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Forord

En vil fungerande ildreomsorg ir av grundliggande betydelse for
det svenska vilfirdssamhillet. Det dr ocksd ett polittkomride dir
ginsteutbud och driftsformer har férindrats pdtagligt de senaste
decennierna. I borjan av 1990-talet bedrevs ildreomsorgen nistan
uteslutande 1 offentlig regi. I dag finns privata utférare 1 knappt
hilften av kommunerna och i ett fital kommuner utférs all omsorg
i privat regi. Asikterna om det rimliga i denna utveckling gir isr.
Foresprikare for valfrihet och konkurrens talar om 6kad effektivi-
tet. Kritikerna pekar pd ett antal medialt uppmirksammade fall dir
omsorg 1 privat regi brustit och menar att omridet inte limpar sig
fér marknadsliknande 16sningar. Oavsett vilken position som intas
tenderar argumenten att utgd lika mycket frdn kinslor som frin
faktiska forhdllanden. Det dr tydligt att vdra kunskaper om forut-
sittningarna for, och konsekvenserna av, valfrihet och konkurrens i
ildreomsorgen behover utvecklas.

Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) gav dirfér
forskarna Mats Bergman och Henrik Jordahl 1 uppdrag att
analysera forutsittningarna for att uppnd en god kvalitet och ett
effektivt resursutnyttjande vid marknadsliknande 16sningar 1 ildre-
omsorgen.

Forfattarna tar sin utgdngspunkt i1 att marknaden fér vilfirds-
tjdnster priglas av tydliga s.k. principal agent-problem — t.ex. s& har
utféraren ofta bittre information om tjinsternas kvalitet in finan-
sidren (ytterst skattebetalarna) och brukarna (de ildre). Aldreom-
sorgens brukare befinner sig ocks8 minga ginger i utsatta
situationer som visentligt kan forsvira de aktiva val som anses
noédvindiga {or en vil fungerande marknad. Svirigheter att korrekt
avgoéra de egna behoven, virdera information om tjinsteutbudet,
bedéma kvalitet och vid behov byta till annan utférare, kan
medfora att brukarvalet fir begrinsad betydelse f6r konkurrensen
och dirmed f6r effektiviteten 1 tillhandahdllandet av tjinsterna.

Mot denna bakgrund ir forfattarnas centrala slutsats att mark-
nadslésningar inom ildreomsorgen férutsitter ett sammanhillet
system som kombinerar férhandskontroll, brukarval, évervakning,
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uppfoljning, sanktioner och beloningar. Systemets olika delar
mdste anpassas till vilken verksamhetsgren inom omsorgen — hem-
tjinst eller sirskilt boende — det handlar om. Valfrihet och brukar-
val passar bra fér mindre komplicerade tjinster som ir vanliga 1
hemtjinsten. Tjinsternas enklare karaktir innebir dock ocksd att
de ir relativt litta att erbjuda, vilket kan 6ka risken for oseridsa
aktorer och talar f6r strikta forhandskontroller. Valfrihetsmodellen
kan diremot vara mindre limpad fér omsorg i sirskilda boenden,
dir den medicinska kvaliteten dr viktig och det kan vara svirt att
byta utférare. Inom detta omrdde innebir dock tjinsternas
komplexitet att riskerna for etablering av oseridsa aktorer ir
relativt sm&. Forfattarna framhdller ocksd att kvaliteten pd
ildreomsorgstjinsterna 6verlag méste kontrolleras bittre in 1 dag,
detta oavsett om driften sker 1 privat eller offentlig regi. Antalet
oanmilda inspektioner miste 6ka och kontrollerna ska fokusera pd
resultatmatt, dvs. uppnidda effekter, inte pd verksamhetsprocesser.
Ytterligare en brist 1 dagens system ir avsaknaden av tydliga
kopplingar mellan levererad kvalitet och férnyad kontraktering vid
upphandlingar. Detta problem foérstirks av s.k. férlingnings-
optioner som i dag anvinds nirmast slentrianmissigt. For att
brukarvalen ska vara kvalitetsstyrande mdste det ocksi tillitas en
viss Overkapacitet pd marknaden, dir icke-viljarna ska fordelas till
de utférare som ndr bist resultat, inte till de med flest lediga
platser.

Sammanfattningsvis anser férfattarna att det med bittre
kunskap om marknadslésningars forutsittningar och dynamik ar
bide mojligt och angeliget att f6rbittra dagens dldreomsorg 1 bide
privat och offentlig regi.

Det ir min foérhoppning att den hir rapporten ska utgéra ett
konstruktivt underlag fér den fortsatta diskussionen om ildreom-
sorgens utformning i Sverige.

Arbetet med rapporten har {6ljts av en referensgrupp bestiende
av personer med god insikt i dessa frigor. Gruppen har letts av
Shirin Ahlbick Oberg, tidigare ledamot i ESO:s styrelse. Som alltid
1 ESO-sammanhang ansvarar forfattarna sjilva f6r innehdll, slut-
satser och forslag 1 rapporten.

Stockholm 1 februari 2014

Hans Lindblad
Ordférande 1 ESO
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Sammanfattning

Aldreomsorg ir en viktig vilfirdstjinst som tar betydande
ekonomiska resurser 1 ansprik. I dag gir var femte kommunal
skattekrona till vird och omsorg om ildre. En tydlig trend ir att
allt fler dldre fir hjilp 1 det egna hemmet medan allt firre bor pd
ildreboenden. Aldreomsorg ir ocksi en tjinst som i allt storre
utstrickning handlas p& en marknad. De privata utférarna stir fér
drygt 20 procent av verksamhetsvolymen och sedan 2009 har
andelen privat ildreomsorg 6kat i snabbare takt dn tidigare. For
hemtjinst ir okningen kraftigare och sammanfaller med att ett
stort antal kommuner infért ett valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV), medan 6kningen for de
sirskilda boendena dven under de senaste dren huvudsakligen
bestdtt av entreprenader som 4stadkommits genom offentlig
upphandling.

Liksom for andra vilfirdstjinster — och manga andra tjinster —
ir dldreomsorgens kvalitet svir att mita och observera. Utféraren
har ett informationsévertag vad giller tjinstens kvalitet och denna
asymmetriska information férvirras av tredjepartsfinansieringen,
det vill siga att det i huvudsak inte ir brukaren som betalar for
yinsten. Speciellt fér hemtjinst dr valfrihetsmodellen passande, 1
synnerhet om tiden hos brukaren mits elektroniskt. Brukarens
subjektiva omdéme dr ett bra mitt pd hemtjinstens upplevda
kvalitet och det dr mindre kostsamt och péfrestande att byta
utférare dn att byta dldreboende. De relativt liga intrideshindren
for hemtjinst 1 ett LOV-system medfér dock en risk for att
oseridsa aktdrer etablerar sig. Ndgot férhojda intrideskrav jimfore
med i dag vore dirfér sannolikt att rekommendera f6r hemtjinsten.
For sirskilt boende forsvagas brukarvalets gynnsamma effekter av
att medicinsk kvalitet spelar en stor roll och av att det innebir en
stor pifrestning att byta boende. De héga intrideshindren gor det &
andra sidan svirare foér oseridsa aktorer. P4 grund av de beskrivna
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skillnaderna blir tillsyn och uppféljning viktigare for sirskile
boende in for hemtjinst.

Jamfort med flera andra vilfirdstjinster framstir bide hemtjinst
och sirskilt boende indd som relativt limpliga att privatisera. Ett
viktigt argument for detta dr att myndighetsutdvningen (i form av
bistdndsbeslut) ir litt att skilja frin sjilva tjinsteleveransen och
dirfor kan ligga kvar hos kommunen. Enligt det fital empiriska
studier som finns verkar inte idldreomsorgens kvalitet férindras pa
nigot avgorande sitt nir offentliga utférare ersitts av privata. Om
nigot talar de svenska erfarenheterna for att de privata utférarna
bidrar till lite hogre kvalitet och effektivitet.

Kostnaderna fér ildreomsorg varierar pitagligt mellan kommu-
ner. Inom hemtjinsten uppvisar mdnga kommuner underskott i sin
egenregiverksamhet, vilket kan bero p& att kommunens egen
verksamhet har svdrt att klara konkurrensen frin privata utférare,
speciellt sedan man har infort tidmitning. Inférandet av
valfrihetssystem dir utférarna fir betalt for utford tid innebir att
bistindsbedémningen blir styrande fér ildreomsorgens total-
kostnad. Bistindsbedémarna fir hir en ny roll som gate keeper,
vilket stiller professionen infér nya utmaningar.

Aven om brukarnas egna val siger mycket om ildreomsorgens
kvalitet finns det behov av ytterligare kontroll av objektiva
kvalitetsmdtt frn sdvil kommunens som statens sida. Med tanke
pd forhandskontrollens betoning pd process och struktur ir det
rimligt att efterkontrollens fokus flyttas mot resultatkvalitet,
inklusive néjdhetsmitt av upplevd kvalitet. Mycket talar ocksd for
att oanmilda inspektioner borde utdkas pd bekostnad av for-
anmilda inspektioner. Det finns i dag flera olika mitt pd ildre-
omsorgens kvalitet. Mittens anvindbarhet skulle dock ¢ka om
varje mitt innu tydligare kopplades till och anpassades for ett
enskilt syfte, till exempel att stodja brukarnas val av utférare.

Den stora utmaningen fér bestillare och andra ansvariga
myndigheter ir att utforma avtal, regelverk och praxis pd ett sitt
som stimulerar hog kvalitet. De fasta priserna enligt LOV och
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) innebir att det
1 de flesta fall inte dir mojligt att f8 mer betalt for att leverera hogre
kvalitet. Inom LOV ir kvalitet dock attraktivt f6r utféraren som
ett sitt att locka till sig brukare — men den mekanismen fungerar
bara s3 linge utféraren inte dr garanterad full kapacitet. Inom LOU
innebir det formella regelverket att kopplingen mellan levererad
kvalitet och framtida forsiljning 1 minga fall ir svag. Det finns
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dock flera sitt att forstirka den kopplingen, bland annat genom
standardiserade referenser efter slutférandet av kontrakt och
genom att 1 storre utstrickning vilja att inte alltid slentrianmissigt
utnyttja de foérlingningsoptioner som i praktiken finns i alla
upphandlade dldreomsorgskontrakt.

Intrideshinder spelar en betydande roll pd marknaden for dldre-
omsorg. For hemtjinst ir intrideshindren smi. For stora foretag
kan dock frinvaro av de "tithetsférdelar” som uppnds nir brukarna
bor 1 nirheten av varandra, 1 kombination med hird konkurrens
frdn sméiforetag, leda till att man tvekar att ge sig in pd nya LOV-
marknader. For sirskilt boende ir intrideshindren stérre. Den som
vill etablera sig pd en LOV-marknad miste kunna satsa — och
riskera — stora ekonomiska resurser. Ytterligare intrideshinder
skapas av alla de krav som kommunerna och staten stiller pd
utférarna.

Intrideshinder forsvagar konkurrensen, vilket 1 sig ir en
nackdel. Emellertid kan intrideshinder ocksd bidra till ett énskvirt
urval av utférare. Hoga intrideskostnader verkar mer avskrickande
pa oseridsa aktdrer, vars affirsidé ofta dr att gora snabba pengar.
Ritt utformade intrideskrav — till exempel krav p& goda rutiner och
kompetent personal — medfér ocksd att kostnaden for att “gora
ritt” blir ligre. Att det finns goda vinster (s kallade kvasirintor)
att gora pi en marknad med intrideshinder innebir ocksd att
utférarna pd marknaden har anledning att leverera tlllrackhgt hog
kvalitet fér att kunna vara kvar och gora goda vinster dven i
framtiden. Vinsten fir dirmed en kvalitetssikrande funktion,
utover den mer uppenbara funktionen att den mojliggor
investeringar.

For att kundval ska innebira reella valméjligheter och verka
kvalitetshéjande mdste det finnas en viss &verkapacitet pd
marknaden. Detta ir inte alltid fallet inom idldreomsorgen. I minga
kommuner ir det tll exempel ko for ate f8 plats pd nigot
ildreboende. Aven om det statiskt sett ir effektive med fullt
kapacitetsutnyttjande si innebdr det ett dynamiskt problem att
utférarna inte behover anstringa sig for att nd full beliggning. Ett
liknande problem uppstdr vid férdelningen av icke-viljare till
sirskilda boenden. I det korta perspektivet dr det effektivt att
anvisa icke-viljarna till boenden med méinga lediga platser, vilket
mdinga kommuner ocksd goér. Men sett ur ett lingre perspektiv,
utifrin malet att premiera god kvalitet, framstdr det som mest
indamdlsenligt att férdela icke-viljare till de sirskilda boenden som
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redan har den hogsta beliggningen, alternativt till de boenden som
far bist resultat 1 kvalitets- och brukarnéjdhetsmitningar.

Upphandlingsreglerna gor det svdrt att éverféra upphandlade
ildreboenden till ett LOV-system annat dn vid storre
fastighetsrenoveringar. Diremot kan en kommun inféra full valfri-
het mellan alla ildreboenden, med samma ersittningsnivd for
boenden inom LOU och LOV samt i kommunal regi. Vi bedémer
att kommunerna har mycket att vinna p& en sidan likriktning dven
om det 1 praktiken dr svirt — bland annat pd grund av skillnader 1
lokalkostnader — att utforma en ersittningsmodell som helt jimnar
ut konkurrenssituationen mellan utférare i1 olika system.

Inom hemtjinsten innebir betydelsen av tithetsférdelar att en
sekventiell “tirtbitsmodell” kan vara vird att préva. Genom att
forst handla upp olika hemtjinstdistrikt for sig och sedan, efter en
tid, tilldta byten av utférare, kan fler typer av utforare finna det
lonsamt att etablera sig pd marknaden, bland annat genom att
kommunens stora fordel av att redan vara etablerad upphivs.
Samtidigt tycks hemtjinstmarknaden fungera bra i kommuner som
Nacka och Danderyd, som 1 ett tidigt skede konkurrensutsatte
kommunens hemtjinst och gav brukarna valfrihet. En liknande
modell, foreslagen av Upphandlingsutredningen (SOU 2013:12),
vore att inom ramen fér LOU handla upp ett visst antal
(exempelvis fem) hemtjinstutférare och sedan 1ita brukarna vilja
mellan dem. En sidan modell kombinerar skalférdelar med en
mojlighet att — 1 férhandsbedémningar — stinga ute tveksamma
utférare.

En stor utmaning nir vilfirdstjinster ska anskaffas ir att
marknadsmekanismer 1 kombination med diliga spelregler kan
urholka professionella normer. Sivil ekonomiska beléningar som
overvakning kan gora personalen mindre benigen att av egna
drivkrafter ”gbéra det ritta”. Primitiva bonussystem, ensidig
fokusering pa processer och enkelt mitbara mal snarare dn verkliga
resultat samt onodigt stelbenta upphandlingsregler som gor det
svart att belona hog kvalitet kan leda till en negativ spiral som gir
ut over kvaliteten 1 omsorgen.

Ett vil utformat system, diremot, som kombinerar brukarval,
férhandskontroll, évervakning och beléning pd ett genomtinkt
sitt, kan skapa en kvalitetsdriven marknad. Vi tror att brukarval
bér vara en grundbult 1 ett sidant system. Brukarnas aktiva val ska
gora det lonsamt att gora ritt. Nir ett gott renommé dr en god

10
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investering kan marknaden tvirtom bidra till att de professionella
normerna stirks.

God kvalitet kan uppritthdllas bide 1 vinstsyftande féretag och
ideella organisationer — men med hjilp av olika drivkrafter och
mekanismer. Aven om empiriska studier — foretridesvis frin USA
— indikerar att icke-vinstsyftande privata ildreboenden hiller nigot
hogre kvalitet in vinstsyftande boenden ir det vanskligt att
generalisera till den svenska situationen och att dra policyslutsatser
om vilken typ av utférare som ir att foredra. Vir uppmaning blir
dirmed att ldta alla tre organisationsformer — offentlig, privat
vinstsyftande och privat icke-vinstsyftande — tivla mot varandra 1
syfte att ge de limpligaste organisationerna och enheterna chansen
att visa hur bista mojliga dldreomsorg kan dstadkommas.

11






Summary

Elder care is an important public service, demanding significant
economic resources. Today, the costs of elder care amount to one
fifth of municipal revenues. A marked trend is that more elderly
people receive help in their own home, whereas fewer and fewer
live in nursing homes. Elder care is also a service that is increasingly
traded on a market; private providers now account for about 20
percent of all provision. Since 2009, the share of privately produced
elder care has increased faster than previously. The increase has
been steeper for home care and coincides with the introduction of
user choice systems in a large number of municipalities, while the
increase for nursing homes has consisted mainly of producers
contracted through public procurement.

Just as for many other welfare services — as well as many services
in general — the quality of elder care is difficult to observe and
measure. The provider has better information concerning quality
and this problem of asymmetric information is aggravated by third-
party financing, i.e. by the fact that the user normally pays only a
small fraction of the cost. In particular for home help, the user
choice system is appropriate, especially if time spent at the user is
registered electronically. The user’s subjective assessment of
quality is a good measure of true quality and it is not too
cumbersome to switch to another provider. However, the low cost
of entry in a user choice system increases the risk that
opportunistic firms enter the market. Therefore, somewhat higher
barriers to entry than today would probably be beneficial. For
nursing homes the beneficial impact of user choice is hampered by
the users’ high cost of moving to another home and by the fact that
medical aspects are more important — and more difficult for the
users to assess. On the other hand, higher barriers to entry reduce
the threat of entry by opportunistic firms. These differences also

13
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make government supervision more important for nursing homes
than for home care.

Compared with many other publicly financed services both
home care and nursing homes appear to be well suited for
privatization. An important argument to this effect is that the
exercise of government authority (the decision that a person is
entitled to help) is separable from the production of the services
and so can remain with the municipality. According to the few
available empirical studies, the quality of services does not appear
to change in any appreciable way when external providers replace
municipal in-house production. If anything, the Swedish
experience suggests that the presence of private providers
contributes somewhat towards better quality and efficiency.

The costs of elder care vary significantly between municipalities.
The production units of many municipalities report deficits, which
is likely due to the fact that the municipal in-house units find it
hard to compete with private providers, especially since the
introduction of time measurement. The introduction of a user
choice system implies that the entitlement decision directly
determines the cost of elder care. The new role of the case officers
(or “needs assessment officers”) as gate keepers will be a challenge
for the profession.

Even if the users’ stated perceptions and their choices are good
quality indicators, there is a need for additional control of objective
quality measures; by the municipalities as well as by the national
government. Considering the emphasis on process and inputs
when providers are authorized and selected, it is reasonable to shift
focus towards results, including user satisfaction, when conducting
supervisory control. We believe that surprise inspections should be
used more often. Today, there exist many measures of the quality
of elder care. Linking each of these measures to one well-defined
purpose, e.g. supporting user choice, would increase their
usefulness.

The key challenge for purchasers and other responsible
authorities is to design contracts, rules and routines in a way that
creates incentives for high quality. The fixed prices used in
government procurement and in user choice systems prevent
providers from charging a premium for high-quality services.
However, high quality attracts users within a user choice system,
although this mechanism will only be effective if there is excess
capacity within the system. The formal procurement rules also

14
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make the link between current quality and future sales volume at
best tenuous. However, that link can be strengthened by
standardizing  post-performance references and by the
municipalities implementing a policy with less mechanistic use of
contract-extending options.

Barriers to entry are important in shaping the elder care market.
For home care the barriers are small. However, large firms may
hesitate to enter new markets with user choice if they cannot
benefit from economies of density (since their potential customers
live far apart) and if they face strong competition from small firms.
For nursing homes the barriers to entry are higher. A firm that
wants to enter the market must take on significant economic risk.
Additional barriers exist due to requirements upheld by the
municipalities and the national government.

Barriers to entry will weaken competition, which is a
disadvantage as such. However, the barriers may also result in a
more favorable selection of suppliers. High barriers to entry will
impose a stronger deterrent for substandard firms, whose modus
operandi 1s to make a quick buck. Properly designed entry
requirements — e.g., good routines and qualified staff — will also
reduce the cost of “doing the right thing”. The existence of good
profit opportunities (so-called quasi rents) in a market with
barriers to entry will also give the firms incentives to perform well,
so as to be able to remain in the market and continue earning those
proflts Hence profits will also function as a safe-guard for quality
— in addition to the more obvious social benefit of making
investments feasible.

For user choice to be effective and quality improving, there
must exist some excess capacity in the market. This is not always
the case for elder care; many municipalities have a waiting list for
nursing homes. Even if it is efficient from a static point of view to
utilize all capacity, doing so will be problematic from a dynamic
perspective as the providers do not have incentives to exert effort
to reach full capacity. A similar problem will arise if users that
abstain from making a choice of provider are, by default, slotted
into nursing homes with low capacity utilization; a practice that is
not uncommon. From the perspective of creating incentives for
high quality, a better method is to slot those elderly into nursing
homes with high capacity utilization or to homes that rank high in
terms of user satisfaction and other quality evaluations.

15
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Procurement rules make it difficult to transfer a particular
tendered nursing home into a nursing home within a user choice
system — except after a major restoration. However, a municipality
can offer its elderly citizens an extended user choice system that
encompasses homes within the voucher system proper, tendered
homes as well as the municipality’s own nursing homes. In our
opinion, there is much to gain from such coordination. This is so,
even if it will in practice be difficult to achieve full competitive
neutrality between the three categories of providers, e.g., because
of the renting cost for the facility.

For home care, economies of density suggest that a “pie-slice
model” may be a good idea. The municipality can first procure
home care within a few districts or zones and then, in a second
stage, open up for competition between the different providers and
across the zones. This method will offset the incumbency
advantage of the municipality’s own production unit. However, we
have seen seemingly well-functioning systems in municipalities
such as Nacka and Danderyd that introduced user choice in home
care early on. A related model (proposed by the Swedish Inquiry
on Public Procurement) would allow a municipality to procure
home care from a limited number of providers (e.g., five), and then
giving users the choice between those. This model combines
economies of scale with an enhanced possibility of foreclosing
dubious providers.

A key challenge when procuring publicly financed services is
that market mechanisms combined with 1napproprlate rules may
erode professmnal norms. Economic incentives as well as tight
supervision can reduce the staff’s willingness to “do the right
thing”. Primitive bonus systems, single-minded attention to
processes and easily measurable targets rather than real results — in
combination with procurement rules that make it difficult to
reward high-quality provision — can result in a vicious circle, to the
detriment of quality.

A well-designed system, however, which combines user choice,
pre-delivery control and authorization, supervision and rewards in
suitable way, may instead create a virtuous circle of quality
competition. We believe that user choice should be a key building
block of such a system. The users” active choices should provide
the incentive to deliver high quality. When a good reputation
becomes a good investment, the market can in fact strengthen
professional norms.
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High quality can be upheld by for-profit as well as by non-
profit providers — but by means of different incentives and
mechanisms. Even though empirical studies — mainly from the
United States — indicate that non-profit nursing homes deliver
slightly higher quality than for-profit homes, it is difficult to
generalize to the Swedish situation and arrive at policy conclusions
regarding the type of preferred provider. We therefore call for
letting all three types of organizations — public, private for- profrt
and private non- profrt — compete agarnst each other to give the
most suitable organizations and units the chance to show how to
achieve the best elder care possible.
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1 Inledning’

Hur ildreomsorgen kan effektiviseras ir en friga som har dgnats
stor uppmirksamhet. Redan 1 dag gir var femte kommunal
skattekrona till vird och omsorg om ildre och kostnaderna
forvintas omkring ir 2020 bérja 6ka av rent demografiska skil.
Minst lika viktigt dr hur dldreomsorgens kvalitet kan hojas. I takt
med att minniskor blir rikare kan deras krav pd tjinster som
ildreomsorg férvintas stiga.

Aldreomsorg ir en av de tjinster som ger form 4t ”den svenska
vilfirdsmodellen”, en modell som 1 6kad utstrickning kommit att
kinnetecknas av offentlig finansiering, konkurrens mellan olika
utférare och valfrihet f6r brukarna. Sedan slutet av 1980-talet har
en allt storre andel av produktionen skétts av privata utférare.
Enligt de senaste siffrorna, f6r 2012, tar privata utférare hand om
21 procent av dem som bor i ett dldreboende och stir for 23
procent av timmarna inom hemtjinsten. Av kommunernas
kostnader for vird och omsorg om ildre utgér 15 procent kép frén
privata aktorer. Bland siljarna dr féretag 1 den privata sektorn helt
dominerande.’

"' T vart arbete med denna rapport har vi haft stor hjilp av ett flertal personer. Av denna
anledning vill vi tacka Shirin Alhbeck Oberg, Cecilia Enstrém Ost, Maria Vredin Johansson
och Mikael Asell i ESO:s styrelse och kansli, samt medlemmarna i rapportens referensgrupp:
Paula Blomqvist, Jerker Holm, Mérten Lewander, Sten Nyberg och Lena Svensson. Vi vill
dven tacka Greger Bengtsson och alla de representanter for kommuner, foretag och
organisationer som vi har fitt méjlighet att intervjua (frin Géteborg, Solna, Stockholm,
Taby, Ostersund, Attendo, Silverhemmen, Famna och SKL), samt de féretag som svarat p&
véra frigor om verksamhetsvolymer.

* Uppgifterna om boende och hemtjinsttimmar kommer frén Socialstyrelsen (20133)
Uppgifterna om kostnader ir himtade fran Jordahl och Ohrvall (2013) och bygger pi SCB:s
Rikenskapssammandrag f6r kommuner och landsting och data frdn SKL. Det 4r svirt att
siga varfor den privata kostnadsandelen ir ligre dn de privata andelarna f6r dldreboende och
hemtjinsttimmar. Skillnaden kan bero pd vilka kostnader som inkluderas (i tiljare och
nimnare), pd bokféringen av antalet hemtjinsttimmar, eller pd kostnadsskillnader mellan
kommunala och privata utfrare. Noterbart ir till exempel att andelen kopt dldreomsorg
avser huvudverksamhet (vdrden och omsorgen) och inte stédverksamhet (till exempel
stidning och transporter).
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Aldreomsorg ir med andra ord en tjinst som i allt hogre
utstrickning handlas p& en marknad. Av flera skl ir det viktigt att
denna marknad fungerar vil, vilket kan kriva en del sirskilda
arrangemang. For det forsta rér marknaden grundliggande vil-
firdsbehov. For det andra utgor de dldre som behoéver och har ritt
till omsorg en svag och utsatt grupp. For det tredje dr de tjinster
som tillhandahills svira att definiera och mita, vilket stiller
sirskilda krav pd bestillarsidan. For det fjirde dr det svirare att 3
en marknad att fungera vil nir det inte dr brukarna som finansierar
verksamheten (s kallad tredjepartsfinansiering).

I den hir rapporten studerar vi dldreomsorg ur ett marknads-
perspektiv. P sikt formas produktivitet och effektivitet genom
dynamiska skeenden som intride, uttride, tillvixt och neddragning.
Att minga ekonomiska analyser av vilfirdstjinster har baserats pd
relativt statiska modeller innebir att det finns ett virde 1 att anligga
ett mer dynamiskt marknadsperspektiv. Ett annat skil att anligga
ett sddant perspektiv ir att marknaden fér ildreomsorg ir tydligt
stadd 1 férindring. Vi beskriver marknaden fér dldreomsorg och
stiller frdgan hur dess utformning skulle kunna férbittras. I detta
fokuserar vi sirskilt pd mekanismer for att uppritthilla god kvalitet
och ett effektivt resursutnyttjande.

Som nationalekonomer héller vi oss till en ekonomisk analys
och ger oss inte in pd ildreomsorgens geriatriska aspekter. Vi har
dirfor inte s§ mycket att siga om exakt vad god kvalitet ir, men
diremot om hur god kvalitet kan uppritthillas pa en dldreomsorgs-
marknad. De mekanismer vi analyserar och rekommenderar — och
som 1 storre eller mindre utstrickning redan anvinds — méste fyllas
med ett konkret innehdll av omsorgsspecialister. En annan
avgrinsning ir att vi behandlar ildreomsorg i form av hemtjinst
och sirskilt boende fér personer som ir 65 ar eller ildre, vilket
bland annat utesluter omsorg fér yngre personer med funktions-
nedsittning.

Var rapport bestdr av sex kapitel. Efter denna introduktion
beskriver vi dldreomsorgen 1 Sverige 1 kapitel 2. Kapitel 3 innehiller
en genomging av, framfér allt, ekonomisk litteratur som beskriver
var teoretiska utgdngspunkt och redogér for empiriska studier av
forklaringar till och effekter av konkurrensutsittning och privatise-
ring av dldreomsorg. I kapitel 4 redogér vi f6r de mitningar som
finns av den svenska ildreomsorgens kostnader och kvalitet och
gor vissa kopplingar till de ersittningsmodeller som kommunerna
anvinder. Vir huvudsakliga analys av ildreomsorgen — ur ett
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marknadsperspektiv — finns 1 kapitel 5. Vi fokuserar dir pd hur
incitamenten fér god kvalitet och effektivt resursutnyttjande
paverkas av ersittningsmodeller, intrideshinder, férekomsten av
overkapacitet och professionella normer, samt p& hur incitamenten
ser ut vid olika marknadsmodeller i form av kombinationer av
brukarval enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV),
upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU) och egen regi. Vira slutsatser och rekommendationer
dterfinns 1 kapitel 6.
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Det huvudsakliga ansvaret f6r dldreomsorgen, inklusive en stor del
av varden, ligger pd primirkommunerna. Landstingen ansvarar for
viss sjukvird av ildre, bland annat alla likarinsatser. Staten har ett
dvergripande ansvar for att sitta upp mail och ge riktlinjer for
ildreomsorgens kvalitet.” Milet fér den nationella politiken ir att
de ildre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1 samhillet
och 6ver sin vardag, kunna &ldras i trygghet och med bibehillet
oberoende, bemdtas med respekt samt ha tillgdng till god vird och
omsorg." Enligt SOU 2008:51 (sid. 51) innebir detta mil mer
specifikt for dldreomsorgen att:

”den ildre ska kunna bo kvar hemma s [ingt som méjligt samt att den
ildre ska kunna flytta till en sirskild boendeform om behoven ir stora
eller om han eller hon inte kinner sig trygg. Mélet innebir dven att det
ska finnas tillgdng till omsorg och vird som passar alla och som
erbjuds pa lika villkor. Den ildre ska vidare kunna lita p4 att omsorgen
och virden dr av god kvalitet samt att personalen har ritt kunskaper
for sina uppgifter.”

Statskontoret (2011) tolkar ocksd in 1 milen att ”[d]e dldre ska [...]
s& langt som mojligt ges mojlighet att vilja nir och hur stéd ska ges
och kommunerna ska verka fér att 6ka méngfalden av utférare.”
Genom ramlagstiftning (Socialtjinstlagen) ansvarar kommunen fér
att ge bistdnd till den som inte sjilv kan {3 sina behov tillgodosedda

’ Enligt 5 kap. 6 § i Socialtjinstlagen(2001:453) ska en kommun i planeringen av ildre-
omsorgen samverka med landstinget och andra samhillsorgan och organisationer.

* Se regeringens proposition Nationell handlingsplan fér dldrepolitiken (prop. 1997/98: 113,
bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307). Enligt SOU 2008:51 giller denna milformulering
ocks3 for dldreomsorgen.

> De ildres mojlighet att vilja nir och hur st6d ska ges svarar mot Socialtjinstlagens 5 kap., 5
§. Erfarenheterna av LOV belystes i SOU 2014:2, Framtidens valfrihetssystem — inom
socialtjinsten, som foreslog att det ska bli obligatoriskt f6r kommunerna att inféra brukarval
1 hemtjinsten.
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pd annat sitt si att en skilig levnadsnivd uppnds.® Lagens
mélformulering ir generell: dldre ska, enligt 5 kap. 4 §, 8 hjilp att
leva ett virdigt liv och kidnna vilbefinnande.

Cirka 87 000 personer som ir 65 ir eller dldre bor permanent i
sirskilt boende, medan cirka 164 000 i samma &ldersgrupp ir
beviljade bistdndsprévad hemtjinst. Dessa antal motsvarar cirka 5
respektive 9 procent av befolkningen i 3ldersgruppen (Social-
styrelsen 2013b).” Under ménga 4r har tendensen varit att antalet i
sirskilt boende minskat medan antalet ildre som beviljats
hemtjinst okat. Kostnaden per person ir visentligt hogre for
sirskilt boende. I medeltal kostar sirskilt boende cirka 1500
kronor per dygn eller drygt en halv miljon kronor per &r. Den
genomsnittliga kostnaden fér en timme hemtjinst var samma ar
drygt 400 kronor, med en genomsnittlig drskostnad som uppgick
till cirka 130 000 kronor per brukare, vilket motsvarar knappt en
timme hemtjinst per person och dag.® Den sammanlagda
kostnaden for dldreomsorg ir betydande. Totalt kostade ildre-
omsorgen kommunerna ca 90 miljarder kronor 2011, varav ungefir
tvd tredjedelar utgjordes av kostnader for sirskilt boende (SCB
2012).” Kvinnor utgdr ungefir tvi tredjedelar av brukarna, sivil
inom hemtjinst som inom sirskilt boende (Socialstyrelsen
2012a)."°

Aldreomsorgen regleras frimst av Socialtjanstlagen (2001:453),
men dven av Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) samt av Patient-
sikerhetslagen (2010:659). Socialstyrelsen har haft ansvar fér
tillstdndsgivning och tillsyn, efter att ha 6vertagit tillsynsansvaret
frin  linsstyrelserna  2010. Socialstyrelsens tillsynsavdelning
handlade drenden rérande hindelser och tllbud (enligt lex Sarah

¢ Som kontrast anger lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (7 §) att enskild
som omfattas av lagen har ritt till god levnadsstandard. Personlig assistans beviljas inte till
personer som har fyllt 65 &r. Personer som har fitt personlig assistans fore 65 ars dlder fir
dock behilla den livet ut (om behovet kvarstdr), diremot kan de inte beviljas fler timmar
assistans utan fir komplettera med insatser frin dldreomsorgen om behoven &kar. Se dven
Malin Appelgrens debattartikel i Dagens Nyheter 2013-10-14, for en diskussion om
Socialtjinstlagens krav pd dldreomsorgens kvalitet.

7 Dessa siffror bygger pd personnummerbaserade datainsamlingar frin kommunerna och
omfattar endast insatser som kriver ett individuellt behovsprévat bistdndsbeslut. Baserat pd
aggregerade data rapporterar kommunerna samtidigt att cirka 91 000 personer bor i sirskilt
boende och att cirka 220 000 personer erhiller hemtjinst (Socialstyrelsen 2013a). I avsnitt
2.1 diskuterar vi mojliga forklaringar till den stora skillnaden mellan de tvd métten fér antal
personer i hemtjinst.

¥ Enligt Oppna jimforelser 2011, avseende férhillanden 2010.

? Statens utgifter utgdér mindre in tvd procent av de totala offentliga utgifterna for
ildreomsorg (Statskontoret 2011).

' Mer om utvecklingen av ildreomsorgen, inklusive av regelverket, finns till exempel i
Szebehely (2000, 2011).
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och lex Maria'') samt klagomil frin enskilda. Dirutéver gjorde
man inspektioner, ofta pkallade av enskilda hindelser. Den 1 juni
2013 inrittades en ny myndighet, Inspektionen for vird och
omsorg (IVO), som tagit éver bland annat tillsyns- och tillstdnds-
verksamheter frin Socialstyrelsen. Den nya myndigheten har
ansvar for de register som behovs for att utdéva verksamheten.
Socialstyrelsens tillsyn bedrevs frimst utifrdin inkommande
drenden. Tanken ir att den nya myndighetens tillsyn ska riktas mot
de omriden dir riskerna dr storst och dir indikationerna pd brister
ir starkast.”

Utover den statliga tillsynen har kommunerna enligt Kommu-
nallagen en skyldighet att folja upp att dldreomsorgen &verens-
stimmer med de mal och riktlinjer man beslutat om, att gillande
foreskrifter f6ljs, att intern kontroll fungerar och att verksamheten
i 6vrigt dr tillfredsstillande.” T enlighet med dessa bestimmelser
utfér kommunerna egna inspektioner, bide annonserade och
oannonserade, for att sikerstilla dldreomsorgens kvalitet.

2.1 Hemtjanst

Hemtjinst utgdrs av "bistdnd 1 form av service och personlig
omvirdnad 1 den enskildes bostad eller motsvarande” (Social-
styrelsen 2012a)."* Hemtjinsten bestdr av tre komponenter: service,
omsorg och vird. Servicekomponenten innehéller ”praktisk hjilp
med bostadens skétsel, hjilp med inkép, drenden pa post och bank,
tillredning av méltider samt distribution av firdiglagad mat”
(Socialstyrelsen 2012a). Med omsorg menas mer personlig hjilp

" Lex Sarah dr en bestimmelse i Socialtjinstlagen som anger att var och en som ir verksam
inom ildreomsorg med mera ir skyldig att anmila allvarliga missférhéllanden till den som
bedriver verksamheten. Den som bedriver verksamheten ir skyldig att skyndsamt utreda och
avhjilpa rapporterade missférhéllanden, samt anmila allvarliga missférhdllanden till
Inspektionen fér vird och omsorg. Lex Maria dr en bestimmelse 1 Patientsikerhetslagen som
anger att virdgivare (det vill siga inte enskilda yrkesverksamma inom vérden) ir skyldiga att
anmila till Inspektionen fér vird och omsorg om patienter utsatts for skada eller risk for
skada.

2 Enligt en intervju med myndighetens tilltridande GD Gunilla Hult Backlund i
Likartidningen nr 7, 2013. Se idven IVO, 2013-06-01, ”Ett tillsynsirendes bérjan”
(http://www.ivo.se/tillsyn/sa-gar-det-till/Sidor/ett-tillsynsarendes-borjan.aspx, himtad
2013-10-20) samt Socialstyrelsens tillsynsplan fér 2013-2014 som enligt IVO:s hemsida
(2014-01-23) tillimpas av IVO.

" Skyldigheterna féljer av Kommunallagen (1991:900), 6 kap. 7 §.

" Rent definitionsmissigt skulle hemtjinst dven kunna utféras i sirskilt boende
(dldreboende) men avser s& gott som uteslutande bistind i en “ordinir” bostad.
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sisom hjilp med klidsel, hygien och att réra sig."” Ansvaret for
hemsjukvird hiller pd att overféras frin landstingen till
kommunerna. Detta har skett 1 mer dn hilften av linen. Likarin-
satser ir dock undantagna och ligger kvar under landstingets
ansvar.'® Det krivs inget tillstdnd for att etablera sig som utférare
av hemtjinst.

De flesta minniskor vill bo kvar hemma s3 léinge som mojligt.
Att mojliggdra detta har under en lingre tid varit en tydlig politisk
prioritering, som dven ekonomiska skil talar for. Hemtjinstens
nackdelar dr frimst att det dr svirt och dyrt att hjilpa dldre med
stora behov av vdrd och omsorg om de bor kvar i hemmet, samt att
det egna boendet kan upplevas som otryggt och ensamt.

Diagram 2.1 visar utvecklingen av hemtjinst 1999-2012. Bide
antalet personer som beviljats hemtjinst och antalet timmar de
beviljas har 6kat under perioden. Enligt kommunernas mingd-
statistik har antal personer med hemtjinst 6kat med 78 procent och
antalet insatta timmar med 59 procent sedan 1999. Ar 2012 hade
ungefir 220 000 personer hemtjinst enligt denna statistik. Enligt
den personnummerbaserade statistiken dr detta antal dock
betydligt ligre, knappt 165 000. SCB anger inte vad denna skillnad
beror pd, men beskriver olika kvalitetsproblem med statistiken. Nir
det giller mingdstatistiken dr det mojligt att kommunerna riknar
med alltféor minga personer di det inte som med den
personnummerbaserade statistiken gir att kontrollera mot andra
register och dirigenom justera for till exempel avlidna och
utflyttade individer. Nir det giller timmar ir det méjligt att en del
kommuner inte rapporterar in beviljade timmar (utan 1 stillet
beriknade eller utférda timmar). Nir det giller den person-
nummerbaserade statistiken, som kan antas hilla en hogre kvalitet,
ir det mojligt att kommunerna missar att rapportera in en del
personer.

1 1 vir rapport behandlar vi endast hemtjinst fér personer som ir 65 ir och ildre. Aven
personer yngre dn 65 ir med stora och varaktiga funktionsnedsittningar kan ha ritt till
hemtjinst enligt Socialtjinstlagen.

'® Fér kommunernas 6vertagande av hemsjukvirdens huvudmannaskap se SOU 2013:53,
samt SKL, "Hemsjukvard”

(http://www.skl.se/vi_arbetar med/socialomsorgochstod/aldre/a-
o_aldrefragor/hemsjukvard, himtad 2013-10-20).
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Diagram 2.1 Hemtjanst, antal personer och timmar 1999-2012.
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= = = Personer, mangdstatistik

Antal timmar, mangdstatistik

Not: Uppgifterna avser beviljad hemtjénst. P& grund av problem med kvaliteten i statistikunderlagen saknas fdljande
uppgifter: antal personer enligt personnummerbaserad statistik for 2009, antal personer enligt mangdstatistik for
2007 och 2008 samt antal timmar enligt mangdstatistik for 2007. Ar 2007 utvidgades definitionen av hemtjanst till
att dven omfatta personer som hade matdistribution, trygghetslarm eller snordjning, men ingen omsorg.

Kalla: Socialstyrelsen, statistik baserad pa individuppgifter (inklusive brukarnas personnummer) ur serien Aldre —
vard och omsorg: Kommunala insatser enligt Socialtjdnstlagen samt Halso- och sjukvardslagen, for den
personnummerbaserade statistiken. Mangdstatistiken kommer fran Socialstyrelsens arliga publikationer.

Diagram 2.2 visar andelen beviljad hemtjinst 1 privat regi baserat
bide pd personer och pd timmar. Eftersom insatsernas storlek
varierar betydligt mellan olika personer 1 hemtjinsten kan de tvi
métten ge olika andelar privat drift. Som vi ser har andelarna
hemtjinst som utfors 1 privat regi 6kat stadigt frin cirka 6 procent
1999 till 17 och 23 procent f6r personer respektive timmar 2012.
Att andelen hemtjinst 1 privat regi dr hogre for beviljade timmar in
for antal personer med beviljad hemtjinst innebir att brukare med
privat hemtjinst 1 genomsnitt fir fler timmar hemtjinst dn brukare
med kommunal hemtjinst. Tyvirr finns det problem med
statistiken fér dren 2007 och 2008 (se noterna till diagram 2.2).
Aven om bida kurvorna dirmed ir brutna férefaller 6kningstakten
av andelen hemtjinst i privat regi dock ha tilltagit omkring dessa ar.
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Diagram 2.2 Andel hemtjanst i privat regi 1999-2012.
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Noter: Uppgifterna avser beviljad hemtjénst baserad pa mangdstatistik fran kommunerna. Pa grund av problem i
kvaliteten i statistikunderlagen saknas féljande uppgifter: antal personer enligt mangdstatistik for 2007 och 2008
samt antal timmar enligt mangdstatistik fér 2007. Ar 2007 utvidgades definitionen av hemtjanst till att dven
omfatta personer som hade matdistribution, trygghetslarm eller snéréjning, men ingen omsorg.

Kalla: Socialstyrelsen, arliga publikationer.

Drygt hilften av kommunerna bedrev 2012 hemtjinsten helt 1
offentlig regi. I oktober det ret saknades privata utférare 1 152 av
landets 290 kommuner. Det ir frimst smi kommuner som saknar
privata utférare, men det giller dven flera stora och medelstora
kommuner, bland annat Goéteborg, Malmo, Kalmar, Botkyrka,
Luled och Skellefted."” T Nacka, Vellinge och Staffanstorp bedrivs i
stillet all hemtjinst 1 privat regi och 1 Tiby och Upplands Visby ir
95 procent eller mer av hemtjinsttimmarna bokférda pd privata
utférare.” I Stockholm stdr de privata utférarna fér 67 procent och
1 Uppsala for 48 procent av de utférda hemtjinsttimmarna
(Socialstyrelsen 2013a).

7T nigra av dessa kommuner finns nigra enstaka timmar bokférda pd privat utforare, till
exempel anges privat hemtjinst std fér 65 timmar (av 220 000) i Géteborg. Sundsvall har
privata utférare inom hemtjinsten (LOV) sedan oktober 2012.

'8 Sedan Socialstyrelsens senaste sammanstillning har Tiby avvecklat sin kommunala hem-
tjinst med motivet att den kontinuerligt uppvisade stora underskortt.
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2.2 Sarskilt boende

Ungefir hilften av alla svenskar hamnar till slut pd nigon form av
ildreboende, dven kallat sirskilt boende.” De som gér det har
vanligen endast ett fital &r kvar att leva och dr 1 mycket stort behov
av medicinsk vird och personlig omsorg. Minga ir dementa eller
“multisjuka”. Kommunen ir huvudman fér den sjukvird som ges i
sirskilt boende, med undantag av den vird som ges av likare, vilken
landstinget ansvarar fér.”

Med sirskilt boende avses ett individuellt behovsprévat boende
som kommunerna ska inritta enligt Socialtjinstlagen (5 kap. 5 §)
"f6r service och omvédrdnad till dldre minniskor som behover
sirskilt st6d”. Till sddana sirskilda boendeformer riknas bland
annat ilderdomshem, servicehus, gruppboenden och sjukhem
(Socialstyrelsen 2013a). Enligt Aldreguiden fanns det 2 700
sirskilda boenden &r 2011, varav 900 korttidsboenden och 325
servicehus. Medelstorleken foér de dterstiende 1500 permanenta
enheterna for sirskilt boende var ungefir 40 personer (Social-
styrelsen 2012b).

Diagram 2.3 visar utvecklingen av antal personer med bistinds-
provad plats pd sirskilt boende 1998-2012. Antalet personer 1
sirskilt boende har minskat med 21 procent sedan 2007 och
uppgick enligt mingdstatistiken till ungefir 91 000 personer 2012.
Enligt den personnummerbaserade statistiken hade inte fullt sd
ménga, ungefir 87 000 personer, plats pd sirskilt boende. Skillna-
den mellan dessa statistikkillor idr avsevirt mindre for sirskile
boende in f6r hemtjinst. Detta sannolikt pd grund av att omsorg
pd ett boende ir en mer ”stadigvarande” tjinst vilket gor det ir
enklare att hilla reda pd hur minga som finns p3 ett dldreboende in
hur minga som fir hemtjinst. Som vi sdg 1 diagram 2.1 har antalet
personer som beviljats hemtjinst dkar pitagligt under samma
period. Jimfért med 1999 ir det 96 000 fler som har hemtjinst och
23 000 firre som har plats 1 sirskilt boende. Detta ligger 1 linje med
mélsittningen att de dldre ska kunna bo kvar hemma s8 linge som
mojligt.

' SOU 2008:113 innehdll ett forslag att i Socialtjinstlagen ersitta termen sirskilt boende
med vdrd- och omsorgsboende. Argumentet var att termen sirskilt boende ir oklar och inte
har vunnit nigon bred acceptans medan termen vird- och omsorgsboende tydligare
beskriver vilken typ av boende det handlar om. Termen vérd- och omsorgsboende har fitt en
viss spridning men Socialtjinstlagen har (innu) inte indrats i detta avseende.

?» Denna ansvarsférdelning regleras i Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763, 18 §).
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Diagram 2.3 Antal personer med bistandsprévad plats pa sarskilt boende
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Not: P4 grund av problem i kvaliteten i statistikunderlagen saknas uppgift for antal personer enligt mangdstatistik
2007.

Kalla: Socialstyrelsen, statistik baserad pa individuppgifter (inklusive brukarnas personnummer) ur serien Aldre —
vérd och omsorg: Kommunala insatser enligt Socialtjénstlagen samt Halso- och sjukvardslagen, for den
personnummerbaserade statistiken. Mangdstatistiken kommer fran Socialstyrelsens arliga publikationer.

Den andel av verksamheten som utférs i privat regi har okat
betydligt éver tid (se diagram 2.4). Ar 1997 befann sig ungefir 10
procent av brukarna i ett boende som drevs 1 privat regi. Andelen
har 6kat sedan dess, med den snabbaste 6kningen under de senaste
fren. Ar 2012 fanns nirmare 21 procent av brukarna pd ett privat
sirskilt boende.
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Diagram 2.4 Andel personer i sarskilt boende i privat regi 1999-2012.
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Not: Baserat pa mangdstatistik frén kommunerna. P& grund av problem i kvaliteten i statistikunderlagen saknas
uppgift for 2007.

Kalla: Socialstyrelsen, arliga publikationer.

En majoritet av kommunerna (179 stycken) bedriver alla sirskilda
boenden helt i offentlig regi. Det ir frimst smd kommuner som
enbart har kommunala boenden, men till skillnad frin i hem-
yinsten dr det fi storre stider som saknar privata alternativ.
Sundsvall ir den stérsta kommun som enbart har sirskilda boenden
som drivs 1 egen (kommunal) regi. Varken i Blekinge eller i
Norrbotten finns det ndgot sirskilt boende som drivs i privat regi,
men i Staffanstorp, Vaxholm, Vellinge och Arjing 4r alla boenden
istillet privata. Notabelt for Arjing r att all hemtjinst samtidigt
utférs av kommunen. I landets fyra stérsta kommuner finns en
betydande andel av brukarna pd privata ildreboenden (Stockholm
63 procent, Géteborg 19 procent, Malmé 32 procent, Uppsala 76
procent).
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2.3 Fran egen regi till upphandling och
valfrihetssystem

Aldreboenden har férindrats relativt mycket pi nigra decennier.
Efter andra virldskriget héjdes ambitionsnivin for de gamla lder-
domshemmen, som fram till dess varit en sorts fattigvdrds-
inrittningar. Boendestandarden skulle férbittras och hemmen
skulle anvindas fér dem som behévde omvirdnad och tillsyn.
Friska pensionirer skulle inte av ekonomiska skil tvingas bo pd
hem, medan de som var 1 behov av sjukvird skulle ges vird pid
sjukhus.?”!

Under 50-talet bérjade hemtjinsten byggas ut, for att bereda
fler mojlighet att bo kvar lingre i sitt hem och under 60-talet
byggdes minga sjukhem som var specialiserade pd l18ngvarig vard av
ildre. Under 70-talet byggdes servicehem 1 relativt stor utstrick-
ning. I dessa hyrde de ildre en ligenhet, vanligen en enrumsligen-
het, men inte sillan en tvd- eller trerummare, samtidigt som de
kunde f& hjilp med den omsorg de behévde. Fortfarande domine-
rade dock ilderdomshemmen, dir de boende var inackorderade,
snarare in hyresgister. Standarden var hir ofta betydligt ligre dn pd
servicchemmen, och normalt saknades méjlighet till matlagning
och egen toalett.

Under en stor del av 80-talet utreddes frigan om ildrevirdens
organisering och politiska prioriteringar av Aldredelegationen I
dess slutrapport, SOU 1987:21, och i regeringens proposmon
1987/88:176 om ildrevirden infor 90-talet, redovisades situationen
strax efter mitten av 80-talet. Cirka 50 000 ildre bodde dnnu pi
dlderdomshem och ungefir lika minga befann sig i somatisk ling-
vard, medan betydligt firre bodde pa servicehem. Antalet platser
inom den somatiska lingvirden férdelade sig ungefir lika mellan
sjukhusens lingvdrdsavdelningar, lokala sjukhem och centrala
sjukhem. Dirtill belades cirka 10 000 platser inom den psykiatriska
vdrden av ildre. De boende pd &lderdoms- och servicehem hade
betydligt stérre omsorgsbehov in vad man hade planerat for,
samtidigt som &lderdomshemmen trots upprustningar innu
bedémdes ha alltfor 18g standard. Servicehemmen var inte
planerade for det stora omsorgsbehov som di foreldg och den
somatiska ldngvirden, med dess sjukhusmiljo, var bide kostsam

! Detta och foljande stycke bygger pd Gunnar Fahlbergs expertutltande till SOU 2003:91.
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och upplevdes som opersonlig. Ytterligare ett stort problem var att
ansvaret var splittrat mellan kommuner och landsting.

Den divarande regeringen betonade i sin proposition tre grund-
liggande principer f6r ildreomsorgen: sjilvbestimmande och
inflytande foér de ildre, trygghet samt valfrihet. Det uttalade
valfrihetsmilet bor nog tolkas som valfrihet inom ett offentligt
produktionssystem, snarare in valfrihet att vilja en privat utférare
eller frihet for privata utforare att etablera sig pd en dldrevirds-
marknad. Man faststillde ocksi en ambition som redan tidigare
uttalats minga ginger: att de ildre skulle f3 bo kvar 1 sitt eget hem
sd linge som mojligt. Vid den hir tiden fick drygt 300 000 ildre sd
kallad social hemhjilp 1 sitt hem, i genomsnitt nirmare 250 timmar
per 4r.”? Cirka 45 procent av gruppen behévde bara hjilp med
stidning, medan 10-20 procent hade ett omfattande hjilpbehov,
vilket normalt betydde att man fick besék flera ginger per dag.”

Redan 1989 fick Svensk Hemservice, i dag Attendo, den forsta
entreprenaden for dldreomsorg nir man slot ett tredrigt avtal med
Danderyds kommun om att utféra hemtjinst 1 Stocksund. Fallet
ifrigasattes hirt fr&n fackligt hdll och uppmirksammades 1
massmedierna. Med st6d av Kommunal begirde en av kommunens
invdnare laglighetsprovning av  beslutet med argumentet att
socialnimnden skulle ha éverskridit sina befogenheter. Kammar-
ritten domde dock till kommunens fordel: att delegera social-
nimndens uppgifter till andra in kommunens anstillda befanns
alltsd inte vara olagligt. Detta rittsfall kan sigas utgoéra grunden for
dagens privata ildreomsorgsbransch (Jordahl och Ohrvall 2013).

Den nya kommunallagen (1991:900) preciserade och tydlig-
gjorde kommunernas méjlighet att anlita privata foretag och andra
organisationer for att utféra tjinster. Samma host hade en handfull
kommuner lagt ut hemtjinst pd entreprenad, bland dem Danderyd,
Vistervik, Stockholm och Solna.”* Manga fler kommuner inférde
en bestillar-utférarmodell och dldreomsorgen genomgick en slags
kulturrevolution nir ekonomiska och marknadsorienterade

22 Antalet personer med ritt till hemtjinst minskade alltsi kraftigt under 90-talet, fér att
direfter oka. Antalet beviljade timmar per person och vecka var dock ungefir detsamma
under 80-talet som 1 dag.

» Intressant att notera ir ocksd att den dévarande regeringen, bland annat p3 sidan 52 i sin
proposition (1987/88:176 om ildrevirden infér 90-talet), betonade att ansvar och
befogenheter inom ildreomsorgen ska decentraliseras si lingt som méjligt, ofta till den
enskilda virdgivaren eller dennas arbetslag. Vi tolkar detta som att man efterstrivade stor
frihet {61 professionen.

2 TT Nyhetsbanken, 1991-09-23, "F4 kommuner har privatiserat hemtjinsten for de gamla”
(himtad 2013-08-24).
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begrepp och analyser bérjade vinna spridning bland myndigheterna
(Blomqvist 2004).

Genom Adelreformen 1992 fick kommunerna totalansvar for
ildreomsorgen genom att ta 6ver ansvaret for sjukhem och
lingvard frin landstingen. De servicechem som byggdes under 70-
och 80-talen har gradvis fasats ut eller ombildats till 554-boende,
dir styrningen o6verlimnats till de boende sjilva via marknads-
mekanismen. Alderdomshemmen har stingts eller byggts om. I
sjilva verket har det skett en standardisering av ildreboendena till
korridorenheter, vilka bara ir avsedda foér ildre med stort
omsorgsbehov. Skilda korridorer anvinds for dldre med demens
respektive dldre som av somatiska skil behéver mycket omsorg.
Boendena ses numera som de ildres bostider, for vilka de betalar
hyra pé vanligt sitt.

Privatiseringen av dldreomsorgen inleddes allts genom politiska
beslut 1 kommunerna och inte av nigon nationell reform.
Privatiseringarna genomférdes till 6vervigande del enligt entrepre-
nadmodellen, Aitminstone fram till att LOV inférdes 2009.
Entreprenadmodellen bygger pd att den kommunala bestillaren
képer omsorg pa tidsbestimda kontrakt i enlighet med LOU. Den
alternativa kundvalsmodellen, som bygger pd att brukarna sjilva
viljer mellan godkinda utforare, inférdes (méjligen 1 strid med
LOU) forst av nigra f8 kommuner 1 Stockholmsomridet i borjan
av 90-talet (Tiby, Vaxholm, Danderyd och Nacka). Ar 2003 hade
ytterligare sex kommuner infért kundval och 2006 var antalet uppe
127 (Socialstyrelsen 2007).

LOV syftar till att tydligt reglera vad som giller nir en kommun
infér kundval inom bland annat dldreomsorgen. Argumenten fér
att inféra LOV var enligt regeringens proposition (prop
2008/09:29 lag om valfrihetssystem) frimst ekonomiska (6kad
effektivitet och kvalitet), men dven andra argument anférdes (6kat
sjilvbestimmande fér individen och kvinnors méjligheter att driva
foretag).

I oktober 2013 hade enligt Sveriges kommuner och landsting
(SKL) 144 kommuner infért valfrihetssystem enligt LOV, varav de
flesta inom hemtjinst (service och omsorg). Ytterligare 37
kommuner hade beslutat att gora det och 42 kommuner (bland
annat Goteborg) hade beslutat att inte gora det. De flesta
kommuner som har infért valfrihet inom hemtjinsten har gjort det
1 samband med att de infért ett valfrihetssystem enligt LOV.
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Endast nio kommuner har infért valfrihetssystem enligt LOV fér
sirskilt boende.”

Jaimfort med vad som varit fallet for flera andra vilfardstjinster
har de politiska striderna om privat och vinstsyftande dldreomsorg
inte varit lika hdrda. Till skillnad fr8n inom forskolan och
sjukvdrden har Socialdemokraterna aldrig tillgripit lagstiftning for
att stoppa eller begrinsa vinstintresset 1 dldreomsorgen. Med
undantag for LOV har dldreomsorgen forekommit vildigt sparsamt
1 regermgsforklarlngar, valmanifest, partiprogram, propositioner
och motioner. I partiprogrammen anvinds omsorg oftast som del
av uttrycket ”vdrd och omsorg” utan att preciseras nirmare. Nir
riksdagen beslutade om LOV handlade Socialdemokraternas och
Miljopartiets invindningar om foéretagens etableringsritt och
mojlighet att silja tlliggstjinster — inte om att valfrihetssystem
som sddana var olimpliga (motion 2008/09:S05). Diremot har
Vinsterpartiet (till exempel 1 motion 2008/09:506) konsekvent
motsatt sig konkurrensutsittning och privata vinstintressen i
ildreomsorgen, 1 linje med partiets politik p& andra vilfirds-

omriden (Jordahl och Ohrvall 2013).

2.4 Marknadens aktorer

Tabell 2.1 och 2.2 listar sex av de stdrsta privata utférarnas
sjilvrapporterade verksamhetsvolymer och deras andelar av den
privata och av den totala marknaden.” Om man ensidigt fokuserar
pd de privata utforarna finns det visst fog for att hivda att
marknaden ir dtminstone mittligt koncentrerad, men sammantaget
ir det svirt att hivda att de privata foéretagen dominerar
marknaden. For sirskilt boende ndr de sex foretagen upp tll en
marknadsandel pd 53 procent av den privata marknaden, men detta
motsvarar endast 11 procent av den totala marknaden. For
hemtjinst har de sex foretagen tillsammans en marknadsandel p4 40
procent, motsvarande 7 procent av den totala marknaden.”
Kommunerna som helhet dominerar med andra ord stort &ver

# SKL, Beslutslige om inférande av LOV, oktober 2013;
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/valfrihet/valfrihetuppdrag/kommuner_och_valfrihetssyst
em_oktober 2013 (himtad 2014-01-10).

Vi saknar uppgifter frin Férenade Care i tabell 2.1 och 2.2.

¥ Som jimférelse kan nimnas att de fyra storsta bankerna tillsammans har 66 procent av
inldningsmarknaden (Svenska Bankféreningen, "Bankerna i Sverige”, himtad 2014-01-26 ).
P34 marknaden fér dagligvaror har de tre stérsta kedjorna tillsammans 87 procent av
forsiljningen (Dagens Nyheter, "Ica drar ifrdén Coop i kampen om kunderna”, 2013-05-28).
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dessa foretag, och gor sd dven pid kommunnivd med tanke pd att
foretagen dr utspridda 6ver landet. Som jimforelse kan till exempel
nimnas att Stockholms kommun tillhandahdller hemtjinst for
6 590 och Goteborgs kommun foér 12 350 brukare inom den egna
regin, samt att Stockholm har 2720 och Géteborg har 3420
brukare i sina kommunala sirskilda boenden. En av landets
kommuner — Goteborg — ir alltsd klart storsta aktér pd den
nationella marknaden fér hemtjinst och nistan 1 nivd med de
storsta privata utforarna pd den nationella marknaden for sirskilt
boende.

Tabell 2.1 Sex av de storsta aktorernas verksamhetsvolymer.

Foretag Brukare hemtjanst  Brukare sarskilt boende Antal sarskilda boenden
Attendo 7500 4250 95

Humana 3500 470 11

Vardaga 0 3940 86

Aleris 2200 1030 24

Team Olivia 1600 0 0

Frosunda 0 120

Kalla: Sjélvrapporterade uppgifter fran foretagen (pé var forfragan).

Tabell 2.2 Sex av de storsta aktorernas marknadsandelar.

Foretag Andel privat Andel total Andel privat Andel total
marknad hem- marknad hem- marknad sarskilt — marknad sarskilt
tjanst tjanst hoende hoende
Attendo 20,4 % 3.4 % 22,9 % 47 %
Humana 9,5% 1,6 % 2,5 % 0,5%
Vardaga 0% 0% 21,1% 4.4 %
Aleris 6,0 % 1,0 % 55 % 1,1%
Team Olivia 43 % 0,7 % 0% 0%
Frésunda 0% 0% 0,6 % 0,1%

Kalla: Sjélvrapporterade uppgifter fran foretagen (pé var forfragan) och Socialstyrelsen (2013a).

2.5 Mer om valfrihet

For sirskilt boende ir privata utférare inte en férutsittning for
kundval, eftersom val mellan olika kommunala enheter ocksi ir
meningsfulla. T den betydelsen har kundval i stérre eller mindre
utstrickning funnits si linge det funnits institutionsbaserad
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ildreomsorg, férutsatt att kommunen haft minst tv3 ildreboenden
och att man 3tminstone i viss utstrickning beaktat de ildres
onskemal. Fér hemtjinst ir det didremot svirt att tinka sig valfrihet
inom ett helt och hillet kommunalt system och detta torde heller
inte ha férekommit, vilket 1 och for sig inte hindrar att en ildre
med ritt till bistindsbedémd hemtjinst kan undanbe sig omsorg
frdn en viss individ i personalen.

I ett oppet valfrihetssystem rdder frihet for privata utforare att
konkurrera om brukare och dirmed &tféljande “peng”. Som
framgdr av diagrammen 2.2 och 2.4 var andelen sirskilda boenden i
privat regi betydligt stérre in andelen hemtjinsttimmar i privat regi
vid slutet av 90-talet, varfér man kan dra slutsatsen att de privata
sirskilda boendena 6kade snabbare under bérjan och mitten av det
decenniet. Efter 2000 har andelen privat hemtjinst vuxit snabbare
in andelen privata sirskilda boenden.

Frin 2009, det forsta dret LOV var i kraft, har andelen privat
ildreomsorg 6kat i snabbare takt in tidigare, sdvil for sirskilda
boenden som fér hemtjinst. For hemtjinst ir 6kningen kraftigare
(om vi miter andel timmar i privat regi) och sammanfaller med att
ett stort antal kommuner infért ett valfrihetssystem enligt LOV,
medan 6kningen for de sirskilda boendena dven under de senaste
dren huvudsakligen dstadkommits genom upphandling.

Ur brukarnas perspektiv piverkas graden av valfrihet inte néd-
vindigtvis av huruvida kommunen upphandlar driften av sirskilda
boenden (enligt LOU) eller ppnar f6r privat drivna boenden i ett
valfrihetssystem (enligt LOV). Normalt kan den som bedémts
behéva plats pa sirskilt boende vilja mellan samtliga boenden med
lediga platser: kommunala, upphandlade privata och privata som
erbjuds genom LOV. Ur utférarnas perspektiv ir det diremot stor
skillnad mellan att etablera sig pd marknaden genom att vinna en
offentlig upphandling eller genom att kopa, hyra eller bygga ett
sirskilt boende och sedan forsoka locka till sig brukare. En LOV-
etablering kriver dels att foretaget binder upp sig for stora
lokalkostnader, dels att en personalstyrka rekryteras. Ett foretag
som vinner en upphandling &vertar i stillet den befintliga
personalen och kan rikna med att de boende som finns pd hemmet
stannar kvar. En annan skillnad ir att en LOV-etablering, enligt
den tolkning som wvarit forhirskande, kriver tillstdnd frin
Inspektionen f6r vird och omsorg (till och med 2013-05-31 frin
Socialstyrelsen), vilket inte dr fallet for LOU-kontrakt
(Socialgdnstlagen 7 kap. 1 §). I detta sammanhang bér det fram-

37



Aldreomsorg i Sverige € 2014:1

hillas att kommunal, till skillnad frin enskild verksamhet, inte ir
tillstdndspliktig inom LOV. Det bér ocksd framhillas att enligt
vissa bedomare ger lagstiftningen inte stéd for att privata utférare
inom ett LOV-system behdover tillstdnd; frigan kommer att belysas
nirmare av Agarprovningsutredningen nir den redovisar sitt
betinkande 2014.

Det forekommer att LOU-upphandlade kontrakt for sirskilt
boende innechiller en beliggningsgaranti. Nir LOV infors for
sirskilda boenden kan en sddan garanti kvarstd for upphandlade
enheter, men det ir ocksid mojligt att integrera de upphandlade
sirskilda boendena i valfrihetssystemet. D3 garanteras alltsd inte
beliggningsgraden utan de upphandlade boendena, liksom de
kommunalt drivna, konkurrerar med LOV-hemmen om boende.
Detta dr den situation som rider 1 Stockholm och pa Lidingé. I och
med att det inom bdda kommunerna finns en viss éverkapacitet
rdder det ocksid de facto konkurrens mellan alla tre typer av
utforare.

I andra kommuner, ocksd sidana som har valfrihetssystem, kan
de privata sirskilda boendena 1 praktiken vara ganska skyddade frin
(ex post-)konkurrens. Antingen dirfor att det féretag som vunnit
en upphandling ir garanterat ett visst antal boende (eller mot-
svarande intikter), eller dirfér att antalet platser ir lika med eller
ligre dn det antal personer som bedémts ha ritt till en plats pd
sirskilt boende. Aven om inférandet av LOV &kar konkurrensen
genom att utférarna blir fler, kan full beliggning 1 praktiken vara s&
gott som garanterad. Nir Solna inférde LOV blev ett 20-tal
ildreboenden 1 kringkommunerna valbara, men trots det rdder i dag
fullt kapacitetsutnyttjande. Det finns bara lediga platser korta
perioder efter ett dédsfall. Aven Tiby har platsbrist och férdelar
dessutom icke-viljare efter en rullande lista bland alla utférare
(privata och kommunala). I en sdan situation har utférarna mindre
starka incitament att hilla hég kvalitet for att fylla sina platser.
Utférarna dr dock inte helt garanterade full beliggning: 40-50
Tibybor stdr 1 ko efter att ha tackat nej till erbjuden placering och
Tiby kommun koper plats 1 andra kommuner f6r de brukare som
s& onskar. P4 lingre sikt finns forstds mojligheten att nya utforare
trider in och att konkurrensen dirmed intensifieras.
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3 Litteratur- och teorigenomgang

Vilfirdstjinster kinnetecknas i1 allminhet av att det ir svdrt att i
forvig definiera vad som menas med god kvalitet, liksom att i
efterhand kontrollera om kvaliteten faktiskt varit god. Ytterligare
en komplikation ir att tre parter dr direkt inblandade: brukaren,
utféraren och finansiiren. P4 vanliga marknader ir brukaren och
finansidren en och samma aktér: kunden. Med tre parter inblandade
blir problemet med den svirdefinierade och svirmitta kvaliteten in
storre.

Vid forsta anblick framstdr dock ildreomsorgen, i jimférelse
med flera andra vilfirdstjinster, som relativt limplig att privatisera.
Myndighetsutévning, 1 form av bistdndsbeslut (behovsprévning),
ir lite att avskilja frén sjilva tjinsteleveransen och kan dirfor ligga
kvar hos kommunen. Vid privatisering av skola och sjukvird
uppstdr mer av en grizon i myndighetsutdvningen nir det giller
betygssittning och beslut om virdinsatser.” I motsatt riktning talar
dock det faktum att den grupp som behéver ildreomsorg nirmast
definitionsmaissigt dr svag och dirfor kan ha simre férutsittningar
att vilja, liksom att gora sin rost hord vid missférhéllanden, in
exempelvis forildrar till skolbarn.

Vi diskuterar i det hir kapitlet forst teorin om asymmetrisk
information, vilken vi menar ir av grundliggande betydelse for att
analysera hur marknaden f6r dldreomsorg fungerar. I det forsta
avsnittet berdr vi ocksd inkompletta kontrakt och teori om
brukarval och kvasimarknader. Direfter diskuterar vi privatisering-
arnas forklaringar ur ett 1 huvudsak politiskt perspektiv. Vi avslutar
med ett avsnitt som — med tyngdpunkt pd Sverige — sammanfattar
studier av privatiseringarnas effekter.

* Enligt Socialtjinstlagen (2 kap. 5 §) f&r en kommun inte overlimna uppgifter som
innefattar myndighetsutdvning till ett bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse eller
en enskild individ”.
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3.1 Asymmetrisk information — en teoretisk
utgangspunkt

Asymmetrisk information

Ett grundantagande 1 enkla ekonomiska modeller ir att kvalitet kan
observeras, mitas och kontrakteras. Med fullt mitbar kvalitet
skulle ett beslut om privatisering vara timligen okontroversiellt
och man kan férmoda att valet mellan egen regi och kép frin
externa leverantdrer 1 huvudsak skulle avgoras genom en jimférelse
av kostnad och kvalitet. I praktiken idr detta forstds inte alltid fallet;
inte ens f6r enkla varor kommer kvaliteten att vara helt och héllet
mitbar. Trots detta dr kop utifrin normalt det bista alternativet for
relativt standardiserade och vildefinierade produkter, som kontors-
materiel och likemedel, eftersom informationsproblemen ir
mattliga eller i varje fall hanterbara.

For ménga tjinster, inte bara vilfirdstjinster utan ocksd
exempelvis konsulttjinster, gir det bara delvis att observera
kvaliteten. Ibland liter den sig inte mitas 1 nigon meningsfull
utstrickning, vilket gor det nist intill omdjligt att genom kontrake
direkt reglera kvalitetsnivin. Man fir di anvinda sig av indirekta
mekanismer for att uppritthélla god kvalitet.

Samtidigt dr det ofta s att den ena parten i en transaktion har
mycket bittre information 4n den andra. Det kan exempelvis gilla
den som producerar och siljer en tjinst 1 férhdllande till den som
képer och konsumerar den, eller for en anstilld i forhillande till
arbetsgivaren. Man brukar siga att det rider informations-
asymmetri mellan de tvd parterna. En djupare analys kriver di att vi
slipper grundantagandet om fullstindig information och tar hjilp
av teoribildningen kring asymmetrisk information. I det féljande
diskuteras asymmetrisk information frimst med nira koppling till
ildreomsorgen.”

Aldreomsorg ir en tjinst dir graden av informationsasymmetri
ir relativt betydande. Manga viktiga aspekter 1 omsorgen ir svira
att observera, i synnerhet f6r den som inte ir pd plats. Det som gir
att mita 1 efterhand — till exempel 6verlevnad och medicinsk status
— siger inte allt och det faktum att minga av dem som i dag finns
pd de sirskilda boendena ir dementa, eller av andra skil har ett
mycket stort omsorgsbehov, gér problemet med asymmetrisk

? Se Bergman (2013) for en lingre framstillning av ndgra av de resonemang som presenteras

hir.
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information in virre. Utf6raren ir bittre informerad om sina egna
fortjanster och brister dn vad brukarna ir samtidigt som de senare,
genom sin utsatta stillning, har svrt att strida f6r sina rittigheter.

Den asymmetriska informationen giller sivil i relationerna
mellan ansvariga myndigheter och producenter, som mellan de
senare och brukarna, men den giller i princip ocksd mellan
brukarna och kommunen. Samhillet som finansiir har att viga
(6nskemdl om) omsorgsbehov mot kostnaderna foér dessa. Behovet
av dldreomsorg ir stort, men det ir en resurskrivande och dirmed
dyr verksamhet. Detta gor det angeliget att de tilldelade resurserna
anvinds effektivt och att de férdelas pd ett rimligt och legitimt sitt
mellan de behdvande.

Vi kommer bara kort att beréra de problem som hinger samman
med informationsasymmetri mellan finansiiren (kommunerna) och
brukarna. Vi dgnar mer uppmirksamhet &t relationen mellan
finansiiren (med vilket vi hir avser bide huvudmannen, dvs.
kommunerna, och tillsynsmyndigheterna, t.ex. IVO) och
utféraren. Om utféraren skulle fuska med den utlovade kvaliteten
ir det svirt for bestillar- eller tillsynsmyndigheten att faststilla och
bevisa detta och dirmed stimma utféraren for avtalsbrott. Detta
kan 1 f6rlingningen leda till att utféraren faktiskt inte levererar en
s& hog kvalitet som férespeglats, med konsekvensen att brukarna
inte fir den omsorg de har ritt till. Kanske leder detta ocks3 till att
samhillets kostnader blir ligre, som en bieffekt av den l3ga
kvaliteten, exempelvis genom en konkurrenssituation som ensidigt
fokuserar pd pris. Men man kan ocksd tinka sig att samhillets
kostnader blir hogre, om dilig omvardnad leder till att mer resurser
miéste tillforas for att 16sa de problem som uppstdr. Ett uppenbart
exempel dr de héga kostnader som trycksdr och fallskador leder till.

Man brukar skilja mellan tv typer av asymmetrisk information.
For det forsta dolt agerande ("moral hazard”), som i det hir fallet
innebir att utféraren viljer att tillhandahilla kvalitet som inte héller
den utlovade nivdn. Vi viljer hir att kalla detta f6r opportunism.
For det andra negativt urval ("adverse selection”), som hir innebir
en tendens att utférare med relativt [3g kvalitet vinner upp-
handlingen, eftersom l3g kvalitet ofta ir forknippad med l3ga
kostnader (man kanske har oerfaren och outbildad personal som
dirmed kan vara l3gt avlénad). Negativt urval handlar om
egenskaper som 1 varje fall pd kort sikt dr givna, medan opportunism
handlar om att agenten (utféraren) viljer att agera pd ett visst sitt.
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Problematiken ir pd inget sitt unik f6r den offentliga sektorn.
Aven en privatperson som képer en tekniskt komplicerad produkt
eller kvalificerad professionell tjinst, har minga ginger svért att
bedéma om produktens kvalitet ir s& god som den borde vara. Det
kan gilla dolda egenskaper, sdsom niringsinnehdll eller frinvaro av
skadliga dmnen i livsmedel, en produkts héllbarhet eller huruvida
en tjinst verkligen har utforts pd ett limpligt sitt. Som enskilda
konsumenter har vi sm& mojligheter att 1 férvig granska den hir
typen av dold kvalitet.

Likvil finns ett antal mekanismer som utvecklats pd olika
marknader och som gér att vi med relativt stort fértroende kan
kopa livsmedel, likemedel och elektronikprodukter och kan anlita
bide tandlikare och bilmekaniker. En sidan mekanism bygger pd
att foéretag investerar i sitt rykte och sitt varumirke. Aven om de
kortsiktigt skulle tjina pd att lura nigra enskilda kunder skulle ett
sddant beteende kunna skada deras rykte och varumirke, vilket i sd
fall slir mot hela verksamheten och minskar den Idngsiktiga
lonsamheten. Dirmed har féretaget incitament att leverera god
kvalitet ocksd 1 dimensioner som ir svira att kontraktera, eller till
och med observera.

Privata foretag som koper insatsvaror kan anvinda sig av en
snarlik metod. De kan etablera lingsiktiga relationer med sina
leverantorer; relationer som understdds av ett uttalat eller outtalat
hot att samarbetet upphér om leverantérerna forséker exploatera
képarsidan.

Nir exempelvis dldreomsorg anskaffas genom offentlig upp-
handling 4r det svirare att anvinda den hir typen av informella
mekanismer. Reglerna foér offentlig upphandling bygger pa
transparens och forutsigbarhet; den som limnar ett anbud maéste i
rimlig utstrickning kunna férespd hur det egna budet kommer att
virderas. Det finns goda skil till detta. Forutsigbarhet och
transparens motverkar korruption och nepotism och ir medel for
att ge alla potentiella utforare, dven frin andra medlemsstater 1 EU,
en rimlig chans att konkurrera.”

Dirmed uppstir ett dilemma. Ett visst mitt av godtycke,
inklusive mojlighet att ta hinsyn till svirmitbara aspekter sdsom
rykte och magkinsla, ir ofta en forutsittning for att kvalitet ska
kunna uppritthéllas 1 alla viktiga dimensioner, det vill siga for att
férhindra opportunism. Incitamenten att leverera bra kvalitet blir

3% Se vidare Nilsson, Bergman och Pyddoke (2005), Bergman, Indén, Lundberg och Madell
(2011), samt Bergman och Nilsson (2012).
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ju starkare om man kan straffa utférare som levererar dilig kvalitet
utan att de formellt bryter mot avtalet — och om man kan beléna
utférare som tidigare gjort bra ifrdn sig. Samtidigt finns risk att ett
allefor stort utrymme f6r fria bedémningar leder till korruption
och nepotism. Reglerna fér den offentliga upphandlingen blir
dirfér med nodvindighet en kompromiss mellan dessa tvd
mélsittningar. Det bor emellertid poingteras att reglerna for
offentlig upphandling inte férhindrar alla former av kvalitativa
bedémningar. De mekanismer som framfér allt kan anvindas for
att uppritthilla kvalitet som inte ir objektivt mitbar ir:

- Kuvalitativa bedémningar innan kontrakt tecknas

- Ritten att utan sirskild motivering vilja att antingen utnyttja
eller inte utnyttja optioner att férlinga avtal

- Brukarnojdhetsundersékningar fér kvalitativa bedémningar
under kontraktets 16ptid

- Kuvalitativa utvirderingar/referenser vid avtalstidens slut

- Inképsvolymer som exempelvis genom brukarval reagerar pd
kvalitet

Dirutover bor forstds dven den mitbara kvaliteten bevakas,
eftersom méinga omsorgsaspekter faktiskt kan mitas. Inspektioner
och sjilvrapportering kan anvindas for att kontrollera att den
medicinska statusen ndr madlen, exempelvis genom frinvaro av
trycksdr; att foreskrivna rutiner f6ljs och att de ildre ges den
service och omsorg de har ritt till enligt lagar och avtal. Bonus och
viten och i forlingningen skadestdnd och (hot om) kontrakts-
hivning kan anvindas fér att tvinga leverantéren att folja
kontraktet. Men for att leverantdren ska fa incitament att leverera
ocksd 1 dimensioner som inte gdr att mita mdste det bli Iénsamt att
gora detta, det vill siga den ldngsiktiga l6nsamheten miste bli
storre for seridsa aktdrer med god kvalitet dn for oseridsa utforare
med benigenhet till opportunism. I kapitel 5 fordjupar wvi
diskussionen om hur de fem nimnda mekanismerna kan anvindas
for att nd mélen f6r dldreomsorgen.

Inkompletta kontrakt

Det dr 1 praktiken omdojligt att skriva kompletta kontrakt i
meningen att konsekvenserna av alla tinkbara framtida hindelser
regleras. Oférutsedda omstindigheter kommer alltid existera och i
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ménga fall leda till att kontrakt omférhandlas. Att kontrakt med
nddvindighet dr inkompletta har visat sig viktigt i ekonomisk teori.
Ett exempel ir att dganderitt ger beslutanderitt om anvindningen
av den relevanta tillgdngen vid oférutsedda hindelser som inte
kontraktet ticker, vilket i sin tur paverkar styrkeférhdllandena nir
omfoérhandlingar miste ske. Uppdragsgivarens stillning ir svagare
om det ir utféraren som iger tillgdngen 1 friga, det vill siga om det
ir friga om ett kop, jimfort med om uppdragsgivaren sjilv dger
tillgdngen, dd det handlar om en anstillning.

Vid férsta anblicken kan det tyckas uppenbart att det ir bittre
att uppdragsgivaren har en stark stillning, det vill siga dger
tillgdngen, men frigan ir mer komplierad in si. I en inflytelserik
artikel av Hart, Shleifer och Vishny (1997) har “iganderitts-
ansatsen” anvints for att modellera skattefinansierade tjinster.
Artikeln utgdr frin incitamentsstrukturen vid offentlig tjinste-
produktion 1 egen regi respektive kontrakterad sidan. Den som
driver en skattefinansierad verksamhet pd entreprenad har starka
incitament att minska kostnaderna, medan kvalitetsh6jande
innovationer ir svdrare att f3 till stind eftersom man di miste ge
sig in 1 en ny férhandling med bestillaren om ersittningen.

Inom den offentliga sektorn kommer dock sivil kostnads-
sinkningar som kvalitetshéjande innovationer att vara dnnu svirare
att f4 till stdind. Modellen forutser dirfor att kostnaderna ir ligre
vid privat produktion pi entreprenad in vid offentlig produktion 1
egen regi, medan det dr oklart om kvaliteten dr hogre eller ligre vid
entreprenad. Det beror bland annat pd 1 vilken utstrickning
kostnadssinkande 4tgirder gir ut 6ver kvaliteten i dimensioner
som inte gir att mita. Privat produktion ir att féredra nir kvalitets-
konsekvenserna av kostnadsbesparingar ir smd i forhillande till
virdet av méjliga kvalitetshdjande innovationer och i férhéllande
till den kostnadsreduktion som kan uppnis.

Kvasimarknader och brukarval

En ”kvasimarknad” ir, enligt den mest grundliggande definitionen,
ett institutionellt arrangemang dir producenter/utférare konkurre-
rar med varandra och dir konsumenter/brukare tillits vilja,
samtidigt som en tredjepartsfinansiir, vanligen den offentliga
sektorn, stir foér hela eller merparten av kostnaden (Le Grand
1991). Kvasimarknader kan innehdlla vinstsyftande, ideella och
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offentliga utférare. En vanlig form av kvasimarknad ir kund- eller
brukarvalssystem, dir individen och dennes familj viljer utfrare.”
Man kan ocksd tinka sig att andra representanter fér brukaren,
exempelvis likare eller socialsekreterare, paverkar eller till och med
styr det individuella valet.

Precis som en vanlig marknad miste en kvasimarknad vara
konkurrensutsatt, kinnetecknas av begrinsade transaktions-
kostnader och inte mer in madttliga informationsproblem for att
fungera vil. Eftersom ett av de grundliggande skilen till att
anvinda en kvasimarknad, istillet for en vanlig marknad, ir 6kad
jimlikhet i tjinstekonsumtionen mellan individer, bér utférarna
ocksd ha incitament att ge alla kunder samma service (Le Grand
och Bartlett 1993). Om olika brukare ir olika kostsamma att
betjina kommer utférarna att foredra brukare som medfér liga
kostnader. For att férhindra denna typ av ”griddskumning” (cream
skimming) kan man dirfor endera oka ersittningen for de
kostnadskrivande brukarna, eller forsoka forhindra att utférarna 1
praktiken viljer brukare, i stillet for tvirtom. Se till exempel
Hartman (2011) fér en vidare diskussion av sidana problem pi
kvasimarknader. Samtidigt var den tidigare modellen med offentlig
monopolproduktion, med smi eller inga mojligheter till brukarval,
inte heller perfekt, vilket motiverar jimforelser av kvasimarknader
och traditionell offentlig produktion efter respektive regims
fortjinster och brister (Hasselgren 2012; Jordahl 2012).

Kundvalsstyrda marknader ir den vanligaste formen av kvasi-
marknad. De som konsumerar tjinsterna — brukarna — viljer vilken
utférare de gér till och politikerna limnar dirmed ifr@n sig det
direkta inflytandet 6ver vem som producerar tjinsterna. Emellertid
kommer politiska beslut fortfarande att styra marknaden indirekt,
pd sdvdl utbuds- som efterfrigesidan, genom att villkor fér
etablering och leverans faststills, samt genom de myndighetsbeslut
som avgdér vem som har ritt till tjinsterna. De utférare som
uppfyller villkoren fir etablera sig och fir sedan ersittning,
vanligen per brukare eller per utford tjinst. Priset bestims antingen
av bestillaren eller genom nationella regler. Framvixten av privata

! Férekomsten av valfrihet och privata utférare har inneburit att utférarnas tjinster skiljer
sig mer frin varandra in vad som var fallet nir kommunerna hade lokala monopol. Att
tjansten utformas s3 att den skiljer sig frdn konkurrerande tjinster i syfte att géra den mer
attraktiv f6r en viss mélgrupp kallas inom ekonomisk teori fér horisontell produkt-
differentiering. En sidan differentiering 4r fdrdelaktig om olika kundgrupper har olika
preferenser, men innebir samtidigt att kvalitetskonkurrensen mellan producenterna inte blir
lika hird (i den dimension dir kunderna ir éverens om kvalitetsrankningen).
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utférare kan ses som en bottom wup-process dir nya utférare
etablerar sig och gradvis vinner éver brukare frin befintliga, frimst
offentliga, verksamheter. Modellen brukar kontrasteras mot
entreprenadmodellen, som innebir att en hel verksamhet privatise-
ras, s att den som pd férhand erbjuder de bista villkoren vinner
ritten att tillhandahilla den aktuella tjinsten pd kontrakt foér en viss
tid. Pris och leveransvillkor skiljer sig mellan olika upphandlingar
beroende pd utférarnas anbud och bestillarens krav. Brukarna kan i
typfallet inte vilja utférare, utan blir anvisade till den som vann
upphandlingen i1 deras omréide.

3.2 Privatiseringens forklaringar

Vad férklarar dldreomsorgens privatisering over tid och dess
variation mellan kommuner? Detta ir viktig kunskap av flera skil.
Till att boérja med helt enkelt for att forstd hur dagens
marknadssituation har uppkommit, men ocksi fér att forstd
konsekvenserna av férindrade spelregler och underlitta jimférande
effektstudier, samt for att prognosticera den framtida
marknadsutvecklingen.

Gingrich (2011) ger en omfattande beskrivning av framvixten
av marknadsreformer pa vilfirdsomridet 1 England, Nederlinderna
och Sverige. Hennes tes ir att sddana reformer forklaras av en
kombination av ideologiska och strategisk—politiska motiv som 1
stort sett ir gemensamma for dessa linder. Generellt sett har
socialistiska partier velat stirka legitimiteten for skattefinansiering
och offentlig reglering av vilfirdstjinster, samt undvika en ut-
veckling dir medelklassen viljer bort de skattefinansierade vilfirds-
tjinsterna for helt privata alternativ. Att effektivisera den offentliga
sektorn ir ett sitt att uppnd detta. Partier som stir mer it hoger
har i stillet motiverat reformerna som ett sitt att uppnd ligre
skatter och okad privat vilfirdsproduktion. Med dessa mal for
ogonen har man forsékt utforma védrden, skolan och ildre-
omsorgen s& att omfattningen av den offentliga sektorns produkt-
ionsverksamhet begrinsas.

Andra internationella studier pekar pd att kostnadséverviganden
1 minga fall varit viktigare in ideologiska motiv. En tendens kan
dock anas att ideologi ir en viktig forklaring till privatiseringar i
storre stider och dven spelar en storre roll i Europa dn 1 USA (Bel
och Fageda 2007, 2009).
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I Sverige finns stora skillnader mellan hur mycket olika kommuner
privatiserar pd vilfirdsomrddet. Smid kommuner har i regel fi
privata utférare med sm& marknadsandelar, vilket skulle kunna
bero p& att introduktionen av privata utférare medfér fasta
kostnader som mindre kommuner har svirt att bira, eller pd att
smd kommuner har svirare att attrahera privata utférare (Elinder
och Jordahl 2013). Risken finns ocksi att smi kommuner skulle
behéva gora sig beroende av en enda eller ett fital privata utforare
vid konkurrensutsittning av ildreomsorgen, vilket kan goéra det
rationellt f6r dem att vilja egen regi.

Studier av svenska kommuner indikerar att privatiseringar i
vilfirden, i enlighet med det internationella monstret, ofta gors fér
att sinka kostnader, men ocks3 att privatiseringar sprider sig mellan
nirliggande kommuner. Diremot verkar olika vilfirdstjinsters
transaktionskostnader inte forklara varfér de har privatiserats i
olika utstrickning. Vidare verkar politiska forklaringar vara viktiga
ocksd 1 Sverige. Kommuner med en hégermajoritet i fullmiktige
ligger i hogre grad ut vilfirdsproduktion pi privata utférare. Aven
de individuella egenskaperna hos politikerna 1 den styrande
majoriteten samvarierar med kommunens privatiseringsgrad. Det
visar sig bland annat att det privatiseras mindre 1 kommuner dir de
styrande politikerna sjilva dr anstillda inom den kommunala
vilfirdssektorn (Jordahl 2013).

Lindbom (2013) menar att Socialdemokraterna ir speciellt
viktiga for utvecklingen av privatiseringar pd vilfirdsomrddet. Nir
Socialdemokraterna stiller sig positiva till privatiseringar fir denna
politik ett brett politiskt stod, medan vi i stillet fir en tydlig
konflikt 1 de politiska férsamlingarna nir partiet gdr emot
privatiseringar. Det finns, enligt denna studie, vissa indikationer pd
att kommuner i socialdemokratiska partidistrikt som domineras av
den folkrorelsedemokratiska traditionen inom partiet, har
privatiserat mer in kommuner hemmahérande 1 partidistrikt som
domineras av den statssocialistiska traditionen. Den férra falangen
brukar klassas som relativt positivt instilld till privatiseringar
medan den senare kategoriskt motsatt sig sddana férslag.

Nir det giller idldreomsorgen idr det till 6vervigande del
vinstsyftande foretag som stir for den privata produktionen
(Jordahl och Ohrvall, 2013).** Féljaktligen innebir ett skifte frin

en vinster- till en hégermajoritet 1 en kommun att vi kan vinta oss

32 Detta giller dven for 6vriga vilfirdssektorer i Sverige, med forskolan som undantag (dir
vinstsyftande och ideella utférare dr ungefir lika vanliga).
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en 6kad produktion av privat dldreomsorg i foretagsform (Elinder
och Jordahl, 2013). Aven om vinsterstyrda kommuner inte ir lika
villiga att privatisera dldreomsorg har de tenderat att ta efter
grannkommuner som privatiserat, oavsett vilken politisk majoritet
som styr i grannkommunen. Till f6ljd av detta bildas kluster av
kommuner med &kande privatiseringar, trots inbordes skillnader
vad giller politik och ekonomi (Stolt och Winblad, 2009).
Privatiseringen av ildreomsorg kan ocksi ha piverkats av att
kommunpolitiker som grupp ir mer positiva till privat dldreomsorg
in vad viljarna ir (Szebehely, 2011), ndgot som tycks gilla dven for
andra vilfirdstjinster (Elinder och Jordahl 2013).

Den privata vilfirdsproduktionen har vuxit fram genom
nationell och lokal politik samt genom beslut tagna av tjinsternas
utférare och brukare. De privata utfdrarnas etableringsbeslut
pdverkas av faktorer som ersittningsnivier, marknadsstorlek,
konkurrenssituation och politisk osikerhet. Foretridare for storre
omsorgsforetag  har framfért att ersittningsnivierna 1 vissa
kommuner ir for l3ga for att etablering ska vara l6nsam (Winblad
och Isaksson 2013). Svensson (2010) lyfter fram att regelverket for
etablering och beslutade insatser avgér om det uppstdr ett mer
varierat utbud eller ej. I minga kommuner behovs ett anpassat
regelverk for att privata utférare ska vara intresserade av att
etablera sig.

3.3 Effekter av konkurrensutsattning och
privatisering

Enligt Szebehely (2011) ir det svdrt att utvirdera konkurrens-
utsittningen av dldreomsorg 1 Sverige och det finns forvdnansvirt
fa sidana studier gjorda. F& kommuner har sjilva pi ett
systematiskt sitt foljt upp konkurrensutsittningens konsekvenser.
Szebehelys bedémning dr dock att kostnaderna troligen minskade
under borjan av konkurrensutsittningen, men inte direfter, di
inférandet av valfrihetsmodeller kan ha drivit upp transaktions-
kostnaderna.”

Socialstyrelsen (2012b, sid. 16) menar, utifrin en sammantagen
bedémning av flera datamaterial frdn 2011, att det inte tycks finnas

» Szebehely framhéller dven att dldre uppskattar mojligheten att vilja mellan olika utférare,
men samtidigt virdesitter kontinuitet hégt, inte minst d4 minga varken vill eller orkar byta
till ett nyte sirskilt boende.
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nigra stora och entydiga kvalitetsskillnader 1 dldreomsorgen utifrin
regiform.

“Kommunala utférare dr bittre nir det giller strukturmdrce
(personaltithet, kompetens, boendestandard), medan privata enskilda
utférare dr bittre nir det giller processmitt (genomférandeplaner,
riskbeddmningar, nattfasta och val mellan tvd matritter). Undersok-
ningen om ildres uppfattning 1 17 kommuner visar inga signifikanta
skillnader utifrén regiform. Diremot ir ildre 1 Stockholms stad mer
ndjda med insatser 1 enskild regi. Det gir inte att utlisa nigra
skillnader utifrin regiform nir det giller materialet frn tillsynen.
Antalet anmilningar enligt lex Sarah och lex Maria stir i proportion till
antalet ildre med insatser 1 kommunal respektive enskild regi, och det
giller dven antalet klagomal frin enskilda personer.”

Om man gir ner pd detaljnivd uppvisar de privata boendena hogre
kvalitet pd 11 av de 16 kvalitetsmitt (struktur- och processmaitt)
for sirskilda boenden som ingick i Aldreguiden nir Socialstyrelsen
genomforde sin sammanstillning:>* Delaktighet i genomférande-
plan; Uppféljning av genomférandeplan; Anstillda per chef;”
Andel sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster; Andel
omsorgspersonal som slutat senaste iret; Andel omsorgspersonal
som arbetar minst 85 procent av heltid; Andel utférare med max
elva timmars nattfasta for brukarna; Likemedelsgenomging; Risk-
bedémning fall; Riskbedémning trycksir; Riskbedémning under-
niring. De kommunala boendena har hégre kvalitet pd fem av
mdtten: Personal per ildre person; Andel omsorgspersonal med
adekvat yrkesutbildning; Andel timavlénad omsorgspersonal;
Andel ildre med eget rum; Andel ildre med egen kokmojlighet.
Dessa kvalitetsmdtt dr uppenbarligen lingt ifrdn perfekta, men
siger en del tillsammans. De bigge mitten p& boendestandard
(Andel ildre med eget rum; Andel ildre med egen kokméjlighet)
ser vi dock som minst informativa fér en jimférelse mellan
kommunala och privata boenden — eftersom de privata utférarna i
de flesta fall driver verksamheten i kommunens lokaler och dirfor
inte kan pdverka boendestandarden i1 nigon storre utstrickning.
Om vi bortser frin dessa tvd mitt presterar privata boenden bittre
pd elva métt och de kommunala boendena pd tre mitt.

For hemtjinsten redovisar Socialstyrelsen nio kvalitetsmitt frén
Aldreguiden. De privata utférarna har hogre kvalitet pa fem av dessa

3 Notera att detta ir en tidigare version av Aldreguiden in den som diskuteras i avsnitt 4.3.
% Firre anstillda per chef ses som ett tecken pa hégre strukturkvalitet eftersom styrning och
ledning underlittas.
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métt: Delaktighet 1 genomférandeplan; Uppféljning av genom-
forandeplan; Anstillda per chef; Andel omsorgspersonal som
arbetar minst 85 procent av heltid; Val mellan tvd matritter. De
kommunala utférarna har hogre kvalitet pd fyra av madtten:
Personal per ildre person; Andel omsorgspersonal med adekvat
yrkesutbildning; Andel omsorgspersonal som slutat senaste dret;
Andel timavlénad omsorgspersonal.

Nir det giller skillnader mellan vinstsyftande och icke-vinst-
syftande privata utférare ir de genomgiende smi. Vad giller
ildreboenden finns de storsta skillnaderna foér Andel omsorgs-
personal som slutat senaste dret; Uppféljning av genomférande-
plan; och Andel utférare med max elva timmars nattfasta. P4 dessa
métt presterar de vinstsyftande boendena bittre. Fér hemtjinst
giller att de icke-vinstsyftande utférarna har en férdel pd: Andel
timavlénad omsorgspersonal; Andel omsorgspersonal som arbetar
minst 85 procent av heltid; Andel omsorgspersonal med adekvat
yrkesutbildning. De vinstsyftande utférarna har i stillet en fordel
pd: Delaktighet i genomférandeplan; Uppféljning av genom-
forandeplan; Anstillda per chef; Personal per dldre person.

Socialstyrelsens egna slutsatser, att kommunala utférare hiller
hogre kvalitet enligt strukturmdtt och privata utférare hogre
kvalitet enligt processmitt, upprepar slutsatserna 1 Stolt m.fl.
(2011), vilket ir en snarlik undersékning baserad pd data frin 2007.
Stolt m.fl. framhéller att de privata utférarna betonar omsorgens
serviceaspekter, snarare dn dess strukturella kvalitetsférutsittningar
(till exempel personaltithet). De framhiller ocksd att de privata
utférarnas ligre personaltithet innebir att privatiseringen av
ildreomsorgen har mdojliggjort stora besparingar. Givet var
invindning mot de mditt som har att géra med ildreboendenas
lokaler s& framstir dock inte den kommunala férdelen vad giller
strukturmdtt som sirskilt tydlig.

En masteruppsats vid Handelshégskolan gér samma observat-
ioner av vad som skiljer kommunala och privata dldreboenden och
delar dven in de privata i sddana som igs av riskkapitalbolag och av
andra idgare, samt inkluderar en si kallad panelanalys av igarbyten
(Arfwidsson och Westerberg 2012). Det visar sig att risk-
kapitaligda ildreboenden uppvisar hégre lonsamhet in andra
privata ildreboenden och har firre anstillda per ildre person in
andra boenden (bdde privata och kommunala). Nir det giller
Socialstyrelsens processmitt ligger de riskkapitaligda boendena
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tydligt bittre till in de kommunala boendena och i nigra fall nigot
bittre till in de andra privata.

Med hjilp av mortalitetsstatistik finner Bergman m.fl. (2013) att
dédligheten minskat med cirka 1,5 procent i de ildsta alders-
grupperna i svenska kommuner som har évergitt till att upphandla
ildrevdrd, vilket de tolkar som en indikation p3 att kvaliteten i varje
fall inte har gdtt ner. Vidare finner de en marginell minskning av
kostnaden per boende, en oférindrad totalkostnad samt, i
huvudsak, lika god brukarnéjdhet oberoende av om ildrevirden
konkurrensutsatts eller inte. Stolt m.fl. (2011) finner diremot inte
nigra skillnader i struktur- och processmitt av kvalitet hos
kommunala ildreboenden med avseende pid hur mycket omsorg
kommunerna handlar upp av privata utférare.

Effekter av att infora valfrihetssystem enligt LOV har studerats
av Statskontoret (2012) och 1 SOU 2014:2. Slutsatserna skiljer sig
3t mellan dessa rapporter. Enligt Statskontoret har de ildre blivit
ndjdare med hemtjinsten i kommuner som har ett valfrihetssystem
enligt LOV. I SOU 2014:2 ir slutsatsen istillet att det inte gir att
pavisa ndgra skillnader i1 brukarnsjdhet mellan kommuner som
tillimpar respektive inte tillimpar LOV. Nir det giller kostnader
skriver Statskontoret att det finns svaga tecken pd att kostnaderna
har 6kat ndgot i kommuner som infér valfrihetssystem enligt LOV.
Enligt SOU 2014:2 har kostnadsokningen istillet varit ligre 1 de
kommuner som tillimpar LOV. De olika slutsatserna antyder att
effekterna av LOV p4 kostnader och kvalitet ir osikra.”

Vad giller skillnader mellan vinstsyftande och icke-vinst-
syftande ildreomsorg finns dven internationella studier att tillga.
Enligt en metastudie som inkluderar studier publicerade till och
med 2006 presterar amerikanska vinstsyftande &lderdomshem
nigot simre enligt tvd av fyra kvalitetsmdtt, dir det forsta avser
personaltithet och personalens erfarenhet och det andra avser
prevalens for liggsir (Comondore m.fl. 2009). I en kommentar
menar Konetzka (2009) att en kausal tolkning av dessa resultat ir
svir att gora. Resultaten i de underliggande studierna ir vildigt
heterogena och 37 av 80 studier kom fram till motstridiga resultat.
En brittisk studie (Gage m.fl. 2009) finner att kvaliteten ir hogst i
dlderdomshem som drivs av stora foretag, ligst i hem som drivs av
sméforetag och ideellt drivna hem pd en kvalitetsniva diremellan.

¢ Eftersom SOU 2014:2 gavs ut ndgra dagar innan vi avslutade arbetet med den hir
rapporten har vi inte kunnat férdjupa 1 oss vad skillnaderna gentemot Statskontorets rapport
beror pd (en méjlig forklaring dr att data f6r senare &r har blivit tillgingliga).
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En senare studie av amerikanske dldreboenden som byter dgande
problematiserar den tidigare litteraturen. Det visar sig nimligen att
ildreboenden som 6vergdr frin vinstsyftande till icke-vinstsyftande
tenderar att ha stigande kvalitet fore 6vergdngen, medan ildre-
boenden som 6vergdr frin icke-vinstsyftande till vinstsyftande
tenderar att ha sjunkande kvalitet fore dvergdngen (Grabowski och
Stevenson 2008). Ett problem 1 studier som jimfér kvalitetsutfall 1
ildreboenden med olika dgarform ir att dldre med simre hilsa kan
soka sig till boenden med en viss dgarform, samtidigt som initiala
hilsotillstdnd dr svira att observera och dirmed att hélla konstanta
vid jimférelserna. En studie av Grabowski m.fl. (2013) forsoker
hantera det problemet genom att ta hinsyn till hur nira olika
ildreboenden en blivande brukare bor. Tanken ir att den som bor
nira flera vinstsyftande boenden med hog sannolikhet kommer att
vilja ett sddant boende utan att detta beror pd den egna hilsan. Den
slutsats som faller ut av denna s kallade instrumentalvariabelansats
ir att icke-vinstsyftande ildreboenden hiller hogre kvalitet in
vinstsyftande vad giller att férebygga framtida sjukhusvistelser och
smirta, samt nir det giller att bibehalla rérlighet och allmin daglig
livstéring hos patienterna.

3.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att dldreomsorgsmarknaden
kinnetecknas av stora informationsproblem, eftersom si mycket av
det som ir viktigt med omsorg inte gir att mita pd ett objektivt
sitt. Problemen forvirras bland annat av de regler som styr
offentlig upphandling, eftersom reglerna férhindrar en del av de
kvalitetsbevarande mekanismer som anvinds pd privata marknader
— dven om det forstds finns goda skil till att reglerna ser ut ungefir
som de gor.” Den separation mellan finansiir och brukare som
giller fo6r vilfirdsmarknader bidrar ocksd till att informations-
problemet blir svirare, iven om det forstds dven 1 detta fall finns
goda skal till att vilfirden organiserats pa detta sitt.

Kommuners val mellan offentliga och privata utférare beror pd
flera faktorer som ideologi, nirliggande kommuners erfarenheter
samt en strivan att reducera kostnaderna och 6ka effektiviteten.

7 Vi har i huvudsak diskuterat informations- och incitamentsproblem som rér privata
utférare. Det bor dock betonas att snarlika problem finns ocks inom organisationer, det vill
siga inom egenregiverksamhet, men ocksd inom (stora) privata féretag.

52



€ 2014:1 Litteratur- och teorigenomgang

Slutligen dr det vir sammantagna bedémning att kvaliteten pd
ildreomsorg varken forbittras eller férsimras pd nigot avgérande
sitt nir offentliga utforare ersitts av privata. Denna slutsats ir
mojligen ndgot overraskande stilld mot den teoretiska predikt-
ionen att informationsproblemen kommer att vara svirbemistrade.
De svenska erfarenheterna talar faktiskt — om idn svagt — for att de
privata utférarna bidrar till en ndgot hogre kvalitet och effektivitet.
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4 Aldreomsorgens kostnader och
kvalitet

4.1 Kostnader

F& texter om ildreomsorgens framtid undgir att nimna den
utmaning som ligger i den demografiska utvecklingen. I takt med
att befolkningen blir allt dldre férvintas dldreomsorgens kostnader
som andel av BNP 6ka mer eller mindre kraftigt, vilket sitter press
pd de offentliga budgetarna och riskerar att leda till urholkad
standard.® En tillbakablick 25 &r i tiden visar emellertid att
kostnaderna som andel av BNP legat 1 stort sett stilla.

Under 90-talet minskade kostnaderna fér ildreomsorg frin
cirka 3 till 2,8 procent av BNP (Batljan och Lagergren 2000). Enligt
Socialstyrelsen (2013¢) uppgick kostnaderna fér kommunernas
ildreomsorg till drygt 90 miljarder kronor 2011, vilket motsvarar
2,7 procent av BNP.”” Denna andel har varit relativt konstant under
perioden 2003-2011, med en svag tendens till att hemtjinstens
kostnader 6kat pd bekostnad av sirskilt boende.*

Enligt Batljan och Lagergren (2000) kommer en rent demo-
grafisk framskrivning av kostnaderna, som utgdr frin konstant
omsorgsbehov  per dldersgrupp, att visentligt Sverskatta
kostnadsutvecklingen. I en sddan analys, som alltsd inte tar hinsyn
till att omsorgsbehovet vid en given dlder minskar nir befolkningen

% Enligt Baumols effekt (ocksd kind som Baumols sjuka) stiger lénerna ocksi i sektorer
med 1g eller ingen produktivitetstillvixt — exempelvis den offentliga sektorn — med pafoljd
att den reala kostnaden ékar. For dldreomsorg innebir detta stigande kostnader dven vid ett
oférindrat antal omsorgstagare. Av detta skil kan det vara mer rittvisande att uttrycka
kostnaderna som andel av BNP eller att deflatera dem med I6nekostnadsutvecklingen.

% Siffran avser kommunernas kostnader fér ildreomsorg. Dirtill kommer landstingets
kostnader f6r sjukvérd till dldre, vilka beriknas motsvara ytterligare ca 2,2 procent av BNP.

* Se Socialstyrelsen (2013c) och tidigare motsvarande rapporter, som inledningsvis hette
Vird och omsorg om dldre — ligesrapport. Under krisdret 2009 6kade kostnadernas andel av
BNP till 2,9 procent, f6r att dret dirpd falla tillbaka till ungefir 2,7 procent. Utvecklingen
forklaras av i stort sett konstanta reala utgifter fér dldreomsorgen i kombination med férst
kraftigt fallande och sedan kraftigt stigande BNP.
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lever lingre, kan den reala kostnadsékningen under perioden 2000—
2030 antas bli i storleksordningen 60-70 procent. En mer realistisk
prognos ir, enligt Batljan och Lagergren (2000), att kostnaderna
vid oférindrad ambitionsnivd 6kar med 20-30 procent.

En vildigt enkel prognosmodell, enklare in den som tillimpades
1 nimnda studie, ir att anvinda forvintat antal doédsfall som
indikator pd behoven. Statistiskt sett 6kar omsorgsbehovet kraftigt
mot slutet av livet och en stor andel av alla som dér tillbringar sin
sista tid pd ett sirskilt boende. Modellen indikerar att vi befinner
oss 1 slutfasen av en cirka 25 ir ling period under vilken behoven
minskat med sammanlagt ett par procent, motsvarande en
minskning 1 antalet drliga dodsfall frén cirka 93 000 kring &r 1990
till cirka 90000 under 2010-talet, samtidigt som den totala
arbetskraften vuxit med ungefir 10 procent. Frin och med ungefir
2020 beriknas antalet dédsfall 6ka till cirka 110000 1 slutet av
2030-talet, vilket alltsd indikerar en 6kning av omsorgsbehovet med
drygt en femtedel vid oférindrad ambitionsnivd (se diagram 4.1).
Samtidigt férvintas den totala arbetskraften 1 Sverige vixa betydligt
lingsammare, med bara ndgra procent mellan ir 2010 och 2030
(SCB 2011).

Givetvis bor en sd enkel modell tolkas forsiktigt, men den pekar
likvil pa att de behovsjusterade reala kostnaderna vuxit 1 samma
takt som BNP per sysselsatt under de senaste tvd decennierna.
Givet konstanta relativloner ir detta forenligt med oférindrad
ambitions- och produktivitetsniva.
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Diagram 4.1 Antal dodsfall per ar i Sverige — utfall 1970-2012 och prognos
2013-2043.
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Kalla: SCB. Den tunna linjen &r en tredjegradsfunktion som anpassats till verkligt antal dodsfall fram till 2012 och
prognosticerat antal dodsfall darefter.

I en jimférelse mellan svenska kommuner 6ver tid visar Ellegdrd
(2012) att ildreomsorgens generositet har minskat 1 takt med att
kommunernas invinare har blivit dldre. En minskad andel ildre
som beviljas bistdndsbedémd idldreomsorg har varit en viktig del 1
detta.

Sarskilda boenden

SKL bedriver sedan ett par &r tillbaka ett arbete med att standardi-
sera metoderna for att mita kostnad per brukare i kommunernas
egenregiverksamhet.”" Den senaste rapporten innehdller uppgifter
fér 59 kommuner.

Enligt Kostnad per brukare (KPB) fér verksamhetsdret 2012
varierade kostnaderna bland de 59 medverkande kommunerna frin
1 426 kronor per dygn i Vara till 2 203 kronor per dygn 1 Dals-Ed,
det vill siga ungefir med en faktor 1,5. Se diagram 4.2 for for-
delningen av kommunernas kostnader. Aven SCB redovisar
statistik avseende kostnader f6r olika omsorgsformer pd kommunal

#1 SKL, "Kostnad per brukare”, www.skl.se/kpb (himtad 2014-01-29).

57



Aldreomsorgens kostnader och kvalitet € 2014:1

nivd, inklusive totala kostnader och kostnad per brukare. Dessa
siffror finns tillgingliga frdn och med 2000 och baseras pd
kommunernas bokslut och de uppgifter som registreras i riken-
skapssammandraget (RS). Uppgifter om antalet brukare i
kommunen finns tillgingligt frin och med 1998. For 2012 var
kostnaden per brukare och &r 588 000 kronor, eller cirka 1600
kronor per dag i genomsnittskommunen. Den ligsta kostnaden per
brukare var 307 000 kronor (Mald) och den hégsta var 807 000
kronor (H6o6r). Enligt dessa data dr kostnaderna alltsi mer in
dubbelt s3 hoga 1 den kommun som har de hégsta kostnaderna per
brukare, jimfort med den kommun som har de ligsta kostnaderna.

En tredje killa som mojliggdr jimforelser mellan kommuner ir
Oppna jamforelser, som publiceras av SKL och Socialstyrelsen
gemensamt. Se diagram 4.3 for fordelningen av kommunernas
kostnader 2012, vilka varierar frin 464 000 till 1 422 000 kronor per
person och &r. I Oppna jamforelser har tidigare redovisats “avvikelse
frdn standardkostnad”, vilket alltsd ir den procentuella skillnaden
mellan faktisk kostnad och den kostnad som kommunen ”borde”
ha, givet &lderssammansittning med mera bland de ildre som fir
omsorg. Foér 2010 varierar avvikelse frén standardkostnad mellan —
27,7 procent och +58,4 procent, det vill siga med en faktor 2,2.
Emmaboda kommun har den stérsta negativa avvikelsen. Den mest
tillforlitliga av dessa tre kostnadsmitningar ir utan tvekan Kostnad
per brukare, men den finns i gengild bara f6r cirka en fjirdedel av
alla kommuner.
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Diagram 4.2 Standardiserad kostnad for sdrskilt boende ar 2012 (egen regi).
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Kalla: Kostnad per brukare, 2013.
Diagram 4.3 Kostnad for sdrskilt boende ar 2012.
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Kalla: Oppna jamférelser, SKL och Socialstyrelsen, 2013.
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En jimforelse mellan de tre kostnadsmitningarna visar att en del av
spridningen beror pd datafel, olika principer f6r kostnadsfordelning
och kanske ocksd pd skillnader i genomsnittligt omsorgsbehov,
men dven pd betydande skillnader nir det giller ambitionsniva. Ett
annat sitt att illustrera spridningen ir att jimféra den 90:e
percentilen med den 10:e. Jimférelsen visar att cirka en tiondel av
kommunerna har kostnader som understiger 1500 kronor per
brukare och dygn, medan cirka en tiondel har motsvarande
kostnader som overstiger 1 900 kronor, det vill siga en skillnad pd
drygt 25 procent (enligt Kostnad per brukare).

Hemtjdnst

Det framgdr av diagram 4.4 att ocksd kostnaden per brukare inom
hemtjinsten varierar pitagligt mellan kommunerna. For verksam-
hetsdret 2012 varierade kostnaden per brukare frdn 77000 till
389 000 kronor omkring ett genomsnitt pd 164 000 kronor, enligt
Oppna jimforelser.
Diagram 4.4 Kostnad for hemtjanst ar 2012.
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Kalla: Oppna jamférelser, SKL och Socialstyrelsen, 2013.
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En jimférelse kan ocksd goras med SKL:s undersékning Kostnad
per brukare (KPB). I denna ir kostnaden per hemtjinsttimme cirka
115 kronor hégre in den officiellt fastslagna timersittningen. For
de kommuner som finns med i bdda datasammanstillningarna ir
skillnaden 110 kronor. Skillnaden mellan kostnad och ersittning
kan ha flera foérklaringar. For det forsta innehdller KPB kostnader
for overhead. Enligt SKL kan de i medeltal antas uppgd till ca 7-10
procent av kostnaden fér dldrevdrd. I detta ingdr sdvil centrala
sirkostnader for ildrevirden — exempelvis kostnaden fér upp-
f6ljning och kontroll — som en proportionell andel av kommun-
dvergripande samkostnader.” For det andra baseras KPB pd det
faktiska kostnadsutfallet, inte pd tilldelad budget. I medeltal uppgar
underskotten 1 de kommunala férvaltningarna till 7-8 procent.
Tillsammans forklarar dessa poster alltsd ungefir halva skillnaden
pa 115 kronor per timme.

For det stora flertalet av kommunerna, cirka tre fjirdedelar,
redovisar hemtjinstférvaltningen underskott.” SKL:s bedémning
ir dock att dessa underskott vanligen ir koncentrerade till en liten
del av kommunens ildreomsorg, som di allts8 uppvisar mycket
stora underskott, snarare in att den kommunala omsorgen
generellt gdr med underskott pd nivdn 7-8 procent.

De flesta kommuner som beriknar nyckeltalet kostnad per
timme anvinder beviljad tid, men ett litet men &kande antal
anvinder 1 stillet utférd tid. Skillnaden mellan beviljad och utférd
tid kan vara stor och dirfor redovisas dessa grupper av kommuner
separat (se vidare avsnitt 4.2 om ersattnmgsmodeller) Diagram 4.5
visar kostnaden per beviljad hemtjinsttimme i kommuner och
diagram 4.6 visar kostnaden per utférd hemtjinsttimme i de 13
kommuner som kan redovisa utférd tid. Kostnaden varierar frin
301 kronor till 685 kronor fér en beviljad hemtjinsttimme
(diagram 4.4) och frdn 420 till 686 {6r en utford timme. Det ovigda
medelvirdet ir 434 kronor 1 kommuner med beviljade timmar och
558 kronor 1 kommuner med utférda timmar. Att kostnaden ir 124
kronor hogre for en utford jimfért med en beviljad timme kan

* Fordelningsbasen ir de olika férvaltningarnas kostnadsmassor. OH liggs i denna kalkyl
inte ut pd privat utférda entreprenader. Hittills har detta inte varit ett problem eftersom de
kommuner som ingir i KPB-undersékningen i vildigt liten utstrickning haft privat
ildreomsorg. Men nu borjar det finnas kommuner med betydande andel privata utforare,
varfor frigan har aktualiserats, &ven om man 4nnu inte landat i ndgot beslut. Det ir for SKL
okint hur stor del av dessa 7-10 procent som ir sirkostnader fér dldreomsorg och hur stor
del som ir kommungemensamma kostnader.

“ Av 69 kommuner som har {6ljt upp resultat visade 53 stycken (77 %) underskott, enligt
SKL, Ersittningssystem hemtjinst 2013”, www.skl.se (himtad 2013-10-24).
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indikera att alla beviljade timmar inte utfors. Det stdr ocksd klart
att variationen mellan kommunernas kostnader ir stor 1 bida
grupperna.

Diagram 4.5 Standardiserad kostnad for en beviljad hemtjansttimme ar 2012
(egen regi).
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Kalla: Kostnad per brukare, 2013.

Diagram 4.6 Standardiserad kostnad for en utford hemtjansttimme 2012
(egen regi).
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Kalla: Kostnad per brukare, 2013.
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I en rapport frin Konkurrensverket (2013) redovisas kommunala
efterkalkyler av egenregins kostnader for hemtjinst 1 tio urvals-
kommuner. I kommunerna varierade egenregins kostnader frin 269
tll 526 kronor per timme. Flertalet av kommunerna redovisade
underskott i den egna hemtjinstverksamheten. Den genomsnittliga
ersittningen var 327 kronor per debiterad timme medan de totala
kostnaderna 1ig pd 367 kronor per timme. Ersittningen ticker
dock de direkta kostnaderna som 1 genomsnitt var 317 kronor per
timme. Konkurrensverket har inte analyserat vad kostnads-
skillnaderna beror pa. Risken finns att det ir kommunernas olika
sitt att berikna och férdela kostnader som ligger bakom
skillnaderna. Det kan ocks3 vara sd att underskotten fungerar som
en subvention av kommunal produktion 1 egen regi.

4.2 Ersattningsmodeller
Ersdttningens utformning

Det idr stor skillnad mellan ersittningsmodeller f6r hemtjinst
respektive sirskilt boende. I hemtjinsten kan ersittningen sittas
lika for varje timme, oavsett omsorgsbehov. Den som har storre
behov fir fler timmar. Diremot kan man ha olika timersittning for
service och omsorg och fér boende 1 titort respektive glesbygd.
For sirskilda boenden utgdr ersittningen per person eller plats och
dygn, men dygnsersittningen kan behova differentieras efter
omsorgsbehov.

Att hitta en rimlig ersittningsnivd ir inte enkelt. Ingen kommun
vill betala f6r mycket och en hog ersittning kan dessutom utgéra
ett olagligt statsstod. Samtidigt minskar en 18g ersittning intresset
hos utférarna, vilket kan gi ut 6ver mdingfald och kvalitet. I
valfrihetssystem erhdller kommunens egen verksamhet ungefir
samma ersittning som andra utférare och kan fi problem att gd
runt om ersittningen ir alltfor 13g.

Inom hemtjinsten finns tre huvudprinciper fér att ersitta
utférarna: bistindsbedémd tid, utférd tid och utférd aktivitet (SKL
2009). Bistdndsbedémd tid ir administrativt enkel, men ger svaga
incitament att utfoéra bistindsbedomda aktiviteter. Utford tid ger
starkare incitament att utféra bistindsbedémda aktiviteter och dven
att minimera kringtid, den tid som personalen inte tillbringar hos
brukarna, men foranleder ocksi administrativa kostnader for
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tidmitning. Tidmitningen kan antingen baseras pd sjilv-
rapportering eller goéras elektroniskt. Utférd aktivitet ger bist
incitament for effektivisering dven av tiden hos brukaren, vilket
dock kan gi ut 6ver tjinsternas kvalitet. Administrationen blir
ocksd mer komplicerad in vid timdebitering, eftersom olika
aktiviteter miste klassificeras, rapporteras och verifieras.

Tabell 4.1 terger SKL:s sammanstillning av genomsnittliga tim-
ersittningar till privata utforare 1 hemtjinsten.

Tabell 4.1 Genomsnittlig ersattning per timme for privat hemtjanst och
med olika ersattningsmodeller.

Ersattningsmodell Antal kommuner Kr/timme for omsorg i privat regi
Beviljad tid 45 354
Rapporterad utford tid 42 354
Elektronisk uppmatt utford tid 49 376

Kalla: SKL, "Sammanstallning Hemtjanstersattningar LOV 2013, www.skl.se (hdmtad 2013-10-24).

I de kommuner som tillimpar LOV sammanstiller SKL tim-
ersittningen 1 hemtjinst for bdde privata och kommunala utférare.
Skillnaderna mellan de tvd grupperna ir smi: i genomsnitts-
kommunen erhéller privata utférare 3 procent hégre timersittning
féor omsorg och 1 procent hogre timersittning for service (2013).
For att kompensera de offentliga utférarnas mer formanliga
momsregler behdver de privata utférarna cirka 2 procent hogre
timersittning. En ytterligare differentiering kan vara pdkallad om
de kommunala utférarna har kostnadsfri tillgdng till vissa resurser,
sdsom bilar eller lokaler.

Inom sirskilt boende baseras ersittningsmodellerna pd
dygnspriser och kan delas upp 1 tvd dimensioner. For det férsta om
dygnsersittningen ir fast eller rorlig, dir rorlig innebir att
ersittningen stiger med beliggningsgraden. Denna ersittningsform
finns sdvil inom LOV som inom LOU, medan fast ersittning
endast finns inom LOU. Rérlig ersittning ger starkare ekonomiska
incitament, samtidigt som risk flyttas frin kommunen till
utforaren. Lidings, Nacka, Stockholm och minga andra kommuner
har rérlig ersittning medan flertalet har en fast ersittning eller i
varje fall en intiktsgaranti i storleksordningen 95 procent. Den
andra dimensionen berdér huruvida dygnsersittningen ir diffe-
rentierad efter brukarnas omsorgsbehov.
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Mojligheten att mita tiden hos brukarna i hemtjinsten har
férindrats 1 grunden av elektroniska system som registrerar nir
utférarens personal kommer till och gir frin den ildres bostad.
Ersittningssystem baserade pd uppmitt tid anvinds f6r nirvarande
1 49 kommuner.* Exempelvis uppger Solna att de totala utgifterna
for hemtjinst sjonk med 25 procent nir systemet inférdes med
samma ersittningsnivd som man tidigare hade f6r bistdndsbedémd
tid. Det stora intiktsbortfallet f6r utférarna ledde emellertid till att
kommunen tvingades hoja ersittningsnivdn per timme 1 ungefir
motsvarande min.

Det ir sliende att kommunerna har valt vildigt olika ersitt-
ningsmodeller. Till exempel har Solna i hemtjinsten valt att ersitta
omsorg per utférd timme, men service per utférd aktivitet.
Argumentet ir att det inte gir att effektivisera omsorgen genom att
utféra den snabbare utan att kvaliteten blir lidande, medan
huvudsaken for serviceaktiviteter ir att de blir utférda. I Géteborg,
dir hemtjinsten ir helt kommunal, har man valt nirmast motsatt
princip och betalar for alla bistdindsbedémda servicetimmar, medan
omsorgsdelen effektiviseras for att hilla budget. Den forvintade
effekten av att Solna betalar omsorg per timme och service per
aktivitet medan Goteborg gor tvirtom kan analyseras utifrin tre
incitamentsproblem: anstringning, underleverans och arbitrage.
Det forsta incitamentsproblemet, anstringning, utgdr frin antagan-
det att resultatets kvalitetsnivd dr mitbar och dirfor inte ett
problem, medan det diremot inte gir att mita “anstringningen”, 1
betydelsen hur mycket personalen fir gjort per tidsenhet.
Problemet innebir att Solnas utférare har svaga incitament att
anstringa sig med omsorgen eftersom betalningen sker per timme.
I Goteborg har utféraren av samma anledning svaga incitament att
anstringa sig med service. Det andra incitamentsproblemet, #nder-
leverans (eller Gverrapportering), utgdr frdn det mer realistiska
antagandet att varken omsorgs- eller serviceaktiviteternas kvalitet
gdr att mita perfekt. Problemet innebir att Solnas utférare har
incitament att dra ner pd servicens kvalitet men ind3 rapportera att
alla serviceaktiviteter ir utférda. I Goéteborg har utforaren istillet
incitament att dra ner pd omsorgens kvalitet men ind4 rapportera
att alla omsorgsaktiviteter ir utférda. Det tredje incitaments-
problemet, arbitrage, bygger dven det pd att de tva aktiviteterna inte
gdr att mita perfekt. Problemet kommer av att utforarna har

# SKL, ”Sammanstillning Hemtjinstersittningar LOV 2013”, www.skl.se (himtad 2013-10-
24).
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incitament att rapportera att alla timmar och aktiviteter ir utforda
samtidigt som de flyttar arbete mellan de tvi aktiviteterna. Solnas
utférare har incitament att utfora serviceaktiviteter under omsorgs-
timmarna och indd fi full betalning. I Géteborg finns istillet
incitament att utféra omsorgsaktiviteter under servicetimmarna.
Vilken totaleffekt vi kan férvinta oss, givet en viss bistdnds-
bedémning, blir dirmed svért att avgora. Problem med anstring-
ning och med arbitrage talar for bittre omsorg 1 Géteborg, medan
problem med underleverans talar f6r bittre omsorg i Solna.

Ersittningssystemets effekter pd kostnaderna

I ett valfrihetssystem enligt LOV baseras ersittningen pd
prestationer, vilket ger utférarna incitament att utféra s§ minga
prestationer som mojligt. En kommun kan dirmed inte lingre
direkt styra dldreomsorgens totalkostnad. Tidigare var det mojligt
att fatta beslut om verksamhetens totala budgetramar, men inom
ett valfrihetssystem styrs kostnaderna indirekt genom exempelvis
bistindsbeslut, ersittningsniv och ersittningsregler.

Det finns férdelar med prestationsbaserade ersittningssystem.
De ger forutsittningar foér en tydligare och mer rationell
ekonomisk styrning och okar effektivitetstrycket 1 den utférande
organisationen. Ett exempel pd detta ir att stora delar av den
bistindsbedémda tiden inte utférs och att personalen, framfér allt
inom hemtjinsten, tillbringar relativt lite tid med brukarna. Enligt
Socialstyrelsen (2005) giller ovanstiende fér minga kommuner.
Till detta kommer de fordelar som foljer av sjilva valfriheten,
sdsom o©kat brukarinflytande och ett tjinsteutbud som bittre
korresponderar mot brukarnas énskemail.

Samtidigt finns nackdelar med prestationsbaserad ersittning.
Kommunens férsimrade formdga att styra totalkostnaden har
redan nimnts, men till detta kommer att prestationsbaserad
ersittning kan inbjuda till manipulation. Sddan manipulation kan ta
méinga former: frin direkt felaktlg rapportering om vilka
prestationer som utforts, till prioritering av 1énsamma prestationer.
Forekomsten av — eller risken fo6r — manipulation kan 1 sin tur leda
till 6kat behov av kontroll och &vervakning och en dirmed
sammantaget Okande byrdkratisering, som ocksi kan vara
kostnadsdrivande. Avvigningen mellan professionell frihet och
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incitamentsskapande ersittningsmodeller ir en friga vi kommer att
behandla mer utférligt 1 det f6ljande.

Av tabell 4.1 framgdr att ersittningen per timme till privata
utforare ir lika hog, 354 kr, i kommuner som ersitter beviljad
respektive rapporterad tid. I kommuner som ersitter elektroniskt
uppmitt tid ir ersittningen 22 kr hogre. Tidigare sig vi att det
ovigda medelvirdet f6r timkostnader 1 kommunal egenregi ir 430
kronor 1 kommuner med beviljade timmar och 553 kronor i
kommuner med utférda timmar. I bdda fallen ligger ersittningen
alltsd tydligt under kostnaden.

Vidare vet vi att endast cirka 60 procent av beviljad tid faktiskt
utfors nir betalningen utgdr per beviljad tid. Andelen stiger till 85—
90 procent nir utfdrarna ersitts for rapporterad utford tid, bide
dirfér att mer tid utférs och dirfér att ersittningssystemet
inbjuder till att tiden avrundas uppit (Socialstyrelsen 2005). Vi tror
att dessa siffror ir relativt lika for privata och offentliga utforare,
dven om Socialstyrelsens undersdkning frimst dr baserad pd
offentliga utférare. I sammanhanget kan nimnas att tid hos
brukare, enligt samma studie, 1 medeltal bér kunna uppga till 45-50
procent av personalens arbetstid, dock med stora variationer mellan
titort och glesbygd.

Nir man gir over till elektroniskt uppmitt tid sjunker i stillet
den totala ersittningen, eftersom det inte lingre gir att "avrunda
uppdt” nir tiden mits elektroniskt. Exempelvis innebar denna
effekt for Solna att kostnaderna minskade med 25 procent. Vir
evidens ir hir mer anekdotisk, men vi utgdr 1 det f6ljande fran att
Solnas erfarenhet ir representativ ocksd for andra kommuners.

Med enbart kommunal verksamhet kunde bistindsbedémarna
vara relativt generdsa med den tid som tilldelades brukarna,
eftersom den totala kostnadsramen fastlades politiskt. En
bistdndsbedémare kunde exempelvis bevilja en individ ett tak pa 20
timmar, men eftersom budgeten — och dirmed personalstyrkan
inom hemtjinsten — var begrinsad tvingades chefer pd mellannivd
prioritera mellan brukarna. Inom ramen for den tilldelade budgeten
skottes prioriteringar alltsd av professionen, utifrin de individuella
behoven, medan kommunen pi central nivd styrde kostnaderna via
budgetprocessen. Givet de befintliga resurserna kunde brukaren 1
exemplet ofta inte rikna med att {8 mer dn 10-15 timmar.

Med utforare som fir betalt per timme foérindras forhillandena.
Dessa har di incitament att anstilla fler personer om det finns
efterfrigan inom ramen for bistindsbedémningen. Aven om man
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inte ndr 100 procent av beviljad tid, exempelvis dirfor att den
boende tidvis dr bortrest, inlagd p& sjukhus eller av annat skl
tackar nej till hemtjinst, kommer kommunens kostnader att stiga,
kanske med si mycket som 50 procent om inga itgirder vidtas.”
Emellertid kan man tinka sig att konkurrensen kommer att driva
ned timkostnaden, vilket torde leda till att kostnadsékningen i
praktiken blir ligre. Om ersittningen baseras pd rapporterad tid
kan kostnadsékningen 1 ndgon mén bero pd att sdvil privata som
offentliga utférare kan rapportera in fler timmar in de faktiskt
utfor.

Med elektroniskt uppmitt tid férsvinner mojligheten att fi
betalt for fler timmar in de som verkligen utférs och kommunens
totalkostnad kan forvintas sjunka. Utférarna riskerar att inte
kunna ticka sina kostnader nir man fir firre “debiteringsbara”
timmar per arbetad timme, vilket goér det rimligt att hoja
timersittningen.

Givet dessa observationer ir det forvdnande att timersittningen
(enligt tabell 4.1) skiljer sig s& lite mellan kommuner med
respektive utan elektronisk uppmitning av utférd tid. Om
exemplet Solna ir representativt borde timersittningen alltsd
behéva héjas med uppdt en tredjedel for att kompensera for den
hir effekten. En alternativ tolkning ir att nir man satte
ersittningsnivin lika med kommunens egen timkostnad blev detta
vildigt generdst for de (effektivare) privata utférarna. Visserligen
blir timtaxan tuff fér dem nir man borjar registrera tiden
elektroniskt, men man behover inte héja med sd mycket som en
tredjedel, och det blir istillet kommunen (och de mindre effektiva
privata utférarna) som fir problem med kostnaderna.

Nir utfoérarna fir betalt per utford tid och nir bistdnds-
bedémningen dirfér  blir  styrande for totalkostnaden far
bistdindsbedémarna en annan och “hirdare” professionell roll.
Deras roll som ”grindvakter” (gate keepers) har blivit tydligare. Som
jimforelse kan man peka pd forskola och skola, dir ritten till plats
ir automatisk och dir professionen slipper denna svéra roll. Inom
delar av sjukvdrd, diremot, finns motsvarande fenomen.
Allminlikare piverkar virdkostnader exempelvis genom att
remittera — eller inte remittera — patienter till specialister och pd
motsvarande sitt paverkar specialister kostnaderna genom att vilja
behandlingsalternativ; exempelvis ett dyrt likemedel eller en dyr

* Fran 60 till 90 procent av beviljad tid.
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operation. En viktig skillnad dr dock att det inom dldreomsorgen
gdr att separera bistindsbeslutet frin utforandet av tjinsten.

Att professionen ibland f&r vara grindvakt ir f6rstds oundvikligt,
men det dr indd problematiskt. Om utférarens ersittning ir
kopplad till bedémningen finns risk att bedémningen blir alltfor
generds ur samhillets synvinkel. Och om ersittningen inte ir
kopplad till bedémningen finns en risk att bedémningen blir alltfor
sndl. Nir dldreomsorgens kostnader liggs fast 1 en rambudget ir
det mellanchefer ute i1 verksamheten som fir prioritera och siga nej
nir resurserna inte ricker till; med ett valfrihetssystem blir det
tydligare att den uppgiften &ligger bistdndsbedémarna. Inom
ildreomsorgen kan en bistindsbedémare ofta ansvara fér en
implicit budget pd uppdt 50 miljoner kronor, utan att detta ir
riktigt uttalat och utan att man alltid férstdtt f6ljderna.* Winblad
m.fl. (2009) understryker att inférandet av valfrihetsmodeller har
gjort bistdndsbedémarnas arbete mer tidskrivande och komplice-
rat. Forutom att deras beslut f&r mer omedelbara budget-
konsekvenser stills de numera infér dilemmat att dels ge brukarna
goda rdd, dels vara konkurrensneutrala mellan kommunens
egenregiverksamhet och de olika privata utférarna.”

En kommun som infor ett valfrihetssystem bor tinka igenom
kostnadskonsekvenserna. Principerna for timersittning ir viktiga,
liksom hur prestationerna mits och redovisas. Sivida man inte
vidtar tgirder for att begrinsa antalet timmar kan kostnaderna
stiga kraftigt nir ett valfrihetssystem inférs. Nir man gir frin
redovisad till uppmitt tid sjunker sannolikt kostnaderna, sett ur
bestillarens synvinkel, men baksidan av detta ir att utférarna fir
svirt att ticka sina kostnader, varfér timersittningen kan behdva
justeras uppat.

Ett mojligt scenario ir att bide kommunen och de privata
utférarna tvingas visa underskott nir tid och dtgirder borjar mitas
noggrannare, 1 synnerhet om hird konkurrens lett till att utférarna
tvingats acceptera timersittningar som varit sd liga att de nirmast
forutsatt en viss Overrapportering av tid. Kommunen kan
emellertid, &tminstone en tid, driva verksamheten vidare pd samma
sitt som forut, det vill siga med samma kostnader, och lita
hemtjinstforvaltningen redovisa ett underskott. Detta leder sedan

* Socialstyrelsen (2012¢) anger att en heltidsanstilld handliggare i genomsnitt ansvarar f6r
161 bistdndsberittigade personer ildre dn 65 dr. Om dessa 161 personer férdelar sig mellan
hemtjinst och sirskilt boende i enlighet med genomsnittet och om kostnaderna for de
respektive tjinsterna dr genomsnittliga blir summan cirka 50 miljoner kronor.

# Se dven SOU 2014:2 och Konkurrensverket (2013).
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ofta till klagom4l pd smygsubventionering, via underskott som inte
behover tickas, exempelvis med anmilningar till Konkurrensverket
eller klagomal 1 media.

4.3 Kvalitetsmatt

I avsnitt 3.1 diskuterade vi mitbar och icke-mitbar kvalitet och de
problem som kan uppstd nir informationen ir asymmetriskt
fordelad mellan utfoérare, bestillare och brukare. P4 grund av de
regler som giller for offentlig upphandling kan huvudmannen ha
svart att agera utifrin information som visserligen dr observerbar
men inte objektivt mitbar, 1 varje fall inte direkt.

Nationella kvalitetsuppfoliningar

Det finns flera viktiga kvalitetsmitningar inom ildreomsorgen:
Socialstyrelsens brukarenkit, Aldreguiden och Oppna jamforelser,
som alla sammanstiller sina mitt rligen, samt ndgra kvalitets-
register (bland annat Svenska Demensregistret*) som kontinuerligt
miter olika kvalitetsaspekter inom ildreomsorgen. De kvalitets-
madtt som ingdr i dessa undersdkningar ir av fyra slag:

1. Upplevd kvalitet: 6vergripande ndjdhet och upplevelser av
olika aspekter

2. Objektiva utfallsmitt: trycksdr, fallskador, underniring,
vintetid, etc.

3. Processmaitt: exempelvis forekomst av dtgirdsprogram sdsom
fallskadeprevention

4. Strukturmdtt: personalens utbildning, verksamhetens lokaler
och annat som skapar férutsittningar for att ge god omsorg

Denna uppdelning foljer Donabedian (1966) dir de tvi forsta
punkterna innehdller mitt pd utfallskvalitet och de tvd sista
punkterna mitt pa process- respektive strukturkvalitet. Utfallsméitt
pd kvalitet ir uppenbarligen viktigare in process- och strukturmatt,
men i praktiken finns det ofta goda skil att inte bara fokusera pd
utfall. T likhet med de flesta bedémare och i enlighet med den

* Se http://www.ucr.uu.se/svedem/
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praxis som utvecklats inom ildreomsorgen menar vi att man bér
anvinda en kombination av de olika métten.

Ett skil till detta dr att det kan vara svirt att mita utfall pd ett
relevant och heltickande sitt. Nir det giller komplexa tjinster,
som ildreomsorg, finns det en stor mingd dimensioner som ir
relevanta: respektfullt bemétande, ritt medicinering, frinvaro av
trycksdr och fallskador, vilsmakande mat och sirskilt stéd och
omsorg om dem for vilka déden ir nira forestdende — f6r att bara
nimna ndgra. Vissa utfallsdimensioner ir littare att mita dn andra,
vilket leder till ytterligare ett problem: utféraren kommer att ha
incitament att fokusera pd de aspekter som faktiskt mits, vilket
forstds tenderar att vara de aspekter som ir relativt litta att mita.
Dessa senare aspekter kommer att prioriteras alltfor hogt, vilket
riskerar att gd ut 6ver mer svdrmitta men potentiellt viktigare
kvalitetsdimensioner.

Under vissa forutsittningar kan brukarundersékningar ge ett
bra sammanfattande maitt, ocksi fér dimensioner som inte ir
mitbara, i varje fall inte pd annat sitt in genom att friga exempelvis
brukarna. Nir det giller ildreomsorg kommer brukar-
undersokningar emellertid, av flera skil, inte att kunna vara ett
heltickande métt. Manga av de ildre ir dementa eller kommer av
andra skil inte att kunna ge svar som ger en bra bild av den faktiska
kvaliteten 1 omsorgen. Var fjirde enkit besvaras av nigon anhéorig,
som med nédvindighet har en begrinsad bild av omsorgen. Aven
en aldrig si pigg brukare kommer att ha problem att bedéma
kvalitetsbrister som bara med viss sannolikhet eller med ling
fordrojning leder till problem; aspekter som kanske bara kan
bedémas av personal med medicinsk eller teknisk kompetens. Ett
exempel kan vara felmedicinering. Vidare avstdr en viss andel av
brukarna, av olika skil, frin att besvara enkiten. Det finns di risk
att genomsnittsvirdena inte motsvarar genomsnittet for samtliga
brukare. Ytterligare en aspekt ir att subjektiva mitt kan vara svira
att jimfora mellan brukare. Skalan for néjdhet dr subjektiv och kan
skilja sig mellan individer och grupper.

Trots ovan nimnda problem ir brukarundersékningar en viktig
metod f6r att mita kvalitet 1 dldreomsorgen, eftersom de kan finga
upp kvalitetsaspekter som annars dr svdra att mita, sisom respekt
och vinlighet 1 bemétandet och méjligheten att paverka sin egen
vardag, och dirfér att brukarndjdhetsmitningar mojliggor en
meningsfull ssammanvigning av minga olika aspekter av omsorgen.
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Utifrén tankarna bakom inrittandet av valfrihetssystem ir en

viktig poing att minniskor har preferenser for olika utférare, vilket
gor att nojdheten inte bara pdverkas av omsorgens kvalitet utan
ocksd av hur vil matchningen av brukare och utférare fungerar.
Brukarundersékningar kan ocksd anvindas som ett signalsystem
for att finga upp utférare med pitagligt 1dga nivder eller for vilka
néjdheten plotsligt minskar kraftigt. Allt stdr formodligen inte ritt
till hos en utférare med minga missndjda brukare.”
Process- och strukturmdtt miter 1 stillet hur omsorgen genomférs
respektive vilka input som anvinds i produktionen. Tanken ir att
vissa insatta resurser skapar forutsittningar fér hog kvalitet och att
goda och vildokumenterade rutiner faktiskt ocks3 leder till ett gott
resultat. Men att kvaliteten verkligen blir hég kan forstds inte
garanteras. I avsnitt 5.1 foérdjupar vi diskussionen av forut-
sittningarna for att en sidan koppling ska uppstd. Hir nojer vi oss
med att konstatera att process- och strukturmitt dr anvindbara om
de ir: 1) kopplade till utfall, ii) enklare att mita dn utfallsmdtt och
ii1) svdrare att avsiktligt manipulera och mindre utsatta for
opportunistiska val av vilka mdtt som ska prioriteras.™

Socialstyrelsens stora drliga enkit skickas ut till dem som bor i
sirskilt boende och till dldre med hemtjinst.”’ Enkiten innehéller
upp till fyra frigor inom vart och ett av sju kvalitetsomrdden. For
sdvil hemtjinst som sirskilt boende stills frigor om hjilpens
utférande, bemotande, upplevd trygghet, (mojlighet till) sociala
aktiviteter och tillginglighet till olika personalkategorier inom
omsorgssystemet — exempelvis likare. Dirutover tillfrigas de dldre
1 sirskilda boenden om hur de upplever maéltiderna respektive
boendet, medan ildre med hemtjinst ombeds svara pd frigor om
hur kontakten med kommunen fungerar respektive vilket
inflytande de har 6ver hur och nir hjilpen ska utféras. De allra
flesta frigorna besvaras pd en tre- till femgradig skala som stricker
sig fran exempelvis "Mycket nojd” till "Mycket missnojd”.

* Se Fornell (2007) och Besanko m.fl (2013), kap. 10, fér mer om hur brukarnéjdhet bér
mitas och kan anvindas som kvalitetsmitt.

% En nackdel med strukturmdrt ir att de kan pdverkas av kvalitetsutfall (istillet for tvirt om,
som avsett). Om ett dldreboende till exempel hiller tillrickligt lig kvalitet kommer de ildre
att soka sig dirifrin vilket, tminstone p kort sikt, innebdr att antalet anstillda per dldre (ett
matt pé strukturkvalitet) gir upp.

! En postenkit skickades exempelvis 2011 till cirka 57 000 av de cirka 90 000 personerna i
sirskilt boende med en svarsfrekvens pd drygt 50 procent. Cirka tre fjirdedelar av enkiterna
besvarades av de boende sjilva, medan den 6vervigande delen av dterstoden besvarades av
anhoriga; endast en mycket liten andel besvarades av personal. Frin och med &r 2013
tillfrigas samtliga idldre som har hemtjinst eller bor pd sirskilt boende. Den totala
svarsfrekvensen var nira tv tredjedelar.
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De ildre ombeds ocksd ge ett 6vergripande omdéme om
omvirdnaden pd en liknande femgradig skala, samt besvara ett antal
frigor om den egna hilsan och om vem som besvarat enkiten etc.”
Det genomsnittliga dvergripande omddmet pd exempelvis kom-
munnivd redovisas som den procentuella andelen som ir mycket
eller ganska néjda.” Ar 2013 var i genomsnitt 89 respektive 83
procent av de ildre néjda med sin hemtjinst respektive sitt
sirskilda boende. De ligsta och hogsta observerade virdena
dterfinns av statistiska skil framfor allt 1 mindre kommuner, men
om ndgra virden f6r minst medelstora kommuner ska lyftas fram
kan man notera att Pited, Boden, Haparanda och Nyképing lyckas
vil med hemtjinsten medan Botkyrka utmirker sig &t det negativa
hillet. Aven de tre storstadskommunerna, Uppsala, Solna,
Danderyd och Luled lyckas relativt diligt. Nir det giller sirskilt
boende &terfinns dter Botkyrka och Luled i den simre delen av
resultatlistan, tillsammans med bland andra Karlskoga, Trollhittan
och en del kommuner i norra delen av Stockholms lin. Hog
genomsnittlig nodjdhet finns istillet bland annat i Kungilvs,
Lidképings och Marks kommuner. For sdvil hemtjinst som sirskilt
boende finns ett negativt samband mellan kommunens storlek och
genomsnittlig njdhet. Orsakerna till detta ir sikerligen komplexa;
exempelvis finns en del tecken som tyder pd att de med hogre
utbildning ir mer missndjda och dessa tenderar att bo 1 storre
stider. Ovanstdende uppgifter, dir ingen hinsyn tagits till
socioekonomiska forhdllanden, bor dirfor tolkas med forsiktighet.
Fordelningen for genomsnittliga nojdhetsmdtt per kommun
llustreras i diagram 4.7 och 4.8. (For en férklaring till de stora
skillnaderna mellan 3ren, se fotnot 52 och 53.)

32 Den forsta brukarundersékningen genomférdes 2008. Fram till 2011 anvindes delvis andra
frigor och svaren skulle ges pd en 10-gradig numerisk skala.

» T de tidigare undersokningarna presenterades istillet medelvirdet av svaren pi den
tiogradiga skalan multiplicerat med 10, vilket alltsd maximalt kunde uppga till 100. Aven i
den nya undersékningen ir det maximala virdet forstds 100, vilket dock inte innebir att
virdena ir direkt jimférbara.
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Diagram 4.7 Nojd kundindex (NKI), 2011, och andel ndjda, 2012. Sarskilt
boende, medelvarden per kommun.
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Diagram 4.8 Nojd kundindex (NKI), 2011, och andel néjda, 2012.
Hemtjanst, medelvdrden per kommun.
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Bergman och Lundberg (2013) finner att trygghet och bemétande
ir de tvd faktorer som inverkar mest pid den &vergripande
beddmningen for sirskilda boenden &r 2011, medan diremot maten
eller att utféraren tar hinsyn till den boendes 4sikter spelar mindre
roll. Mojligen speglar det senare att en stor majoritet av de boende
ir dementa. Socialstyrelsen (2013d) finner att ndjdheten minskar
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nir det egna hilsotillstdndet forsimras, men stiger med dldern. For
ildre pd sirskilda boenden ir trygghet den viktigaste av de sju
undersokta kvalitetsaspekterna, foljt av méiltiderna. For ildre med
hemtjinst dr tjinsternas utférande viktigast. I bdda grupperna ir
ocksd bemétandet viktigt.™

Socialstyrelsen sammanstiller rligen, sedan 2008, iven kvali-
tetsdata pd enhetsnivd i Aldreguiden. Materialet presenteras pi
internet genom en soékbar databas. Undersékningen bygger pd
uppgifter som (i 2012 4rs undersdkning) 2 634 ildreboenden och 1
942 hemtjinstenheter sjilva limnat, p& uppgifter frin kommu-
nerna, pd registerdata, pd granskning av kommunernas webbplatser
samt pd Socialstyrelsens ovan beskrivna brukarenkit.

I Aldreguiden presenteras 16 indikatorer fér hemtjinst och 25
for sirskilda boenden. Fér hemtjinsten mits knappt hilften av
indikatorerna pd enhetsnivi och resten pi kommunnivd; for
sirskilda boenden avser drygt hilften av indikatorerna enheten.
Ungefir hilften av de kommunévergripande indikatorerna ir
himtade direkt frin brukarundersékningen — exempelvis det 6ver-
gripande omdomet. Ovriga indikatorer kan samtliga sigas avse
struktur och process. For sirskilda boenden redovisas exempelvis
pd enhetsnivd olika mditt pd personaltithet och personalens
utbildning samt om tidpunkterna f6r méltiderna féljer riktlinjerna,
om det finns individuella kontaktpersoner respektive trinings-
mojligheter och andelen boende for vilka likemedelsgenomgingar
genomforts. For hemtjinsten omfattar redovisningen pé enhetsnivd
huruvida brukarna har kontaktpersoner, andelen som wvarit
delaktiga 1 planeringen av omsorgen samt om det finns rutiner for
hjilp vid sirskilda behov.”

Fram till 2012 hade Aldreguiden en bred malgrupp, men frin och
med 2013 riktar den sig enbart till dldre och deras nirstdende, med
syftet att vara vigledande vid val av hemtjinst eller sirskilt boende.
Utifrin de uppgifter som presenteras — och hur de presenteras —
framstdr emellertid Aldreguiden inte som nigon idealisk
information for detta syfte. Den viktigaste bristen hirvidlag ir att
métt pd brukarndjdhet saknas. Socialstyrelsen hoppas att frin och
med 2014 kunna presentera ildres egna upplevelser redovisat for
varje enskilt ildreboende respektive fér kombinationen av

>* Skillnaderna mellan de tvd studierna kan dels bero pd att enkitundersdkningen dndrats,
dels pi att Bergman och Lundberg gér en multivariat analys pd kommunnivd medan
Socialstyrelsen férefaller gora bivariata analyser pd individniva.

3 Mitt frin en ildre version av Aldreguiden l3g till grund fér de jimférelser mellan kom-
munala och privata utférare som presenterades i avsnitt 3.3.
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hemtjinstomrdde och utférare, vilket torde ¢ka anvindbarheten.
Hittills har dessa uppgifter, som nimnts, bara redovisats per
kommun.

Oppna  jimforelser, slutligen, bygger pi flera killor: Social-
styrelsens brukarundersékning, fem nationella register sisom
Svenska Palliativregistret, Riks-Stroke och Svenska Demens-
registret, ett par av Socialstyrelsens egna register (t.ex. dédsorsaks-
registret och ett register dver likemedelsanvindning), pi samman-
stillningar av kommunernas utgifter for dldreomsorg, en kvalitets-
undersdkning genomférd av SKL samt, slutligen, pd enkiter som
riktas till kommuner och utférare. Kvalitetsmitten redovisas pd
kommunal nivd och miter framfér allt upplevd kvalitet och
processkvalitet, med vissa inslag av faktisk resultatmitning
(exempelvis vintetid till sirskilt boende och aterstilld funktions-
formdga efter stroke). Syftet med undersékningen ir att ge
beslutsfattare underlag f6r uppfoljning och utveckling.

Kvalitetsmdtningarnas syfte och effekter

Efter denna genomging noterar vi att kvalitetsmitt inom ildre-
omsorgen kan ha dtminstone fyra syften:

- Forbittringsarbete

- Beslutsstod vid individuellt val

- Beslutsunderlag vid upphandling

- Ansvarsutkrivande gentemot utféraren

Ibland finns ocks3 ett femte syfte, nimligen att utgéra underlag for
bonus eller ersittningsreduktion. Med foérbittringsarbete menas
dels forskning och utvecklingsarbete pid “makronivd”, som
exempelvis syftar till att utvirdera och utveckla metoder, dels det
interna forbittringsarbetet. P4 samma sdtt kan kvalitetsmitt
signalera internt om problem som mdste &tgirdas inom en
organisation, men det kan ocksi vara friga om signalering till
huvudmannen och tillsynsmyndigheter, om kvalitetsbrister som ir
oacceptabla i foérhillande till kontraktsvillkoren eller 1 f6rhillande
till de lagreglerade kraven p& god omsorg.

I ett lingre perspektiv flyter syftena samman till att 1 grund och
botten handla om att uppnd god omsorg. Exempelvis ir det
bakomliggande syftet med ekonomiska sanktioner att uppritthilla
kvalitet, vilket forstds ocksd ir vad som motiverar myndighets-
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tillsyn. Likvil menar vi att det ir meningsfullt att hdlla isir de mer
omedelbara syftena.

Hur bra ett kvalitetsmitt dr mdiste bedémas utifrin mdttets
syfte. Sannolikt behovs det olika mitt f6r olika syften. Om ett
kvalitetsmitt anvinds for flera syften finns ocksd en uppenbar risk
att médlen ”stér” varandra. Ett exempel pd detta ir vad som kan
hinda om kvalitetsmitt anvinds bdde for forbittringsarbete och
som underlag f6r den ekonomiska ersittningen. Nir utférarna ges
ett ekonomiskt incitament att redovisa data pi ett visst sdtt ir
risken stor att man bygger in systematiska mitfel, vilket gor det
svirare att analysera vilka metoder som fungerar bra och vilka som
fungerar diligt. Det ir inte helt ovanligt med kvalitetsmitningar
dir kopplingen till syftet ir oklart. De nationella kvalitets-
mitningarna for ildreomsorg har dock renodlats till att fylla
distinkta syften, enligt redogorelsen ovan.

En annan distinktion, som vi redan har varit inne pa, ir den
mellan mitningar av utfall, av process och av struktur. Aven om det
ir utfall som ir det viktiga, kan det vara limpligt att ocksi mita
process och struktur. Detta dr uppenbart nir syftet dr att férbittra
kvaliteten: om man inte kan koppla utfall till processer och resurser
dr det svért att avgora vad som krivs for att uppnd forbittringar.
Men idven f6r andra syften kan det vara meningsfullt att mita
process och struktur. T avsnitt 5.1 diskuterar vi varfér innehav av
vissa resurser — exempelvis kompetent personal och vilutvecklade
processer — kan tjina som indikatorer pd framtida hog kvalitet,
exempelvis 1 en upphandling. I de fall dir kvalitetskontrollen sker i
forvig ir det av naturliga skil inte heller mojligt att mita utfall.

Kvalitetsmitt som anvinds for férbittringsarbete bor mita
sddant som utforaren eller dennes uppdragsgivare kan piverka pd
ett sitt som identifierar forbittringsmojligheter och som dessutom
ir jimforbara 6ver tid. For kvalitetsmitt som ska anvindas som
beslutsstdd vid val spelar det diremot mindre roll om utféraren kan
paverka mdtten eller ej — det viktiga ir att brukaren kan gora ett
informerat val och férhoppningsvis hamna hos en utférare som
passar de egna 6nskemadlen.

Det ir onskvirt att standardisera de kvalitetsmitt som
presenteras. I forsta hand for att mojliggora jimférelser mellan
olika utférare, men i andra hand dven 6ver tid (man kan exempelvis
tinkas vilja vilja bort en utférare som uppvisar en hog kvalitet om
trenden ir fallande). Det finns en positiv extern effekt av att gora
kvalitetsmitt jimfoérbara. Tyvirr dr det dock inte uppenbart att
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kvalitetsm3tten kommer att standardiseras eftersom vissa utforare,
sdvil privata som kommunala, kan ha incitament att férsvira
jimforbarheten. Det giller uppenbart for utforare som vet att deras
prestationer dr simre dn genomsnittet. Utférare med goda resultat
bér normalt ha motsatt intresse, men om alla utférare presterar
simre dn vad brukarna tror kommer ingen utférare att vilja vara
den forsta att redovisa resultaten dppet och transparent. Maojligen
kan det ocksd finnas ett strategiskt intresse 1 att forsvira
jimforbarheten, eftersom detta kan forsvaga konkurrensen mellan
utférarna.

Mycket kan sigas om hur information om olika utférare bor
presenteras. Enligt Socialstyrelsen (2012¢) vill dldre personer ha
jimfoérbara och aktuella uppgifter om ildreomsorgen frin en
opartisk avsindare om bland annat féljande:

- Personalen och deras kompetens, inklusive tillgingen till
likare och sjukskoterskor

- Foérekomst av specialistkompetens f6r demenssjukdomar

- Relationen mellan den ildre personen och personalen
(enskilda personer i personalgruppen ir ofta mer betydelse-
fulla 4n vem som ir utforare, och de ildre féredrar lig
personalomsittning)

- Pigdende och planerade forindringar

- Huruvida man kan nd personalen per telefon

- Maten och forekomsten av olika aktiviteter

- Vilken organisation som ansvarar f6r driften och vad den
organisationen stdr for

- Vad de ildre och personalen tycker om enheten

Sammanfattningsvis speglar 6nskemilen minga foérutsittningar fér
god vird och omsorg. For att informationen ska vara indamaélsenlig
for enskilda individer miste uppgifterna beskriva verksamheten pd
enhetsniva.

En modell som vi finner attraktiv ir att erbjuda en “enkel front
med djup” dir ndgra fi vil valda kvalitetsmatt presenteras littill-
gingligt, samtidigt som mer detaljerad information finns att tillgd
fér den som ir intresserad. Det finns starkt forskningsstod for att
konsumenter i allminhet, och brukare av vilfirdstjinster i
synnerhet, fattar simre beslut om den information som tillhanda-
hélls ir komplex och presenteras p3 ett svirtillgingligt sitt.”®

°¢ Se Bergman (2013) for referenser och Besanko m.fl. (2013, kap. 10) fér en diskussion.
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Kvalitetsmitt som ska anvindas foér ansvarsutkrivande gente-
mot utféraren ir kanske de som ir svirast att utforma. Nir det
giller dldreomsorg och andra vilfirdstjinster handlar det ofta om
kvalitetsdimensioner som ir svira att definiera och mita och, 1
synnerhet fér en utomstiende, observera. Delvis kan dessa svir-
mitta kvalitetsaspekter virnas genom ett vil utformat brukar-
valssystem, men all dldreomsorg ir inte brukarvalsstyrd och det
finns svdrmitta kvalitetsaspekter som huvudmannen indd inte
rimligen skulle kunna 6verldta till brukarna att bevaka. Samtidigt
kan utférarna ha ett 1 varje fall kortsiktigt incitament att délja
kvalitetsbrister for utomstiende inspektorer, i synnerhet om
uppdagade brister leder till kinnbara ekonomiska sanktioner. Vad
som ytterligare komplicerar problemet ir att utférarna har ett
legitimt krav pd att tillsynsmyndigheterna agerar transparent och
objektivt och att det framfor allt dr verifierbara brister som kan
beaktas om en tvist mellan tillsynsmyndighet och tillsynsobjekt
méste l6sas 1 domstol.

Att avgdra om ildreomsorgen ir tillrickligt bra” ir inte litt,
men det ir ofrdnkomligt att det finns kvalitetsnivier som aldrig kan
vara acceptabla. Frgan ir hur de bist kan identifieras. Vi menar att
omsorgstjinsternas minga viktiga men svirdefinierade kvalitets-
dimensioner gor det nddvindigt att anvinda en mingd olika
metoder for att mita kvalitet och for att uppticka kvalitetsbrister.

En intressant friga ir om tillsynen i huvudsak bér vara lokal, det
vill siga bedrivas av den ansvariga huvudmannen (kommunen),
eller av centrala statliga myndigheter. Det finns skil som talar for
bida alternativen. Fordelen med lokal tillsyn ir att det troligen
kommer att vara littare fér kommunen att gora kvalitativa
bedémningar eller, annorlunda uttryckt, att utéva sin tillsyn med
ett visst mitt av vilvilligt godtycke. Kommunledningen har starka
incitament att se till att verksamheten fungerar i praktiken,
eftersom den ir ansvarig for dldreomsorgen och regelbundet stills
till svars infor viljarna.

Samtidigt kompliceras lokal tillsyn av att kommunen ofta sjilv
ir utférare, och dirmed konkurrent till sina tillsynsobjekt. Detta
minskar legitimiteten i tillsynen och kan i virsta fall leda till att
man blundar f6r kvalitetsproblem inom egenregiverksamheten.
Ocksé det faktum att kommunen har kostnadsansvaret kan leda till
att man tolererar kvalitet som egentligen ir alltfor 1ag. Slutligen kan
givetvis centrala myndigheter uppnd storre skalférdelar 1 vissa typer
av tillsyn, sirskilt sidan tillsyn som inte fordrar platsbesok.
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Exempelvis kan detta gilla f6r granskning av utférarforetagens
ekonomi.
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5 Marknaden for aldreomsorg

En viktig drivkraft till produktivitetsutveckling 1 allminhet ir att
nya effektiva produktionsenheter etableras pd marknaden och att
dessa och andra hogproduktiva enheter tar marknadsandelar frin
ligproduktiva enheter (se till exempel Disney, Haskel och Heden
2003). Vad som hinder med ineffektiva och ligpresterande utférare
(bdde privata och offentliga) ir viktigt: tvingas de till f6rbittring,
slds de ut frin marknaden eller tillits verksamheten fortgd 1
oférindrat skick? Ett problem med ildreomsorgen ir att vi pd
grund av ett antal marknadsimperfektioner inte kan vara sikra pd
att “ritt” utférare vixer respektive krymper. Ett annat problem ir
att de positiva aspekterna av den dynamiska konkurrensen maiste
balanseras mot brukarnas berittigade krav pd kontinuitet 1
verksamheten. P4 sikt bor utférare med 1ag kvalitet férsvinna frin
marknaden, genom att de slis ut eller, annu hellre, genom att de
svaga enheterna tvingas till forbittring. Att inte 1 onddan tvinga
brukare att byta utférare ir givetvis dnskvirt.

Det hir kapitlet innehdller vdr egen huvudsakliga analys av
ildreomsorgen. Vi anligger ett marknadsperspektiv och fokuserar
pd hur incitamenten for god kvalitet och effektivt resurs-
utnyttjande paverkas av ersittningsmodeller, intrideshinder, fore-
komsten av dverkapacitet och professionella normer, samt pd hur
incitamenten ser ut vid olika marknadsmodeller 1 form av

kombinationer av LOV, LOU och egen regi.

5.1 Mekanismer for god kvalitet

Den kanske mest fundamentala marknadsimperfektionen pd
ildreomsorgsmarknaden ir att det dr svirt att definiera och mita
méinga viktiga kvalitetsaspekter. Asymmetrisk information 1
relationerna mellan utférare, finansiir/huvudman och brukare gor
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det svdrare att {3 till stdnd en vil fungerande marknad. Eftersom de
kvalitetsmitt som finns inte ger en fullstindig bild av ildre-
omsorgens kvalitet 1 alla dimensioner ir det inte sjilvklart hur hog
kvalitet 1 ildreomsorgen ska kunna garanteras. Man tvingas
anvinda en kombination bestiende dels av olika kvalitetskrav pd
verksamheten, dels andra kvalitetsstirkande mekanismer.

Ett alternativ ir att stilla krav pd utférare 1 forvig, for att de ska
auktoriseras eller for att deras anbud alls ska provas 1 en offentlig
upphandling. Man kan ocksd stilla krav pd hur dldreomsorg ska
bedrivas, vilket kriver inspektioner och tillsyn. Ett annat alternativ
ir att betygssitta den utférda omsorgen i efterhand. Betyget kan
sedan pd olika sitt kopplas till utférarens ersittning, alternativt
komma att anvindas i kommande upphandlingar eller som underlag
vid enskilda brukares val av utférare. Bedémningarna 1 de olika
leden kan dels avse “hirda” och mitbara aspekter, dels vara
kvalitativa. De kan goéras av huvudmannen (kommunen),
centrala myndigheter eller av brukarna. Utférarnas volymer — och
dirmed deras I6nsamhet — kan paverkas av brukarval, men ocksd av
huruvida avtal férlings eller inte.

Enligt direktiven till den pigiende Agarprévningsutredningen
(F12012:11) ir tillgdngen till relevant information och méjligheten
att vilja och vilja bort utforare det bista sittet att sikra god
kvalitet. Samtidigt anger utredningens direktiv att det inom
vilfirdssektorn finns hinder som gor det svirt att vilja och att vilja
om, vilket motiverar tydliga regelverk och effektiv tillsyn for att
sikerstilla att endast seridsa aktorer dr verksamma.

Upphandlade kontrakt fér ildreomsorgen innehiller regel-
missigt férlingningsoptioner, men precis som fér mycket annan
offentlig upphandling utnyttjas dessa optioner nirmast slentrian-
missigt, vilket foérsvagar deras incitamentseffekter. Forlingda
kontrakt kan forvisso innebira att fasta kostnader undviks, men
kan ocksd bero pd att berorda tjinstemin vill undvika besvir for sig
sjilva eller pd dilig framf6érhéllning pd underbemannade upphand-
lingsenheter.

Den sista av de uppriknade mekanismerna, volymer som
reagerar pd (observerbar men inte kvantifierbar) kvalitet, anvinds
inom ildreomsorgen framfér allt i samband med valfrihetssystem,
som ju bdde kan omfatta upphandlade sirskilda boenden och
yinster som upphandlats genom ett LOV-foérfarande. For ut-
foraren forsvinner poingen med att sinka kvaliteten om detta
ganska snart leder till att brukarna vinder sig till andra utférare.
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Genom att brukarna reagerar pd detta sitt kan man siga att en
ryktes- eller varumirkesmekanism introduceras, vilket ju annars 1
stort sett dr ofdrenligt med upphandlingsregler. Denna mekanism
fungerar formodligen bist pd stora utférare som verkar pd en
kundvalsmarknad.

Krav vid upphandling eller anktorisation

Forhandsbedémningar, exempelvis i en tillstdnds- eller igar-
provning eller som kvalificeringskrav for att 3 delta i en offentlig
upphandling, kan avse sdvil mitbara egenskaper som icke-mitbara
kvalitativa egenskaper. Som exempel pd det férra kan nimnas
personalens formella kompetens och erfarenhet, liksom utférarens
finansiella stillning. Kvalitativa bedémningar kan goras av
inlimnade dokument som beskriver hur anbudsgivaren tinkt utféra
och kvalitetssikra sin verksamhet.

Ur ett teoretiskt perspektiv kan férhandsgranskning paverka
den faktiskt levererade kvaliteten pd tre olika sitt. For det forsta
kommer det for utférare som har vissa egenskaper att vara relativt
sett billigare att leverera tjinster med hog kvalitet. I och med att de
har mindre att tjina pd fusk och slarv kommer de att vilja en hogre
kvalitetsnivd. Med kompetent personal och vil dokumenterade
rutiner kommer utféraren att ha mindre att vinna pd att leverera
ldgkvalitativa tjinster. Férekomsten av rutiner och hog kompetens
garanterar inte att dessa foljs eller att resultatet blir bra — men
kostnaden for att gora ritt minskar (se till exempel Shapiro, 1986.)
Det kan i sjilva verket vara svirt att f4 kompetent personal att
acceptera en alltfér 13g kvalitetsnivd, medan det omvint kommer
att vara svirt for inkompetent personal att leverera god kvalitet.
Man kan uttrycka det s& att ett positivt urval utifrdn mitbara
egenskaper minskar omfattningen av opportunism.

For det andra kan man uppritthélla en jimvikt dir det l6nar sig
att leverera god kvalitet. Detta genom att 1 den kvalitativa
bedémningen premiera utférare som tidigare presterat vil i icke-
mitbara kvalitetsdimensioner — eller omvint, genom att missgynna
dem som presterat sirskilt daligt. Hir har alltsi utféraren
visserligen ett kortsiktigt ekonomiskt incitament att sinka
kvaliteten, men detta dvervigs av ett lingsiktigt incitament som
drar &t andra hillet. Det ir bestillarens kvalitativa bedémningar
som gor att det ligger 1 utforarens l8ngsiktiga intresse att inte agera
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opportunistiskt eftersom utférarens rykte di skulle forsimras,
vilket skulle straffas i framtida forhandsbedémningar. En
forutsittning dr forstds att bestillarsidan fir gora kvalitativa
bedémningar. En annan forutsittning ir att kvalitativa bedém-
ningar av redan utférda uppdrag tilldts piverka férhandsprévningen
infor ett nytt uppdrag. Dirtill kommer att det inte dr helt sjilvklart
att bestillaren alltid agerar 1 enlighet med samhillets intresse.

For det tredje innebir en krivande provningsprocess en
etableringskostnad. For att ticka denna méste foretaget hinna vara
verksamt en tid pd marknaden. Forutsittningarna att lyckas med
detta ir bittre for ett seridst foretag. Dessutom ir det troligen
enklare for ett seridst foretag att uppfylla intrideskraven. En tuff
provning av nya foretag blir ett etableringshinder, vilket begrinsar
konkurrensen, men ger de etablerade utférarna incitament att hélla
s& hog pass kvalitet att de inte riskerar att forlora sitt tillstdnd. Se
avsnitt 5.3 for en foérdjupad diskussion av denna mekanism. Det
kan ocksd finnas anledning att stilla krav pd att utféraren har ett
visst minsta eget kapital. Detta for att minska risken att utféraren
limnar marknaden vid en tillfillig motging, vilket dtminstone vad
giller ildre 1 sirskilda boenden vore férenat med betydande
oligenheter (se vidare avsnitt 5.2).

Forutom generell tillstdindsprévning kan bestillaren ocks3 stilla
krav som giller specifikt fér en viss upphandling. Som nimnts
giller 1 dag att en LOV-etablering av ett sirskilt boende kriver
tillstdnd frin Inspektionen f6r vird och omsorg, vilket inte ir fallet
for LOU-kontrakt.” Till skillnad frdn i sjukvirden, och snart dven
inom skolan, finns det inget legitimationskrav knutet till
ildreomsorgen (bortsett frdn rena sjukvardstjinster).

Foérhandskontroll, t.ex. genom en igar- eller tillstdndsprévning,
kan utestinga leverantdrer som saknar férmiga att leva upp till de
krav bestillaren har. Det kan exempelvis gilla utférare som saknar
de personella resurser, 1 form av virdpersonal eller pedagogisk
personal, som krivs foér att producera de aktuella tjinsterna.
Diremot kommer en sidan prévning inte med automatik att
garantera att utforaren viljer att anstringa sig 1 sddan utstrickning
att de levererade tjinsterna faktiskt ocksd hiller rimligt hog
kvalitet.

Vid offentliga upphandlingar kan kommunen 1 princip stilla tre
olika typer av krav och énskemal. For det forsta obligatoriska krav,

%7 Se dock vir diskussion 1 avsnitt 2.5.
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dvs. krav som utféraren mdste uppfylla infér en upphandling, for
att dennas anbud alls ska provas. For det andra kvalitetsénskemal
som anvinds for att utvirdera olika anbud mot varandra, s.k.
utvirderingskriterier. For det tredje kontraktsvillkor, dvs. sddana
krav som inte nédvindigtvis behover gilla vid anbudstillfillet, men
som diremot ska gilla under kontraktstiden fér den som vinner
anbudet. Kontraktsvillkor reglerar i en vidare mening utférarens
och tjinstens kvalitet under kontraktstiden. Obligatoriska krav och
utvirderingskriterier speglar 1 huvudsak utférarens egenskaper vid
upphandlingstillfillet och inte nédvindigtvis den kvalitet som rider
under kontraktstiden.

Kommunerna stiller typiskt sett ett stort antal krav i upp-
handlingarna, vilket framgdr av en rapport frin Health Navigator
(2013). I rapporten redovisas en undersokning av de krav som
stills, uppdelade 1 kategorierna strukturkrav, processkrav och
resultatkrav. Rapporten finner att kraven 1 huvudsak avser struktur
och process, medan mindre in fem procent avser utfall (se avsnitt
4.3 for definitioner). Strukturkrav stod for cirka en tredjedel och
processkrav for cirka tvd tredjedelar av alla krav. Typiska
processkrav ir att rutiner ska dokumenteras och lagar och regler
ska foljas. Ett exempel pa ett resultatkrav ir att alla ska 8 bo kvar i
sin ligenhet (inom det sirskilda boendet) till livets slut.

Det behover inte vara fel att stilla processkrav och krav pi
utférarens egenskaper vid upphandlingstillfillet, eftersom sddana
krav. kan pdverka den kvalitet som tillhandahdlls under
kontraktstiden och eftersom resultat kan vara svéra att mita. Men
uppdragsgivaren boér tinka igenom hur de krav som stills pd
utféraren kommer att pdverka kvaliteten pd den tjinst som
levereras. Det bor finnas en nira koppling mellan, § ena sidan,
struktur och process och, 4 andra sidan, resultat.

Bergman och Lundberg (2009, 2012, 2013) och Bergman (2013)
diskuterar olika aspekter av hur kvalitetskrav (pd produkten) bor
utformas rent principiellt och hur de kan vigas samman med ett
pris. Om kvalitet dr observerbart och om kostnaden for olika
kvalitetsnivder ir kind, spelar det inte si stor roll om vinnande
anbud utses utifrdn ligsta pris, genom att pris och kvalitet vigs
samman eller genom rena kvalitetsupphandlingar med l4st pris. Nir
graden av osikerhet ir l8g kan utfallet férvintas bli ungefir
detsamma med alla metoderna.

Diremot spelar valet av utvirderingsmodell roll nir kvaliteten
inte ir objektivt mitbar och nir kostnaden for olika kvalitetsnivier
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ir okidnd. En upphandling baserad pa ligsta pris gor det svdrare att
ta hinsyn till kvalitativa aspekter, vilket riskerar att leda till simre
kvalitet. Utvirderingsmodellen medfér diremot relative liga
transaktionskostnader, vilket tenderar att ge god konkurrens och
att gynna mindre utférare. Omvint viger kvalitativa aspekter
tyngre nir urvalskriteriet ir hogsta kvalitet vid ett fast pris, eller nir
kvalitetsaspekter virderas hogt i forhdllande till anbudspriset. Ritt
utformad kan en sidan upphandlingsmodell ge god kvalitet, men &
andra sidan blir transaktionskostnaderna héga, stora féretag gynnas
och konkurrensen tenderar att férsvagas.

Givetvis ir det ocksd sd att om man l3ser ersittningen pd en lig
nivd kommer kvaliteten att bli direfter, iven nir man viljer det
foretag som erbjuder hogst kvalitet. Rena kvalitetsupphandlingar
har dock fordelen att (styck)kostnaden idr kind 1 forvig, vilket
forenklar den kommunala budgetprocessen. Eftersom LOV-system
bygger pa fast ersittning kan det vara limpligt att anvinda samma
modell ocksd for upphandlade sirskilda boenden och kommunens
egna enheter. Med andra ord talar iven konkurrensneutralitetsskil
for en fast ersittning per brukare (eller timme) vid upphandling. Vi
férordar att kommunen om méjligt ldter upphandlad verksamhet
konkurrera direkt med kommunens egen regi och mot utférare
som erbjuder sina tjinster genom LOV.

Bergman och Lundberg (2009) betonar att kvalitet och pris inte
bér virderas med modeller som riknar om pris till poing och sedan
viger thop pris- och kvalitetspoing. Detta ir sirskilt olimpligt om
prispoingen beriknas med en relativ metod, dvs. med en metod
som beriknar poing utifrin relationen mellan det egna budet och
andra inkomna bud. I praktiken ir dock detta den vanligaste
modellen for offentlig upphandling 1 allmidnhet; den anvinds i cirka
50 procent av fallen. Ett allvarligt problem med viktningsmodeller
som riknar om pris till kvalitetspoing, dr att de inte dr transparanta
for bestillare och utforare. Detta kan leda till att bestillaren koper
ndgot annat in vad denne egentligen vill ha och till att det blir svirt
for utforarna att limna anbud. Annu virre blir det nir relativa
metoder anvinds. Detta kan leda till besynnerliga avvigningar
mellan pris och kvalitet som omdjligen kan spegla bestillarens
onskemdl, och till att rangordningen mellan tvd8 budgivare kan
piverkas av ett tredje bud, trots att detta inte alls ir
konkurrenskraftigt. Om man vill ta hinsyn bdde tll pris och ill
kvalitet bor man 1 stillet anvinda en modell som virderar kvalitet 1
kronor och som sedan beriknar ett utvirderingspris enligt formeln:
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Utvirderingspris = Anbud — kvalitetsvirde

Kvalitetsvirdet beriknas som virdet av den kvalitet som
anbudsgivaren erbjuder, jimfért med den ligsta acceptabla
kvalitetsnivin. Exempelvis kan upphandlaren kriva att anbuds-
givaren har vil dokumenterade rutiner (ett obligatoriskt krav) men
faststilla att mycker vil dokumenterade rutiner (ett utvirderings-
kriterium) har ett tillkommande kvalitetsvirde pd en miljon
kronor. Om anbudsgivare A, som bara har vil dokumenterade
rutiner, erbjuder priset 4,5 Mkr och anbudsgivare B, som har
mycket vil dokumenterade rutiner, erbjuder priset 5 Mkr, beriknas
de tvd utvirderingspriserna till 4,5 respektive 5-1 = 4 Mkr.
Anbudsgivare B vinner upphandlingen och erhiller en ersittning
motsvarande anbudet, dvs. 5 Mkr.*

Oavsett om man anvinder viktningsmodellen eller den mer
indamailsenliga virderingsmodellen, finns risk att priset 1 praktiken
blir helt utslagsgivande. Detta kan hinda om kvalitetskraven sitts
s& l3ga att alla anbud fir maxpoing pd kvalitet eller om
kvalitetsbeddmningarna ir s generdsa att alla anbud hamnar 1 den
allra 6versta delen av kvalitetsskalan. En genomging av samtliga 67
upphandlingar av sirskilt boende frin januari 2011 till juni 2012 ger
ett visst stdd for att detta 1 praktiken ir relativt vanligt. Bland de
upphandlingar som kombinerade pris och kvalitet fanns flera dir
samtliga anbud fick nirliggande kvalitetspoing. Av de vinnande
anbuden 1 dessa kombinerade pris- och kvalitetsupphandlingar hade
43 procent ligsta pris, men inte hogsta kvalitet, medan 24 procent
hade hégsta kvalitet, men inte ligsta pris (Health Navigator 2013).

Kontroll och uppfolining

Kommunerna miste ocksd kontrollera utféraren under kontraktets
16ptid, d4 man inte bara kan forutsitta att utférarna levererar god
omsorg enligt avtalets intentioner. Eftersom de olika kontroll-
mekanismer som d3 kan komma till anvindning bara delvis fingar
upp samma problem, ir det limpligt att anvinda inte bara en utan
minga olika metoder. Generellt ir vir bedémning att upp-
féljningen av ildreomsorg ir mer omfattande och indamélsenlig in
vad som giller for flertalet andra typer av offentlig upphandling.

% Givetvis kan man anvinda en variant dir utvirderingspriset beriknas som anbud plus det
mervirde, jimfért med ligsta acceptabla nivin, som budet erbjuder.
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Detta framstdr ocksd som rimligt, med tanke pd att brukargruppen,
speciellt de allra dldsta, dr svag och har stort behov av adekvat
omsorg.” Vi tror dock att det gir att ytterligare 6ka och systemati-
sera kvalitetsuppféljningen: kommuner med svaga uppfoljmngs-
system behover lira av kommuner som kommit lingre i
kvalitetsarbetet.

En annan viktig aspekt ir att kontrollsystemen anvinds pd lika
sitt fér privata och kommunala utférare, 1 synnerhet om
kommunen éppnat fér konkurrens. Férutom att kontrollen kan
bidra tll hégre kvalitet skapar likabehandling bittre legitimitet och
det kan ocksd vara en férutsittning fér att brukarna ska f& god
information infér ett val av utférare. Hirnidst diskuterar vi de
viktigaste mekanismerna f6r kontroll och uppféljning.

Brukarundersckningar bér vara en viktig komponent 1 kvalitets-
uppfoljningen. De fingar upp de boendes (eller deras anhorigas)
subjektiva uppfattning och kan dirmed mita mjuka kvalitets-
aspekter som annars skulle vara svra att finga upp. Brukarnojd-
hetsmitningar gor, pa sitt och vis, det omitbara mitbart. Genom
att frdga minga brukare om deras subjektiva upplevelser skapas ett
kvantitativt mdtt pd kvalitativa observationer, dir sidant som
kinsla av trygghet (eller otrygghet), respektfullt bemétande och
medminsklig virme kommer att spela in.

Brukarundersékningar kan uppfylla dtminstone tvd syften. For
det forsta kan de identifiera kvalitetsbrister — hos utforaren eller
vad giller vissa aspekter av omsorgen, sdsom maten, mojligheten
att paverka osv. For det andra kan de utformas s att de ger stod
vid valet av utférare av hemtjinst eller sirskilt boende. Detta skapar

forlingningen ett tryck pd utforarna act hilla god kvalitet,
eftersom de annars riskerar att std med tomma platser eller mota
mindre efterfrigan.

I valsituationen ir det viktigt att informationen presenteras pd
ett lictillgingligt och informativt sitt. Brukarnas genomsnittliga
overgripande omdome bor lyftas fram, medan utfallen pd sirskilda
omrdden, sisom mat eller mojlighet wll inflytande, bér finnas
tillgingliga f6r dem som tycker att dessa aspekter ir sirskilt viktiga.
Det ir ocksd bra om undersékningarna standardiseras, si att de blir
mer jimforbara mellan utférare och 6ver tid (se Bergman, 2013,
och de referenser som anges dir).

** En mer cynisk forklaring dr att medialt intresse och uppmirksamhet frin anhériga tvingat
kommunerna att utveckla sina granskningssystem.
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Referenser eller omdémen fr&n uppdragsgivaren efter avtals-
tidens slut kan iven de grunda sig pd kvalitativa observationer.
Detta innebir — eller snarare, skulle kunna innebira — en
formalisering av en mekanism som diskuterats tidigare 1 det hir
avsnittet, att 1 férhandsbedémningen pi ett subjektivt sitt viga in
de erfarenheter man har av en viss utférare. Subjektiviteten kanske
inte minskar sirskilt mycket, men den flyttar frdn en betygs-
sittning vid anbudsvirderingen, till en efter fullgjort kontrakt.
Emellertid forutsitter detta egentligen att referenser ges pd ett
standardiserat och systematiskt sitt, ndgot som 1 dag tyvirr ir
ovanligt. Vir rekommendation ir att kommuner inom en region
(eller mojligen nationellt) enas om en princip for att avge
referenser efter slutférandet av kontrakt inom omsorgssektorn.

Flertalet kommuner utfor foranmdlda inspektioner, typiskt sett
med hjilp av en checklista pd kanske ett 100-tal punkter, vanligen
en ging per dr. Vid sidana inspektionsméten deltar verksamhets-
chefen och en eller flera representanter f6r kommunen. De brukar
fokusera pd exempelvis utférarens dokumentation och kvalitets-
sikerhetssystem, samt eventuella uppkomna problem och fram-
forda klagomal.

Oanmilda inspektioner f6rekommer mindre ofta. En férdel med
dessa ir forstds att man kan observera enheten 1 ett normaltillstind,
exempelvis vilken hygienstatus som rdder och om bemanningen ir
adekvat. En annan fordel ir att de inte kriver lika mycket
forberedelsetid fran utférarens sida. A andra sidan ir de mindre
indamdlsenliga for mer ingdende diskussioner om rutiner och
upplevda problem. Det dr ocksd s& att manga saker knappast gir att
fuska med infér en anmild inspektion, varfor fordelen av
overraskningsmomentet inte ska ©verdrivas. Det ir exempelvis
svirt att snabbt ta fram dokumentation av rutiner eller att i
efterhand konstruera personalliggare. Det finns ocksd grinser for
vad man kan {8 personalen att gora. Skulle ett foretag forsoka
anvinda sig av systematisk och omfattande manipulation exponerar
man sig for risken att nigon 1 personalen viljer att informera
myndigheter eller media om vad som pdgar.

Enligt vir uppfattning talar emellertid mycket f6r att oanmilda
inspektioner borde utdkas pd bekostnad av féranmilda inspekt-
ioner. Motivet till detta dr att oanmilda inspektioner visar
verksamhetens normaltillstind och minskar utférarens férberedel-
sekostnader betydligt jimfért med féranmailda, samtidigt som de i
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dag tycks forekomma betydligt mer sillan in vad féranmilda
inspektioner gor.

Olika former av egenkontroll och rapporteringskrav anvinds ofta
inom idldreomsorgen. Utféraren férvintas dokumentera och
rapportera exempelvis sjukskrivningar och personalomsittning till
huvudmannen, liksom avvikelser enligt Lex Maria samt gora
anmilningar till MAS, medicinskt ansvarig skoéterska. Dirutéver
krivs normalt en 4rlig verksamhetsrapportering. Vidare utgér
inrapporterade uppgifter underlag for i férsta hand Oppna jim-
forelser och Aldreguiden.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och andra myndigheters
kontroll avser, vad giller IVO, frimst ad hoc-inspektioner och
inspektioner pd férekommen anledning. Dirutéver férekommer
mer eller mindre regelbundna kontroller frin Arbetsmiljoverket
och fr&n kommunens miljé- och hilsoskyddsinspektorer.

Deltagande observation ir en teknik som ibland anvinds inom
exempelvis pedagogisk och etnologisk forskning. Metoden innebir
att en observatér under en lingre tid deltar i verksamheten — 1 det
hir fallet kanske under flera dagar. Enligt uppgift ir metoden
ovanlig men likvil férekommande. Mot bakgrund av de hoga
kostnaderna kommer deltagande observation sannolikt inte att
anvindas rutinmissigt. Diremot kan man tinka sig att den kan
komma till anvindning inom ramen fér utvecklingsprojekt.

Medial granskning ir relevant for dldreomsorgen; det har skrivits
méinga reportage om olika utférares kvalitet. Den hir nyhets-
virderingen innebir att media i dag utdvar en hird disciplin av stora
privata utforare. Det kan ricka med rapporter om en skandal pd ett
boende fér att ett helt varumirke ska drabbas vildigt hirt. Att
Carema har silt bdde sin sjukvards- och hemtjinstverksamhet samt
bytt namn pi den resterande omsorgsverksamheten till Vardaga,
illustrerar att foretagets varumirke tog rejilt med stryk i samband
med den mycket kraftiga negativa publicitet man fick 2011, till stor
del kring ett enda ildreboende. Det ekonomiska priset for ett
kritiserat foretag kan bli vildigt hégt om flera kommuner viljer
bort foretaget vid nya entreprenader och férlingningar av gamla,
samt om iven brukarna 1 flera kommuner foérsdker undvika
foretaget.®

Vi tar hir inte stillning till skuldfrdgan i det aktuella fallet eller till om missférhillanden ir
mer eller mindre vanliga i privata eller kommunala dldreboenden. Vir poing ir att medial
granskning kan skapa eller férstirka en varumirkes- och rykteseffekt for framfér allt stora
privata foretag. Se Stenshamn (2013) fér en granskning av medierapporteringen om
ildreboendet Koppargdrden.

90



€ 2014:1 Marknaden for dldreomsorg

Sammanfattningsvis menar vi att kommunerna och &vriga
myndigheter med tillsynsansvar fér dldreomsorgen bor anvinda
mdinga olika metoder for kvalitetsgranskning. Detta eftersom
kvaliteten dr svir att observera och mita och, forstds, eftersom det
ir viktigt med bra kvalitet. Med tanke p& férhandskontrollens
betoning pd process och struktur ir det rimligt att efterkontrollens
fokus flyttas mot resultatkvalitet, inklusive noéjdhetsmitt av

upplevd kvalitet.

Kundval

For att kundval ska ge upphov till goda kvalitetsincitament krivs
att brukarna ir informerade om kvalitet och viljer pa basis av sin
information, samt att utférarnas ersittning paverkas av dessa val.
Det giller ocksd att undvika att modellen blir alltfér kostnads-
drivande. Framfér allt inom sjukvirden innebir virdgivarnas frihet
att sjilva besluta om limpliga behandlingar en risk for att allt fler,
och for virdgivarna 16nsamma, behandlingar och undersékningar
genomfors. Det finns alltsd ett visst utrymme f6r manipulation frin
utbudssidan.

Givet att tillgingen till ildreomsorg bygger pd bistdnds-
bedémningar forefaller diremot den risken vara begrinsad. Men
det giller d& att bistdndsbedémningarna inte snedvrids till foljd av
att de inom ett valfrihetssystem blir direkt styrande f6r brukarnas
konsumtion och kommunens kostnader.

I figur 5.1 gor vi en schablonmissig bedémning av hur vil
brukarval kan férvintas fungera for dldreomsorg jimfért med skola
och sjukvird. Vi gér bedémningen utifrdn tvd aspekter: kostnaden
for brukaren att gora ett omval respektive hur vil omfattningen av
ginsten ir definierad. Utifrdn dessa aspekter dr slutsatsen att
hemtjinst passar ovanligt bra fér brukarval.

Tjinstens omfattning ir jimforelsevis vildefinierad inom ildre-
omsorgen, liksom inom skolan. For individen dr det pafrestande
(och 1 samhillsekonomisk mening dyrt) att byta skola eller
ildreboende, men mindre s3 f6r hemtjinst (och, ofta, sjukvird).
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Figur 5.1 Brukarval och egenskaper hos vélfardstjanster.

Kostnad for omval

Kundval

Sarskilt
boende,
Skola

Hemtjanst

Omfattningen
av tjansten

valdefinierad

Sjukvard

Figuren fokuserar pd brukarvalssystemets egenskaper sett ur
brukarens perspektiv. Det som dirmed inte fingas upp ir
utforarens incitament. Vi har redan berort att hdga intridestrosklar
kan ge goda incitament for hog kvalitet 1 dimensioner som ir svira
att mita. Eftersom intridestrésklarna ir mycket smé for hemtjinst
finns 1 detta avseende en risk.

Sammanfattningsvis bor  brukarvalssystemet ur brukarnas
perspektiv fungera relativt vil for 1 synnerhet hemtjinst, men pi
den marknaden finns risk for att oseridsa aktorer trider in, speciellt
inom ramen for ett LOV-system. (Se avsnitt 5.3.) P4 marknaden
for sirskilt boende forsvagas brukarvalets gynnsamma effekter i
stillet av att det dr si pdfrestande fo6r brukarna att byta utférare.
Slutsatsen ir att brukarval kan ha gynnsamma effekter pd bida
delmarknaderna, men inte kommer att 18sa alla problem. Dirfor
kommer bdde myndigheternas kvalitetskontroll och kontraktens
utformning att spela stor roll.

Andra mekanismer

I verksamheter med LOU-kontrakt ir det inte lika tydligt som
inom LOV att prestationen paverkar chansen till framtida
forsiljning (det vill siga chansen att vinna ett framtida kontrakt).
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Det ir inte tillitet att handla upp efter renommé och det ir sillan
troligt att det kommer gi att ta mer betalt for hogre kvalitet.
Dirmed blir utférarnas incitament att leverera hogre kvalitet dn
utlovat inte s8 starka.

Forlingningsoptioner ir nog den enklaste mekanismen som
kopplar prestation till framtida forsidljning. Exempelvis kan ett
upphandlat kontrakt for driften av ett dldreboende stricka sig dver
tre—fyra &r med mojlighet till en lika l8ng forlingning. For att 3
positiva effekter dr det viktigt att kontrakten inte forlings
slentrianmissigt, utan att det finns en reell risk f6r utféraren att
inte fi fornyat fortroende. Detta kriver i sin tur troligen ett aktivt
policybeslut frin kommunens sida — 1 annat fall kommer man ofta
inte att ha de resurser som krivs {or att genomféra en upphandling
tidigare 4n man ursprungligen tinkt sig.

Systematiska referenser och resultat 1 brukarundersékningar kan
ocksd anvindas for att skapa dynamiska kvalitetseffekter dven inom
LOU. Exempelvis kan goda uppnidda brukarnsjdhetstal och goda
referenser frin tidigare uppdrag viga in vid utvirderingen av anbud.
Den uppenbara nackdelen med den hir typen av &terkoppling
mellan upphandlingar ir att man riskerar att missgynna nya féretag.
Nackdelen bor dock inte vara oéverstiglig. Dels kan ett nytt
foretag uppviga bristen pd goda referenser genom ett ligre pris,
dels kan man tinka sig att tidigare referenser viger mindre tungt
eller inte alls vid ”enklare” uppdrag, sisom hemtjinst inom ett
LOV-system, i synnerhet om det ocksd finns méjlighet att ”slinga
ut” diliga utforare.

5.2 Ersattningsmodeller och ekonomiska incitament
for battre kvalitet

Enligt uppgift férekommer inte kvalitetsbonus 1 kontrakt pad
marknaden. Det finns dock enstaka exempel p& liknande
beldningar; till exempel delar Solna ut ett kvalitetspris pd 50 000
kronor vid en 4rligt &terkommande kvalitetsdag.

Vitesklausuler forekommer 1 viss utstrickning 1 kontrakten och
kan utlésas exempelvis om utféraren inte har sjukskéterskor nir-
varande 1 den utstrickning som kontrakten foéreskriver. Man bér
emellertid vara uppmirksam pd att ekonomiska incitament ir
kraftfulla och pd att vitesklausuler inte l6ser alla problem. Om de
inte uppmuntrar det man vill uppnd finns stor risk att ekonomiska
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incitament snedvrider mer in de hjilper.® Exempelvis kan
ersittning per patientmdte leda till att likare delar upp det som
annars hade varit ett méte till tvd, utan att patienten fir mer
sammanlagd tid eller bittre hjilp. Ett annat exempel, som finns
dokumenterat i litteraturen, ir att incitament baserade pd att en
tillrickligt hog andel av patienterna med vissa symptom fir adekvat
behandling, kan sl4 fel. Tanken med incitamentet var forstés att fler
skulle {8 ritt behandling. Det visade sig dock att likarna minskade
inrapporteringen av dessa symptom, eftersom dven detta ledde till
en hogre kvot, medan det diremot var oklart om antalet patienter
som faktiskt fick adekvat behandling 6kade (Gravelle m.fl. 2010).

Ett annat problem med negativa ekonomiska incitament som
viten ir att de inte alltid paverkar foretag med finansiella problem.
Ett féretag som befinner sig pd konkursens rand kommer i vissa
fall att stillas infor perversa incitament dir det endast finns en
ekonomisk uppsida om en chansning (till exempel pd 13g kvalitet)
ir lyckosam medan nedsidan, konkurs, ir densamma oavsett hur
illa det gir.” Att tvinga ett foretag i konkurs kan forvisso verka
avskrickande pd andra, men lite uppnds 1 det aktuella fallet dir
brukarna kan fi ta en hird smill och dessutom kan konkurshotet
som sagt forvrida utférarens incitament. Dirfor dr det onskvirt
med finansiellt starka utforare, speciellt pd marknaden for sirskilt
boende dir en konkurs drabbar brukarna hirdare in pd hem-
tjinstmarknaden. Detta kan eventuellt motivera att inféra vissa
krav pd relationen mellan eget kapital och skulder, eller pd bank-
garantier eller nigon annan form av férsikring.

5.3 Intradeshinder

Intrideshinder utgor en viktig bestimningsfaktor f6r konkurrens
och utveckling pid en marknad. Hindren kan vara teknologiskt
bestimda eller ssmmanhinga med hur kunderna agerar, men de kan

6" Enligt litteraturen om multitasking, exempelvis Holmstrém och Milgrom (1991) och
Milgrom och Roberts (1992), kommer aktérer som belénas med ekonomiska incitament att
fokusera pd de aktiviteter som dr mest l6nsamma fér dem sjilva, det vill siga dir beléning 1
forhallande till anstringning kan férvintas bli den hogsta. Samtidigt finns grinser fér hur
starka incitamenten kan vara, i synnerhet om det dr svdrt att mita resultat eller om resultatet
dven beror pd annat in aktdrens eget agerande, vilket kan gora det svirt att balansera
incitamenten mellan olika uppgifter. Om huvudmannen inte vill att aktoren ska fokusera pd
en eller ett par uppgifter kan styrkan i incitamenten eller, alternativt, frihetsgraderna for
egna beslut, minskas. En annan 18sning ir att organisera om verksamheten s3 att varje
enskild aktdr ges en mer specialiserad uppgift.

62 Fenomenet kallas ibland {6r gambling for resurrection.
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ocksi vara orsakade av regler.”” Ibland kan etablerade foretag
anvinda sig av strategier som hdojer intrideshindren. Exempelvis
kan sidana foretag knyta kunderna till sig med hjilp av l8nga avtal
eller rabattkonstruktioner som gér det svirt for nya foretag att
vixa gradvis. Man kan idven tinka sig att etablerade foretag utdvar
pitryckningar pd myndigheterna att faststilla regler som till synes
syftar till ndgot gott dindamdl, men som (ocksd) far till resultat att
det blir svirare for nya foretag att trida in. De krav wvid
upphandlingar eller vid auktorisation som vi redan har diskuterat
fungerar som intrideshinder inom idldreomsorgen.

Nir intrideshindren ir hoga — nir det dr dyrt att etablera sig pd
marknaden — kommer {8 foretag att etablera sig. De foretag som
lyckas 6vervinna hindren kan, & andra sidan, dra férdel av den
begrinsade konkurrensen och 1 allminhet férvinta sig goda vinster.
I en ldngsiktig jimvikt kommer s minga foretag att etablera sig pd
marknaden att vinstnivdn konvergerar till att ungefir ticka
kostnaderna fér att trida in pd marknaden. I varje fall giller detta
for det marginella nytilltridande foretaget. Om foretagen ir
asymmetriska ir det 1 hogsta grad mojligt att etablerade foretag gor
goda vinster samtidigt som ett nytt féretag nitt och jimt ticker
sina kostnader. Asymmetri kan 1 sin tur bero pd att det ir en férdel
att vara forst pd en marknad, att vissa foretag har tillgdng till unika
resurser eller att féretagen helt enkelt ir olika effektiva.

Intrddeskostnader

P& marknaden for dldreomsorg ir intrideshindren visentligt olika
for hemtjinst och for sirskilda boenden. Vidare finns skillnader
mellan upphandlad dldreomsorg och sidan omsorg som erbjuds via
ett valfrihetssystem.

Vid upphandling av driften av sirskilda boenden erbjuder
kommunen normalt en limplig fastighet och det behdvs inget
sirskilt tillstdnd fér att bedriva verksamheten. Vidare kan personal
dvertas frdn kommunen eller frin den foregiende entreprendren.
Diremot krivs finansiella och personella resurser for att ett foretag
ska ha en rimlig mojlighet att ligga ett konkurrenskraftigt bud,
vilket kan kosta flera hundra tusen kronor. I genomsnitt inkommer

© Skalférdelar i produktionen ir ett teknologiskt intrideshinder. Att kunder ibland ir
obenigna att byta leverantdr ir ett intrideshinder pi efterfrigesidan. Patent, andra
immateriella rittigheter och myndighetstillstind ir exempel pd intrideshinder som ir
regelstyrda — dir reglerna forvisso ocksd har gynnsamma effekter.
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cirka sju anbud per process.®* Dirtill miste foretaget ha lednings-
personal med méngirig erfarenhet frin branschen och det krivs en
viss finansiell styrka ocksi for att anbudet ska framstd som
trovirdigt. Sammantaget krivs alltsd betydande resurser for att
konkurrera om upphandlade entreprenader. Ett nystartat foretag
som beddémer sina chanser att vinna upphandlingar som genom-
snittliga och som konkurrerar i en genomsnittlig upphandling,
miste kalkylera med etableringskostnader pd ett par miljoner
kronor fér att med rimligt hég sannolikhet vinna minst ett anbud
och méste dirutdver rekrytera ett par personer med ling bransch-
erfarenhet.

Det idr svdrare att etablera ett sirskilt boende inom ett
valfrihetssystem. Liksom vid en upphandling krivs att utféraren
inte blir utesluten frin urvalsprocessen, vilket man kan bli pd grund
av ekonomiska problem, allvarliga fel i yrkesutdvningen, eller av
limnande av ofullstindiga eller felaktiga upplysningar. Sedan krivs
att utforaren uppfyller samtliga krav som den upphandlande
kommunen satt upp, samt erhdller ett tillstdind frdn IVO.® Den
stora affirsrisken ir emellertid fastigheten och anstillning av
personal. Att bygga ett medelstort dldreboende kan medféra en
investering 1 storleksordningen 100 miljoner kronor och dirmed en
drlig kostnad pd 5-6 miljoner kronor eller mer, vilken méste betalas
oavsett om foretaget kan locka boende eller inte.

Utover risken for att lokalen delvis kommer att std outnyttjad
krivs, liksom vid upphandling, att personal med relevant
ledningserfarenhet rekryteras, men i detta fall miste hela personal-
styrkan anstillas, vilket kan innebira en manatlig personalkostnad
pi cirka en miljon kronor. Aven om personalen delvis kan
rekryteras 1 takt med att boende flyttar in, ir alltsd intrideshindren
visentligt hogre in vid en offentlig upphandling. Att starta ett hem
1 liten skala med nigra f8 boende och successivt bygga ut
verksamheten ir inte attraktivt med tanke pid att de fasta
kostnaderna innebir att den minsta effektiva skalan for ett sirskilt
boende ligger kring 40-50 platser. Vidare ir intrideshindren vid
LOV hoga dven om fastigheten igs och finansieras av ett fastig-
hetsbolag. T s3 fall miste, enligt branschpraxis, utféraren teckna ett
cirka 15-8rigt hyresavtal. Dirtill kommer att fastighetsbolaget
torde vara ovilligt att erbjuda ett hyresavtal till en okind utforare

¢ Health Navigator (2013) uppger att en upphandling som avser drift av dldreboende i
medeltal lockar dtta budgivare, varav sju klarar kvalifikationskraven.
% Se dock var diskussion i avsnitt 2.4.
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utan dokumenterad branscherfarenhet. Enligt vir bedémning ir det
svirt att etablera sig inom ett valfrihetssystem utan att riskera tio
miljoner kronor eller mer.

I jimforelse framstdr etableringshindren fér hemtjinst som
mycket smd. I stort sett behdvs bara en bil, enklare utrustning och
en eller ett par personer. Genom att kommunen pa sin hemsida och
via bistdndshandliggarna informerar om vilka leverantérer som
finns begrinsas dven behovet av marknadsféring. Detta giller i
innu hogre grad f6r de kommuner som fordelar icke-viljare lika
mellan utforare.”

Ovanstiende bedémningar ska ses som en grov uppskattning.
Vi tror dock att det dr rimligt att de finansiella intrideshindren
forhiller sig ungefir som 1 till 10 till 100 vid en jimférelse mellan
hemtjinst genom LOV, upphandlade sirskilda boenden och
boenden som erbjuds via ett LOV-system. I samtliga fall giller att
det finns ett utbytesférhdllande mellan entreprenérernas kompe-
tens och erfarenhet inom ildreomsorgen och det finansiella
dtagandet. En entreprendér som sjilv saknar erfarenhet frin
branschen méste 1 hdgre utstrickning anstilla kompetent personal,
vilket medfér en hogre finansiell risk. Dirtill kommer sannolikt
banker och fastighetsbolag att kriva ett storre finansiellt dtagande
frin en dgare utan erfarenhet. De l3ga ekonomiska intrideshindren
for hemtjinst talar for att marknaden for privat utférd hemtjinst
kommer att priglas av hird konkurrens. Myntets baksida ir
samtidigt risken for att oseridsa utforare lockas in pd marknaden,
vilket vi utvecklar i nista avsnitt.

De skalférdelar som finns i dldreomsorgen for till exempel
dokumentation och metodutveckling, kan ocksd verka som
intrideshinder. For hemtjinst dr “tithetstordelar” (economies of
density) viktigast, di linga korningar mellan brukarnas hem kan
sinka verksamhetens effektivitet radikalt. Detta ger en ytterligare,
rent logistisk, anledning for utférarna att rikta in sig mot
sammanhillna befolkningskluster, exempelvis genom etnisk eller
spraklig profilering. For stora och mer professionella féretag kan
bristen pd tithetsférdelar medféra att etableringstréskeln ir relativt
hég for ett LOV-system och mindre for en upphandling. Fér sma
och oetablerade foretag kan det vara tvirtom; det behéver inte vara
ett allefor stort problem om man 1 bérjan bara fir jobba enstaka
timmar. Genom att tithetsférdelar ir littare att uppnd for aktorer

¢ Se Konkurrensverket (2013) liksom vér diskussion 1 avsnitt 5.4.
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som etablerar sig tidigt pd marknaden kommer dessa dven att dra
fordel av att andra aktorer stills infor ett intrideshinder 1 form av
utspridda kunder.

Regulatoriska intrideshinder och betydelsen av vinst

Mingden krav som stills i forfrigningsunderlag (eller for god-
kinnande 1 ett valfrihetssystem) kan ses som intrideshinder (i en
genomsnittlig LOU-upphandling finns, som nimnts, fler i4n 200
skall-krav). De minga obligatoriska kraven i upphandlingar fyller
tvd funktioner. For det forsta f8r man ett urval av utférare som har
ligre kostnader for att gora ritt (se avsnitt 5.1.) For det andra
innebir kostnaden 1 sig, som vi 1 foregdende avsnitt uppskattade till
ett par hundra tusen kronor per anbud, att oseridsa aktorer
avskricks. Att ett foretag tar pd sig en relativt hog kostnad ir i1 sig
en signal om att man har {6r avsikt att vara kvar i1 branschen.
Mekanismen ir ungefir densamma som vid marknadsforing:
reklam kan vara informativ och kan dndra en produkts image, men
framfor allt dr det faktum att ett foretag ir villigt att ta en hog
kostnad fér marknadsfoéring en signal om lingsiktighet. T lingden
kan bara seriésa foretag rikna med att vara kvar, di de oseritsa
foretagens affirsidé ar att gora en snabb vinst genom att silja
undermailiga produkter till kunder som 1 férvig inte kan bedéma
deras kvalitet.

Med andra ord kan det finnas ett virde 1 att stilla krav som vid
forsta anblick framstdr som &verflodiga, pd grund av att de dels
okar kostnaden fér anbudsgivningen, dels ir svéra att félja upp. En
till synes rimlig stindpunkt dr d& att kraven saknar verkan pd
kvalitet och bara driver upp kostnaden. Emellertid torde kostnaden
for att hantera kraven normalt vara ligre for seriosa foretag.
Investeringskalkylen blir dirmed mer gynnsam, eftersom de dven
kan rikna med att bli mer lnglivade i branschen och dirfér éver tid
kan sl ut kostnaden &ver en storre f6rsiljning. Krav som ser ut att
vara till for att motverka opportunism har istillet en positiv effekt
pd urvalet av utférare.

En forsta forutsittning foér ovanstiende resonemang ir
emellertid att forsiljningen nigon ging faktiskt minskar eller
upphor for de oseridsa aktdrerna. S ir fallet om ett upphandlat
kontrakt hivs, vilket kan hinda vid riktigt allvarliga kvalitetsbrister.
Det giller ocksd om avtalet har férlingningsoptioner som bara
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utnyttjas om kvaliteten dr god, eller om dilig kvalitet blir en
belastning vid framtida upphandlingar. Marknader med offentlig
upphandling ir mer sdrbara fér oseridsa aktorer eftersom reglerna
pabjuder att objektiva bedomningskriterier anvinds, vilket 1 sin tur
gor det svdrare att “straffa” foretag som lyckats leverera undermilig
kvalitet utan att bryta mot avtalens formella bestimmelser (se
Bergman 2013).

En andra forutsittning dr att de seriosa aktdrerna fir en
lénsamhet som motiverar dem att dvervinna intrideshindren och
att direfter fortsitta att leverera god kvalitet. Genom att
intrideshindren begrinsar konkurrensen skapas en si kallad
kvasirinta, en avkastning pd den initiala kostnaden att kliva éver
hindren. Moroten {or att leverera god kvalitet i dag ir mojligheten
att fortsitta itnjuta denna kvasirinta i framtiden.”” Omvint giller
att om det statiska konkurrenstrycket blir fir hirt, s3 att vinsterna
nistan helt férsvinner, s3 férsvagas incitamenten att uppritthilla
kvaliteten. Samma sak giller forstds om mojligheten till vinstuttag
elimineras. Dirmed blir intrideshindrens optimala nivd och det
optimala konkurrenstrycket 1 branschen en friga om att viga
kortsiktig kostnadseffektivitet (som uppnds med ett ligt pris) mot
l8ngsiktiga kvalitetsincitament (som uppnds med ett hogre pris).

Utan att gd alltfér djupt in i debatten om vinster 1 vilfirden
konstaterar vi att vinsten ur samhillets synvinkel alltsd inte bara ska
ge foretagen incitament och utrymme att investera — den ska ocksd
ge foretagen incitament att uppritthélla kvalitet 1 dimensioner som
inte ir litta att mita pd kort sikt. Sjilvklart finns andra sitt att
virna kvalitet. Den traditionella [3sningen inom vilfirdssektorn har
varit att organisera produktionen 1 offentlig regi och att forlita sig
pa professionella normer. Nackdelen med den modellen ir dels en
sannolikt simre kostnadseffektivitet, dels vissa svirigheter att
férena den med brukarval. I andra linder har man prévat att dppna
vilfirdssektorn enbart f6r icke-vinstsyftande organisationer. Dir-
med kan man fi bdde god kvalitet och valfrihet (om in inte lika
stor), men kanske inte samma kostnadseffektivitet som med vinst-

¢ Samma logik giller enligt teorin om efficiency wages, som hir kan fungera som ett
illustrativt exempel. Enligt denna teori miste 16nen sittas hogre in vad som till synes skulle
vara den marknadsklarerande nivin, den nivd dir l6nen precis kompenserar den marginella
arbetarens alternativkostnad for att arbeta, eftersom arbetstagarna miste ges incitament som
motverkar tendensen till opportunism. Om det finns utrymme att bete sig opportunistiskt
pa jobbet ricker det inte att det finns en viss sannolikhet att detta uppticks och leder till
avsked, eftersom den som blir arbetslés omedelbart skulle kunna hitta ett nytt jobb med
samma 16n. Istillet médste 16nen hojas en bit dver den skenbara jimviktsnivin, si att
arbetsloshet uppstdr och sd att en reell kostnad férknippas med att bli arbetslés.
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syftande foretag. Vidare anses icke-vinstsyftande organisationer ha
svarare att skaffa kapital, vilket fé6rutom att himma investeringarna
gor att en konkurrensutsittningsprocess enbart driven av icke-
vinstsyftande organisationer kan férvintas gi lingsammare.

En mojlighet att pdverka intrideshindren ir att standardisera
kraven. Om alla eller minga kommuner stiller likartade krav
minskar intrideskostnaden per upphandling. Samtidigt gynnas 1
viss mdn stora och etablerade foretag pi bekostnad av nytill-
tridande foretag; det stora foretaget kan sli ut engdngskostnader
pd méinga upphandlingar och det etablerade féretaget har redan
tagit kostnaden att skriva det forsta anbudet. Detta hivdas ofta vara
en nackdel, men sett ur ett djupare ekonomiskt perspektiv ir det
alltsd inte sjilvklart att s§ ir fallet. Liga intridestrosklar under-
littar, enligt vér tidigare diskussion, for oserigsa foretag.

I jimforelse med LOU péverkar LOV troligen intrideshindren
olika for hemtjinst och sirskilt boende. LOV kan férvintas gynna
smd foretag pd hemtjinstmarknaden, men storre foretag pad
marknaden for sirskilt boende. Som vi har sett kriver etablerandet
av ett sirskilt boende inom ett LOV-system mycket kapital och att
fastighetsigaren har ett lingsiktigt f6rtroende f6r utféraren. LOV
forefaller diremot relativt enkelt att introducera for hemtjinsten,
vilket ocksd dverensstimmer med att en majoritet av kommunerna
har infért detta system 1 hemtjinsten, medan endast nigra fi
kommuner har gjort det f6r sirskilt boende.

Att detta ocksd kan leda till intride av oseridsa aktorer ir ett
problem. Trots att detta givetvis inte ir énskvirt, kan det ind3 ses
som mindre allvarligt in om oseriésa utférare fir mojlighet att
driva sirskilda boenden. For det forsta dr det enklare for brukarna
att virdera kvaliteten pd hemtjinst jimfort med pd sirskilt boende.
Det beror bide pd brukarna sjilva, som ir yngre och friskare, men
ocksd pd tjinsten, som jimfoért med sirskilt boende har ett ligre
vardinnehdll och dirmed ir littare att f6rstd. For det andra ir det
enklare att byta utférare om man inte ir néjd med hemtjinsten. Att
byta dldreboende dr en svir process under livets sista &r som endast
nigra f8 av brukarna ir villiga att genomgi. For det tredje ir
brukarna inom hemtjinsten trots allt ndgot mindre sirbara in de
som bor pa sirskilda boenden.
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5.4 Utbud och kapacitet

For att kundval ska innehilla reella valmojligheter miste det finnas
en viss Overkapacitet pd marknaden. Detta giller generellt for
flertalet marknader: restauranger, detaljhandel, hotell och rese-
arrangorer. Aven flera tjinstebranscher har vanligen kapacitet att
vid varje given tidpunkt ta in fler kunder. I vissa fall ir detta mindre
uppenbart, framfér allt 1 branscher dir tid eller plats miste bokas
lingt i forvig. Ett exempel ir konserter, men dven bilverkstider,
frisérer, och tandlikare férséker boka sina kalendrar si fulla som
mojligt. Men det ir bara de foretag som har nigot bra att erbjuda
som verkligen lyckas med detta.

Ledig kapacitet hos flera leverantdrer ger kunderna en reell
mojlighet att vilja. Delvis skapas forstds en sddan mojlighet om
man kan vinta pd att ledig kapacitet uppstir: exempelvis for att £3
ett ledigt bord p& den populira restaurangen nista vecka, eller en
ledig plats pd ett populirt dldreboende nista minad. I den mén
behovet inte dr akut och i den mén det sdledes finns en flexibilitet 1
tiden, ir det ur det hir perspektivet inte helt nédvindigt med ledig
kapacitet. Tilldelning av plats vid sirskilda boenden goérs normalt
genom en prioritering bide utifrdn kétid och utifrdn hur akut
behovet dr. Den som har bittre mojlighet att vinta har dirfor
bittre mojlighet att vilja. Dock urholkas tjinstens virde med ldnga
vintetider, dven f6r dem som finner det virt att vinta.

Den disciplinerande effekten av kundval férsvinner eller
forsvagas om alla leverantérer kan kinna sig sikra pd att f3
avsittning for hela sin kapacitet. Foér att en marknad med icke-
verifierbar kvalitet ska fungera vil krivs att diliga leverantorer fir
kinnas vid en minskad efterfrigan. Nir ryktet sprider sig om det
illa fungerande ildreboendet bér konsekvensen bli att det uppstar
tomma platser. Leverantdren tvingas dirmed vidta dtgirder for att
héja kvaliteten och dterstilla fortroendet — eller limna marknaden.
P4 s3 sitt kan 6verkapacitet forvintas ha en positiv inverkan bade
pd problemet med negativt urval och pd problemet med
opportunism. Seridsa och produktiva utférare kan vixa pd de
oserigsa och improduktivas bekostnad, samtidigt som alla utférare
disciplineras av risken att forsittas 1 en situation med stor
overkapacitet. Ur ett dynamiskt perspektiv kan 6verkapacitet ses
som en nédvindig merkostnad som gor att ett valfrihetssystem kan
fungera vil.
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En kommun som infér ett kundvalssystem forlorar delvis
kontroll 6ver utbudssidan. Beslutet att etablera nya ildreboenden
och att anstilla personal till hemtjinsten tas inte lingre av
kommunen utan av marknaden. Kommunen kan delvis styra
utbudet genom sina bistdindsbedémningar och genom att faststilla
prisnivdn. En hogre dags- eller timersittning kommer att locka fler
utforare till marknaden och dirmed att 6ka graden av &ver-
kapacitet. En férekommande metod for att faststilla ersittnings-
nivin ir att utgd frin kommunens egna kostnader. Detta framstir
som en rimlig férsta approximation, men det finns ocksd juridiska
hinder att l3ta ersittningen avvika visentligt frin uppskattad
kostnad, d& en alltfér hog ersittningsnivd 1 foérhdllande till
kostnaden kan betraktas som ett otilldtet statsstéd (Konkurrens-
verket 2013).

Ett problem i sammanhanget ir att ersittningsnivin har tvd
roller att spela. Nivdn pdverkar bide vilken kvalitet som kan
erbjudas och hur stort utbudet blir. Den foérra aspekten har bl.a.
belysts 1 en rapport av konsultféretaget Health Navigator (2013).
Den senare aspekten inses litt genom ett enkelt rikneexempel.
Anta att kostnaden for en plats 1 ett sirskilt boende dr 1 500 kronor
per dygn men att ersittningen sitts till 1600 kronor. Vid fritt
intride och konkurrens mellan symmetriska leverantérer (dvs.
leverantdrer som uppfattas som helt och hillet likvirdiga) kan man
férvinta sig att en plats av 16 kommer att std tom: intikten frdn 15
platser (15x1 600) ticker precis kostnaden foér 16 platser
(16x1 500).

Dilemmat ir alltsd att en dkad ersittning, frin exempelvis 1 500
ull 1600 kronor, vilken syftar till en hogre kvalitetsnivd, 1 sjilva
verket kan resultera i ett stérre antal tomma platser vid bibehéllen
kvalitet. P& sikt kan man férvinta sig en viss kvalitetshéjning,
genom att efterfrigan okar f6r de bista hemmen och minskar for
de simsta, vilket skapar en kvalitetspress uppiat. Men det finns
ingenting som siger att hela héjningen av ersittningsnivén leder till
hogre kvalitet, och ingen garanti att avvigningen mellan ledig
kapacitet och hégre kvalitet blir optimal. Med hinvisning till
ekonomisk terminologi kan man siga att antalet instrument ir firre
in antalet mdl (Dixit och Stiglitz 1977; Mankiw och Whinston
1986). Det finns dirfor anledning att forséka anvinda fler instru-
ment for att pdverka kvalitetsnivin. I annat fall finns risk att hogre
ersittningsnivier bara lockar fler och fler utférare som alla erbjuder
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ungefir samma ldga kvalitet, med pdfoljd att de extra resurserna
delvis anvinds for att betala for tomma platser.

Bistindsbedomningen och ersittningen bestimmer tillsammans
kommunens kostnader i ett valfrihetssystem. P4 en marknad dir
utbudet hela tiden stdr redo att méta efterfrigan till ett givet pris ir
det efterfrigan som bestimmer marknadens storlek. Tidigare har
bistdindsbedémarnas goda vilja och lagstadgade skyldighet att
erbjuda omsorg balanserats av en fysisk brist pd platser. For
bistindsbedémarna blir beslutssituationen en annan om beslutet att
bevilja plats direkt genererar en kostnad, jimfért med en situation
dir beslutet innebir en plats 1 kon till ett begrinsat antal platser
som foérdelas till de mest behévande.

Ytterligare en aspekt dr hur icke-viljarna foérdelas. Den
vanligaste metoden tycks i dag vara att plats erbjuds vid ndgon av
de enheter som kommunen driver 1 egen regi. Alternativt tillimpas
ndgon form av rullande turordningsschema, exempelvis 1 bokstavs-
ordning. I vissa fall kommer nya utférare in 1 schemat forst efter en
viss tid och 1 vissa fall erbjuds mojlighet for privata utférare att inte
std med pd turordningslistan. I enstaka fall upphandlas platser for
icke-viljare separat och det férekommer ocksd undantagsvis att
privata boenden prioriteras efter uppmaitt kvalitet eller utfall 1
brukarundersékningar (Konkurrensverket 2013).

Sett ur ett dynamiskt perspektiv, utifrin mélet att premiera god
kvalitet, framstdr det som mest indamdlsenligt att fordela icke-
viljare tll de sirskilda boenden som redan har den hogsta
beliggningen, alternativt till de boenden som fir bist resultat i
kvalitets- och brukarnéjdhetsmitningar. Ett nist bista alternativ
kan vara att placera icke-viljarna i kommunens egna enheter,
medan det simsta alternativet ir att lita icke-viljarna kompensera
de utférare som fir minga tomma platser for att de valts bort av
aktiva viljare. Ur detta perspektiv kan det ocksd vara rimligt att
vinta med att placera icke-viljare hos nya utforare eller att i varje
fall 18ta nya utférare bérja pd sista plats 1 turordningsschemat. Vad
giller konkurrensneutralitet ir det emellertid mindre tillfreds-
stillande att kommunen gynnar den egna regin. Atminstone bér
detta vara tydligt angivet foér foretag som etablerar sig pd
marknaden.

En relaterad aspekt har att gora med minniskors fé6rméga och
villighet att gora aktiva val. Om det till exempel férhiller sig sa att
hégutbildade ir mer benigna att gora aktiva val (kanske dirfor att
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de ir bittre pd att samla in och analysera information) talar dven
fordelningsskil for att ickevalsalternativet ska hilla hog kvalitet.

5.5 Normer

Vi konstaterar inledningsvis att professionella normer ir viktiga fér
god dldreomsorg. Vi konstaterar ocksd att normer ir trogrorliga
men pd sikt pdverkbara; de kan stirkas, dndras eller urholkas
(Lindbeck 1997; Lindbeck och Nyberg 2006). I ett lingre perspek-
tiv paverkas ocksi normer genom selektion in i yrket. Betydelsen
av professioner har framhillits inom vilfirdssektorn, frimst inom
sjukvirden dir likarna utgér en mycket stark profession med
tydliga egna normer.”® En profession kinnetecknas av att vara
autonom i yrkesutdvningen; chefer och kunder har férhillandevis
litet inflytande pd& det arbete som professionens ofta vildigt
vilutbildade medlemmar utfér. Wilson (1989, s. 60) definierar en
profession som en grupp, vars medlemmar genomgatt specialiserad
utbildning och som har vilutvecklade handlingsnormer, inom
vilken yrkesmissig respekt frin andra gruppmedlemmar ir en
betydelsefull del av beléningen {or arbetsinsatsen.

Professionella normer och public service motivation, eller
inneboende motivation fér samhillsnytta, kan ta sig olika former.
Man brukar skilja mellan malidentifiering och “handlings-
engagemang” (task involvement).” Med det férra menas att
individens malfunktion 1 stor utstrickning sammanfaller med
samhillets: man vill nd ett resultat som ir gott f6r samhillet (eller, 1
vissa situationer, for arbetsgivaren). Exempelvis vill likaren att
patienten ska bli frisk. Med det senare menas att arbetsuppgifterna i
sig dr tillfredsstillande: likaren tycker om att behandla patienter,
liraren trivs med att undervisa, forskaren vill forska och si vidare.
Man kan ocks3 tinka sig att en arbetstagare helt enkelt foredrar att
arbeta for ett foretag eller en organisation som man uppfattar som
”god”.70

Samtidigt som en profession kan vara svirstyrd har
professionella normer den férdelen att personalen sjilvmant kan

% Se Dixit (2002) fér en 6versikt av teorin fér incitament i och organisation av den offentliga
sektorn; se dven Francois (2000).

% Galbraith (1977); se Francois (2000), fér empiriska referenser.

7% Gregg m.fl. (2011) pévisar att anstillda i icke-vinstsyftande verksamheter 4r mer benigna
att arbeta obetald &vertid och argumenterar for att detta drivs av att minniskor som ir mer
villiga att ”donera arbete” soker sig till den ideella sektorn.
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fatta ritt beslut, oberoende av organisationens styrning och
ledning. Ideella organisationer och stora delar av den offentliga
sektorn bygger delvis pd att normer kan utnyttjas pd detta sitt.
Personer som girna arbetar inom en organisation vars mélsittning
de sympatiserar med, kan erbjudas ligre l6ner och personer som
trivs med att utfoéra de arbetsuppgifter som leder fram till milet
behover inte ges lika starka incitament att anstringa sig eller,
annorlunda uttryckt, styras lika hirt (Dixit 2002). Nir profess-
ionen kinnetecknas av maélidentifiering, snarare in av “handlings-
engagemang”, ir det nigot svirare f6r huvudmannen att exploatera
“agenternas” motivation, av skil som vi dterkommer till nedan.

Psykologer har betonat att det sitt pd vilket en relation
uppfattas kan pdverka individens motivation (Nowland-Foreman
1998; se dven Akerlof och Kranton 2005). Om arbetsgivaren
uppfattas som huvudsakligen intresserad av vinst eller andra
profana motiv, eller om alltfér hird styrning infors, kan
arbetstagaren forlora den positiva kinslan av att den egna insatsen
bidrar till ett bittre samhille.”" Sjilva det faktum att arbetsgivaren
ir vinstsyftande, snarare in en icke-vinstsyftande privat
organisation eller en enhet inom den offentliga sektorn, kan gora
att arbetstagarens motivation minskar, dvs. att mélidentifieringen
svalnar eller upphor.”

Om vi for tillfillet limnar relationen mellan arbetsgivaren och
arbetstagaren inom vilfirdssektorn, kan vi notera ett nira relaterat
forskningsfilt som ront vixande intresse de senaste &ren: hur
inférandet av till synes rimliga incitamentsmekanismer kan fi
negativa konsekvenser. Ett klassiskt exempel dr betalning for
donerat blod. Férutom att sinka kvaliteten pd det donerade blodet
(6ka risken for smitta) genom att attrahera fel donatorgrupper, kan
ocksd antalet donatorer minska. Nir donatorer fir betalt uppfattas
deras handling inte lingre som en lika stark signal p& altruistiskt
beteende och det blir dirfér mindre intressant for den ursprungliga
gruppen att vara givare. Slutsatserna av detta exempel ska dock inte
dras for lingt. Vid ett filtexperiment i1 Schweiz framkom att
donationer av blod 6kade markant om givarna belénades med

7! Som ett exempel genomfér Falk och Kosfeld (2006) ett experiment dir en uppdragsgivare
kan vilja att kontrollera en uppdragstagare genom att ange ett produktionskrav. Det visar sig
att ett sidant krav minskade uppdragstagarens produktion genom att denne upplevde att
uppdragsgivaren var misstinksam och begrinsade handlingsutrymmet.

72 Se dven Ellingsen och Johannesson (2008) for en relaterad men mer allmin diskussion av
betydelsen av uppskattning som drivkraft f6r anstringningar — och hur denna kan inverka pa
ovintade sitt pd den optimala utformningen av incitamentskontrakt.
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deltagande 1 ett lotteri (Gotte m.fl. 2008). Ett annat exempel ir
(mattliga) avgifter for férildrar som himtar sina barn for sent frdn
deras barnomsorg, dir avgifterna kan tolkas som en rittighet att
kdpa barnpassning i stillet f6r som ett incitament att hilla tiden.
For referenser och en allmin diskussion om nir yttre ekonomiska
incitament kan foérsvaga interna drivkrafter att ”gora det ritta”, se
Gneezy m.fl. (2011).

Francois (2000) betonar en annan mekanism som kan pdverka
forhillandet mellan en professionell yrkeskdr och deras uppdrags-
givare och som kan goéra det svirt for arbetsgivaren att exploatera
personalens goda vilja, 1 synnerhet om arbetsgivaren ir ett
vinstsyftande foretag. Utgdngspunkten ir hir, i motsats till en del
av den ovan citerade litteraturen, att individens preferenser ir
stabila. En idealistiskt lagd person som verkar inom en profession
kommer di att kinna samma madlidentifiering, oavsett om
arbetsgivaren ir vinstsyftande eller inte. Det problem som kan
uppstd ir i stillet en variant av ”snilskjutsikarfenomenet”. Aven
om individen vill att mélet ska nds, blir individens nytta dnnu storre
om nigon annan gér de uppoffringar, t.ex. i form av hirt arbete till
lig 16n, som krivs for att mélet ska nis.

For att mélidentifiering ska vara ett effektivt sitt att sinka
kostnaderna eller 6ka kvaliteten till en given kostnad krivs att
principalen (arbetsgivaren) kan binda sig till att inte se till att milet
nds, for det fall agenten (den anstillde) inte anstringer sig
tillrickligt. Nir det giller mitbara mal dr det emellertid svirt for ett
foretag som har ingdtt ett kontrakt om att leverera en tjinst, att
binda sig pd detta sitt gentemot arbetstagaren, eftersom man di
kommer att bryta mot kontraktet med bestillaren. Om huvud-
mannen diremot ir den offentliga sektorn sjilv eller en ideell
organisation som frivilligt tillhandahiller tjinster, ir det littare att
dstadkomma en sddan bindning. Arbetstagaren kommer helt enkelt
att kinna att om han eller hon inte gor ett bra jobb kommer det
inte att bli gjort och méilet med verksamheten kommer inte (fullt
ut) att nds.

Slutsatsen, utifrdn Francois teori, ir alltsd att sjilva det faktum
att arbetsgivaren ir vinstsyftande gor arbetstagaren mindre
ansvarstagande. Man offrar inte lika mycket av sin fritid gratis for
ett vinstsyftande foretag som man gor for en offentlig arbetsgivare
eller f6r en icke-vinstsyftande organisation. Som alltid har dock
myntet tvd sidor. Om alltfér mycket ansvar lastas pd personalen,
utan dtfoljande resurser och befogenheter, blir foljden stress och
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utbrindhet. Men om en kultur utvecklas dir personalen tar alltfér
litet ansvar blir foljden kvalitetsbrister. Det giller dirfor att hitta en
bra balans mellan olika drivkrafter och att kombinera olika
styrmodeller pd ett limpligt sitt, snarare in att vilja en renodlad
ytterlighetsmodell. (Se t.ex. Le Grand 2007.)

Flera studier och iven debattinligg uttrycker en oro for att
marknadsorienterade reformer minskar utrymmet f6r profession-
ella normer. Detta antingen genom att normerna eroderas av
exempelvis hird styrning, eller dirfoér att vinstsyftande foretag har
simre forutsittningar att tillvarata (eller exploatera) personalens
normer. Vad giller ildreomsorgen har professionen inte varit lika
stark som likarnas, vilket kan ha inneburit att de professionella
normerna littare har kunnat tringas undan vartefter tjinsten har
blivit mer marknadsorienterad (Kastberg 2010). Ett alternativt
synsitt dr dock att det fanns mindre att férlora, varfér vinsterna av
att inféra gingse marknadsmissiga styrsystem mer sannolikt
oversteg kostnaderna.

Men det finns ocksd studier som ger en annan bild. Le Grand
(2007) betonar att normstyrda organisationer ocksd kan ha
betydande svagheter. Kostnaderna kan bli héga i stillet for liga om
professionen fir ett starkt inflytande 6ver budgetprocessen och
professionen kan utveckla normer som inte dr i samklang med
samhillets eller brukarnas. Det finns en risk for att professionen
intar ett alltfor paternalistiskt forhdllningssitt gentemot brukarna,
med betoning pd exempelvis medicinskt utfall i stillet for pd deras
ritt till information, delaktighet, val och sjilvbestimmande.

Marknadsreformer med inslag av val kan leda inte bara till ett
storre brukarinflytande utan ocksd till f('jrskjutningar inom en
professmn till exempel genom att allminlikare dkar sitt 1nf1ytande
pd specialistlikarnas bekostnad, vilket har observerats i
Storbritannien (Kastberg 2010). Normer ska heller inte ses som
ndgot som en profession har monopol pd. Entreprenérer har ocksd
normer, liksom personal som inte kan riknas till ndgon profession.
Aven for dessa grupper giller rimligen slutsatsen att beléningssy-
stem kan stirka sivil som destabilisera normer (Gneezy m.fl.
2011). Ur detta perspektiv framstir det som rimligt att tro att vil
utformade valsystem mycket vil kan férstirka goda normer, medan
upphandlingar, givet dagens ganska stelbenta regelverk och beto-
ning pi pris och mitbara kvalitetsaspekter, framstir som mer

riskabla.
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Nir det giller dldreomsorgen kan vi konstatera att personalen
overlag har kortare utbildning, ligre 16n och inte besitter lika
mycket prestige som exempelvis likarkiren. Inte desto mindre ir
det viktigt att goda yrkesnormer s3 ldngt som méjligt uppritthills,
eller till och med férstirks. En forsta och mer konkret slutsats ir
att det dr viktigt att upphandlingar, kundvalsmodeller, kontrakt
och kvalitetsuppféljning utformas s3 att de goda normerna
forstirks, snarare dn forsvagas. Detta kan ske genom att faktiska
och lingsiktiga resultat betonas, exempelvis genom kvalitativa
professionella bedémningar, brukarnéjdhetsundersékningar och
uppfoljning av "hirda” och relevanta utfallsmitt, sdsom 6verlevnad
och frinvaro av fallskador, trycksir och underniring, snarare in att
dokumenterade rutiner granskas i efterhand. Att personalom-
sittningen minskar ir férmodligen ocksd 6nskvirt 1 detta
hinseende.

Akerlof och Kranton (2005) betonar att en arbetsgivare kan
investera i att utveckla goda normer hos sin personal. Inom ildre-
omsorgen finns en principal-agentkedja i tvd led. Frin huvud-
mannen till utféraren och sedan vidare till utférarens personal.
Utforaren ir agent 1 férhéllande till huvudmannen, men principal 1
torhillande till de anstillda. Huvudmannen bér, som nimnts,
utforma sina styrsystem si att utfdrarens normer péverkas i
gynnsam riktning, men ocksd sd att utféraren har incitament att i
sin tur investera i att utveckla goda normer hos personalen.

En annan slutsats kring yrkesnormer inom ildreomsorgen rér
bistindsbedémarnas roll, vilken dndras nir brukarvalssystem och
fritt intride infors. Tidigare satte de ett vre tak f6r hur mycket
bistind en viss person kunde fi, medan det reella taket sattes
genom ett politiskt budgetbeslut i kombination med professionella
bedémningar pd mellanchefsnivd. Nir pengarna inte rickte till det
maximalt beviljade bistdndet tvingades organisationen sjilv
ransonera.

I det nya systemet kommer bistindsbedémningarna att dimens-
ionera de totala kostnaderna, vilket dkar kravet pd dterhdllsamhet,
men ocksd pd rittvisa och objektivitet 1 bedémningarna for att
uppritthilla legitimiteten. Detta kan 1 sin tur tvinga fram en
byrékratisering, t.ex. genom det som brukar benimnas ICF, som
stdr for International Classification of Functioning, Disability and
Health.

ICF ir ett kvantitativt system for standardiserad bistinds-
bedémning som liknar sjukvirdens DRG-system. Tanken ir att
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bistdndsbedéomningarna ska bli mer systematiska och mindre
godtyckliga. Brukarens behov bedéms utifrdn medicinskt observer-
bara kriterier och detta styr sedan hur mycket omsorg man far. Ett
exempel kan illustrera principen: Kan man lyfta armen till huvudet?
Om inte mdste man beviljas tid f6r hjilp med tandborstning.

ICF har hittills testats av 5-10 kommuner och anvinds redan i
Finland och Norge. Inférandet av ett standardiserat system fér
bistdndsbedomningar ir resurskrivande och har sivil fér- som
nackdelar. Det blir mer objektivt, vilket ger storre rittvisa mellan
olika bistdndsbedémare och underlittar jimférelser mellan
kommuner. Men det leder samtidigt till en byrdkratisering, med
dirav foljande kostnader och minskad flexibilitet. I f6rlingningen
finns ocksd en risk att professionens normer pdverkas negativt,
eftersom systemet minskar handlingsutrymmet foér bistidnds-
bedémarna och kanske dven fér omsorgspersonalen.” Detta ska
dock vigas mot att systemet skulle kunna motverka eventuella
ekonomiska krav pd bistindsbedémarna att bevilja firre insatser,
vilket skulle kunna férbindra att motivationen urholkas. Social-
styrelsen dr s& hir lingt n6jd med de utvirderingar som gjorts av
ICF och rekommenderar utdkad anvindning av systemet.

5.6 LOU, LOV och egen regi — ett system eller flera?

Det gir inte utan vidare att dverfora ett sirskilt boende som drivs
pd entreprenad eller som drivs 1 egen regi till ett LOV-system med
en privat utférare. Att omvandla ett befintligt hem till ett LOV-
hem {6r en viss utférare skulle vara en otilliten direktupphandling,
dir ett visst privat foretag skulle gynnas i férhdllande till andra.
Den framkomliga vigen ir dirfér att ett LOV-system inférs
gradvis, genom att privata utférare bygger egna hem eller hyr frin
specialiserade fastighetsigare, alternativt att ett kommunalt hem
hyrs ut till en entreprenér nir det stdr tomt, exempelvis efter en
storre renovering. Vad giller befintliga fastigheter for dldreboende
kan alltsd 6vergdngen till LOV-systemet bara ske pd ling sike, 1 takt
med fastighetsbestindets férnyelse.

7 Jamfor diskussionen om effekten av DRG-systemet pd likarnas professionella etik. Nir
DRG-systemets ekonomiska konsekvenser slar igenom ldngt ned i organisationen kan det bli
frestande att manipulera redovisning och klassificering, eftersom de ”hirda” konsekvenserna
av systemet kanske inte uppfattas som legitima. En mojlig 6sning ir att inte 1ata smd
enheters intikter vara DRG-styrda.
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Diremot ir det méjligt att inféra LOV partiellt. Det skulle i s&
fall innebira att vissa dldreboenden igs eller hyrs av entreprenérer
som erbjuder platser enligt LOV, medan andra drivs av entre-
prenérer som vunnit en upphandling och ytterligare andra drivs 1
egen regi. Det dr ocksd mojligt att lita valfrihetssystemet {3
genomslag pd samtliga tre typer av hem, genom att full valfrihet
inférs mellan kommunens samtliga sirskilda boenden (och kanske
ocks3 sirskilda boenden i grannkommunerna).

Vidare ir det mojligt att l3ta de tre typerna av utforare fa
ersittning enligt LOV-systemet. Den entreprendr som vunnit en
upphandling om driften av ett ildreboende behéver di inte
garanteras intikter for samtliga platser: intikterna kan goras
beroende av hur minga brukare som viljer det aktuella boendet.
Det forutsitter forstds att avtalet inte garanterar utforaren full
beliggning. I en sidan situation skulle det vara frestande fér en
kommun som infért brukarval att styra icke-viljare till upp-
handlade sirskilda boenden med tomma platser, eftersom man
annars riskerar att fa betala dubbel ersittning.

Stockholms kommun har ett system dir ersittningen fullt ut
foljer brukaren, oavsett om denne viljer ett upphandlat sirskilt
boende, ett som erbjuds enligt LOV eller en av kommunens egna
enheter. Dirmed uppstdr samma disciplinerande kraft fér upp-
handlade boenden som fér LOV-hem. Kundvalssystemet mojliggor
konkurrens mellan de olika enheterna, oavsett driftsform.

Det framstdr som rimligt att ersittningsnivdn ir densamma for
de tre typerna av boenden. Att 3stadkomma detta ir dock svdrare
in det forst kan verka, framfér allt pid grund av lokalfrigan.
Utforaren far vanligen disponera LOU-hem gratis, d det ir sjilva
verksamheten som liggs ut pd entreprenad. For samtliga drifts-
former giller att en del av lokalkostnaderna ticks av de boende,
enligt normala principer f6r hyra av ligenheter. Nir utféraren har
huvudansvaret for lokalerna, dvs. inom ett LOV-system, mdste
utforaren emellertid {8 ersittning f6r 6vriga utrymmen. I annat fall
skulle sddana utférare diskrimineras i forhillande till utférare som
driver boenden pd entreprenad efter att ha vunnit en upphandling.
Vanligen fir utférare med kostnader for lokaler (utdver de boendes
ligenheter) en schablonmissigt hogre ersittning, enligt uppgift
vanligen 1 storleksordningen 100-150 kronor per dygn och plats.

Med LOV finns i stort sett alltid konkurrens — pd kort sikt om
det finns lediga platser och p& nigot lingre sikt eftersom
intrideshindren ofta ir méttliga i relation till marknadens storlek.
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Med LOU kanske det bara finns konkurrens vid upphandlingen,
sdvida inte en fortlopande konkurrensutsittning sker genom ett
brukarvalssystem. For verksamhet i egen regi kanske det inte alls
finns konkurrens.

Inom hemtjinsten kan konkurrensutsittningsprocessen ha stor
effekt pd marknadsutvecklingen och graden av privatisering. I Solna
ir drygt 70 procent av hemtjinsten privat utférd. En starke
bidragande orsak till detta dr att kommunen valde att avgrinsa sex
geografiska distrikt nir kundvalet infordes, enligt den s.k.
tartbitsmodellen. De godkinda utférarna tilldelades inledningsvis
monopol pd var sitt hemtjinstdistrikt, men redan efter tre mdnader
fick brukarna byta utférare om de ville. Linképing, med knappt 60
procent privat utférd hemtjinst, hade utférare med ansvar for var
sitt omrade i flera &r innan man inférde kundval. Givet betydelsen
av tithetsférdelar 1 hemtjinsten har sddana sekventiella modeller en
fordel di en riskjusterad intrideskalkyl kan bli positiv for fler
utfoérare, samtidigt som kommunens férdel av att redan vara
etablerad motverkas. Dock kan man hir jimféra med Nacka och
Danderyd som redan 1 ett tidigt skede gav brukarna valfrihet. Detta
har lett till en, sdvitt vi kan bedéma, vilfungerande marknad med
skarp konkurrens och begrinsade marknadsandelar for de stora
nationella foretagen.

[ sammanhanget kan nimnas att Upphandlingsutredningen
foreslagit att det inom ramen fér LOU ska vara mojligt att
genomfora ett brukarvalssystem med ett begrinsat antal utférare.
En kommun som bedémer att det ir limpligt med exempelvis fem
utférare kan di vilja ut de fem bista, enligt angivna kriterier, och
sedan ldta brukarna vilja mellan dessa. Med ett LOV-system mdste
kommunen i stillet slippa in alla utférare som uppfyller kraven. En
fordel med ett begrinsat antal utférare ir att utférarna littare kan
uppnd skalférdelar, en annan fordel dr att det antagligen blir littare
att stinga ute de simsta utférarna. Med stor sannolikhet kommer
LOU att dndras s8 att detta blir mojligt under 2014.
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6 Slutsatser och
rekommendationer

Jimfért med andra vilfirdstjinster fungerar privatisering och
konkurrensutsittning relativt vil fér ildreomsorg. Aven om
kvalitet, vinst och valfrihet har debatterats intensivt de senaste
dren, har ildreomsorgen i ett lingre perspektiv inte gett upphov till
nigra stora politiska strider under framvixten av dagens svenska
vilfirdsmodell. T motsats till vissa teoretiska farhigor och
omskrivna anekdoter finns ingen systematisk evidens for att
privatiseringen av den svenska ildreomsorgen har lett ill
kvalitetssinkningar i de fital empiriska studier som genomforts.
Socialstyrelsen ~ (2012b)  har  gjort  bedémningen  att
kvalitetsskillnaderna mellan offentlig och privat ildreomsorg
varken ir stora eller systematiska. Nir det giller sirskilda boenden
framstdr den slutsatsen dock som vil forsiktig: av de kvalitetsmatt
som utférarna kan pdverka presterar privata ildreboenden bittre pd
elva och kommunala bittre pd tre (som avser personalen). En
studie av bland annat mortalitetsstatistik finner att dldreomsorgens
resultat har forbittrats nigot 1 de kommuner som har borjat
upphandla ildreomsorg (Bergman m.fl. 2013).”
Konkurrensutsittningen av ildreomsorg underlittas av att
omfattningen av det offentliga dtagandet ir vildefinierat och av att
systemet med bistdindsbedéomningar innebir att myndighets-
utévning och tjinsteproduktion kan hillas isir. Hemtjinst och
sirskilt boende skiljer sig dock 4t pd flera sitt. Bland annat ir det
svarare att flytta frin ett boende till ett annat jimfort med att vilja
en ny utférare 1 hemtjinsten, vilket minskar brukarvalets
disciplinerande effekter. Ur ett utférarperspektiv innebir LOV
relativt 18ga intrideshinder fér hemtjinsten, men pétagligt hogre

7* Av studien gdr inte att dra ndgra slutsatser om var férbittringarna intriffat — hos de privata
utférarna, hos alla utfoérare eller, teoretiskt, i de nu mer konkurrensutsatta kommunala
enheterna.
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for sirskilt boende. For hemtjinsten kan problemet 1 stillet
mojligen vara att det dr alltfor lict ate etablera sig, vilket kan locka
oseridsa aktorer. For sirskilt boende giller dirmed i gengild att
risken for att oseridsa aktdrer etablerar sig inom ett LOV-system
inte ir s3 hog.

Vissa juridiska omstindigheter hindrar att LOV inférs for
flertalet befintliga sirskilda boenden; hir méste en entreprenad-
yinst upphandlas, sdvida inte verksamheten kvarstdr i kommunal
regi. Den sammantagna konsekvensen av ovanstiende ir att tillsyn
och uppféljning ir viktigare for sirskilt boende dn fér hemtjinst,
dir valfriheten kan foérvintas ha en kvalitetstyrande effekt i
normalfallet.

Samtidigt bor framhallas att valfrihetens kvalitetsstyrande effekt
beror pd olika forhllanden pd marknaden. Till att borja med bor
ersittningen vara rorlig, vilket den dr inom LOV men inte alltid for
upphandlade boenden, vilka ibland fir en fast ersittning oberoende
av beliggning. Av samma anledning bor det dven finnas en viss
overkapacitet, si att utférarna mdste anstringa sig for att fa full
beliggning. Icke-viljare bor inte heller placeras ut dir det finns
ledig kapacitet, dven om detta kan ge kortsiktiga vinster. Att de
simsta utférarna kan bli tvungna att limna marknaden ir en viktig
del av marknadsdynamiken. En intressant modell, som tillimpas av
nigra kommuner, ir att slussa icke-viljare till den utférare som har
hallit hogst kvalitet perioden innan.

En kommun kan med férdel utforma ett enda brukarvalssystem
som omfattar LOV, LOU och egen regi. Dels mot bakgrund av
juridiska problem med att éverféra entreprenader i kommunigda
fastigheter till LOV, dels dirfér att brukarvalets positiva effekter
pd kvalitet d3 kan sl3 igenom ocksi pd enheter med upphandlad
drift och pd de enheter som drivs i egen regi. For att detta ska
fungera bra krivs dock ett enhetligt prissystem med fast ersittning
per prestation. Intridesdynamiken ir annars visentligt olika mellan
LOU och LOV, och skiljer sig 1 viss min iven mellan olika
upphandlingsmodeller (fast pris, ligsta pris eller sammanvigning).
Smi foretag gynnas av LOV-system fér hemtjinsten och generellt
av ligsta prisupphandlingar enligt LOU. Stora féretag gynnas av
LOV-system for sirskilt boende, och vid upphandlingar dir sdvil
pris som kvalitet piverkar rangordningen av buden.

Sm& kommuner stir infér en annan situation in stora. De har
inte samma utbud av féretag, simre forutsittningar att organisera
efter bestillar—utférarmodellen och ligre befolkningstithet, vilket
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forsvirar l6nsamhet inom hemtjinsten. Dirfér kan “tdrtbits-
modellen” vara bra 1 smd kommuner, det vill siga att man forst
upphandlar hemtjinstomriden och efter en tid infér LOV. Detta
innebir inte nigot generellt féresprikande av LOU framfér LOV.
Om vi bortser frn smi8 kommuner innebir LOU att utbudet
begrinsas jimfért med LOV, vilket har flera nackdelar. Om
mingden utfoérare kan ses som ett problem ir det 1 sd fall i stor-
stiderna. Minga utforare innebir att brukarnas val forsviras och
kan ocksd dppna for att oseridsa utforare lyckas etablera sig. Ju fler
utférare att vilja mellan, desto viktigare att valsituationen
struktureras pd ett sitt som underlittar f6r brukaren att gora sitt
val.

Ett intressant forslag som f{or nirvarande bereds, ir att inom
ramen for LOU tillita en upphandling av ett begrinsat antal
utférare som 1 nista skede fdr konkurrera med varandra inom ett
slutet brukarvalssystem. I synnerhet fér hemtjinsten kan ett sddant
system vara intressant. Fordelen, i storre stider, dr att det blir
enklare att hindra oseriésa utférare att komma in pd marknaden,
men ocks3 att valsituationen férenklas. Fér mindre stider kan det i
stillet vara en fordel att potentiella budgivare 1 f6rvig vet att de inte
kommer att méta alltfér minga konkurrenter, vilket kan gora
marknaden mer attraktiv, i synnerhet for serigsa utforare.

En av de viktigaste forindringar som LOV medfort ir
formodligen att bistindsbedémningen dimensionerar systemets
kostnader. Detta péverkar bistindsbedémarens yrkesroll och
riskerar att minska professionens autonomi. Med tanke pd att vi har
framhillit separationen mellan myndighetsutévning och tjinste-
produktion som ett huvudargument fér privat dldreomsorg, vore
det allvarligt om bistdndsbedémarna skulle férlora sitt oberoende.
Detta giller i synnerhet eftersom en annan utmaning for
professionen ir att balansera brukarnas berittigade krav p4 relevant
information om olika utférare — och utférarnas ritt att behandlas
sakligt och konkurrensneutralt. Vi tror att det kan vara rimligt att
Overviga att separera bistindsbedémning och utférarkontroll frin
den kommunala utférarorganisationen — och att di ocksd ge den
férra ritt att granska den senare. Med andra ord: att inom
kommunen separera bestillaren frin utféraren. Aven om detta har
sina sidor sd ir en konsekvens av en sddan separation att kvalitativa
bedémningar kan fi storre legitimitet; negativa kvalitativa
omdémen om privata utférare fr@n en integrerad kommunal
ildreomsorgsorganisation kommer alltid att kunna ifrdgasittas.
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Det blir allt vanligare att mita faktiskt utférda hemtjinst-
timmar. Detta har flera fordelar; det okar transparensen, stirker
brukarnas stillning och foérbittrar mojligheterna till styrning och
ett effektivt resursutnyttjande. Dock kan det vara litt att
overskatta de mojliga besparingarna med att g ver till uppmiitt tid
i hemtjinsten. Flera kommuner har fitt hoja ersittningen till
utférarna (och den egna regin) for att de ska g runt i ett system
med elektroniskt uppmiitt tid. Innan en kommun infér ett LOV-
system mdste man tinka igenom hur systemets design paverkar
utfoérarna och dirigenom budgetutfallet.

Kvalitet miste bevakas genom tillsyn, kontroll och évervakning
1 minga dimensioner. Detta ir viktigare for sirskilt boende in for
hemtjinst, dir valfriheten sannolikt har god kvalitetsstyrande
effekt 1 normalfallet. Precis som p& andra marknader har
konkurrens férdelar, men det finns ocksi en motsittning mellan
hird konkurrens och vissa mekanismer som uppritthdller kvalitet
inom ildreomsorgen. Om konkurrensen blir alltfér hird pressas
vinsterna ner s ligt att det inte blir intressant att investera i god
kvalitet, eftersom det i stort sett inte finns nigra framtida vinster
att erhélla, ven om den goda kvaliteten skulle locka minga kunder.

Aldre, vissa av dem mer in andra grupper, har kognitiva
begrinsningar som innebir att deras val inte alltid ir fullt rationella.
Det rider ocksd brist pd empiri som direkt beligger att ildre gor
informerade val som verkar kvalitetshéjande inom ildreomsorgen.
Vi tror att brukarvalet — om det struktureras vil — kan verka
disciplinerande 1 vissa dimensioner, men inte 1 alla, och att det
dirfér dr nodvindigt att huvudmannen dven uppritthiller en
kompletterande kvalitetskontroll.

Vi bedémer idven att processkrav passar relativt bra att stilla ex
ante, for att forsvira intride av oseridsa aktorer och for att sinka
kostnaden att gora ritt. Men vid inspektioner ex post bor inte
tonvikten liggas pd processer, eftersom man d3 flyttar fokus "frin
verkligheten till papprena” och dven kan riskera att urholka de
professionella normerna. Detta behéver inte betyda att
inspektioner ska bortse frin processer, men diremot kanske det ir
limpligt med en mer kvalitativ instillning till formella brister i
processerna, s& linge det ir rimligt att anta att verksamheten inte
paverkats negativt. Omvint bér man kunna sanktionera brister 1
verksamheten dven om dessa inte kan bindas till pivisbara brott av 1
forvig faststillda regler. Med andra ord bér inspektion ex post
kinnetecknas av en ndgot mer flexibel instillning till processkrav.
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Dirutdver bér man sd lingt mojligt fokusera pd verkliga resultat,
sdsom upplevd brukarnjdhet eller frinvaro av trycksdr, fallskador
och underniring.

Slutligen noterar vi att det krivs olika modeller fér att upp-
ritthdlla kvalitet 1 vinstsyftande foretag respektive ideella
organisationer. Modellen att privata foéretag gor investeringar som
sedan ska &tervinnas 6ver tid, ger dem incitament att hilla hog
kvalitet, kanske framfér allt 1 icke-kontrakterbara dimensioner.
Modellens baksida dr att de icke-vinstsyftande aktorerna kan fa
problem, eftersom de inte har samma méjligheter till snabb
kapitalanskaffning. Ett alternativt sitt att gynna god kvalitet och
tillita valfrihet vore att gynna icke-vinstsyftande utférare. De har
svagare incitament att sinka kvaliteten och deras inneboende
tendens att vara kostnadsineffektiva kan kanske disciplineras av
konkurrens pd en kvasimarknad. Men eftersom deras incitament till
kvalitet inte drivs av samma lingsiktiga mekanism som den som
med vil avvigda regler kan driva vinstsyftande privata foretag, ir
det inte uppenbart vilken typ av aktér som ir att féredra. Aven om
empiriska studier — foretridesvis frdin USA — indikerar att icke-
vinstsyftande privata ildreboenden hiller nigot hogre kvalitet dn
vinstsyftande boenden ir det vanskligt att generalisera till den
svenska situationen och att dra policyslutsatser. Med tanke pd
denna osdkerhet slutar vi med uppmaningen att lita alla tre
organisationsformer — offentlig, privat vinstsyftande och privat
icke-vinstsyftande — tivla mot varandra i syfte att ge de limpligaste
organisationerna och enheterna chansen att visa hur bista mojliga
ildreomsorg kan dstadkommas.
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