativ — Omférdelning till vard- och omsorgsboende,
procent.

Ingen Latt Svar
Kvinna Dod nedsdttning nedsdttning nedsattning Totalt
Initial férdelning vid 78 r 74,8 17,5 7,7 100
Efter tre ar
Ingen nedséttning 4,5 80,4 15,0 4,6 100
Latt nedsattning 14,4 18,2 52,1 29,7 100
Svar nedsattning 50,2 0,0 14,5 85,5 100
Summa 9,7 66,7 21,1 12,2 100
Efter sex ar
Ingen nedsattning 13,7 65,0 21,8 13,2 100
Latt nedsdttning 39,8 24,0 35,0 41,0 100
Svar nedsattning 80,1 1,9 12,2 85,9 100
Summa 23,4 58,1 23,5 18,5 100
Efter nio Gr
Ingen nedsattning 29,4 51,2 23,9 24,9 100
Latt nedsé&ttning 63,6 26,7 25,8 47,4 100
Svar nedsattning 93,1 4,5 10,6 84,9 100
Summa 40,3 48,2 24,0 27,8 100
Efter tolv ar
Ingen nedséttning 50,4 38,4 22,2 39,4 100
Latt nedsattning 80,5 26,3 20,5 53,2 100
Svér nedsattning 97,9 7,9 9,7 82,4 100
Summa 59,3 37,2 22,1 40,7 100
Efter femton dr
Ingen nedsattning 71,1 25,0 16,9 58,1 100
Latt nedsattning 90,5 20,3 15,2 64,5 100
Svér nedsattning 99,3 9,6 8,5 82,0 100
Summa 76,6 24,6 16,8 58,6 100

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025 104



Appendix

Tabell A2.5 Fortséattning.

Ingen Latt Svar
Man Dod nedsdttning nedsdttning nedsattning Totalt
Initial férdelning vid 78 ar 84,0 9,3 6,7 100
Efter tre ar
Ingen nedsattning 9,2 84,0 10,7 5,3 100
Latt nedsdttning 24,6 22,8 40,7 36,5 100
Svér nedsattning 66,7 0,0 11,8 88,2 100
Summa 14,5 76,8 13,2 10,0 100
Efter sex ar
Ingen nedsattning 25,6 71,9 16,8 11,3 100
Latt nedsdttning 59,8 34,6 27,7 37,7 100
Svér nedséattning 92,5 2,7 11,7 85,6 100
Summa 33,2 69,2 17,4 13,4 100
Efter nio Gr
Ingen nedsdttning 46,0 60,0 22,0 17,9 100
Latt nedsattning 80,0 42,7 24,5 32,7 100
Svér nedsattning 98,5 9,3 13,9 76,7 100
Summa 52,7 59,3 22,1 18,6 100
Efter tolv ar
Ingen nedséttning 66,9 47,6 26,1 26,3 100
Latt nedsdttning 90,1 41,9 26,0 32,2 100
Svar nedsattning 99,7 20,8 18,7 60,6 100
Summa 71,2 47,4 26,1 26,5 100
Efter femton dr
Ingen nedsattning 83,8 35,1 28,4 36,4 100
Latt nedsattning 95,5 33,7 28,1 38,3 100
Svar nedséttning 99,9 26,6 24,5 48,9 100
Summa 85,9 35,1 28,4 36,5 100

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025 105



Appendix

Tabell A2.6. Fordelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton ar,
initialt 78 ar. Oférandrad hélsa, Alternativ — Omférdelning till vard- och omsorgsboende, procent.

Kvinnor

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

5,2
21,3
33,3
36,3
62,2

9,7

16,5
49,7
68,1
71,8
87,9

23,4

33,3
73,5
88,0
90,7
96,7

40,3

Ordinart
Ingen
insats

86,9

84,9
7,6
3,5
0,0
0,0

77,8

72,1
11,8
4,4
0,0
0,0

68,7

57,8
14,3
5,0
0,0
0,0

56,3

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

4,5

7,3
55,6
2,0
0,0
0,0

8,9

10,9
33,2
3,4
0,0
0,0

11,4

13,8
21,6
4,5
0,0
0,0

13,8

Ordinart

Stor

insats

3,7

2,6
8,1
36,8
0,0
0,0

3,7

4,3
9,0
18,2
0,0
0,0

4,6

6,3
8,6
10,6
0,0
0,0

6,4

Mellan-
boende

0,3

0,3
3,2
4,8
56,8
0,0

0,7

0,8
4,1
5,1

33,2
0,0

1,0

1,2
3,6
4,0
18,8
0,0

1,3

Vard-/
omsorgs-
boende

4,6

4,9
25,5
52,8
43,2
100,0

8,9

11,9
41,9
68,9
66,7
100,0

14,3

21,0
51,8
75,8
81,1
100,0

22,2

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell A2.6 Fortsattning.

Kvinnor
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

54,0
88,3
96,2
97,6
99,3

59,3

73,4
95,3
98,9
99,5
99,8

76,6

Ordinart
Ingen
insats

40,8
15,1
6,2
0,1
0,0

40,3

18,3
9,6
51
0,1
0,0

18,2

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

15,4
14,7
5,1
0,0
0,0

15,4

18,0
12,7
6,5
0,1
0,0

17,9

Ordinart
Stor
insats

8,2
7,8
6,7
0,0
0,0

8,2

9,9
7,7
5,3
0,1
0,0

9,9

Mellan-
boende

1,7
3,2
31
10,5
0,0

1,7

2,1
2,6
2,3
5,4
0,0

2,1

Vard-/
omsorgs-
boende

33,9
59,1
78,9
89,3
100,0

34,5

51,7
67,3
80,8
94,3
100,0

51,9

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

107



Tabell A2.6. Fortséattning.

Man
Initial férdelning vid 78 dr
Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

10,0
36,9
53,2
55,1
78,0

14,5

28,0
73,1
87,8
88,9
96,3

33,2

48,5
90,2
97,6
98,1
99,5

52,7

Ordinart
Ingen
insats

91,4

85,7
6,5
1,7
0,0
0,0

82,5

76,5
13,7
2,9
0,0
0,0

75,5

65,6
23,2
5,7
0,1
0,0

65,4

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

2,0

6,4
46,6
1,2
0,0
0,0

6,8

9,4
28,6
2,3
0,0
0,0

9,5

12,3
20,3
4,0
0,0
0,0

12,3

Ordinart
Stor
insats

2,3

2,1
7,4
27,2
0,0
0,0

2,5

3,2
7,4
13,0
0,0
0,0

3,3

4,8
6,9
7,9
0,0
0,0

4,8

Mellan-
boende

0,1

0,4
4,6
5,8
54,8
0,0

0,5

0,7
4,7
5,6
31,5
0,0

0,7

1,0
3,6
4,4
18,7
0,0

1,0

Vard-/
omsorgs-
boende

4,2

5,4
34,9
64,1
45,1
100,0

7,6

10,2
45,7
76,3
68,5
100,0

11,0

16,3
46,0
77,9
81,2
100,0

16,6

Appendix

Totalt

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Tabell A2.6 Fortséattning.

Man
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

68,6
96,5
99,6
99,8
99,9

71,2

84,6
98,8
99,9
100,0
100,0

85,9

Ordinart
Ingen
insats

52,3
31,5
13,2
0,4
0,0

52,2

33,9
27,7
19,6
1,2
0,0

33,9

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

15,2
16,9
7,0
0,1
0,0

15,2

19,6
18,7
13,4
0,7
0,0

19,6

Ordinart
Stor
insats

6,5
6,8
6,0
0,1
0,0

6,5

8,6
8,2
6,8
0,3
0,0

8,6

Mellan-
boende

1,4
2,7
3,3

11,5
0,0

1,4

1,7
2,2
2,3
6,4
0,0

1,8

Vard-/
omsorgs-
boende

24,6
42,1
70,4
88,0
100,0

24,7

36,2
43,3
57,8
91,5
100,0

36,2

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Appendix

Tabell A2.7. Fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedséttning efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, initialt 78 ar. Forbattrad halsa. Alternativ — Omfoérdelning till utékat ordinart boende, pro-
cent.

Ingen Latt Svar
Kvinna Dod nedsdttning nedsdttning nedsattning Totalt
Initial férdelning vid 78 r 79,6 13,8 6,6 100
Efter tre ar
Ingen nedséttning 3,7 83,6 12,2 4,2 100
Latt nedsattning 12,2 21,1 48,2 30,7 100
Svér nedsattning 45,8 0,0 13,0 87,0 100
Summa 7,7 72,1 17,0 10,9 100
Efter sex ar
Ingen nedsattning 10,4 70,4 17,8 11,8 100
Latt nedsdttning 31,4 27,1 32,0 40,9 100
Svar nedséttning 73,5 2,1 14,2 83,7 100
Summa 17,5 64,0 19,4 16,7 100
Efter nio Gr
Ingen nedsattning 22,4 58,2 19,8 21,9 100
Latt nedsattning 52,7 29,9 23,4 46,7 100
Svér nedsattning 88,4 4,7 12,9 82,4 100
Summa 30,9 55,0 20,1 25,0 100
Efter tolv ar
Ingen nedséttning 40,3 48,9 19,3 31,7 100
Latt nedsattning 71,2 32,1 19,0 48,8 100
Svér nedsattning 95,5 8,5 11,7 79,7 100
Summa 48,2 47,4 19,3 33,3 100
Efter femton dr
Ingen nedsattning 61,9 38,8 17,6 43,6 100
Latt nedsattning 84,8 30,7 16,2 53,0 100
Svar nedsattning 98,5 12,9 10,5 76,7 100
Summa 67,5 38,2 17,5 44,3 100

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025 110



Tabell A2.7 Fortséattning.

Man

Initial férdelning vid 78 ar

Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

7,1
20,0
61,0

10,8

18,6
49,0
87,3

24,0

35,0
70,5
96,5

40,3

56,0
84,1
99,2

59,9

76,7
92,4
99,8

78,9

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ingen
nedsattning

89,2

88,8
29,2
0,0

83,9

77,8
38,4
1,7

75,7

66,9
45,8
4,9

66,1

57,2
49,1
12,6

57,0

45,8
43,6
24,3

45,8

Latt

nedsattning

5,1

6,6
31,4
8,5

7,8

11,0
18,8
9,0

11,3

15,1
16,6
9,6

15,1

19,0
18,8
11,8

19,0

22,7
22,3
16,5

22,6

Appendix

Svar

nedsattning

5,7

4,6
39,4
91,5

8,3

11,2
42,9
89,3

13,1

18,1
37,6
85,5

18,8

23,8
32,2
75,6

24,0

31,5
34,1
59,2

31,6

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Appendix

Tabell A2.8. Fordelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton ar,
initialt 78 ar. Forbattrad halsa, Alternativ — Omfordelning till utékat ordinart boende, procent.

Kvinnor

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

4,2
18,3
29,4
31,9
57,6

7,7

12,1
41,2
57,7
65,8
84,4

17,5

25,0
63,6
78,8
87,1
95,3

30,9

Ordinart
Ingen
insats

89,2

90,3
11,7

4,4

0,0

84,0

79,6
17,1
58
0,1
0,0

76,1

67,4
19,8
6,3
0,1
0,0

65,8

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

3,6

4,8
57,2
1,6
0,0
0,0

6,3

8,3
33,9
3,0
0,0
0,0

8,8

11,8
22,7
4,2
0,1
0,0

11,9

Ordinart

Stor

insats

3,1

3,6
18,0
71,1

0,0

0,0

5,5

8,2
26,7
57,3

0,1

0,0

9,4

12,8
29,0
48,2
0,1
0,0

13,4

Mellan-
boende

0,2

0,1
2,2
3,1
71,4
0,0

0,4

0,4
2,8
3,7
48,8
0,0

0,5

0,7
3,1
4,0

35,1
0,0

0,8

Vérd-/
omsorgs-
boende

3,9

1,2
11,0
19,9
28,5

100,0

3,8

3,6
19,6
30,3
51,0

100,0

5,2

7,2
25,5
37,4
64,6

100,0

8,1

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell A2.8 Fortséattning

Kvinnor
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

43,0
80,9
91,3
96,4
98,9

48,2

64,0
91,5
97,2
99,3
99,8

67,5

Ordinart
Ingen
insats

50,1
19,7
6,2
0,2
0,0

49,4

23,2
12,6
4,8
0,2
0,0

23,1

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

16,8
17,5
5,3
0,1
0,0

16,7

23,2
16,7
6,7
0,3
0,0

23,1

Ordinart
Stor
insats

20,1
31,2
43,5
0,3
0,0

20,4

31,9
34,8
39,5
0,6
0,1

31,9

Mellan-
boende

1,2
3,1
4,1

26,4
0,0

1,2

1,8

31

4,0
19,4
0,0

1,8

Vard-/
omsorgs-
boende

11,8
28,6
41,1
73,1
99,9

12,3

19,9
32,7
45,1
79,5
99,9

20,1

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Tabell A2.8. Fortséattning

Man
Initial férdelning vid 78 dr
Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

7,5
30,6
47,5
48,1
72,8

10,8

19,8
62,9
79,2
82,9
93,8

24,0

36,5
83,3
93,6
96,0
98,9

40,3

Ordinart
Ingen
insats

93,5

88,7
7,8
0,9
0,0
0,0

86,1

80,8
15,6
1,5
0,0
0,0

79,8

71,1
24,7
2,2
0,1
0,0

70,8

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

1,1

5,0
44,1
0,6
0,0
0,0

5,2

7,1
23,2
1,0
0,0
0,0

7,1

10,2
15,9
1,5
0,0
0,0

10,1

Ordinart
Stor
insats

1,8

4,3
23,6
64,7

0,0

0,0

51

7,6
28,2
50,5

0,0

0,0

7,9

11,1
26,1
42,2
0,1
0,0

11,2

Mellan-
boende

0,1

0,3
5,1
5,5
74,2
0,0

0,4

04
4,8
5,7

49,8
0,0

0,5

0,7
3,9
5,6
35,6
0,0

0,7

Vard-/
omsorgs-
boende

3,6

1,7
19,4
28,2
25,7

100,0

3,2

4,1
28,3
41,3
50,2
100,0

4,7

7,0
29,4
48,4
64,2
100,0

7,2

Appendix

Totalt

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Tabell A2.8 Fortséattning

Man
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

57,3
93,3
98,6
99,4
99,9

59,9

77,4
97,5
99,8
99,9
100,0

78,9

Ordinart
Ingen
insats

58,3
33,8
4,1
0,3
0,0

58,2

38,9
31,4
8,1
1,1
0,0

38,8

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

14,6
14,9
2,6
0,1
0,0

14,6

20,4
18,8
5,7
0,6
0,0

20,4

Ordinart
Stor
insats

15,7
23,4
37,2
0,2
0,0

15,8

23,3
25,1
32,6
0,8
0,0

23,3

Mellan-
boende

0,9
2,6
4,9
25,6
0,0

0,9

1,3
1,9
3,9
17,9
0,0

1,3

Vard-/
omsorgs-
boende

10,4
25,2
51,3
73,9
100,0

10,5

16,2
22,7
49,8
79,7
99,9

16,2

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Appendix

Tabell A2.9. Fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedséttning efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, initialt 78 ar. Forbattrad halsa. Alternativ — Omférdelning till mellanboende, procent.

Kvinna

Initial férdelning vid 78 ar

Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

3,7
12,2
45,8

7,7

10,8
34,1
75,7

18,3

23,5
57,0
90,7

32,6

42,3
74,9
97,0

50,4

63,9
87,0
99,1

69,4

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ingen
nedsattning

79,6

83,6
21,1
0,0

72,1

70,6
27,9
1,9

64,5

59,0
32,1
4,7

56,2

50,4
35,7
9,6

49,2

40,9
34,7
16,4

40,4

Latt

nedsattning

13,8

12,2
48,2
13,0

17,0

17,7
31,1
11,5

19,1

19,7
22,6
9,9

19,9

19,3
18,8
9,6

19,2

17,8
16,7
10,1

17,8

Svar

6,6

4,2
30,7
87,0

10,9

11,6
41,0
86,5

16,4

21,3
45,2
85,4

24,0

30,3
45,5
80,9

31,6

41,3
48,6
73,5

41,8

Totalt

nedsattning

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell A2.9 Fortsattning
Man

Initial férdelning vid 78 ar
Efter tre ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter sex ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter nio Gr

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter tolv ar

Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning
Summa

Efter femton dr
Ingen nedsattning
Latt nedsattning
Svar nedsattning

Summa

Dod

7,1
20,0
61,0

10,8

18,9
52,1
88,8

24,6

35,7
73,2
97,4

41,2

56,9
85,4
99,5

60,8

77,3
92,9
99,9

79,4

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ingen
nedsattning

89,2

88,8
29,2
0,0

83,9

78,4
40,7
1,3

76,5

68,0
50,1
4,4

67,4

58,6
52,8
13,7

58,4

47,4
46,1
28,8

47,4

Latt

nedsattning

5,1

6,6
31,4
8,5

7,8

10,9
17,8
7,0

11,1

15,0
16,0
6,9

15,0

18,9
18,7
9,5

18,9

22,7
22,5
16,4

22,7

Appendix

Svar

nedsattning

5,7

4,6
39,4
91,5

8,3

10,8
41,5
91,7

12,4

17,1
34,0
88,6

17,6

22,5
28,5
76,8

22,6

29,8
31,3
54,9

29,9

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Appendix

Tabell A2.10. Férdelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton ar,

initialt 78 ar. Forbattrad halsa, Alternativ — Omfordelning till mellanbonde, procent.

Ordinart
Ingen
insats

Kvinnor

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

4,2
18,3
29,4
31,9
57,6

7,7

12,7
44,2
62,7
64,5
84,4

18,3

26,5
68,3
84,3
85,4
95,3

32,6

89,2

89,3
9,8

4,2

0,0

83,0

78,6
14,9
4,9
0,0
0,0

75,3

66,6
18,7
5,7
0,0
0,0

65,1

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

3,6

5,3
51,3
1,8
0,0
0,0

6,6

8,9
29,4
2,9
0,0
0,0

9,2

12,1
19,2
3,7
0,0
0,0

12,1

Ordinart

Stor

insats

3,1

1,6
6,4
30,6
0,0
0,0

2,4

3,0
6,8
13,0
0,0
0,0

3,2

4,5
6,2
6,7
0,0
0,0

4,5

Mellan-
boende

0,2

1,2
14,8
24,0
88,8
0,0

2,3

31
20,9
30,4
78,6

0,0

3,9

5,6
23,4
33,5
72,1

0,0

6,1

Vérd-/
omsorgs-
boende

3,9

2,6
17,8
39,3
11,2

100,0

5,7

6,5
28,0
48,8
21,3
100,0

8,3

11,3
32,4
50,5
27,9
100,0

12,2

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Tabell A2.10 Fortsattning

Dé6d
Kvinnor
Efter tolv ar
Ordindrt ingen insats 45,2
Ordinart liten insats 84,7
Ordinart stor insats 94,7
Mellanboende 95,4

Vard-/omsorgsboende 98,9
Summa 50,4

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats 66,0
Ordinart liten insats 93,6
Ordinart stor insats 98,5
Mellanboende 98,9

Vard-/omsorgsboende 99,8

Summa 69,4

Ordinart
Ingen
insats

51,0
21,4
7,6
0,1
0,0

50,4

26,1
16,0
8,1
0,1
0,0

26,0

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

16,4
15,2
4,8
0,0
0,0

16,4

24,0
17,6
8,6
0,1
0,0

24,0

Ordinart
Stor
insats

6,6
6,2
4,4
0,0
0,0

6,5

10,3
8,1
4,8
0,0
0,0

10,3

Mellan-
boende

8,8
23,5
34,3
67,6

0,0

9,0

12,9
22,3
32,3
63,8
0,0

13,0

Vard-/
omsorgs-
boende

17,3
33,8
48,8
32,3
100,0

17,6

26,7
36,0
46,1
36,0
100,0

26,8

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Tabell A2.10. Fortsattning

Man

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

7,5
30,6
47,5
48,1
72,8

10,8

20,4
66,0
82,8
82,2
93,8

24,6

37,4
86,0
95,8
95,4
98,9

41,2

Ordinart
Ingen
insats

93,5

88,2
6,8
0,8
0,0
0,0

85,7

80,7
15,2
1,0
0,0
0,0

79,8

71,1
26,7
1,9
0,1
0,0

70,9

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

1,1

5,3
35,8
0,6
0,0
0,0

5,5

7,6
19,1
0,7
0,0
0,0

7,6

10,5
14,0
1,0
0,0
0,0

10,5

Ordinart
Stor
insats

1,8

1,6
6,5
21,3
0,0
0,0

1,9

2,4
5,2
7,4
0,0
0,0

2,4

3,6
4,3
3,2
0,0
0,0

3,6

Mellan-
boende

0,1

1,6
24,7
30,4
89,6
0,0

2,1

2,9
27,4
36,1
78,8
0,0

3,1

4,6
24,2
39,2
72,0

0,0

4,7

Vard-/
omsorgs-
boende

3,6

3,2
26,1
47,0
10,3

100,0

4,9

6,4
33,1
54,7
21,2

100,0

7,0

10,1
30,8
54,6
27,9
100,0

10,2

Appendix

Totalt

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Appendix

Tabell A2.10 Fortsattning

Ordindrt Ordinart Ordinart Vard-/
.. . Mellan-
Dod Ingen Liten Stor omsorgs- Totalt
" . . . boende
Man insats insats insats boende
Efter tolv ar
Ordindrt ingen insats 58,1 59,2 14,6 51 6,5 14,6 100
Ordinart liten insats 94,5 38,4 14,3 4,7 17,1 25,5 100
Ordinért stor insats 99,3 5,3 2,1 1,9 39,3 51,5 100
Mellanboende 99,2 0,2 0,0 0,0 66,4 33,3 100
Vard-/omsorgsboende 99,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 60,8 59,1 14,6 5,1 6,6 14,7 100
Efter femton dGr
Ordindrt ingen insats 78,0 40,8 20,6 7,4 9,3 21,9 100
Ordinart liten insats 97,9 35,4 19,5 7,0 12,8 25,3 100
Ordindrt stor insats 99,9 13,1 7,3 3,0 32,7 43,9 100
Mellanboende 99,9 0,6 0,3 0,1 61,2 37,7 100
Vard-/omsorgsboende 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
Summa 79,4 40,8 20,6 7,4 9,3 21,9 100

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025 121



Appendix

Tabell A2.11. Fordelning pa dod respektive grad av funktionsnedsattning efter tre, sex, nio, tolv och
femton ar, initialt 78 ar. Forbattrad halsa. Alternativ — Omférdelning till vard- och omsorgsboende,
procent.

Ingen Latt Svar
Kvinna Dod nedsdttning nedsdttning nedsattning Totalt
Initial férdelning vid 78 r 79,6 13,8 6,6 100
Efter tre ar
Ingen nedséttning 3,7 83,6 12,2 4,2 100
Latt nedsattning 12,2 21,1 48,2 30,7 100
Svér nedsattning 45,8 0,0 13,0 87,0 100
Summa 7,7 72,1 17,0 10,9 100
Efter sex ar
Ingen nedsattning 11,1 70,8 17,6 11,6 100
Latt nedsdttning 35,2 28,4 30,6 41,0 100
Svar nedséttning 76,4 2,1 9,9 88,0 100
Summa 18,7 64,8 18,9 16,3 100
Efter nio Gr
Ingen nedsattning 24,3 59,5 19,6 20,9 100
Latt nedsattning 58,5 33,3 22,4 44,3 100
Svér nedsattning 91,4 5,3 8,6 86,1 100
Summa 33,4 56,8 19,7 23,5 100
Efter tolv ar
Ingen nedséttning 43,3 51,1 19,3 29,7 100
Latt nedsdttning 75,9 37,2 18,9 43,9 100
Svar nedséttning 97,3 11,2 9,0 79,7 100
Summa 51,3 50,0 19,2 30,8 100
Efter femton dr
Ingen nedsattning 64,7 41,6 17,9 40,5 100
Ldtt nedsdttning 87,5 36,1 17,0 46,9 100
Svar nedséttning 99,2 19,3 10,7 70,0 100
Summa 70,1 41,3 17,8 40,9 100
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Tabell A2.11 Fortséttning

- Ingen Latt Svar Totalt
Man nedsdttning nedsdttning nedsattning
Initial férdelning vid 78 ar 89,2 51 5,7 100
Efter tre ar
Ingen nedsattning 7,1 88,8 6,6 4,6 100
Latt nedsattning 20,0 29,2 31,4 39,4 100
Svar nedséttning 61,0 0,0 8,5 91,5 100
Summa 10,8 83,9 7,8 8,3 100
Efter sex ar
Ingen nedsattning 19,1 78,5 10,8 10,7 100
Latt nedsattning 52,8 41,6 17,8 40,5 100
Svar nedséttning 89,3 1,7 5,9 92,3 100
Summa 24,9 76,7 11,0 12,3 100
Efter nio Gr
Ingen nedsattning 36,1 68,3 14,9 16,8 100
Latt nedsattning 73,7 51,5 16,0 32,5 100
Svér nedsattning 97,6 6,0 5,9 88,1 100
Summa 41,6 67,8 14,9 17,3 100
Efter tolv ar
Ingen nedséttning 57,3 59,0 19,0 22,1 100
Latt nedsdttning 85,5 53,7 18,9 27,4 100
Svér nedsattning 99,5 18,4 9,7 72,0 100
Summa 61,1 58,8 19,0 22,2 100
Efter femton dr
Ingen nedsdttning 77,5 47,8 22,8 29,5 100
Latt nedsdttning 92,9 46,6 22,7 30,7 100
Svar nedséttning 99,9 34,1 18,1 47,8 100
Summa 79,5 47,7 22,8 29,5 100
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Tabell A2.12. Férdelning pa dod respektive insats/ boendeform efter tre, sex, nio, tolv och femton ar,
initialt 78 ar. Forbattrad halsa, Alternativ — Omfordelning till vard- och omsorgsboende, procent.

Kvinnor

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

4,2
18,3
29,4
31,9
57,6

7,7

13,1
45,0
64,1
66,7
84,4

18,7

27,3
69,3
85,7
88,1
95,3

33,4

Ordinart
Ingen
insats

89,2

88,5
9,6

4,1

0,0

82,3

77,9
15,0
51
0,0
0,0

74,7

66,2
19,3
6,5
0,1
0,0

64,8

Underlagsrapport Aldreomsorgen ar 2025

Ordinart
Liten
insats

3,6

5,3
52,0
1,8
0,0
0,0

6,6

8,7
31,1
3,1
0,0
0,0

9,1

11,9
21,2
4,4
0,0
0,0

11,9

Ordinart

Stor

insats

3,1

1,7
6,9
31,0
0,0
0,0

2,6

3,1
7,6
14,7
0,0
0,0

3,3

4,7
7,3
8,7
0,0
0,0

4,8

Mellan-
boende

0,2

0,3
4,1
6,1

59,2
0,0

0,7

0,6
4,0
5,2
32,6
0,0

0,8

0,9
3,3
4,0
18,7
0,0

0,9

Vard-/
omsorgs-
boende

3,9

4,2
27,4
57,0
40,7

100,0

7,9

9,7
42,3
71,8
67,3
100,0

12,1

16,4
48,9
76,5
81,2
100,0

17,6

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Kvinnor
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

46,2
85,4
95,4
96,9
98,9

51,3

66,8
93,9
98,7
99,4
99,8

70,1

Ordinart
Ingen
insats

51,6
22,6
9,4
0,1
0,0

51,1

27,3
17,4
10,4
0,2
0,0

27,2
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Ordinart
Liten
insats

15,9
16,7
6,1
0,0
0,0

15,8

23,7
18,9
10,9
0,2
0,0

23,7

Ordinart

Stor

insats

6,7
7,2
6,1
0,0
0,0

6,7

10,5
9,0
6,5
0,1
0,0

10,4

Mellan-
boende

1,3
2,8
3,1
11,1
0,0

1,3

1,8
2,5
2,3
6,2
0,0

1,8

Vard-/
omsorgs-
boende

24,6
50,6
75,4
88,7
100,0

25,1

36,7
52,3
69,9
93,4
100,0

36,9

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Tabell A2.12. Fortsattning

Man

Initial férdelning vid 78 dr

Efter tre ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa
Efter sex Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter nio Gr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordinart stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

7,5
30,6
47,5
48,1
72,8

10,8

20,6
66,5
83,9
83,4
93,8

24,9

37,8
86,3
96,4
96,3
98,9

41,6

Ordinart
Ingen
insats

93,5

88,0
6,9
0,9
0,0
0,0

85,4

80,5
15,7
1,3
0,0
0,0

79,6

71,0
27,9
2,8
0,1
0,0

70,8
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Ordinart
Liten
insats

1,1

5,3
38,4
0,6
0,0
0,0

5,5

7,5
21,8
1,0

0,0

0,0

7,5

10,5
16,4
1,6
0,0
0,0

10,5

Ordinart
Stor
insats

1,8

1,6
6,9
20,6
0,0
0,0

1,9

2,4
5,8
8,1
0,0
0,0

2,4

3,7
5,2
4,4
0,0
0,0

3,7

Mellan-
boende

0,1

0,5
8,1
9,1
62,6
0,0

0,6

0,6
5,9
7,0
33,1
0,0

0,6

0,8
3,7
4,9
18,8
0,0

0,8

Vard-/
omsorgs-
boende

3,6

4,6
39,8
68,9
37,4
100,0

6,6

91
50,7
82,7
66,8

100,0

9,8

14,0
46,8
86,3
81,1
100,0

14,2

Appendix

Totalt

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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Man
Efter tolv ar

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende
Summa

Efter femton dGr

Ordinart ingen insats
Ordinart liten insats
Ordindrt stor insats
Mellanboende
Vard-/omsorgsboende

Summa

Déd

58,5
94,6
99,4
99,5
99,9

61,1

78,2
97,8
99,9
100,0
100,0

79,5

Ordinart
Ingen
insats

59,6
39,8
8,4
0,3
0,0

59,6

41,6
36,4
19,8
1,3
0,0

41,6
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Ordinart
Liten
insats

14,3
15,7
3,6
0,1
0,0

14,3

20,5
20,1
11,1
0,6
0,0

20,5

Ordinart
Stor
insats

51
5,3
3,2
0,0
0,0

51

7,4
7,1
4,7
0,2
0,0

7,4

Mellan-
boende

1,0
2,1
3,2
10,6
0,0

1,0

1,3
1,6
1,9
5,6
0,0

1,3

Vard-/
omsorgs-
boende

20,0
37,1
81,6
89,0
100,0

20,0

29,2
34,7
62,5
92,2
100,0

29,2

Appendix

Totalt

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100
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En modellanalys av olika strukturalternativ

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har vant sig till
docent Marten Lagergren vid Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
for att utveckla modeller med syftet att analysera konsekvenserna

av alternativa strukturer for morgondagens dldreomsorg. Den har
promemorian dr hans redovisning av arbetet och ar ett underlag till
Vardanalys rapport Hemtjdnst, vard- och omsorgsboende eller mitt
emellan? Ett kunskapsunderlag for planeringen av morgondagens
daldreomsorg (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 anvands pa basta satt for att skapa
en sa god halsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som
mojligt. Syftet ar att bista varden och omsorgen i att férbattra
kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.

P> vardanalys

<



