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Sammanfattning

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste av demenssjukdomar och omfattas av cirka 80 000
diagnosticerade fall i Sverige. Alzheimers sjukdom kallas ofta for "de anhérigas sjukdom”,
vilket syftar pa att den drabbade i takt med insjuknandet forlorar insikten om
sjukdomstillstandet samtidigt som det blir mer och mer uppenbart och aven kravande for de
anhoriga. Vardbehovet for demenspatienter &r stort och okar i takt med sjukdomsgrad. En stor
del av varden av dessa patienter utgors av sa kallad informell vard da patientens anhoriga,
utan ersattning, fungerar som vardproducenter. Pa grund av avsaknad av en allméant
accepterad metod for att mata tiden for informell vard och dven vardera kostnaden av
densamma, syftar denna uppsats till att undersoka olika alternativ for tidsmétning och
kostnadsvérdering samt till att studera hur kostnaden for de anhorigas insatser skiljer
beroende pa vilken varderingsmetod som anvands for kostnadsberakning. Dessutom studeras
skillnader i tidsinsatser for informell vard utifran om den informella vardgivaren é&r

pensionerad eller marknadsarbetar.

Den genomsnittliga tiden for informell vard per dag och vardgivare skiljer mellan olika
grupper av anhorigvardare dar pensiondrerna uppger en betydligt storre tidsinsats for
vardgivandet jamfort med marknadsarbetarna. Detta leder till att kostnaden, varderad med
alternativkostnadsmetoden och ersattningskostnadsmetoden, blir stérre for pensionédrerna an
for marknadsarbetarna. De huvudsakliga problemen med att mata tiden for informell vard ar
subjektiviteten i tidsuppskattningen, da den sker genom att de informella vardgivarna
uppskattar sin tidsinsats for olika vardsysslor, och problemet med att jamfora effektiviteten av
en timmes informell vard med samma tid formell vard. Det sistnamnda leder &ven till problem
med ersattningskostnadsmetoden da en forutsattning for den ar att informell vard fungerar
som perfekt substitut till formell vard. Det framsta problemet med alternativkostnadsmetoden

for vardering av informell vard ar att kostnadsbestamma tid for forlorad fritid.

Nyckelord: Informell vard, alternativkostnad, ersattningskostnad, willingness to pay,

Alzheimers sjukdom.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Andelen demenssjuka bland aldre i befolkningen 6kar, vilket tillsammans med en stigande
medelalder for Sveriges befolkning innebdr att vi i framtiden kommer att ha fler som pa olika
satt ar drabbade av demens. Antalet demenspatienter i Sverige berdknas idag till omkring
160 000, varav cirka halften lider av Alzheimers sjukdom (Alzheimerféreningen 060919).
Vardbehovet for demenssjuka ar stort och okar i takt med sjukdomsgrad vilket staller hoga
krav pa bade den formella och den informella varden. Den senare syftar till den vard som
anhoriga till den demenssjuke tillhandahaller, vilken i dessa fall forefaller vara omfattande
och dessutom svara for en allt storre del av den totala varden da patient och vardgivare bor
tillsammans (se t ex Jonsson et al. 2006a; van den Berg et al. 2005; McDaid 2001; Wimo et
al. 2002). | takt med att ensamhushallen blir vanligare, samtidigt som kvinnor idag har en
naturligare plats pa arbetsmarknaden jamfort med tidigare, kommer den vard som idag utfors
av informella vardgivare troligtvis i framtiden att behdva utféras av formella vardgivare. Det
ar darfor av vikt att utreda omfattningen av anhorigvarden for att kunna estimera framtida

kostnader.

Informell vard ses idag ofta som en gratisresurs for samhallet och som en kostnadsfri
avlastning for den formella varden. Men den informella varden leder till kostnader for
samhaéllet i form av produktionsbortfall och halsoférandringar for den som utfor varden av en
anhorig. Det finns idag inte en allméant accepterad metod for att méta och vardera informell
vard. En okad forstaelse av sjukdomens omfattning skulle ge en mer korrekt bild av
sjukdomens totala kostnader, samt kunna anvandas da behandlingsalternativ, som exempelvis
framtagning av lakemedel, utvecklas for att minska vardbehovet eller pa annat satt forbéattra

for demenspatienter och deras anhoriga (Basun et al. 2002:337).



1.2 Syfte

Alzheimers sjukdom kallas ofta for "de anhorigas sjukdom”, vilket syftar pa att den drabbade
i takt med insjuknandet forlorar insikten om sjukdomstillstandet samtidigt som det blir mer
och mer uppenbart och dven kréavande for de anhoriga. Denna magisteruppsats behandlar
kostnader for informell vard i samband med Alzheimers sjukdom sett ur ett
samhéllsekonomiskt perspektiv och utgar ifran foljande fragestéllningar:

Hur skiljer sig tidsinsatsen for informell vard at beroende pd om den informella

vardproducenten ar pensionerad eller tillhor arbetskraften?

Vilka metoder kan anvandas for att mata och ekonomiskt vardera de anhdrigas informella

vardinsatser vid Alzheimers sjukdom?

Hur paverkar valet av varderingsmetod kostnaden av informell vard vid Alzheimers sjukdom?

1.3 Avgransningar

Denna uppsats bortser ifran eventuella livskvalitetsforandringar som ett resultat av informell
vard for bade informella vardgivare och patienter, da detta hade inneburit ett alltfor
omfattande arbete i relation till uppsatsens storlek. Det framhalls dock som ett mgjligt
tillvagagangssatt da man vill vardera kostnaderna av anhérigvarden vid Alzheimers sjukdom.
| analysen ligger, av utrymmesskal, fokus pa kostnad for informell vard beroende pa
vardgivarnas karaktaristika och inte pa patienterna eller grad av demens, vilket dven det hade

kunnat fungera som en intressant utgangspunkt.

1.4 Metod

For att mata och vardera kostnaderna som uppstar till foljd av informell vard vid Alzheimers

sjukdom anvands i uppsatsen datamaterial hamtat fran en studie omfattande 272



Alzheimerspatienter och deras primara informella vardgivare. Materialet redovisas ytterligare
i 1.5 Material. Analysen utgar ifran tre olika metoder for vérdering av kostnad. Dessa ar
alternativkostnadsmetoden, ersattningskostnadsmetoden samt att anvanda betalningsvilja som
grund for kostnadsvardering. Metoderna véljs da de alla tre tidigare anvants i liknande studier
(se tex; van den Berg et al. 2005; McDaid 2001; Jonsson et al. 2006a). For behandling av

datamaterial och berakningar anvands SPSS 13.0.

1.5 Material

Datamaterialet som berakningarna bygger pa kommer fran en observationsstudie av 272
Alzheimerspatienter och deras primara informella vardgivare, i de flesta fall make/maka eller
barn till patienten. Deltagarna rekryterades till studien fran sex minneskliniker i Stockholm,
Uppsala och Pitea i Sverige, Képenhamn i Danmark, Kuopio i Finland och Bergen i Norge
under en sexmanadersperiod. Data samlades in vid tre olika tillfallen med sex manaders
intervall. Vid varje tillfalle fick patienter, informella vardgivare och en lakare vid kliniken
individuellt fylla i frageformular angdende patientens hélsa. Patientens kognitiva formaga
mattes vid varje tillfalle med hjalp av MMSE®. De informella vardgivarna fick besvara fragor
om hur mycket tid de &gnat at vard av patienten, om och i sa fall hur mycket de
marknadsarbetar, relation till patienten samt fragor om den egna héalsan och nyttjande av
sjukvard. Data for de deltagande Alzheimerspatienterna visas i tabell 1 nedan.

Tabell 1 Antal deltagande Alzheimerspatienter och demografisk data 6ver dessa

MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE Totalt?
26-30 21-25 15-20 10-14 0-9
Antal 47 89 85 26 23 272
% man 37,8% 48,3% 27,1 % 42,3 % 304% 37,7%
Genomsnittlig alder 76 75,9 77 74,6 73,2 75,9

Av materialet framgar ocksa att flertalet Alzheimerspatienter i studien bor tillsammans med

en anhorig, att den priméara informella vardgivaren oftast ar maka/make/sambo, samt att

! MMSE - Mini-Mental State Examination. Mater individens kognitiva forméga och resultatet graderas efter en
skala pa 0-30, dar 0 innebar grav demens och 30 ingen kognitiv stérning. Poangantalet &r dven korrelerat med
individens &lder och utbildningsniva. Se avsnitt 2.1.3 Demensutredning samt bilaga 1 fér narmare beskrivning av
metoden.

2 Inkluderar dven dem dar uppgift for MMSE saknas.



konsumtionen av informell vard ar storre for dem som bor tillsammans med son/dotter jamfort

med den tidigare kategorin®.

1.6 Disposition

Efter detta inledande kapitel beskrivs i kapitel 2 demens och i synnerhet Alzheimers sjukdom
med bland annat prevalens i Sverige, symptom och diagnosticeringsforfarande. Déarefter foljer
i kapitel 3 teori for informell vard och metoder for att mata och aven vardera denna. Dessa
metoder anvands sedan i analysen av datamaterialet i kapitel 4 dar tid for informell vard
respektive kostnader av densamma, berdknat enligt alternativkostnadsmetoden och
ersattningskostnadsmetoden, redovisas. Aven de informella vardgivarnas betalningsvilja for

att overlata varden till hemtjanst behandlas i kapitel 4. Uppsatsen avslutas med en diskussion.

1.7 Tidigare forskning

Maétning och vérdering av informell vard vid Alzheimers sjukdom &r ett tamligen outforskat
omrade som fortfarande saknar allméant accepterade tillvdgagangssatt. van den Berg et al.
(2006Db) ar en av fa studier som enbart fokuserat pa tillvagagangssattet for matning av tid for
informell vard. De menar att alltfor mycket fokus tidigare lagts pa vardering av denna
tidsinsats samtidigt som matmetoden for tidsuppskattningen varit oviss. | artikeln forordas en
modell som innebar att de informella vardgivarna for dagbok 6ver dygnets alla handelser for
att mata tid som utgors av informella vardinsatser. Daghboksskrivandet jamfors med den mer

"4 och forfattarna  foresprakar

vanligt  férekommande  ”normal  vecka-metoden
dagboksskrivande da den senare modellen tenderar att 6verdriva vardtiden pa grund av joint
production, det vill sdga att vardgivaren kan agna sig at mer an en uppgift i taget, som

exempelvis 6vervakning och matlagning.

® Genomsnittlig tid for informell vard for patienter som bor tillsammans med son/dotter var 7,58 timmar/dag
medan motsvarande siffra for dem som bor tillsammans med sin partner var 5,42 timmar/dag.

* ”Normal vecka-metoden” syftar har till den som anvéands i uppsatsen for att méta tiden for informell vard
genom att de informella vardgivarna far dra sig till minnes och uppskatta tiden for olika vardguppgifter en
normal, genomsnittlig, vecka.



Possnett et al. (1996) beskrev tidigt hur det vore mojligt att méata kostnaden av informell vard
med hjalp av alternativkostnad, sedan dess har McDaid (2001) i en artikel beskrivit olika
tankbara varderingsmetoder for informell vard bade ur ett samhallsekonomiskt och ur den
enskilda individens perspektiv. Dessa metoder har sedan anvénts vid andra studier som till
viss del syftat till att se pa samhallets kostnader av informell vard da man studerat
totalkostnaden for patienter med Alzheimers sjukdom (se t ex Jonsson et al. 2006a; van den
Berg et al. 2005). Det dessa studier kommit fram till vad géller informell vard &r att kostnaden
for denna ar omfattande men svar att definiera och starkt beroende av vilka variabler som
viljs for studien. Dock har inte olika metoder for informell vard studerats ingaende i dessa
studier utan endast en metod har valts ut for den aktuella studien samtidigt som bristerna med

just denna varderingsmetod diskuterats.



2. Demens

Beteckningen *demens’ kommer fran det latinska uttrycket de mens vilket pa svenska kan
oversattas med “utan sinne”. Uttrycket syftar pa nedsattningar i de intellektuella formagorna
hos en individ beroende pa organiska forandringar i hjarnan (Londos 2002). Demens é&r starkt
alderskorrelerat och i takt med att medelaldern for Sveriges befolkning stiger okar saledes
prevalensen av demenssjukdomar (se t ex Londos 2002; Marcusson et al. 2003). Enligt
Londos (2002) fordubblas prevalensen i de olika aldersgrupperna under femarsperioder efter
65 ars alder da den beréknas vara omkring 1 % till att alltsa vara cirka 20 % for aldersgruppen
85 ar. Enligt Alzheimerforeningen (060919) beraknas antalet demenssjuka i Sverige idag
uppga till cirka 160 000 individer.

2.1 Alzheimers sjukdom

Den absolut vanligaste formen av demens &r Alzheimers sjukdom som svarar for mer an 40 %
av alla diagnosticerade demensfall i Sverige (Londos 2002). Sjukdomen diagnosticerades och
namngavs forsta gangen i borjan av 1900-talet av den tyske psykiatrikern Alois Alzheimer
(Basun et al. 2002; Marcusson et al. 2003). Sjukdomen drabbar framst personer ver 65 ar
och nagot oftare kvinnor & man. Orsaken till insjuknandet i Alzheimers sjukdom varierar
fran fall till fall da det finns varianter av sjukdomen som ar arftligt betingade medan andra
tycks upptrada mer eller mindre sporadiskt (Stockholms ldns landsting 2003).
Sjukdomsdurationen ar i genomsnitt 7 ar for dem som insjuknar efter 65 ars alder medan
genomsnittet for sjukdomens varaktighet ar 11 ar for dem som insjuknar fore 65 ars alder
(Alzheimerforeningen 060919; Basun et al. 2002). Det rader dock stor variation da det finns
de som dor inom loppet av ett ar efter insjuknandet och de som lever med Alzheimers
sjukdom i 20 &r. Alzheimers sjukdom &r idag den tredje vanligaste dodsorsaken® i véstvarlden
(Marcusson et al. 2003).

Liksom de flesta demenssjukdomar kommer sjukdomen smygande och kan till en bérjan vara

svar att upptacka for den drabbade och dennes anhoriga. De forsta tecknen pa sjukdom é&r

® Vanligare dodsorsaker i véstvarlden &r enligt Marcusson et al. (2003) hjart-kérlsjukdomar och cancer.



svikande minne. | denna initiala sjukdomsfas kan &ven depression och oro uppsta da den sjuke
sjalv marker att allt inte langre fungerar som det brukar och borde gora. Det kan vara sérskilt
svart for anhoriga till dldre drabbade att uppmarksamma sjukdomen da svikande minne kan
tas for att vara en del av det naturliga aldrandet. Denna initiala fas kan paga fran nagot ar till
uppemot 10 ar och individen presterar normalt sett mellan 27-30 poang pa minimentaltest
[MMSE] som skattar de kognitiva funktionerna. Det &r vanligt att dela in sjukdomsforloppet

for en Alzheimerspatient i tre faser, vilka beskrivs nedan.

Mild demens — forsta fasen

Den forsta fasen da sjukdomen blir uppenbar for individens narstaende och minnesproblemen
utgor ett markbart handikapp brukar dven fora med sig problem med tankeférmagan, det ar
inte heller ovanligt med lattare dyspraxi® och dysfasi’, vilket kan leda till att den drabbade
drar sig undan och undviker kontakt med andra manniskor (Basun et al. 2002; Marcusson et

al. 2003). Denna fas varar som regel i 1-4 ar och MMSE ger 18-25 poang.

Medelsvar demens — andra fasen

Under den andra fasen blir minnesproblemen vérre vilket leder till att individen kan ha stora
svarigheter med att halla enkla uppgifter i minnet (Basun et al. 2002; Marcusson et al. 2003).
Aven dysfasin forvarras s att talet blir alltmer obegripligt samtidigt som dyspraxin ger
upphov till ytterligare problem med att kla pa sig pa ratt satt. Individen kan dven fa 6kade
problem med rumslig orientering. Insikten om den egna sjukdomen minskar i takt med att
patienten alltmer gar in i sin demens vilket, av de anhoriga, kan uppfattas som
beteendefdrandringar och som ointresse fér omvarlden. Individen kan inte langre arbeta men
de flesta kan anda bo kvar hemma, dock ej ensamma. Det kan under den har fasen aven bli
aktuellt med flytt till speciella gruppboenden for dementa. MMSE ligger pa 12-17 poéng och

fasen varar vanligtvis 2-5 ar.

Svar demens — tredje fasen

Den svara demensen innebdr att alla tidigare symptom forvarras vilket leder till att patienten
har svart att komma ihag och kanna igen sina anhoriga, hittar inte langre ens i den invanda
narmiljon och har inte begrepp om dag och natt (Marcusson et al. 2003). Det ar vanligt med

forvirring och psykotiska symptom. Problemen med att skéta sin hygien, pa- och avkladning

® Dyspraxi — svarighet att utféra olika praktiska moment.
" Dysfasi — sprakstérning.



och att ata leder till att flytt till gruppboende med tillgang till personal och omvardnad dygnet
runt blir nédvandig under denna fas. | slutskedet av den tredje fasen &r patienten oftast
sangbunden och i behov av hjélp med allt da dven urin- och faecesinkontinens ar en del av
sjukdomen (Basun et al. 2002; Marcusson et al. 2003). En tilltagande muskelstelhet upptrader
i den tredje fasen och dven epilepsi och muskelryckningar kan forekomma (Basun et al.
2002). Da individen far allt svarare att ata och tillgodogora sig foda leder det till att kroppens
motstandskraft avtar och patienten avlider ofta till foljd av en till demensen sekundar
sjukdom, som exempelvis lunginflammation (Basun et al. 2002; Marcusson et al. 2003).

MMSE vid svar demens ligger pa 0-11 poéng och fasen varar vanligtvis 1-4 ar.

2.1.1 Demensutredning

Att stélla en korrekt diagnos ar viktigt da det istallet for en demenssjukdom kan handla om
behandlingsbara sjukdomar som orsakar demensliknande symptom (Lakemedelsverket 2006).
Det ar &ven av vikt att ha en diagnos for utformandet av behandlingsplan, dels med
orosddmpande och antidepressiva ldkemedel vid de flesta demensformer, dels med
acetylkolinesterashammare® vid Alzheimers sjukdom, samt for att kunna ge s& mycket och
korrekt information om sjukdomen och dess forlopp som majligt till patienten och dennes
anhoriga. En demensutredning ska innehdlla kroppslig undersokning, psykiatrisk
undersokning, nagon form av hjarnavbildande undersokning och dessutom en undersokning
av patientens kognitiva férmaga (Basun et al. 2002). Man bor aven utreda individens sociala
natverk. Dessa undersokningar kan genomforas pa olika satt och med tonvikt pa olika tester
eller delar beroende pa patientens alder och situation. Det &r vanligt att det vid bedomningen
av den kognitiva forandringen anvands ett s& kallat minimentaltest, MMSE® (Folstein et al.
1975). Testet bestdr av tio fragor som beror patientens uppmarksamhet, minne,

I'° forméga. Testet kan maximalt ge 30 poang

orienteringsformaga, spraklig och visuospatia
vilket ar ett normalt resultat for en icke-dement person. Ett resultat under 24 poang tyder pa
en kognitiv stérning, dock kan personer med mycket hog intelligens klara sig 6ver denna

grans trots demenssjukdom.

& Acetylkolinesterashammare &r lakemedel som fungerar genom en bromsande effekt vid Alzheimers sjukdom.
° Fér exempel pé ett minimentaltest se bilaga 1.
19 visuospatial forméga - formaga att genom synintryck uppfatta rumsliga sammanhang.



3. Teori

3.1 Informell vard

Informell vard &r obetald vard som utférs av oavlonade vardgivare, som oftast har en néra
relation till patienten som partner, van eller slakting (Joénsson et al. 2001). Informell vard bor
tas med som en del i berdkningen av samhéllets kostnader for en viss sjukdom vilken
inkluderar vardgivarnas tidskostnad och det produktionsbortfall det ger upphov till (se tex
Drummond et al. 2005:58). Bade betalt och obetalt arbete innefattas av en samhallsekonomisk
kostnadsanalys eftersom samhéllsproduktionen blir lidande da individen som utfér varden inte
kan utfora sina vanliga, betalda eller obetalda sysslor, utan dessa antingen maste erséttas eller
forbli ogjorda enligt humankapitalansatsen (Koopmanschap et al. i Wimo et al. 1998:246;
Brouwer et al. 2006). Enligt denna utgor allt betalt och obetalt arbete delar av hushallets
produktionsfunktion. Trots detta negligeras ofta informell vard vid ekonomisk analys av
sjukdomars samhéllskostnader (Drummond et al. 2005:58; van den Berg et al. 2006a).
Anledningar till det kan enligt van den Berg et al. (2006a) bland annat vara att betydelsen av
den informella varden helt enkelt forbises, eller att medvetenhet om dess relevans finns men

inte kunskapen om hur vardinsatserna ska kunna métas eller vérderas.

Vid Alzheimers sjukdom och andra sjukdomar dér vardbehovet kommer smygande och da det
inte finns en tydlig startpunkt for varden, som det gor vid exempelvis stroke eller hjartinfarkt,
uppstar problemet med att avgora vad som faktiskt ar informell vard och hur denna har ¢kat
(van den Berg et al. 2006a). Det ar da svart att faststalla vad som ar informell vard orsakad av
sjukdomen och vad som dven ingick i de dagliga sysslorna fore patientens insjuknande. Det ar
darfor lampligt att i studien daven inkludera en kontrollgrupp for att jamféra tid for olika
sysslor i ett hem dar det finns behov av informell vard och i ett utan detta behov (McDaid

2001). | studien som uppsatsen bygger pa saknas dock en sadan kontrollgrupp.



3.2 Matning av tidsinsatser vid informell vard

Det vanligaste angreppsséttet da tidsinsatsen for informell vard ska matas ar att de informella
vardgivarna uppskattar sin tidsinsats for vard av den sjuke en normal vecka (McDaid 2001).
Denna metod ger upphov till problem forknippade med svarigheter for individen att separera
vanliga hushallssysslor fran sadana som tillkommit som en foljd av den nytillkomna
sjukdomssituationen. Overskattning av tidsatgangen for informella vérdinsatser beroende av
joint production, det vill sdiga mojlighet att utfora flera sysslor samtidigt, ar enligt van den
Berg et al. (2006b), vanligt forekommande vid anvandning av denna metod. Joint production
kan vid Alzheimers sjukdom exempelvis innebdra Overvakning av den sjuke i kombination
med tv-tittande eller nagon annan liknande fritidsaktivitet for den informella vardgivaren. Det
ar enligt Wimo et al. (2000) troligt att en stor del av denna tid handlar om 6vervakning och
vagledning, med andra ord sadant som i de flesta fall kan skotas samtidigt som nagot annat.
Fragan om huruvida vardgivarna har separerat dessa vardinsatser eller ej blir da relevant och
Wimo et al. foreslar tid for joint production bor kompenseras for, i enlighet med (1) nedan,

vid berdkning av tidsinsatser da individen har uppgett en vardtid pa 24 timmar per dygn.

1) Total tid for 6vervakning/vagledning = 1440 minuter
(= 24 timmar) — total tid for ADL! per dag - total tid
for IADL™ per dag - total tid f6r annan vard per dag.

Enligt van den Berg et al. (2006b) &r det troligast bésta angreppsséttet for att méata tiden for
informell vard att lata vardgivarna fora dagbok over dygnets alla timmar och sysslor under en
viss period. Pa detta satt undviks problemet med tidsdverskattning som ett resultat av joint
production samtidigt som konventionellt hushallsarbete separeras fran varden. Vikten av den
individuella vardgivarens uppfattning av varden, som exempelvis givande, gladjande eller
jobbig vid subjektiv uppskattning av tidsinsatser poéngteras i artikeln. De menar att ju tyngre
och mer anstrangande vardgivandet upplevs desto mer Okar risken for Overskattning av
tidsinsatsen och vice versa da vardgivaren kanner gladje och nytta av att producera vard for en

narstaende.

1 ADL - Activities of Daily Living, personlig omvardnad, exempelvis pakladning och hygien (van den Berg et

al. 2006bh).
2| ADL - Instrumental Activities of Daily Living, mer direkta hushallstjanster och anpassningar utifran den nya
situationen sa som lakarkontakter, resor, ekonomi och social support (van den Berg et al. 2006b)
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3.3 Metoder for kostnadsvardering

For att bestamma kostnader av informell vard har alternativkostnadsmetoden och
ersattningskostnadsmetoden anvants i tidigare studier. Inom nationalekonomin ar
alternativkostnadsmetoden ofta den naturliga modellen att utga ifran, vilken innebar att
kostnaderna av forlorad inkomst ur individens eller samhéllets perspektiv studeras (McDaid
2001). Ett annat angreppssatt ar ersattningskostnadsmetoden dar kostnaden av att en
professionell aktor skulle utfora vardsysslorna istéllet beaktas, med andra ord vad kostnaden
av den informella varden blir om den istéllet utfors av en formell vardgivare. Denna metod
har dock nackdelen att den inte mater alternativkostnaden fér informell vard for vardgivaren
utan antar att kostnaden av forlorad inkomst/fritid & densamma for alla individer (McDaid
2001).

Da problemet med tidsdverskattning till foljd av joint production aven blir aktuellt vid en
vérdering av tidsinsatsen av den informella varden, kan det finnas anledning att sérskilja den
uppgivna tiden for évervakning och tillsyn fran évriga vardsysslor for att sedan vardera denna
tid till en lagre kostnad jamfort med dvriga sysslor (Jonsson et al. 2001). Jonsson et al.
foreslar att denna typ av vard varderas till en fjardedel av kostnaden for andra vardinsatser,
dock varnas det for att just tillsyn av dementa kan vara mer krdvande &n annan tillsyn vilket
leder till att kostnaden mojligtvis skulle kunna vara hogre eller till och med densamma som

for 6vriga aktiviteter.

Oavsett varderingsmetod uppstar problemet med hur fritid ska varderas i analysen. Da det for
Alzheimerspatienter ofta handlar om en partner som star for den informella varden och da
medelaldern for bade patient och vardgivare ar relativt hog uppstar problemet med hur man pa
bésta satt bor vardera pensionarers kostnad for forlorad fritid. Ar kostnaden for forlorad fritid
densamma oavsett sysselsattning eller bor den vérderas olika beroende pa om individen &r i
arbetskraften, pensionerad eller av annan anledning utanfér arbetskraften? Aterigen uppstar
problemet med att sarskilja tiden for informell vard fran tiden for fritid, i synnerhet da det
handlar om informell vard i form av Overvakning och handledning. Yitterligare en
varderingsmetod for informell vard som pa senare tid har forts fram som alternativ i debatten

ar att mata individers betalningsvilja [WTP*] (van den Berg et al. 2005).

B WTP — willingness to pay
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3.3.1 Alternativkostnadsmetoden

Enligt McDaid (2001) &r alternativkostnadsmetoden det hittills vanligaste tillvagagangssattet
for att bedoma kostnader for tidsinsatser vid informell vard. Alternativkostnaden for informell
vard torde vara densamma som den informella vardgivarens forlorade arbetsinkomst, kostnad
for fritid samt kostnad for forlorad tid for obetalt arbete beroende av vilket av ovanstaende
som tiden for varden tar i ansprak (Drummond et al. 2005:58). Metoden innebar att vardens
inputs varderas da priset satts genom att se pa vilken kostnaden ar i form av forlorad

inkomst/fritid om vardgivaren hade &gnat sig at en for honom/henne alternativ syssla.

Kritik mot att anvanda alternativkostnadsmetoden vid kostnadsbestdamning av informell vard
bestar i att (o-)nyttan av att varden produceras av en narstaende och inte av en formell
vardgivare ignoreras (van den Berg et al. 2005; McDaid 2001). Det ar dven avgorande att
klargora vems alternativkostnad som anvénds i berékningarna och definiera om, och i sa fall
pa vilket satt, kostnaden for forlorad fritid skiljer sig fran kostnaden for forlorad tid for obetalt
arbete.

Alternativkostnadsmetoden vid Alzheimers sjukdom

Alternativkostnadsmetoden &r bast applicerbar da det handlar om tid som tas fran individens
betalda arbete och dar kostnaden definieras som forlorad arbetsinkomst (Koopmanschap et al.
i Wimo et al.1998:2.8). Vid Alzheimers sjukdom handlar det for vardgivaren framst om
forlorad tid for fritid som av naturliga skal saknar marknadspris. Possnett et al. (1996, se dven
Svensson et al. 2004) menar att det &r rimligt att behandla all tid som inte &r direkt tid for
marknadsarbete som fritid. Detta innebdr att det inom ramen for fritid aven skulle innefattas
tid for hushallsarbete och annat obetalt arbete. Enligt detta resonemang skulle bade
forvarvsarbetande som utfor informell vard pa kvéllar och helger, samt pensionarer och andra
som av andra anledningar inte tillhor arbetskraften, raknas till att férlora tid for fritid och
alltsa fa samma varde pa insatserna. Denna indelning i marknadsarbete respektive fritid vore
formodligen lamplig da det handlar om informell vard vid demens dar det &r kant att en
betydande del av tiden gar till Gvervakning och végledning vilket ofta kan goras samtidigt
som nagot annat. Dérav forlorar inte den informella vardgivaren tid for hushallsarbete i lika
stor utstrackning som om han/hon exempelvis vore tvungen att vistas utanfér hemmet hela

tiden for informell vard.
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Alternativkostnad for forlorad fritid

Alternativkostnaden for fritid dr svarbestambar da det inte finns nagot marknadspris att tillga.
Det kan vara bra att till en borjan vérdera den forlorade fritiden till kostnaden noll (se bland
andra Jonsson et al. 2001; Drummond et al. 2005:58). Detta innebér inte att anhorigvardarnas
fritid anses vara vardelds utan att kostnaden &r svarbestamd (Jonsson et al. 2001). | tidigare
alternativkostnadsstudier av informell vard (se t ex Jonsson et al. 2001; Svensson et al. 2004)
har uppmatta varden pa forlorad fritid fran trafikstudier dar individer erbjuds olika rese- och
transportalternativ till skilda monetdra och tidsmassiga kostnader i en sa kallad revealed
preferences studie anvants (Possnett et al. 1996). Pa sa vis kan individens egen vardering av
sin tid i valet av transport urskonjas och sedan &ven appliceras pad andra studier dar
alternativkostnad for fritid saknas. Denna kostnad brukar vanligtvis vara mellan 25-75 % av
timlénen for marknadsarbete. Kritik som riktas mot att anvanda estimerade vérden fran
trafikstudier inom andra omraden dar man vill bestimma en kostnad for forlorad fritid handlar
enligt Possnett et al. om att kostnaden uppmétt efter trafikstudier d&ven kan innefatta individers
preferenser for transport.

3.3.2 Erséttningskostnadsmetoden

Vid ersattningskostnadsmetoden mits istallet kostnaden for den informella varden i form av
output som kostnaden for vardinsatsen i fall dar den utfors av en “professionell vardgivare”
(McDaid 2001). Tiden for informell vard multipliceras med kostnaden for formell vard matt i
samma enhet. Effektiviteten av olika vardgivare ar svar att bedoma vilket innebar en nackdel
for metoden da ett antagande for metoden ar att informell vard ar ett perfekt substitut till
formell vard vilket inte kan anses vara realistiskt enligt van den Berg et al. (2005).
Mojligheten att den formella vardgivaren behover mindre tid for att utfora samma
varduppgifter som den informella vardgivaren finns da denna har detta som sitt yrke (Jonsson
et al. 2001). Samtidigt kan det inte heller uteslutas att motsatsen sker i vissa fall (Brouwer et
al. 2005), det vill sdga att den informella vardgivaren ar mer effektiv da denne kanner

patienten val och vet hur denne vill bli behandlad etcetera.

van den Berg et al. (2005) papekar vikten av patientens och vardgivarens preferenser for
varden och dess utférande, vilket paverkar vérdet av varden beroende pa vardproducent med
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tanke pa bieffekter for bade patient och vardgivare vid bada vardformerna. McDaid (2001)
riktar aven kritik mot att de informella vardgivarnas individuella alternativkostnader helt
forbises vid anvandande av denna metod, da han menar att dessa alltid borde vara av intresse

vid kostnadsskattningar av tidsinsatser.

Vid tillampning av ersattningskostnadsmetoden for att vardera informella vardinsatser ar det
lampligt att anvanda kostnaden per hemtjénsttimme som erséttningsalternativ till den
informella varden (Jonsson et al. 2006a). Avsaknad av en specifik genomsnittskostnad for en
hemtjansttimme for hela Sverige leder till att analysen genomfors utifran olika
kostnadsforslag per producerad hemtjansttimme. Kostnadsbegreppet omfattar férutom
I6nekostnad for personalen &ven kostnad for sjukvikarier, arbetsledning, planeringstid, restid
mellan olika vardtagare och raster, vilket enligt Svensson et al. (2004) bor beaktas vid
kostnadsbestamning av hemtjanst. Det ar darfor svart att exakt berakna kostnaden per

hemtjansttimme i en genomsnittlig svensk kommun.

3.3.3 Betalningsvilja som varderingsmetod

Att mata individers betalningsvilja for en viss produkt, hdlsoférbéttring, fritidsokning etcetera
ar ett vanligt satt for att bedoma dess monetara varde. Utfallet beror naturligtvis pa vilken
frdga som stélls, hur denna formuleras samt vilka individer som tillfragas; allméanheten, de
direkt berorda, de anhoriga osv. (Drummond et al. 2005: kap 7). Vanligtvis anges tre
huvudsakliga vinster som grund for hur individen skattar vardet pa halsoforbéattringen,
produkten etcetera: det obestdmbara vardet av sjélva halsoférbattringen for individen,
uteblivna framtida sjukvardskostnader samt 6kad produktivitet och till foljd av det forbattrad

ekonomi beroende av forbéattrad halsa.

Denna studie syftar till att finna betalningsviljan for att éverlata individens tidsinsatser for
informell vard till hemtjanst. Den tillfragade ar alltsa val medveten om omfattningen och
eventuell borda/lycka av vardgivandet som i sa fall skulle upphora. | studien har fragan om
betalningsvilja for att Gverlata varden till hemtjanst stéllts pa olika sétt, dels har de informella
vardgivarna fatt svara pa frdgan om de kostnadsfritt skulle vilja Gverlata vardandet till
hemtjansten, dels har de tillfragats om de mot en specificerad kostnad skulle géra detsamma.
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Denna metod bendmns i Drummond et al. (2005, kap. 7) som “’take it or leave it”” och innebar
att en kostnad inom ett givet kostnadsspann foreslas for individen som véljer att antingen
acceptera eller avsla denna. Beroende pa hur svaren ser ut kan berakningar ske éver hur
anhorigvardarna sjalva varderar varden och darmed kan ocksa en siffra sattas pa hur stor

kostnaden fér densamma bor vara.

Kritik som riktas mot att anvanda betalningsvilja som kostnadsmatt i svenska studier handlar
om att Sverige har en kraftigt subventionerad halso- och sjukvard vilket innebér att
konsumenter i de flesta fall inte vet vad kostnaden av varden egentligen é&r, utan enbart vad
egenavgiften ar. Detta leder med stor sannolikhet aven till att man som informell vardgivare
tenderar att undervardera kostnaden for varden och pa sa satt satta priset for sin egen insats
for lagt. Chiu et al (1998) papekar att det i flera fall skulle vara ett battre matt pa individers

betalningsvilja da den uttrycks i relativa termer av inkomst istallet for i absoluta matt.

3.3.4 Alternativa satt att se pa kostnader av informell vard

Kommunalt anhérigbidrag

Ungefar halften av Sveriges kommuner erbjuder informella vardgivare, éver 65 ar eller av
andra skal pensionerade, ekonomiskt stod genom ett sa kallat anhorigbidrag (Socialstyrelsen
2005b). Detta bidrag utbetalas skattefritt efter behovsprévning till den som vardas. Bidragets

storlek bestams av den aktuella kommunen och tycks ligga mellan 1000-1500 kronor/manad.

Kostnader till foljd av forandringar i vardgivarnas livskvalitet

Det finns de som havdar att det aldrig ar lampligt att monetart forsoka vardera informell vard,
utan att det ar de informella vardgivarnas livskvalitet och forandringar av denna som bor
studeras for att bedoma kostnaden av varden (se t ex Brouwer et al. 2006). Flera studier visar
att den psykiska halsan for informella vardgivare till Alzheimerspatienter forsamras under
langvarig omvardnad, och att manga av dessa maste behandlas for sina besvar (se tex
McDaid 2001). Genom att vardgivarna samtidigt som patienterna har fatt fylla i uppgifter om
EQ-5D for sin egen del har det varit mojligt att studera deras livskvalitet i relation till
patientens i takt med demenssjukdomens forlopp. Dock ses vid studier, enligt Jonsson
(telefonkontakt i november 2006) inga tydliga samband mellan forsdmring av patienten och
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vardgivarens halsa. Det enda samband som hittills har kunnat faststallas ar att en stor del av
dem som vardar en narstaende som lider av Alzheimers sjukdom tenderar att drabbas av
nedstdmdhet och depression, vilket i och for sig sanker livskvaliteten (se &ven McDaid 2001).
Livskvaliteten tycks alltsa forsamras ur detta avseende samtidigt som bade vardgivare och

patient dven kan uppleva forbattrad livskvalitet genom gladje och nytta av anhorigvarden.
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4. Analys

Analysen utgar ifran datamaterialet som tidigare beskrivits och inleds med ett avsnitt om
tidsinsatser for informell vard per dag och patient beroende pa sjukdomsgrad och vardgivare.
Darefter foljer kostnadsanalys av den informella varden utifran alternativkostnadsmetoden
och ersattningskostnadsmetoden. Kapitlet avslutas med en sammanfattning av de framkomna
kostnaderna.

4.1 Tidsatgang for informell vard

Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv ar det intressant att studera hur tiden for informell vard
varierar mellan olika grupper av vardproducenter bestdende av marknadsarbetare och
pensionarer. D& materialet &r stort ar det lampligt att gruppera MMSE-resultaten for att dven
kunna gora jamforelser av vardbehovet for patienter med olika sjukdomsgrad. Liksom i
Jonsson et al. (2006a och 2006b) delas MMSE-resultaten in i foljande fem grupper: 26-30
mycket mild demens, 21-25 mild demens, 15-20 mattlig demens, 10-14 mattligt grav demens
samt 0-9 grav demens. | uppsatsen behandlas patienter och informella vardgivare separat for
varje testtillfalle, vilket innebar att varje individ & med vid tre tillfallen. Detta da
forsamringar av patientens hélsa till foljd av sjukdomen kan ske snabbt vilket leder till att
vardsituationen kan forandras mellan gangerna. Av tabell 2 framgar antal individer per
MMSE-grupp och hur deras genomsnittliga tid for informell vard ser ut, métt i timmar per

dag.

Tabell 2 Genomsnittlig tid for informell vard per MMSE-grupp

MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE

. . .14
26-30 21.95 15-20 10-14 0-9 Genomsnitt Genomsnitt

Antal 47 157 161 52 70
Timmar/dag 1,25 2,71 3,86 5,94 7,73 4,02 4,07

| tabell 3 gors en tidsindelning per informell vardsyssla. Av tabellen gar att utlasa att tiden for

Overvakning utgor en betydligt storre del jamfort med tid for Ovriga sysslor.

4 Genomsnitt for alla som svarat pa frégan om informell vard, dven da uppgift om MMSE saknas.
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Tabell 3 Genomsnittlig tid for informell vard uppdelat per syssla

Antal Timmar/dag

Matning 47 1,1

Toalett och kontinens 74 0,71
Bad/tvatt/hygien 164 0,58
Pa- och avkladning 136 0,52
Hushallsarbete 284 1,93
Medicinintag 301 0,22
Forflyttning inom hemmet 42 0,63
Transport utanfér hemmet 247 0,9

Overvakning 189 8,85
Annat 66 1,52

Overvakningstiden dkar markant i takt med att patienten forsamras, nedan tabell 4.

Tabell 4 Genomsnittlig tid for dvervakning per MMSE-grupp

MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE
26-30 21-25 15-20 10-14 0-9
Tid fér 6vervakning, timmar/dag 3,39 6,64 8,48 11,55 13,17

Da det ar troligt att tid for 6vervakning kan kombineras med andra vardaktiviteter saval som
hushallssysslor eller ren fritid for den informella vardgivaren gjordes berékningen for kontroll
av joint production som beskrevs i 3.2 Matning av tidsinsatser vid informell vard genom att
de som uppgivit en 6vervakningstid pa 24 timmar/dygn kontrollerades for andra sysslor. Dock
gav detta att tiden for informell vard i genomsnitt for denna grupp istéllet for 24 timmar/dygn

sjonk till 23 timmar/dygn®®.

Tiden for informell vard varierar beroende pa om patienten bor ensam eller tillsammans med

anhdrig (se tabell 5).

> Av de informella vardgivare som fyllt i enkater om tid for dvervakning uppgav 39 stycken tidsatgangen till 24
timmar/dygn.
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Tabell 5 Genomsnittlig tid for informell vard beroende pa om patienten bor ensam eller tillsammans med

anhorig

MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE .
Genomsnitt

26-30 21-25 15-20 10-14 0-9

Bor ihop; antal 35 107 84 30 39

Bor ihop; informell vard

) 1,46 3,47 5,56 8,80 11,60 5,44

(timmar/dag)

Bor ensam; antal 8 36 46 11 8

Bor ensam; informell vard
0,67 0,91 1,33 2,39 3,54 1,41

(timmar/dag)

Vid jamforelse mellan de Alzheimerspatienter som bor tillsammans med en anhdérig och de
som lever ensamma konstateras att konsumtionen av informell vard &r betydligt mindre
omfattande for den senare kategorin patienter. For dessa star den informella varden for i
genomsnitt 1,41 timmar per dag medan motsvarande siffra for patienter som bor tillsammans
med anhorig &r 5,44 timmar per dag. Av tabell 5 framgar att studien omfattar fler informella
vardgivare som bor tillsammans med patienten som de vardar &n som inte gor det. Den
genomsnittliga tiden for informell vard tycks vara starkt positivt korrelerad med faktorn att
patient och vardgivare bor tillsammans. Detta skulle kunna ses som en indikation pa att
informell vard fungerar som ett substitut for formell vard da anhorigvardare som bor

tillsammans med patienten tycks ta ett stérre ansvar for varden.

Fler an en informell vardgivare

Av 497 besvarade enkater fran informella vardgivare uppgav 177 stycken att patienten
vardades av ytterligare en eller flera personer som inte tillhor den formella vardsektorn. Dock
var det enbart 166 stycken som valde att uppskatta hur manga timmar och minuter den
ytterligare vardgivaren dgnade at patienten varje dag. Av tabell 6 kan det utlasas att tiden for

informell vard okar for de patienter som har tillgang till mer &n en informell vardgivare.
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Tabell 6 Genomsnittlig tid for informell vard da patienten har fler an en informell vardgivare

Antal Timmar/dag
Genomshnittlig tid for alla med en primar informell vardgivare 497 4,07
Genomshnittlig tid for informell vard som utfors av ytterligare

. 166 2,27

vardgivare
Genomsnittlig total tid for informell vard for patienter med mer an 166 7 29
en informell vardgivare ’
Genomsnittlig tid for informell vard for alla patienter oavsett antal

497 4,83

informella vardgivare

Da uppsatsen till stor del bygger pa att studera kostnaderna av informell vard for olika
grupper av vardgivare kommer dessa att delas in utifran om de marknadsarbetar och uppger
att de varit franvarande fran arbetet for att ta hand om patienten, marknadsarbetar men uppger
att tid for informell vard inte har tagits fran betald arbetstid samt pensionarer. Nedan tabell 7
visar genomsnittlig tid for informell vard per dag uppdelat utifran vardgivarnas

arbetssituation.

Tabell 7 Genomsnittlig tid for informell vard uppdelat per karaktaristika for vardgivaren

Forlorad Forlorad tid for
fritid, arbete,
timmar/dag timmar/dag
Marknadsarbetande utan franvaro orsakad av informell vard 1,71 0
Marknadsarbetande med franvaro orsakad av informell vard 0,85 1,3
Pensionar 5 0

De informella vardgivarna som utgors av pensionarer i studien uppger att de i genomsnitt
agnar 5 timmar per dag av sin fritid at informell vard av patienten, medan motsvarande tid for
dem som marknadsarbetar och som inte sager sig ha nagon franvaro fran arbetet till foljd av
vardandet uppges vara 1,71 timmar per dag och 0,85 timmar per dag for dem som uppger att

de ar borta fran arbetet for att ta hand om patienten.
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4.2 Kostnadsberakningar av informell vard

4.2.1 Alternativkostnadsmetoden

Produktionsbortfall till foljd av informell vard

Endast den arbetsfranvaro som de informella vardgivarna har uppgett vara orsakad av vard av
patienten har inkluderats vid berakningen av alternativkostnad for forlorad arbetsinkomst. Da
62 % av de deltagande anhdrigvardarna var pensionerade uppstar inget produktionshortfall for
dem. Resterande 38 % av de informella vardgivarna uppgav att de normalt sett arbetar heltid.
For dem som arbetar heltid & den genomsnittliga arbetsfranvaron till foljd av vard av
patienten 9,1 timmar per vecka av total tid for informell vard for gruppen pa 15,05

timmar/vecka.

Alternativkostnaden for en timmes forlorad arbetstid skiljer beroende pa vilken 16n individen
har, darfor gors det i denna uppsats berékningar pa den genomsnittliga 1onen for olika sektorer
enligt SCB. Dessa genomsnittliga timloner multipliceras sedan med faktorn 1,41 for att
justeras for sociala avgifter. Tabell 8 nedan visar genomsnittliga timloner per sektor justerade

for sociala avgifter med faktorn 1,41.

Tabell 8 Genomsnittlig timlon for en heltidstjanst justerat for sociala avgifter med faktorn 1,41 (2005 ars

priser)’’
Genomsnittlig timlén for en
Aldersgrupp o ] _
heltidstjanst (2005 ars priser)
55-64 &r 219"
45-54 ar 221
Per sektor
Privat sektor, tjdnsteman 250
Privat sektor, arbetare 176
Statlig sektor 221
Offentlig sektor 195
Samtliga 207

16 Faktorn 1,41 &r hamtad frén en liknande studie med alternativkostnader for informell vard av Svensson et al.
2004.

17 Statistika Centralbyran 2005.

'8 Fetmarkerade anvénds i uppsatsens analys av kostnader da alternativkostnadsmetoden anvands.
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Forlorad tid for fritid

Som diskuterats i teoriavsnittet gor avsaknaden av marknadspris for fritid det lampligt att till
en borjan vérdera den till kostnaden noll (se Drummond et al. 2005:58; Jonsson et al. 2001).
Jonsson et al. (2001) anvénde sig av Végverkets Samhallsekonomiska kalkylmodell for att
vérdera alternativkostnaden for fritid till 31,60 kronor/timme®®. Aven Svensson et al. (2004)
har anvant sig av varde pa forlorad fritid hamtad fran trafikstudier. Vardet i den studien
uppskattades till att vara 44,21 kronor/timme?. | Jénsson et al. (2006a) foreslas en alternativ
vardering till kostnad for fritid som den genomsnittliga timlonen efter skatt, det vill sdga 147

kronor/timme.

Kostnader

Eftersom alternativkostnaden for informell vard beror pa vilken annan syssla som asidostts,
grupperas de informella vardgivarna utifran om de marknadsarbetar eller ej och om de i sa fall
uppger att de har varit franvarande fran arbetet for att varda patienten. Da alternativkostnaden
for forlorad fritid varderas till noll blir den totala kostnaden av informell vard densamma som
kostnaden av forlorad arbetsinkomst [se tabell 8] och genererar da endast en kostnad for den
grupp som marknadsarbetar och uppger att de ar borta fran arbetet for att varda patienten (se
tabell 10, da fritid = 0, nedan). Eftersom stérre delen av informell vard vid Alzheimers
sjukdom utfors pa vardgivarens fritid ar det nodvandigt att finna ett satt att vardera denna
kostnad for en korrekt kostnadsanalys. Nedan tabell 9 visar hur kostnaden varierar beroende
pa vilken alternativkostnad for forlorad fritid som véljs. Da det i nagra fall uppges finnas fler
an en informell vardgivare per patient i studien antas har, liksom i Jonsson et al. (2001), att

denna ytterligare vard produceras pa den extra vardgivarens fritid.

19 Omréknat fran 1997-4rs prisniva till 2005-ars med KP1 (SCB 061218, omrakningsfaktor: 1,09.
% Omraknat fran 2004-ars prisniva till 2005-ars med KPI (SCB 061218), omréakningsfaktor: 0,005.
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Tabell 9 Kostnader med olika kostnadsestimat for fritid med alternativkostnadsmetoden

Kostnad/dag Kostnad/dag Kostnad/dag Kostnad/dag

da fritid = 0 da fritid = 31,6  da fritid = 44,2  da fritid = 147
kr/timme kr/timme kr/timme kr/timme
Marknadsarbetande utan
frAnvaro orsakad av informell 0 54 76 251
vard
Marknadsarbetande med
frnvaro orsakad av informell 0 27 38 125
vard
Pensionar 0 158 221 735
Ytterligare informell
0 72 100 334

vardgivare

Tabell 10 Total kostnad av informell vard per dag och vardtagare for marknadsarbetande med franvaro

orsakad av vard av patienten

Timlén = 176 . Timl6n = 250
. ) Timlon = 219 kr )
Timlon = 207 kr kr [Privat . kr [Privat
) [aldersgrupp 54-65
[samtliga] sektor, a1 sektor,
ar
arbetare] tjansteman]
Fritid = O kr/tim 269 229 285 325
Fritid = 31,6 kr/tim 296 256 312 352
Fritid = 44,2 kr/tim 307 266 322 363
Fritid = 147 kr/tim 394 354 410 450

Av tabell 10 framgar det att beroende pa vilka kostnadsuppgifter for forlorad arbetsinkomst
och forlorad fritid som valjs varierar den totala kostnaden for informell vard per dag, och dkar
med nastan 100 % fran det billigaste alternativet [228,8 kr] till det dyraste [449,95 kr].

4.2.2 Erséattningskostnadsmetoden

Vid tillampning av ersattningskostnadsmetoden for att vardera informella vardinsatser ar det
lampligt att anvanda kostnaden per hemtjénsttimme som erséttningsalternativ till den

informella varden (Jonsson et al. 2006a). Da det inte finns en specifik genomsnittskostnad for
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en hemtjansttimme for hela Sverige kommer analysen att genomforas utifran olika
kostnadsforslag per producerad hemtjansttimme. Svensson et al. (2005) anvander sig i sin
analys av kostnaden per hemtjansttimme som 239%' kronor, vilken &ven anvénts i andra

studier (se Maraste et al. 2002). | andra studier har snarlika kostnader anvants?.

Enligt en studie som gjorts pa uppdrag av Socialstyrelsen (2005a) var kostnaden per
hemtjansttimme, ar 2005, 293 kronor. Sveriges Kommuner och Landsting (2005) havdar en
kostnad mellan 350 och 450 kronor per producerad hemtjénsttimme. Detta efter skattning av
antal timmar hemtjanst som produceras av en heltidsanstalld underskoterska eller ett
vardbitrade under ett ar med avdrag for tid som inte kan relateras direkt till vard av
vardtagare, dividerat med den genomsnittliga arslonen med paslag for kostnader av
administration och ledning pa lokal och central niva, fortbildningskostnader och andra

driftskostnader.
Kostnader

Vid applicering av kostnadsestimaten for hemtjanst till tiden for informell vard per MMSE-

grupp ges kostnaderna enligt nedan tabell 11.

Tabell 11 Kostnad per MMSE-grupp med erséttningskostnadsmetoden

MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE

26-30 21-25 1520  10-14 09 Genomsnitt
Kostnad/dag (239 kr/tim) 299 648 923 1420 1847 960
Kostnad/dag (293,06 kr/tim) 366 794 1131 1741 2265 1177
Kostnad/dag (450 kr/tim) 563 1220 1737 2673 3479 1807

Da samma uppdelning av de informella vardgivarna utifran marknadsarbetande med (utan)
franvaro eller pensionar som i alternativkostnadsmetoden gors ger det vid anvandande av

ersattningskostnadsmetoden upphov till féljande kostnader per dag och patient (se tabell 12):

1 Omraknat fréan 237 kronor &r 2003 till 2005 &rs prisniva enligt konsumentprisindex.

22 Henriksson et al. (2000) och Jénsson et al. (2006a) anvander sig av uppgifter fran Jarfalla kommun for att
berdkna kostnaden per hemtjansttimme till 244 kronor i 2005 ars prisniva. For omrakning till 2005 ars prisniva
anvandes konsumentprisindex (SCB 061218). Kostnaden per hemtjansttimme var 227 kronor ar 2000, enligt
Henriksson et al. D& denna kostnad [244 kronor/timme] ligger s nara kostnaden pé& 237 kronor/timme som
Svensson et al. (2004) anvande kommer den inte att tas med i analysen.
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Tabell 12 Kostnader med olika estimat for ersattningskostnad utifran olika grupper av informella
vardgivare

Ersattningskostnad Ersattningskostnad Ersattningskostnad

239 kr/tim 293,06 kr/tim 450 kr/tim
Marknadsarbetande utan
frAnvaro orsakad av informell 408 501 770
vard
Marknadsarbetande med
frAnvaro orsakad av informell 514 630 968
vard
Pensionar 1195 1465 2 250
Ytterligare informell vardgivare 543 665 1022
Alla med en primar informell 973 1193 1832
vardgivare
Alla oavsett antal informella 1154 1415 2174

vardgivare

Informell vard i form av Gvervakning och tillsyn

Med tanke pa joint production kan det vara lampligt att vardera tiden for Gvervakning och
tillsyn till en lagre kostnad jamfort med 6vriga varduppgifter. Jonsson et al. (2001) foreslar en
vardering av Overvakningstiden till en fjardedel av Ovriga kostnader per timme. Den
genomsnittliga tiden for informell vard da de informella vardgivarna fick skatta tidsatgangen
per syssla istéllet for total tid for alla informella vardsysslor™ en normal vecka blev 1,88
timmar per dag. Nedan tabell 13 visar kostnaderna enligt ersattningskostnadsmetoden da tid

for dvervakning varderas till 0,25 respektive 0,5 av vérdet av 6vriga sysslor?.

Tabell 13 Kostnad av ersattningskostnadsmetoden da tid for 6vervakning varderas separat

Kostnad per dag da

. ) ST Ersattningskostnad Erséattningskostnad Ersattningskostnad
Overvakningstid varderas

il 239 kr/tim 293,06 kr/tim 450 kr/tim
0 e

2:'-3 Y% av kostnaden for 6vriga 191 313 480

vardsysslor

50 % av ovriga vardsysslor 319 392 601

samma varde som 6vriga 448 550 844

vardsysslor

% D4 de primara informella vardgivarna uppskattade sin totala tidsinsats for informell vard under en normal
vecka resulterade det i en genomsnittlig tid for informell vard per dag pa 4,07 timmar. Da skattning av tid per
syssla ger upphov till en sa mycket lagre genomsnittlig tidsinsats per dag [1,88 timmar] &r det i det har fallet inte
lampligt att gora jamforelser mellan dessa kostnadsberakningar. Skillnaden kan bero pa att de som uppgett tid for
overvakning inte samtidigt har specificerat tid for andra vardsysslor, vilket leder till att den totala tiden for all
informell vard underskattas.

2 D4 de informella vardgivarna fick uppge tid per vardsyssla blev den genomsnittliga tiden for informell vard
per dag och patient 1,88 timmar, vilket ar betydligt mindre tid jamfort med da samma vardgivare tillfrdgades om
total tid for informell vard per dag, vilket resulterade i ett medelvarde pé 4,07 timmar per dag.
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4.3 Betalningsvilja for att o6verlata den informella varden till

hemtjanst

Da de informella vardgivarna tillfragades ifall de kostnadsfritt skulle vilja Gverlata den
informella varden till hemtjanst svarade 31,3 % jakande. 86 % av dem som svarade ja sade sig
aven vara villiga att lata hemtjanst ta over varden av patienten ocksa da det skulle innebara en
manatlig kostnad for vardgivaren. Av hela urvalet sade sig 39,3 % vara villiga att lata
hemtjanst ta 6ver vardansvaret mot en manadskostnad som den informella vardgivaren sjélv

fick sta for.

Den genomsnittliga kostnaden som erbjods for att dverta varden var 578,5 kronor i manaden,
cirka 19 kronor/dag. Betalningsviljan for dem som accepterade erbjudandet att Gverlata den
informella vérden till hemtjanst istallet var i genomsnitt 498,75 kronor i ménaden, cirka 16,5
kronor/dag, med standardavvikelsen 467,9. Medianen for betalningsviljan var 325

kronor/manad, cirka 10,5 kronor/dag.

Betalningsviljan ar betydligt mindre jamfort med kostnader av informell vard vid berakning
med alternativkostnadsmetoden och erséttningskostnadsmetoden, vilket eventuellt kan
forklaras med att kunskapen om sjukvardens kostnader &r bristfallig pa grund av det svenska
subventionssystemet for sjukvard. En storre andel av de tillfragade anhdrigvardarna var
beredda att dverlata varden av patienten till hemtjanst da det skulle innebéra en kostnad for
dem personligen jamfort med om det vore kostnadsfritt. En forklaring till detta skulle kunna
vara att det fortfarande finns en slags forvéantan att familjen ska ta hand om en dement anhdrig
da dennes beroende av andra méanniskor dkar pa ett satt som inte liknar sjukdomsbilden vid

somatiska sjukdomar.

% Maxvarde: 1 600 kronor och minsta varde: 70 kronor.
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4.4 Sammanfattning av kostnader

Da uppsatsens syfte dr att studera tidsinsatsen for olika grupper av informella vardgivare
foljer har en sammanfattning av kostnader for dessa utifran alternativkostnadsmetoden och

ersattningskostnadsmetoden.

Kostnaden for informell vérd ar oavsett varderingsmetod®® hogst for gruppen informella
vardgivare som ar pensionerade. Detta darfor att de uppger en betydligt storre tidsatgang for
informell vard per dag jamfort med 6vriga grupper. Skillnaden mellan de bada metoderna blir
stor for den har gruppen da ersattningskostnadsmetoden enbart beror pa hur manga timmar
som laggs ner pa informell vard per dag medan alternativkostnadsmetoden utdver det dven tar
hansyn till varifran tiden tas [fritid eller arbetstid]. Kostnad per dag och vardgivare ar mellan
0 och 735 kronor vid berakning med alternativkostnadsmetoden och 1 195 — 2 250 kronor da

ersattningskostnadsmetoden anvands.

For gruppen anhorigvardare som marknadsarbetar och inte uppger att de varit franvarande
fran arbetet till foljd av vard av patienten ar kostnaden for informell vard per dag mellan 0 och
250 kronor med alternativkostnadsmetoden och 408 - 770 kronor med
ersattningskostnadsmetoden. Samhéllets kostnad for informell vard for de vardgivare som
agnat sig at vard av patienten pa tid som annars hade anvants till marknadsarbete beraknas
med alternativkostnadsmetoden till i genomsnitt mellan 269 och 450 kronor per dag och
vérdgivare och 514 — 968 kronor med ersattningskostnadsmetoden?’.

Da hansyn aven tas till att det i vissa fall finns fler an en informell vardgivare per patient leder
det till en extra kostnad pa i genomsnitt mellan 0 och 334 kronor med
alternativkostnadsmetoden och 543 — 1 022 kronor med erséttningskostnadsmetoden. De
informella vardgivarnas betalningsvilja for att 6verlata varden av patienten till hemtjanst var i

genomsnitt 16,5” kronor per dag medan medianen var 10,5 kronor om dagen.

%6 Bortsett fran da fritid varderas till kostnaden 0 i alternativkostnadsmetoden, da detta ses som ett mindre
realistiskt antagande.

2" | analysen har berakningar enligt olika genomsnittliga timléner genomfdrts men hér studeras enbart de
kostnader som uppstod vid anvandning av uppgifter om genomsnittlig timlén fér samtliga lIéntagare i ekonomin
och for privatanstallda tjansteman. Privatanstallda tjansteméan valjs da denna kategori anvénds i andra studier pa
informell vard vid demens dar alternativkostnad studeras (se t ex Jonsson et al. 2006a).

8 Med en valdigt hog standardavvikelse, se avsnitt 5.3.
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5. Diskussion

Da kostnaden for informell vard vid Alzheimers sjukdom varierar kraftigt beroende pa vilken
varderingsmetod som anvands &r det viktigt att pa nagot satt definiera en norm fér matning
och vardering av informell vard. Detta for att forhindra att beslutsfattare och andra
intressenter anvander sig av den varderingsmetod som bast stdder det tempordra syftet.
Exempel pa en sadan situation skulle kunna vara valet av alternativkostnadsmetoden da
vardgivarna till storsta del bestar av pensionarer och man vill pavisa en relativt 1ag kostnad for
varden, eller erséttningskostnadsmetoden da man vill visa att samhallets kostnader for
Alzheimers sjukdom ar hdga. Det dr av stOrsta vikt att finna ett satt att vardera kostnaden for
forlorad fritid och dven separat studera pensionérers alternativkostnad for forlorad tid for
hushallsarbete och fritid da sadana studier helt saknas idag. Utan detta minskar trovardigheten

av berakningar i synnerhet utférda med alternativkostnadsmetoden.

5.1 Matning av tid for informell vard

Det ar anmarkningsvart att pensionarerna i studien uppgav en sa mycket storre tidsatgang for
informell vard per dag jamfort med marknadsarbetarna, vilket vidare bor studeras. Tankbara
forklaringar till detta kan vara att pensiondrer som regel & mindre l&mpade for fysisk
omvardnad da sannolikheten att de sjalva lider av ndgon sjukdom eller av aldersrelaterade
akommor som gor att forflyttningar och andra aktiviteter tar langre tid &r stor. Det kan ocksa
handla om att de som ar yngre och fortfarande tillhor arbetskraften staller krav pa den
formella varden och ser till” att fa avlastningshjéalp fran den formella vardsektorn i stérre
utstrackning nar vardbehovet 6kar och det inte langre fungerar att lamna patienten ensam,
alternativet skulle annars vara att vardgivaren maste stanna hemma fran sitt arbete. For den
informella vardgivaren som ar pensionar uppstar inte problemet lika tydligt, denne ar anda
hemma och gar inte miste om arbetsinkomst till féljd av 6kad tid for vard i hemmet. Det bor
med andra ord vidare utredas varfor tiden for informell vard skiljer s3 mycket som den gor
mellan pensionarer och andra informella vardgivare. Vilket kan goras genom separata studier

av tidsatgang per syssla for olika grupper av informella vardgivare.
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Ett alternativt tillvagagangssatt for att méata tidsatgangen kan vara att vardgivaren istallet for
att skriva textdagbok varje dag, fyller i dagliga formuldr med uppgifter om dagens handelser
med specificerad tidsatgang under en vecka. Fordelen med detta ar att tidsatgangen bade for
den som skriver och for den som analyserar resultatet minskar avsevart. Dock finns risken att
enkaterna fylls i slentrianméssigt likadant varje dag vilket i sa fall skulle ge i princip samma

resultat som “normal vecka-metoden”.

Berékning for att kompensera for joint production ledde till en marginell skillnad i
tidsatgangen per dag. Detta kan forklaras av att de informella vardgivarna sjalva kompenserat
for tid for joint production eller att metoden inte fungerar s som den borde, vilket kan bero
pad att de som uppgett tid for Gvervakning inte samtidigt har specificerat tid for andra

vardsysslor, vilket leder till att den totala tiden for all informell vard underskattas.

Det kan diskuteras huruvida det vore lampligt att satta ett tak for maximal tid per dygn som
kan agnas at informell vard [lagre an 24 timmar/dygn] vid analys av tidsinsatser, da det ar
mojligt att anta att bade patient och vardgivare sover ett antal timmar per dygn samt att

vardgivaren agnar viss tid at sig sjalv med hygien, halsa etcetera.

I manga fall finns det fler &n en informell vardgivare per patient och det ar ofta bade kostsamt
och svart att identifiera dessa och méta deras totala tidsinsats (van den Berg et al. 2006b). De
primara informella vardgivare som uppgav att patienten hade tillgang till ytterligare
anhorigvardare uppgav, dven utan denna extra vardtid producerad av nagon annan, en storre
tidsinsats per dag. Detta skulle mdjligen kunna forklaras av att dessa patienter ar extra
kravande eller av att den priméra vardgivaren missuppfattat fragan och svarat pa hur mycket
vardtid som produceras av annan informell vardgivare da han/hon sjélv inte kan sta for varden

vissa dagar.

5.2 Val av varderingsmetod for kostnadsberakning

I uppsatsen anvands alternativkostnadsmetoden och ersattningskostnadsmetoden for att
vardera kostnaderna av den informella varden. Kostnaden fér varden blev, oberoende av

metod, hogst for den grupp av anhorigvardare som bestod av pensionarer, da dessa uppgav

29



storst tidsinsats for informell vard per dag. Ersattningskostnadsmetoden gav for alla grupper
upphov till hdgre kostnader jamfort med alternativkostnadsmetoden, och betalningsviljan for
att dverlata vard av patient till hemtjanst var avsevart lagre an kostnader berdknade utifran

b&da metoderna.

For att vardera de informella vardgivarnas insats ar det tankbart att utga ifran en kostnadsram
som bygger pa en kand tidskostnad, forslagsvis ersattningskostnaden i form av hemtjanst, och
berdkna kostnaden av den informella varden utifran vardgivarens effektivitet i forhallande till
hemtjanstens. Kostnaden varderas da per vardmoment istallet for per tidsenhet, vilket leder till
en tydligare bild da syftet ar att se pa vilken kostnaden skulle vara for samhéllet om all
informell vard skulle 6vertas av den formella vardsektorn. For att vardera den totala
samhéllskostnaden kravs som komplement till denna metod dven att vardgivarnas, i synnerhet
pensionarernas, livskvalitet studeras da en sankning av denna ocksa genererar kostnader for
samhallet. | tidigare studier har det visats att en stor del av anhdrigvardare till demenspatienter
lider av nedstdmdhet och depressioner.

Ersattningskostnadsmetoden har sina framsta brister i antagandet att informell vard ar ett
perfekt substitut till formell vard vilket inte ar sannolikt. For att 6ka precisionen av
kostnadsestimeringen med denna metod kan tidsatgangen for samma varduppgifter visas for
en informell respektive formell vardgivare, och hur de forhaller sig till varandra. Detta skulle
kunna genomfdéras genom att personalen pa ett demenshem, pa samma satt som de informella
vardgivarna, for dagbok over utférda sysslor och vilken tid dessa tar i ansprak per dag for
patienter med samma demensgrad [MMSE]. Problem med detta kan vara att det pa ett
demenshoende finns flera vardgivare som tar hand om patienten under en dag och att det finns
risk att alla aktiviteter inte skrivs upp, samt att varden ibland utfors av flera vardgivare
tillsammans vilket kan ge upphov till svarigheter vid analysen av resultatet. Detta behdver i
och for sig inte vara nagot stort problem da det idag fors separata daganteckningar for mycket

inom demensvarden.

Alternativa varderingsmetoder

Det kommunala anhdrigbidraget som erbjuds informella vardgivare 6ver 65 ar, eller som av
andra skal &r pensionerade, i ungefar halften av Sveriges kommuner skulle kunna ses som
kommunens vardering av den informella varden och i sa fall anvandas som kostnadsestimat

for densamma. For att detta Gverhuvudtaget ska 6vervagas maste det forst sta klart pa vilka
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grunder beloppet for anhorigbidraget berdknas och vem som fattar beslut om detta. Det &r
viktigt att veta om bidragets storlek &r en vardering av kostnaden for varden eller om det har

beraknats utifran andra kriterier.

Informell vard vid Alzheimers sjukdom innebér kostnader for samhéllet. For att kunna
vardera storleken av dessa kostnader kravs ytterligare studier pa effektivitet av olika
vardgivare, alternativkostnader och dven relationen mellan formell och informell vard som
ovan diskuterats. Denna uppsats pekar pa brister i de metoder som idag anvands for att méata
och vardera tidsinsatser for informell vard och ger forslag till forskningsomraden som vidare

bor studeras for att forbattra metoder for matning och vardering av informell vard.
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BILAGA 1

Minimentaltest, MMSE

Orientering

Vad ar det for ar....arstid....datum....veckodag....manad....
Var ar vi land... .lan....stad/kommun....sjukhus/vard....
Vaningsplan/bostadomrade....avdelning/bostadsadress....

Registrering

Namn tre foremal (nyckel, tandborste, lampa). Be patienten repetera
orden. Ge ett poéng for varje riktigt svar. Den forsta repetitionen
avgor antalet poang, men fortsatt anda att repetera orden tills patienten
lart sig dem (upp till 6 ganger).

Be patienten lagga orden pa minnet, eftersom du kommer att fraga
lite senare om vilka de ar.

Uppmarksamhet och rakneférmaga

Be patienten borja vid 100 och dra ifran 7 och sedan fortsétta dra
ifran 7 tills du séger stopp (93, 86, 79, 72, 65).

Poéng= antal ratt subtraktioner.

Be ddrefter patienten att bokstavera ordet KONST baklénges.....
Om patienten gor ett fel, men sedan fortsatter korrekt rakna

antalet ratt, t ex tsnok 5p, tsonk 3p. Det basta resultatet av de tva raknas.

Minne
Be patienten aterge de tre ord du tidigare bad henne/honom lagga
pa minnet (N T L).

Sprak
Namngivning. Peka pa en klocka och fraga vad det ar.
Gor samma sak med en penna.

Repetition

Be patienten repetera ”Inga om, men eller varfor”. Tillat bara ett forsok.

Trestegsuppfattning

Lé&gg ett blankt papper framfor patienten och sé&g att han/hon ska
lyssna pa hela instruktionen innan han/hon far borja.

Ség: "Ta pappret med hoger hand, vik det pa mitten en gang

och lagg det i knat”. Ge en poéng for varje riktigt utford uppgift.

Lasning

Visa patienten texten BLUNDA, skrivet med stora bokstéver.
Be patienten lasa texten och gora det som dar star. Ge bara
poang om patienten verkligen blundar.



Skrivférmaga

Vik denna blankett pa mitten och lagg den pa bordet med

blanka baksidan mot patienten. Be henne/honom skriva

en mening. Diktera inte. Meningen maste innehalla subjekt

och predikat och vara forstaelig. . 1)

Kopiering/spatial formaga

Be patienten rita av figuren nedan. Alla vinklar ska

vara med och déverlappningen ska forma en fyrhérning.

Tremor och rotation ignoreras. . 1)
Totalt antal popdng L (30)

Kaélla: Kognitiva klubben i Stockholm, 1997.




