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Abstract

In recent decades, the Swedish welfare system has come to involve more private
actors. Swedish law, however, is still clear that health and social care should be char-
acterized by good quality regardless of its mode of operation. A central concern has
been how to politically ensure quality as welfare providers become more numerous
and of different types. To what extent are politicians still able to monitor quality
within private health-and social care? The article reviews several quality assurance
mechanisms that are built into the privatization reforms: how contracts are speci-
fied and monitored and how patients use their choices to send signals about care
quality. A review of the literature illustrates the difficulty for politicians to formu-
late good contracts and follow them up. Also, patients’ choices are not a reliable
source of information about care quality since they rarely make informed choices.
Not being able to monitor quality in a proper way risks creating a legitimacy gap
for the entire welfare system.

Introduktion

Den svenska vilfirdsmodellen, som byggdes upp under efterkrigstiden, baseras
pa principer om solidaritet och jamlikhet. Att staten ansvarar for bade finansie-
ringen och driften av vilfirden kom att ses som en garant for att alla medbor-
gare skall f3 tillgang till hogkvalitativa tjinster som r rittvist fordelade (Blom-
qvist & Rothstein 2000; Blomqvist 2007). I praktiken betydde detta att i stort
sett alla vélfardstjinster, inklusive sjukvird och dldreomsorg, kom att bedri-
vas av offentliga utforare, sdisom kommuner och landsting. Under de senaste
decennierna har emellertid den svenska vilfardssektorn kommit att invol-
vera allt fler privata aktorer. Inom exempelvis dldreomsorgen utfors idag en
fiirdedel av det totala antalet hemtjinsttimmar av privata foretag. Den stora
majoriteten av dessa foretag har tydliga vinstkrav. Trots att finansieringen fort-
farande ir offentlig har det tkade inslaget av konkurrens och vinstintresse
av manga kommit att ses som ett hot mot vilfirdssystemets virdemaissiga
grunder (Harrison & Calltorp 2000; Dahlgren 2008; Riksrevisionen 2014). En
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fraga har gillt effekterna av vinstmotiv nér det giller verksamhetens kvalitet, en
diskussion som spitts pa genom flera vardskandaler under senare ar (Jénsson
2010). En central fraga i denna debatt 4r hur man fran politiskt hall kan bibe-
halla kontrollen ¢ver den verksamhet som l4ggs ut pd privata entreprenorer
och hur man kan forsikra sig om att tjinsterna lever upp till den kvalitetsniva
som stipuleras i offentliga lagar och styrdokument. Fran att tidigare styrt och
organiserat verksamheten direkt stills de politiskt ansvariga infor en ny situ-
ation diar man frimst kan paverka vilfardstjainsteutforarna inom den privata
sektorn pd en armldngds avstand, exempelvis genom kontrakt. I foreliggande
artikel undersoks vilka forutsiattningar politiker har att sikerstélla kvaliteten
hos privata utforare. Vi kommer i artikeln att nirmare undersoka detta genom
att titta pa olika kvalitetssikringsmekanismer som kan sigas finnas inbyggda
i de marknadsmodeller som har inforts nir vilfirdsomréidet i Sverige har pri-
vatiserats, exempelvis om det gar att formulera tillrickligt tydliga kontrakt och
i vilken utstrickning det fran politiskt hall &r mojligt att ta hansyn till de sig-
naler som patienter och medborgare skickar nir de viljer eller véljer bort en
viss utforare.

Inom vard och omsorg har privatiseringarna under 199o0-talet och
2000-talets forsta hilft frimst skett utifrin lagen om offentlig upphandling,
LOU (SFS 2007:1091), dir aktorer konkurrerar om den specifika tjinst som
kommun eller landsting véljer att upphandla. En ytterligare forenkling for eta-
bleringen av privata aktorer inom vard- och omsorgssektorn kom 2008 genom
inférandet av lagen om valfrihetssystem, LOV (SFS 2008:962). LOV-reformen
innebar bl.a. att alla vardgivare inom priméarvard och dldreomsorg som upp-
fyller vissa grundkrav far etablera sig var som helst i landet, och att medbor-
garna far vilja vilken utforare de vill anlita eller lista sig hos. Ett centralt motiv
bakom Lagen om valfrihetssystem, var att mangfalden och kvaliteten i varden
skulle frimjas genom t6kad etablering och konkurrens mellan privata vardgi-
vare, nagot som tydligt kan héirledas till teorier om New Public Management.

I den svenska vard och omsorgsmodellen ar begreppet god kvalitet cen-
tralt. Savil Hilso- och sjukvardslagen, HSL (SFS 1982:763), som Socialtjinst-
lagen, SoL (SFS 2001:453), stipulerar en god vard och omsorg for patienter
och brukare, oavsett om de viljer att ga till en privat eller offentlig utforare av
de tjinster man behover. Kommuner och landsting har dven samma ansvar
att sikerstilla att bade privata och offentliga utforare bedriver en vard av god
kvalitet - i detta hdnseende har privatiseringsreformerna inte dndrat nagot
(SFS 1982:962 38, 18S; SFS 2001:453 2 Kap. 18). Det 6kande antalet privata
utforare pa vilfirdsmarknaden dndrar emellertid kommuner och landstings
forutsittningar att paverka tjdnsternas kvalitet.

I den traditionella svenska forvaltningsmodellen har staten kontroll 6ver
den overgripande resursfordelning och utovar tillsyn av verksamhetens inne-
hall, medan landsting och kommun styr sjidlva produktionen och finansieringen
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av tjinsterna. Den 6kade forekomsten av privata utforare innebir emellertid
att kommuner och landsting i mindre utstrickning dn tidigare direkt regle-
rar och kontrollerar verksamheternas innehall. Kvalitetsstyrningen sker istillet
bland annat genom kontrakt som upprittas mellan kommuner/landsting och
de privata aktorerna. Utformandet av kontrakt samt uppfoljning av verksam-
heten blir de frimsta verktygen for politiken att kontrollera och styra de pri-
vata utforarnas kvalitet (Amirkhanyan et al. 2012). Forskare inom public admi-
nistration och sirskilt contracting-omradet, noterade tidigt att den offentliga
forvaltningen var i behov av nya styrtekniker och fardigheter for att folja upp
kvaliteten hos de privata utforarna (Kettl 1993; Behn & Kant 1999; Chalmers &
Davis 2001).

Forutsiattningarna att f6lja upp kvaliteten i ett system med kontraktsba-
serade, privata utforare ser alltsd annorlunda ut jaimfort med en traditionell,
direkt, styrmodell. For det forsta finns en potentiell risk att de privata aktorerna
sanker kvaliteten for att na sina ekonomiska mal. Enligt principal-agent-teorin
har de privata utforarna (agenterna) i ett kontraktsforhallande starka incita-
ment att undanhalla det bestillande landstinget/kommun (principalen) infor-
mation om verksamheten eftersom de har mer kunskap om hur uppdraget kan
utforas (Halachmi & Boorsma 1998). Utforaren kan leverera ligre kvalitet eller
utfora firre tjinster dn vad bestillaren betalar for. Det bestillande landstinget
eller kommunen behover darfor hitta effektiva metoder att kontrollera och folja
upp verksamheten, si att de kommer at de utforare som eventuellt fuskar med
kvaliteten. Bestillaren ska samtidigt se till att de inte hAimmar eller minskar
de privata utforarnas kreativitet och kunskap kring hur uppdraget ska utforas,
formagor som ir ett av huvudargumenten for att utkontraktera verksamheten
istéllet for att bedriva den sjilv. For det andra forsvaras kvalitetsuppfoljningen
i en marknadsbaserad modell dir systemet bestar av fler utforare. Detta gor att
bestillarna far simre insyn i den faktiska vard och omsorgsverksamheten dn
de hade tidigare da tjinsterna producerades inom ramen for den egna regin.
Den offentliga kvalitetssikringen var inte nodviandigtvis béttre innan de nya
marknadslosningarna infordes. I sjidlva verket finns mycket som talar for att det
fanns stora brister dven da (Socialstyrelsen 1999). Skillnaden 4r emellertid att
det i och med de privata aktorernas intdg pa marknaden krivs storre insatser
an tidigare for att sikerstélla kvalitet pa olika vardgivares tjanster.

Den fraga man kan stélla sig ar vilka forutsittningar kommun- och lands-
tingspolitiker har att sikra kvaliteten pa vélfiardstjanster som utfors i privat regi,
vilket de #r juridiskt alagda att géra (SFS 1982:962 38, 18S; SFS 2001:453 2 kap.
1§). Kan man sikerstilla att kvaliteten hos externa aktorer lever upp till de mal-
sittningar som stipuleras i lagstiftningen? Foreliggande artikel fokuserar inte
i forsta hand pa det praktiska kvalitetssidkringsarbete som bedrivs av kommu-
ner och landsting utan pa de mer generella kvalitetssikringsmekanismer som
kan ségas finnas inbyggda i den lagstiftning som styr privatiseringen. Vad som
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analyseras ir alltsa vilka majligheter till kontroll och ansvarsutkrdvande ndr
det gdller kuvalitet som finns i lagstiftningen och hur det ir tinkt att denna
skall fungera for att sikra kvaliteten for de tjinster som laggs ut pa privata akto-
rer. Nedan presenteras fyra olika siitt som ér teoretiskt mojliga for politikerna
att anvinda sig av, for att garantera att kvaliteten i verksamheten, si kallade
kuvalitetsscikringsmekanismer.

De fyra centrala kvalitetssikringsmekanismer som vi koncentrerar oss pa i
analysen och som aterfinns i lagarna LOU och LOV ér: (1) utformandet av kon-
trakt med de privata utforarna; (2) uppféljiningen av kontrakt (3) brukare och
patienters egna, initiala val av utférare samt (4) deras omval av utforare.

Kontrakten i sig sikerstiller att kvaliteten pa de privata utforarnas tjinster
haller en miniminiva. Kontraktets kvalitetssikrande funktion bestar dels av att
bestillaren formulerar och konkretiserar krav pa tjinsterna som utforaren ska
utfora, dels av att bestillaren foljer upp att utforaren har genomfort tjinsten i
enlighet med kontraktet. Brukare och patienter kan dven kvalitetssidkra tjins-
terna genom egna val och omval av utforare, vilket skickar signaler till systemet
om vilka utforare som levererar hog respektive 1ag kvalitet.

Andra mekanismer som mer eller mindre fyller en kvalitetssikrande funk-
tion forekommer naturligtvis, diaribland den mediala granskningen och till-
synsmyndigheters inspektion av verksamheten. Diarutover forekommer ocksa
professionernas interna granskning av kollegornas arbete, som ocksa sidkrar
kvaliteten inom vard och omsorg samt kommunernas interna uppfoljning av de
privata utforarnas kvalitet. Ingen av dessa kvalitetssikrande mekanismer kan
dock tillskrivas de teoretiska modeller - eller den reglering (LOV och LOU) som
dessa har genererat — och som vi avgrinsat oss till att undersoka i denna artikel.

I foreliggande artikel ges forst en beskrivning av hur upphandlingsformerna
LOU respektive LOV tillimpas i praktiken, samt en kortfattad historik over info-
randet av privatisering och valfrihet i vard och omsorg och en presentation av
de motiv som ligger till grund for reformerna. Darefter foljer en redogorelse av
de fyra viktigaste kvalitetssikringsmekanismerna inom den lagstiftning som
styr privatisering av utférande av vard och omsorgstjinster idag; kontraktsfor-
mulering, uppfoljning av kontrakt, brukarens/patientens val och brukarens/
patientens omval. Dessa mekanismer diskuteras bade utifran teoretiska for-
utsittningar och genom att analysera de empiriska beldgg som finns tillging-
liga i den svenska och den internationella diskursen kring deras anvindning.
Avslutningsvis fors en diskussion om forutsittningar och problem med dessa
mekanismer och i vilken grad de garanterar en hogkvalitativ vird och omsorg
hos de privata utférarna.

Studien ger 6kad forstaelse for vilka forutsiattningar som finns for politi-
ker att uppritthalla en god kvalitet nir mer marknadsbaserade modeller infors
inom vilfardssektorn. I artikeln gors en systematisk genomgang av teore-
tiska forutsittningar och hinder, samt empiriska beliagg for hur vil de olika
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kvalitetssikringsmekanismer som finns inbyggda i de sa kallade privatiserings-
modellerna fungerar. Studien ger siledes en 6vergripande bild av statens moj-
ligheter att styra privata utforare att leverera en jimlik och hogkvalitativ vard
och omsorg i linje med malsittningarna for den svenska vilfirdsmodellen.

Privata valfirdstjinster i Sverige

Det finns i huvudsak tva sitt pa vilket ett bestillande landsting eller en kom-
mun kan privatisera sin drift: upphandling genom LOU och vardval genom
LOV. Tidigare var den vanligaste metoden att man lade ut verksamhet pa entre-
prenad genom lagen om offentlig upphandling (SFS 2007:1091), LOU, i syfte att
utse den aktor eller de aktorer som kunde utfora tjinsten pa det mest effektiva
séttet. I propositionen som foregick den ursprungliga lagen om offentlig upp-
handling fran 1992 var det framforallt mélet om 6kad effektivitet som fram-
holls. Regeringen hianvisade till den nya ekonomiska situationen och betonade
att de kommunala verksamheterna under de kommande decennierna méste
stilla om fran expansion till hushallning. Okad konkurrens genom anbuds-
upphandling férviantades minska kostnaderna och 6ka produktiviteten inom
den kommunala verksamheten. I propositionen argumenterades det ocksa for
att den hittills bristande konkurrensen mellan utférare i manga fall lett till att
tillgiingliga resurser inte tagits tillvara pa ett effektivt sitt (proposition 1992/93
43, s 2ff). T en upphandling enligt LOU formulerar bestillaren vad som ska
ingi i tjinsten, och utforare fir tivla om att [imna det mest attraktiva anbu-
det. Vanligast dr att den som limnar det ldgsta priset vinner upphandlingen,
men det finns ocksa exempel pa kvalitetsupphandlingar dir bestillaren ger ett
fast pris pa vad tjinsten far kosta och dir utforarna sedan tivlar om att leve-
rera den bésta kvaliteten till det givna priset. Det mest forekommande ar dock
en kombination av pris och kvalitet. Inom sjukvarden och dldreomsorgen ir
det idag vanligast med LOU-upphandlingar for olika typer av dldreboenden,
aven om det ocksa forekommer att vissa landsting ldgger ut vardcentraler pa
entreprenad.

Parallellt med kritiken av formen for offentlig upphandling av vard- och
omsorgstjanster, dir manga menade att LOU gynnade storre foretag, har ocksa
ett okat intresse for s& kallade valfrihetssystem tillkommit. Det politiska intres-
set ledde till att regeringen ar 2007 beslutade att tillsitta en utredning - den s.k.
"Frittvalutredningen” — for att undersoka forutsattningarna for okad valfrihet
inom vard, omsorg och service. Resultatet presenterades i utredningen LOV - lag
om valfrihetssystem, dir man foreslog att en ny lag skulle inforas (SOU 2008:15).
Vid upphandling enligt LOU, verkar den eller de vardgivare som vinner upp-
handlingen utan konkurrens fran andra, fram till avtalstidens slut. Vid upphand-
ling enligt LOV rader istillet fri etableringsritt, dir alla anbudsgivare som svarar
mot de krav som en kommun eller ett landsting stillt i sina forfragningsunderlag
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for tjansten, tilldelas ett kontrakt for att utfora tjinsten. Pa si sitt moter lagen om
valfrihetsystem det 6kade behovet av en fornyad upphandlingslagstiftning, sam-
tidigt som det introducerar ett utokat patient- och brukarinflytande 6ver vard-
och omsorgstjinsterna (Anell et al. 2012).

Ett viktigt syfte med LOV, fran statens sida, var att tka inflytandet for den
enskilde brukaren. I lagpropositionen beskriver regeringen att LOV ska ses
som en del i strivandet mot att sitta brukaren i fokus, genom att makten for-
skjuts fran politiker och tjinstemén till brukare, i dennes egna val av vard- och
omsorgsgivare. Dessutom beskrivs den nya lagstiftningen leda till nytinkande
och méangfald, samt bittre forutsittningar for kvinnors foretagande och for
sma foretag att leverera tjanster till den offentliga sektorn (prop. 2008/09:29).
Intressant att notera ér att de resonemang om kostnadseffektivitet som var cen-
tralt vid inforandet av LOU i stora drag saknas i forarbetena till LOV. Det &r istil-
let frigan om krav pa tjansternas kvalitet och mdngfald som lyfts fram i Fritt-
valutredningens betinkande och dven i propositionen behandlas utforligt hur
god kvalitet ska séikerstillas for de insatser som omfattas av LOV (SOU 2008:15,
prop. 2008/09:29). Tanken i lagen #r att konkurrensen skapar incitament for
foretagen att erbjuda hogkvalitativa tjinster for att locka till sig kunder. Genom
att brukare och patienter viljer de bista utforarna, dvs. "rostar med fotterna”,
slas de simsta utforarna ut fran vilfirdsmarknaden.

Sedan LOV introducerades 2009 har framfor allt den landstingsstyrda pri-
marvirden och den kommunala dldreomsorgen paverkats. Inom primérvarden
ar tillimpningen av LOV obligatorisk sedan 2010 och drygt 40 % av verksam-
heten drivs idag av privata foretag (SKL 2015). Reformen har ocksé haft ett stort
genomslag inom dldreomsorgen, trots att lagen inte ir tvingande for kommu-
nerna. Tillimpning av LOV ir nu den vanligaste privatiseringsformen rorande
hemtjianst for dldre. Idag bedrivs drygt en fijirdedel av hemtjansten och drygt en
femtedel av édldreboendeplatserna i privat regi (Socialstyrelsen 2015a) (Social-
styrelsen, 2015), och valfrihetssystem for hemtjinst finns idag i 157 av landets
290 kommuner (Winblad, Mankell & Olsson kommande). Forutsittningarna
for att etablera nya hemtjanstforetag 4r emellertid mycket varierande i lan-
det, varfor det i merparten av kommunerna inte finns fler 4n ett fatal externa
utforare.

Landstingen och kommunerna har stor handlingsfrihet gillande vilka krav
som ska inga i forfragningsunderlagen for tjinsterna, vilket ir en viktig del for
ett fungerande ansvarskutkrivande i LOV. Alla utfoérare som anses vara lampade
for att bedriva verksamhet ska enligt lagen om valfrihetssystem ocksi tillatas
att gora det. Eventuella krav pa utforare som inte anges i forfragningsunderlaget
ar saledes inte mojliga att utkrava. Déarfor dr innehallet i kravspecifikationerna
av sarskild vikt for att det bestdllande landstinget/kommunen ska kunna leva
upp till sitt lagstadgade ansvar for tjinsternas kvalitet. Oavsett om patienter och
brukare viljer bort de simre utforarna, maste dven bestillaren pa nagot sitt
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kunna avgora huruvida tjansten dr utford pa det sitt man har kommit 6verens
om.

Mekanismer for kvalitetssiakring

Privatiseringsreformerna innebir att kommuner och landsting numera ar hian-
visade till att styra utféorarna pa ett delvis annorlunda sitt 4n tidigare for att
kunna garantera ett gott resultat. Nedan presenteras fyra olika séitt som ir teo-
retiskt mojliga att anvinda sig av for att garantera kvaliteten i verksamheten,
s kallade kvalitetsscikringsmekanismer. De tva forsta mekanismerna utgir
fran att det offentliga styr den privata verksamhetens kvalitet. Detta gors dels
genom att formulera tjanstens innehall i ett kontrakt, dels genom uppfoljning
av samma kontrakt. Dessa tvd mekanismer ir titt sammanknutna, da moj-
ligheten att folja upp ett kontrakt till stor del beror pa hur det 4r formulerat.
Den tredje och fjarde kvalitetssikringsmekanismen utgar ifrdn medborgarens
moijlighet att paverka vilfirdens kvalitet, genom att vilja och vilja bort utfo-
rare. Alla mekanismer diskuteras nedan bade utifran deras teoretiska forutsitt-
ningar och utifran deras praktiska tillimpningar.

KVALITETSSAKRING GENOM KONTRAKTENS KRAVSPECIFIKATIONER

I ett system dir ansvar for tjinster aldggs privata utforare blir kontraktet mel-
lan bestillaren (kommun eller landsting) och utfoéraren (vard- eller omsorgs-
foretag) centralt. Genom att delegera produktionen av dessa tjinster, forvin-
tas konkurrensen leda till kvalitativt sitt bittre och billigare 16sningar dn den
tidigare kommunala eller landstingsdrivna verksamheten. Forhoppningen ar
ocksa att privata konkurrensutsatta virdaktorer ska stirka innovationskraften
inom sektorn.

Trots att sjdlva verksamheten forflyttas till och utfors av privata foretag, har
bestillaren (dvs. kommun eller landsting) fortsatt det juridiska ansvaret att se
till att en vard och omsorg av god kvalitet erbjuds medborgarna inom omra-
det (SFS 1982:962 38, 18§ och SFS 2001:453 2 kap. 18). Ett sidant system Kkriver
dels att bestillarens och utforarens roller dr tydliga, dels att bestillaren kan
utkrava ansvar for respektive ansvarsomrade. For att ansvarsutkrivande ska
vara mojligt dr det nodvindigt att bestillare och utforare dr 6verens om vad
som ska utforas for den givna ersiattningen. Hari ligger dock en stindig konflikt
eftersom en utforare inte har full insikt i vad bestéllaren 6nskar och inte heller
har samma incitament att leverera den ¢nskade kvaliteten till det givna priset.
Enligt principal-agentmodellen, som presenterades i inledningen, har agenten
alltid ett kunskapsovertag och vet pa vilka omraden det dr mojligt att sinka
kvaliteten utan att det mérks alternativt utfora farre antal tjinster for det givna
priset. Det dr i denna kontext som kontraktet blir avgorande, eftersom det dr
hir uppdraget definieras (Brown et al. 2007).
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Kontrakten mellan bestéllare och utforare dr avsedda att aldgga vard- och
omsorgsutforare att leverera en viss typ av tjanst. Tjanstens omfattning, utform-
ning och innehall anges sammantaget i ett avgransat avsnitt av kontraktet som
ofta omnamns kravspecifikationen. Har formuleras tjanstens kidrna. Defini-
tioner av viard och omsorgstjinster utgor emellertid en stor utmaning. Det
ar pa forhand en svar uppgift att formulera ett kontrakt med en tillrackligt
bra beskrivning av tjanstens innehall och vilka resultat som avkrivs. Sarskilt
omsorgstjinster av mer mjuk och personnira karaktir har visat sig svara att
definiera (Blank & Eggink 2001). I kontrakt dir utforare aliggs att behandla
patienter och brukare med mycket olika behov, verka inom vardkedjor med
manga aktorer, eller med en stindigt forinderlig behovsbild, krivs en tyd-
lig ansvarsfordelning och samforstand. Aven professionens sjilvstindighet dr
avgorande - en likare med legitimation for att utfora exempelvis KBT-behand-
lingar eller vissa kirurgiska ingrepp gar att aldigga en annan handlingsfrihet, in
yrkesgrupper som inte har en lika tydlig legitimitet.

Kontrakten ska dven ha en kvalitetssdkrande funktion: de ska formulera
det onskade utfallet av tjinsten. Det dr just utfallet av tjinsten som bestillaren
(kommun eller landsting) enligt lag dr ansvarig for. Att definiera och méta kva-
litet pa utfallet av vard och omsorg ir i vissa avseenden och aspekter relativt
okomplicerat. Utfallet av exempelvis ett kKirurgiskt ingrepp i en kniled gir att
inom relativt snar framtid bedoma utfallet av. Men inom mindre avgrinsade
och mer komplexa vard- och omsorgstjinster dr utfallet svirare att bedoma.
Hur bedoms exempelvis utfallet av tjanster utifran krav som stipulerar "hog
grad av delaktighet” eller ”ett gott bemotande”? Sarskilt dir tjinsten utgors av
minsklig interaktion dr det svart att forutsiaga dess mojliga komplikationer och
uppkomna situationer och dirmed ocksi att bedoma kvaliteten.

Givet att vard- och omsorgstjanster oftast dr bade svardefinierade och svara
att bedoma kvaliteten pd, kan man séiga att det ligger i kontraktens natur att
vara ofullstindiga. Detta dr en friga som behandlats utforligt i contracting-litte-
raturen (Hart 2003; Van Slyke 2003; Brown et al. 2007). Konsekvensen av ofull-
stindiga kontrakt blir att det kommer att finnas situationer och omstindighe-
ter dar vardgivaren inte dr styrd av kontraktets innehall, vilket kan ge upphov
till oklarheter kring ansvarsutkrivande och vem som ansvarar for resultatet av
tjansten. A andra sidan kan vagare kontrakt potentiellt skapa storre mojlighe-
ter for utforaren att forma sin egen verksambhet, till foljd av en storre flexibilitet
att mota de lokala forutsittningarna (Brown et al., 2007). Eftersom det ér svart
att formulera ett heltdckande kontrakt kravs bade fortroende och tillit mellan
parterna i kontraktsrelationen (Almqvist, 2001; Brown et al., 2007; Amirkha-
nyan et al., 2012)

Den empiriska forskningen kring kontraktsformulering och kontraktsupp-
foljning for svenska vilfardstjanster dr begrinsad. I tva nyare studier behand-
las emellertid kontraktstyrning for dldreomsorg respektive specialistsjukvard
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(Winblad et al. 2014; Winblad, ManKkell & Olsson 2015). I studierna analyseras
tjiinsternas forfragningsunderlag, dvs. det grundkontrakt som det bestillande
landstinget/kommunen ingar med varje utforare (totalt analyserades 2700 krav
i 20 hemtjinst-kontrakt, samt 3500 krav i 16 specialistvirdskontrakt). Forfrag-
ninsunderlagens analyserades for i vilken utstrickning kraven var skrivna pa
ett sddant sitt att de var mojliga for kommuner och landsting att folja upp,
samt om de var mdtbara. Resultaten visar att det utifran kravens formuleringar
manga ganger var svart for kommuner och landsting att folja upp om kraven
uppfyllts eller inte. Resultaten pekar pa en lag uppfoljningsbarhet inom de
flesta av de analyserade tjinsterna, framfor allt inom hemtjinsten déar drygt 44
% av kraven analyserades som ej uppfoljningsbara. Den absoluta majoriteten
av kraven var dessutom av dikotom karaktir, dvs. gick att svara ja eller nej pa
och fungerade i princip som en checklista - nigot som i sig kan vara vanskligt
att anvinda som underlag for att folja upp vard- och omsorgstjinster da det inte
sdger nagot om hur tjansten utforts.

Ett andra resultat att lyfta fram 4r mojligheterna for den bestillande par-
ten att méta den tjinst man kontrakterat ut. Mitbara krav kinnetecknas av
att det 4r mojligt att avgora i vilken grad kravet har uppfyllts, exempelvis i hur
stor utstrickning personalen kommit i tid till de brukare som har hemtjinst,
eller hur manga operationer per ar som leder till oplanerade aterinskrivningar.
Sadana krav visade sig dock vara mycket ovanliga i bade dldreomsorg och spe-
cialistsjukvard - 7 % i hemtjiansten respektive 5 % i specialistvirden. Samman-
taget visar resultaten att kontrakten inom vard- och omsorgstjinster sillan kan
foljas upp i sin helhet. Studierna av kontrakt inom svensk vard och omsorg
beligger ytterligare det som belysts i den internationella diskursen, nimligen
att det ar svart for den bestillande parten att skriva fullstindiga kontrakt inom
vard- och omsorgssektorn.

Moijligheterna att folja upp tjanstens kvalitet hinger ocksa samman med vil-
ken typ av tjinst som bestillarna skriver kontrakt for, vissa tjinster dr svirare
att avgransa och definiera. For att pa ett fruktbart sitt kunna uttala sig om tjans-
ternas karaktir, har Avedis Donabedians (1966; 1988) tredelade struktur-pro-
cess-resultat-modell for kvalitet inom vard och omsorg anvints. Donabedian
menar att man antingen kan belysa kvalitet genom att studera vilka strukturer
som finns pa plats vid utforande av tjansten, exempelvis kompetens hos per-
sonal eller medicinsk utrustning. Kvalitet kan dven belysas genom att studera
vardens processer, dvs. hur man bedriver tjansten, verksamhets arbetssétt och
flodet i verksamheten. Den tredje och sista aspekten ir att studera resultatet
av vardverksamheten, exempelvis vilka effekter verksamhetens tjanster har pa
hélsan eller funktionsférmagan hos individerna, eller hur n6jda de 4r med den
tjanst de har erhallit.

Donabedians modell har anvints vid analyser av kraven i nimnda studier
av hemtjinst och specialistvard. Resultatet pekar pa att andelen strukturkrav ar
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avsevirt hogre inom specialistvardsomradet (nirmare 30 %) d4n inom hemtjins-
ten (12 %). Inom sjukvarden Kkriver bestillaren att utférarna har vissa strukturer
pa plats for att fa utfora tjinsten, exempelvis gemensamt journalsystem eller
specifik kompetens hos vardprofessionen. Inom dldreomsorgen tycks detta inte
vara lika viktigt (Winblad et al. 2014; Winblad, Mankell och Olsson 2015).

Trots en relativt hog andel strukturkrav inom specialistsjukvarden framgar
av studierna att bestillarna (kommuner och landsting) i bAde hemtjinst och
specialistsjukvard framfor allt stiller krav pa tjinsternas processer. Genom att
sikerstilla att personalen utfor tjainsten pa ett angivet sétt och arbetar i enlighet
med bestillarens riktlinjer blir processkraven ett medel for att garantera kva-
liteten. Att andelen processkrav dr hogre i hemtjinstkontrakten dn i specialist-
vardskontrakten kan bero pa att likare och sjukskéterskor har hogre professio-
nell autonomi, vilket gor att landstingen har mindre behov av att i detalj styra
hur de ska arbeta. Det finns emellertid ett 6vergripande problem med att i for
hog grad styra tjansterna med processkrav. Genom att bestillaren styr utforar-
nas tillvigagangssitt, begrinsas mojligheterna for utforarna att sjilva forma sin
egen verksamhet. Detta kan leda till en homogenisering av tjinsterna, dir utfo-
rarna inte kan profilera sig eller hitta nya 16sningar for hur tjinsten ska bedrivas
(Holmstréom 1989). Denna homogenisering talar emot ett av de ursprungliga
syftena med privatisering och ut kontraktering: dvs. att privatiseringen skulle
stimulera utforarnas innovation och nytinkande. Foljden blir istillet att kon-
trakten med externa utforare begriansar mojligheterna till innovation och kva-
litetsforbéattring inom vard- och omsorgsomradet.

Slutligen visar resultaten att det dr ytterst ovanligt att styra med krav pa
resultat, sdisom patientnojdhet eller minskad dodlighet. Bland kraven i hem-
tjinstkontrakten utgjorde resultatkrav mindre dn 1 %, och drygt 4 % inom spe-
cialistvarden. Detta ar problematiskt eftersom resultatkrav dr de tydligaste kva-
litetskraven, och en brist pa dessa ytterligare forsimrar bestéllarens mojlighet
att kontrollera utfallet av virden. En forklaring till den l4ga andelen resultat-
krav kan vara att det for 'mjuka’ tjanster ofta dr svart att formulera tydliga krav.
Hur ska man exempelvis formulera fungerade resultatkrav kopplade till krav
pa “en virdig vard” eller ett "gott bemotande”? Att enbart styra mot specifika
resultatmal 4r dock forenat med vissa risker, eftersom man da riskerar att utfo-
rare formar och bedriver tjinsten utifran vad som miits och f6ljs upp (Power
1999).

Sammanfattningsvis visar studierna pa problem med att styra vard- och
omsorgstjinster genom kontrakt. Niar man formulerar kontrakt for komplexa
och svardefinierade tjinster, blir riskerna med ofullstindiga kontrakt mer
patagliga. For just mjukare och mer personnéra tjinster som vard och omsorg,
ar risken overhingande att ansvarig bestillare inte kan kontrollera tjanstens
kvalitet och huruvida man far det man har betalat for. En kontraktsrelation
kraver ocksa tydliga uppfoljningsmekanismer, vilket behandlas i nésta avsnitt.
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KVALITETSSAKRING GENOM UPPFE)L_]NING AV KONTRAKTEN
Skattefinansierad vard och omsorg kriver nagon form av ansvarsutkrivande
fran bestillarna gentemot utférarna, som far del av de gemensamma medlen.
Nar vilfardstjinster utkontrakteras pad en marknad tappar emellertid kommu-
ner och landsting till viss del kontrollen 6ver hur tjinsterna utformas. Mot bak-
grund av denna risk ar dirfor uppfoljning av kontrakt en nodvandighet for att
kontraktstyrning ska fungera. Som visats ovan ir vissa aspekter av vard- och
omsorgstjanster svara att formulera pé ett skarpt sitt i kontrakten. Ansvars-
utkrivandet kan forsvaras ytterligare av kontraktens tendens att bli alltmer
omfattande, ndgot som ska kompensera for bestillarens minskade inflytande
over tjinstens utforande. Bestillarens utmaning blir darfor att skapa upp-
foljningsrutiner som ocksa relaterar till och speglar kontraktet pa ett bra satt
(Romzek & Johnston 2005).

Litteraturen dr omfattande kring hur NPM har lett till en 6kad uppfoljning,
granskning och detaljstyrning av vilfirdstjinsterna. Man har pavisat att upp-
foljningen i sig kraftigt paverkar arbetet inom vard och omsorgen (Power 1999;
Levay & Waks 2006; Lindgren 2014), dir bland annat ett 6kat administrativt
arbete for personalen har framhallits som ett problem. Uppf6ljningen riskerar
ocksa att skapa prioriteringar och incitamentsstrukturer som negativt paverkar
vardens kvalitet, di de indikatorer som f6ljs upp far en central roll i verksam-
heten och ddarmed tranger undan de delar av verksamheten som inte f6ljs upp.
Denna problematik kidnns ocksi igen fran avsnittet om resultatkrav ovan. Kri-
tiken mot den omfattande granskningen grundar sig dels pa att det dr tveksamt
om det 6verhuvudtaget 4r mojligt att definiera kvalitet genom indikatorer och
kravformuleringar, dels pa att granskningen i nigon man tar for givet att vird-
och omsorgsprofessionerna inte ér palitliga och dirmed behover kontrolleras. I
en styrlogik dir kontrakt mellan olika parter ingar ar uppfoljning emellertid en
logisk foljd - man behover se till att de gemensamma medlen gar till det som de
ar avsedda for, och att den kvalitet man har avsett ocksa uppnés. Kontraktsupp-
foljningen fungerar darfor dels som en allmén kontrollfunktion av att enskilda
vardgivare haller den utlovade vard- och omsorgskvaliteten, dels som ett led i
ett framéatblickande utvecklingsarbete for kommuner och landsting, dér bris-
ter kan leda till ett forbattringsarbete. Det nya marknadsbaserade systemet har
séledes ett inneboende dilemma - vi vet att allt for nitisk granskning och upp-
foljning har potentiellt negativa effekter for tjinsternas utférande (i synnerhet
for professionen), men samtidigt behévs uppfoljningen for att sikerstilla att vi
far de tjanster och den kvalitet vi betalar for.

Olika svenska studier visar att i praktiken tycks uppfoljningsarbetet i lands-
ting och kommuner frimst priaglas av en mer allmin typ av uppfoljning diar
vissa specifika kvalitetsindikatorer foljs upp hos samtliga utforare. I en fallstu-
die av fyra kommuner i landet visas exempelvis att kommunerna istillet for
att folja upp de kvalitetskrav som fanns angivna i kontrakten dgnade sig at vad
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som niarmast kan beskrivas som en allmén uppfoljning av hela verksamheten
dar huvudsyftet var att sikerstilla att inga allvarliga brister forekom (Blomqvist
& Winblad 2013). Detta tolkades av forfattarna som att kontrakten sags som ett
viktigt sitt att styra utféorarna nir de formulerades, men att kontrakten sedan
kom att tappa i betydelse. Arbetet med uppfoljning tycks ha 6kat, men sjilva
uppfoljningen av just kontrakten forblir 4nda svag (ibid). Samma resultat visar
en studie dir intervjuer gjordes med tjinstemin och politiker i tre landsting i
landet. Respondenterna uppgav att man fokuserade mer pa den allménna upp-
foljningen av specialistsjukvarden dn pa att folja upp specifika kontrakt. Manga
politiker och tjinstemén var nist intill frimmande infor att utga ifran kontrak-
ten i arbetet med uppfoljning (Winblad, Mankell & Olsson 2015). Endast en
respondent i intervjustudien nimner kontraktets krav vid fradgan om vilken roll
kontrakten spelar vid uppfoljningsarbetet:

Vi plockar ut de delarna som vi anser relevanta. Alla kraven kom-
mer inte att foljas upp. Om vi sdger sahir, vi ska ju forsoka himta
data ur vara system och di far vi forsoka begrinsa oss.

Flera respondenter i intervjustudien menar emellertid att trots avsaknaden av
kontinuerlig kontraktsuppfoljning fyller kontraktet en funktion, de fungerar
som referensdokument nir nagot gar fel. Detta resonemang bygger dock pa
ett reaktivt styrningssitt, det vill siga att man agerar forst nir brister redan
patriffats. For att en sddan strategi ska kunna verka kvalitetshojande krivs att
vardgivare som brister i att uppfylla kraven sanktioneras pa ett sitt som leder
till forandring och forbéttring. Har visar dock resultaten att sanktioner inte
anvinds i nagon storre utstrickning nir kontraktens mal inte uppnas, varken
inom specialistsjukvarden eller inom dldreomsorgen (Winblad, Mankell & Ols-
son, 2015; Winblad, Mankell & Olsson, kommande).

Att sjalva kontraktet tycks spela en sidan liten roll i det praktiska uppfolj-
ningsarbete man utfor, och att vissa delar av kontraktet inte kan foljas upp pa
grund av for vagt formulerade krav, blir i lingden problematiskt. Kontraktet
som styrningsverktyg riskerar att bli verkningslost och politikerna vet inte om
det som bestillts verkligen har utforts.

KVALITETSSAKRING GENOM VAL AV UTFORARE

[ och med inforandet av valfrihetssystem enligt LOV tillkom en ny form av kva-
litetssdakrande mekanism inom den svenska vard och omsorgen: brukare och
patienter kan numera rosta med fotterna och vélja bort vardgivare som man inte
ar nojd med. Kvalitetssidkring i form av val av utforare innebéir saledes att bru-
kare och patienter genom sina val avgor vad som &r bra respektive dalig kvalitet
i verksamheten. Konceptuellt diskuteras denna kvalitetssikringsmekanism ofta
utifran Hirschmans (1970) teori om exit och voice, och omniamns ofta som den
s.k. choice-diskursen. Enligt Hirschman kan patienter och brukares missndaje
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med en organisation eller en tjinst ta sig uttryck pa tva sitt; antingen anvinder
brukaren sin rost och framstiller klagomal direkt till organisationen (voice),
eller sa visar brukaren sitt missnoje genom att soka sig vidare och lamna orga-
nisationen (exit). Mojligheten att bli vald - eller risken att bli bortvald - skapar
incitament for utforare att hoja kvaliteten i verksamheten. De utforare som inte
viljs erhéller inga resurser och slas darmed ut frin marknaden, varvid endast
utforare med god kvalitet aterstir. I denna modell ir siledes kvalitetsdkrings-
ansvaret overfort till medborgarna.

Denna typ av kvalitetssidkring kraver dock att ett antal forutsiattningar ar
uppfyllda for att fungera; att det finns en fungerande konkurrens mellan olika
utforare i omradet; att det finns information om de olika valalternativen till-
ginglig for patienter och brukare; att patienter och brukare har faktisk moj-
lighet att ta till sig sddan information; och att patienten sjilv kinner till sina
preferenser och kan artikulera dem i motet med vardgivaren (Le Grand 2009;
Moberg, Winblad & Blomqvist kommande). I féljande avsnitt kommer var och
ett av dessa kriterier studeras noggrannare utifran den aktuella forskningen pa
omradet.

For att individens val i teorin ska fungera kvalitetssikrande krivs att det
finns en fungerande konkurrens mellan vardgivare. Enligt Julian Le Grand,
som ir en tongivande forskare inom valfrihetsforskningen, krivs flera kon-
kurrerande vardgivare for att den viljande individen ska kunna paverka kva-
liteten utifran dennes preferenser. Dartill krivs dven att nya aktorer 1itt ska
kunna etablera sig pA marknaden och att aktorer som inte haller mattet 1att
tvingas lamna marknaden. Le Grand gar sa langt som att sidga att sa linge det
finns en fungerande mekanism pé plats for att garantera en kinnbar kostnad
for lagkvalitativa vardgivare som misskoter sig, behovs inte nigon ytterligare
kvalitetssidkringsverksamhet(Le Grand & Bartlett 1993; Le Grand 2009). En per-
fekt marknad dr dock bara ett ideal. I ett land som Sverige, dir skillnaderna
mellan stad och landsbygd ir pataglig, finns svaga incitament for privata utfo-
rare att etablera sig ¢verallt. Konkurrensverket har visat att befolkningstithet
ar den viktigaste faktorn for var privata vardgivare etablerar sig inom primér-
varden (Konkurrensverket 2014). De nyetablerade privata utférarna inom &ld-
reomsorg aterfinns frimst i storstadsomraden (Winblad & Isaksson 2013). Hur
manga utforare av en tjanst det krivs inom en region for att man ska kunna tala
om en 'fungerande konkurrens’ ir givetvis en bedomningsfraga; det ar rimligt
att anta att det kravs fler 4n tva, gdrna mer dn en handfull. I omraden med ett
lagt antal utforare ar valmojligheterna begrinsade vilket sitter valet som kva-
litetssikringsmekanism ur spel. Ett andra problem med fa aktorer ar risken
for oligopol pa marknaden. Fa och storre foretag 4r mindre kinsliga for att bli
bortvalda och brukare och patienters val blir darfor mindre viktiga nir det gil-
ler att paverka kvaliteten. En ytterligare viktig forutsiattning for att konkurrens-
mekanismen ska fungera korrekt och réttvist dr att individen gor ett rationellt
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val av utforare. For att ha mojlighet till detta ar information om valalternativen
en grundforutsittning. Detta dr ndgot som kréver ett stort forberedande arbete
infor inféorandet av ett valfrihetssystem. For att skapa anvindbar information
krivs att verksamheten blir transparent genom att den méts, bedéms och jam-
fors. Enligt Le Grand (2009) ger nirvaron av informationen dven incitament
for verksamheten att hoja kvaliteten. Omfattande jaimforande register, s som
det svenska systemet med Oppna jimforelser, har skapats i flera lander for att
mojliggora informerade val (Victoor et al. 2012.

De som konsumerar vard, och kanske framfor allt omsorg, ar sillan en
roststark grupp. For att informerade val ska komma till stind, krivs exempel-
vis att kommuner och landsting avsitter resurser for att skapa den informa-
tionsméssiga infrastruktur som krévs och se till att information &r littillginglig
aven for personer med exempelvis kognitiv nedsittning eller ett annat moders-
mal. Forutom infrastrukturen kring information ar sjalvklart innehallet visent-
ligt. I en ny studie av Moberg och kollegor (2015) undersoks den webbaserade
information som #ldre far infor val av hemtjanstutforare. Moberg visar pa all-
varliga brister med avseende pa den information som formedlas till brukare
inom dldreomsorgen. Informationen om utforarna &r forvisso ofta utformad pa
ett begripligt sitt, men brukarna saknar mojlighet att jamfora hemtjanstutfo-
rarna pa ett systematiskt sitt. Virre dr att endast tva av de 22 undersokta kva-
litetsparametrarna (att brukaren erbjuds kontaktperson, samt vilket sprdk
hemtjinstutforaren talar) presenteras pa ett godtagbart sitt pA kommunernas
hemsidor. Sannolikt kan dessa resultat delvis forklaras med svarigheten att kon-
kretisera och konceptualisera dessa mjuka omsorgstjinster. Svarigheterna att
gora informerade val 4r desamma for primérvardens patienter. Det saknas i stort
sett information om kliniska resultatmatt pa landstingens hemsidor, och den
tillgidngliga informationen ror uteslutande serviceaspekter sasom tillginglighet
och oppettider vilket ger en begrinsad bild av kvaliteten (Winblad, Hopfgarten
& Andersson 2011). Den bristfilligt formedlade information skapar svarigheter
for brukare och patienter att vilja vardgivare med avseende pa kvalitet.

Det ricker emellertid inte med att tillgingliggora kvalitetsinformation om
de olika utforarna av tjinsten. Huruvida patienter eller brukare faktiskt base-
rar sina val pd informationen ir en helt annan fraga. Vilken roll information
spelar for ett val kan avgoras av allt fran att man som brukare eller patient ar
passiv i sitt val och inte vill tillgodogora sig den information, till att man inte
har tillrackliga grundkunskaper, sprakkunskaper eller kognitiva formégor for
att forsta informationen som formedlas. Flera internationella studier visar att
information om kvalitet pa tjinsten inte nodvandigtvis utgor den frimsta grun-
den for brukare och patienters val. Exempelvis forlitar sig istillet manga pa ryk-
ten eller rekommendationer fran exempelvis allménlidkare eller familj och vin-
ner (Lako & Rosenau, 2009; Tummers, Jilke, & Van de Walle, 2013; Victoor et
al., 2012). Farhagan att resurssvaga patienter och brukare utnyttjar valfriheten
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i lagre utstrickning och darmed inte fir ta del av valfrihetens positiva effekter
har stod i den internationella forskningen. Exempelvis visar flera studier att
aldre personer i avsevirt lagre utstrickning dr benégna att gora aktiva val av
vardgivare (Berkelmans et al. 2010). Meinow och kollegor (2011) fann i en studie
av ildres forstaelse av och tillging till information om dldreomsorgsgivare, att
en majoritet av respondenterna hade svarigheter att anvinda sig av informa-
tionen. Det finns ocksa ett tydligt samband mellan utbildningsnivé och i vilken
grad som patienter gor aktiva val av vardgivare, dvs. hogutbildade gor detta i
storre utstrickning (Fotaki et al. 2008; Vrangbaek et al. 2007; Berkelmans et al.
2010). Dessa socioekonomiska skillnaders paverkan pa det informerade valet
riskerar att dventyra kvalitetssikringsmekanismen, men utgor ocksi ett hin-
der for malet om jamlik vard (Fredriksson, Blomqvist & Winblad 2013; Zigante
2011).

For att gora ett val krivs inte bara information, mojlighet och vilja att ta till
sig informationen. Det dr dven centralt att patienten eller brukaren har till-
rickligt stor sjdlvkdnnedom, dvs. att denne vet vad de egna énskemalen dr och
vad han eller hon behover fa ut av varden, eller atminstone av valet av utfo-
rare. Inom just specialiserad sjukvard och social omsorg ar det sirskilt pro-
blematiskt, eftersom viljarna i dessa sammanhang ofta ir svaga och sjuka pa
olika sitt (Meinow, Parker & Thorslund 2011; Greve 2003; Baxter & Glendinning
2013). Glendinning (2008) menar emellertid att valmojligheter inom just social
omsorg dr siarskilt viktiga, eftersom det priaglar hela brukarens liv under en
lang period. Flera studier vittnar trots detta om en minskad vilja att gora aktiva
val bland dessa svagare grupper, som pa grund av en omfattande vairdkonsum-
tion ofta har fler och upprepade val att gora (Moffatt et al. 2012; Meinow, Parker
& Thorslund 2011).

Sammanfattningsvis kan sigas att en kvalitetssikringsmekanism som base-
ras pa brukarens eller patientens val utgir fran premissen om en fungerande
marknad och individens formaga till rationella val. Som har framgatt i detta
avsnitt finns omfattande forskning som illustrerar inneboende konflikter i
samtliga de forutsiattningar som antas vara nodvindiga for att systemet ska
leverera kvalitativ och jimlik vard genom brukares val av utforare. Sannolikt
finns dven manga exempel dir forutsiattningarna finns pa plats, men kritiken
som framforts pekar pa flera inneboende systemfel som komplicerar valfrihets-
systemens roll som kvalitetsikringsmekanism.

KVALITETSSAKRING GENOM BYTE AV UTFORARE

Ett valfrihetssystem ger inte bara mojligheter for brukare och patienter att
vilja utforare, det tillater aven byte av utforare, dvs. omval. Kvalitetssiakring
genom val och omval bygger alltsd pa samma mekanism, dvs. att konkurrens
om patienter eller brukare leder till bittre kvalitet. Man kan darfor siga att
val och omval ar tva varianter av samma exit-mekanism. Daremot finns stora
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skillnader mellan de olika valsituationerna, som ocksa kan sigas paverka hur
vil de paverkar vardens kvalitet.

Omvalet utgor pa sa vis en fjarde kvalitetssikringsmekanism, som till viss
del skiljer sig fran det forsta valet, eftersom det skapar ytterligare en mojlighet
for individen att utkriava ansvar och for utforare att anpassa sig efter individens
onskemal. Risken att forlora missnojda brukare och patienter antas leda till att
utforare strivar efter att halla en hog kvalitet. Denna lyhoérdhet gentemot bru-
karnas 6nskemal och krav benimns inom forskningen for responsiveness (De
Silva 2000).

I alla valsituationer gor brukaren eller patienten ett forsta val av utforare
- antingen aktivt eller passivt. Det finns dock en risk att brukare och patien-
ter gor sitt forsta val utan nagon specifik kunskap eller orsak. Kanske ir de
inte sarskilt intresserade av sjidlva valet eller si vet de inte hur de ska agera for
att ta del av information for att kunna jimfora utforare. Ddremot dr de som
byter bort en utforare som de tidigare har valt, sannolikt mer motiverade att
gora ett mer informerat val. Detta antagande bygger pa att dessa personer
har skaffat sig erfarenhet av tjinsten som de eventuellt inte hade innan sitt
forsta val - detta giller sirskilt inom dldreomsorgen. Darmed vet de i hogre
grad vad de onskar sig av en utforare. Ett omval kan darfor i flera avseenden
anses vara mer vilgrundat och dirfor anses ge béttre information om verk-
samhetens kvalitet.

Med utgangspunkt i valfrihetssystemens teoretiska grund, det vill siga
Hirschmans teorier om exit, finns emellertid flera faktorer som komplicerar
omvalets betydelse som kvalitetssikringsmekanism. En brist i Hirschmans teo-
ribildning 4r antagandet att foretag (i sammanhanget vardgivare) far tydliga sig-
naler om att fordndra sitt beteende niar kunder forsvinner. Det ar utifran forfat-
tarens resonemang oklart hur denna feedback-mekanism ser ut eller fungerar.
Hur tar ett foretag till exempel reda pa vad patienter och brukare 4r missnojda
med, nir de redan limnat organisationen? Egger de Campo (2007) papekar
ocksi att foretagens beteende inte alltid 4r nyttomaximerande da man har
andra faktorer att ta hiansyn till, exempelvis personalpolitik och interna ruti-
ner. For ett storre foretag far brukare och patienters omval inte heller lika stora
effekter som for ett mindre foretag, vilket gor exit-mekanismen mindre verk-
sam. En annan Kkritisk invindning dr att Hirschman enbart diskuterar begrep-
pet “exit” i meningen "avsta” eller "vilja bort”. Ofta handlar val om att vilja i
positiv bemérkelse. Ett uttrade ur en organisation behover inte hinga samman
med att verksamheten inte uppfyller konsumentens krav, utan kan ocksa bero
pa en forhoppning om dnnu hogre kvalitet nigon annanstans. Ett omval kan
ocksa grunda sig i faktorer som inte har med virdens kvalitet att géra utan sna-
rare med praktiska omstindigheter: en patient som flyttar och dirmed byter
till en vardcentral som ligger nirmare det nya hemmet eller arbetsplatsen,
har sikerligen inte baserat sitt val pa kvalitetsaspekter utan snarare pa nirhet.



Privatisering av vdlfdardstjcnster: hur garanteras kvalitet i vard och omsorg?

Sammanfattningsvis ar det darfor svart att utgi frén att val och omval kan séigas
utgora en kvalitetssikrande mekanismer.

Att stanna kvar hos den vard- eller omsorgsgivare som valts ses i teorin
ocksa som ett tecken pa kvalitet och n6jdhet, nagot som behover problematise-
ras ytterligare. Det finns mycket forskning som visar att det finns manga andra
skil till varfor man inte byter utforare (se t.ex. Vabo 2006; Egger de Campo
2007). Uttride inom tjinstesektorn dr ofta forbundet med stora transaktions-
kostnader som forsvarar for medborgaren att nyttja denna paverkanskanal.
Bade av lojalitet och av praktiska skil byter man inte hur som helst bort en
person eller organisation till vilken man har upparbetat en relation (Glendin-
ning 2008; Fotaki 2013). Dessutom kan det vara obehagligt att konfrontera en
ldkare eller en hemtjanstutforare med ett eventuellt byte. Att byta enhet kan
ocksi vara tidskrivande, exempelvis att informera en ny likare om hela den
medicinska historiken. Den allvarligaste invindningen mot exit dr dock att det
rader en stor informationsassymmetri som gor det svart for medborgaren att
veta om och pa vilket sitt det nya alternativet ar béttre 4n det gamla. Rent teo-
retiskt finns alltsi viktiga poinger med omval som en kvalitetssikrande meka-
nism, som dessutom kompletterar det forsta valet pa flera omraden. I praktiken
ar omvalet dock inte okomplicerat, da det finns manga situationer som kan
hindra brukare och patienter fran att byta utforare nir de 4r missnojda.

Om man istillet ser till den empiriska forskningen kring omvalet, finns det
flera studier som visar pa att omval dr mycket ovanligt inom svensk vard- och
omsorg (Winblad, Andersson & Isaksson 2009; KPMG 2009; Socialstyrelsen
2015b). En ny svensk enkitstudie, riktad till samtliga kommuner med valfri-
hetssystem, har undersokt hur manga brukare som gjorde ett aktivt forsta val,
respektive omval inom den svenska dldreomsorgen, under 2013. Resultaten
visar pa att medan majoriteten gor ett aktivt forsta val, 4r det mycket ovanligt
att brukare senare byter utforare. Av de tillfrigade kommunerna uppskattade
40 % av kommunerna att ingen brukare har bytt utférare under aret. Reste-
rande kommuner uppskattar att andelen brukare som byter utforare ligger pa
1-5 %. I kommentarerna i enkiten anger dessutom flera kommuner att den
absoluta majoriteten av deras brukare viljer kommunen som utforare, samt att
det inom manga kommuner bara finns en eller ett par externa utférare (Win-
blad, Mankell & Olsson, kommande). Enkitstudiens resultat visar dirmed att
de forutsittningar som stipulerats ovan for ett fungerande exit-system inte
uppfylls pa ménga hall i landet. Viktigt att understryka dr dock att det centrala
i ett exit-system inte dr sjdlva bytet av utforare, utan att omvalet faktiskt ocksa
grundar sig i ett missnoje. Motiven bakom ett omval ér ofta svara att f4 informa-
tion kring. Mot bakgrund av forskningen rérande svaga patienters och brukares
svarigheter att vilja och vilja om, i kombination med det mycket ldga antalet
omval som gjorts inom ramen for de upprittade valfrihetssystemen, kan man
dock dra slutsatsen att omvalet inte dr en stark kvalitetssikrande mekanism.
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Sammanfattningsvis kan omval 4 ena sidan séigas vara en mer effektiv kva-
litetsikringsmekanism &n det forsta, initiala valet, pa grund av att sannolik-
heten att individerna gor ett mer informerat val 4r hogre. A andra sidan krévs
fortfarande att ett antal konkurrensméssiga forutsittningar finns pa plats. Flera
studier visar emellertid att mycket fa patienter och brukare faktiskt anvinder
mojligheten att byta utforare. Som ett sitt att kvalitetssikra varden dr omva-
let darfor en mycket svag mekanism, vilket ytterligare belyser kommuner och
landstings ansvar for att sikerstilla kvaliteten i omsorgen pa andra siitt.

Sammanfattande diskussion

Effekterna av den pagaende privatiseringen och inférandet av det fria vardva-
let inom vard och omsorg 4r en angeligen fraga for bade patienter, vardperso-
nal och samhiillet som helhet. En central fraga 4r om det dr mojligt att kom-
binera ett valfirdssystem med hog grad av valfrihet och privata alternativ och
samtidigt bibehélla en hogkvalitativ vard och omsorg. Syftet med denna artikel
var att undersoka om de overgripande kvalitetssikringsmekanismer som finns
inbyggda i privatiserings- och valfrihetsmodellerna skapar forutsittningar for
att folja upp kvaliteten hos privata utforare i sjukvard och dldreomsorg. Att
undersoka Sverige i detta sammanhang ar sirskilt intressant eftersom Sverige
pa kort tid har gatt till ett system med fri etablering av privata aktorer och stor
valfrihet for medborgarna samtidigt som man virnar om en universell, jimlik
och hogkvalitativ vilfird. Genom att studera Sverige ges unika insikter i hur vil
en valfirdsstat hanterar detta spinningsforhallande. Vad vi kinner till finns fa,
eller inga undersokningar, som pa ett systematiskt sitt studerat kvalitetssik-
ringsmekanismerna i de nya privatiseringsreformerna. Dirmed kan var egen
studie ge ett viktigt bidrag dven till den mer 6vergripande forskningen om cont-
racting, kvasimarknader, och kvalitetsuppfoljning.

Aven om fler och fler privata vardgivare tillkommit under senare ar ir lag-
stiftningen tydlig pa att kommuner och landsting fortfarande ar ansvariga for
att uppréitthalla en god vard och omsorg for sina medborgare, oavsett om drif-
ten dr privat eller offentlig. Uppfoljningsansvaret har inte delegerats utan alig-
ger fortfarande den lokala nivan, dvs. kommuner och landsting. I artikeln visar
vi att forutsittningarna for den traditionella styrningsrelationen i praktiken
har fordandras och att kontrollen 6ver de privata verksamheterna frimst utfors
”pa en armlingds avstand”. Nar det giller den upphandlade varden, dir utfo-
rare kontrakteras, sker kvalitetsgranskningen frimst genom att kommun eller
landsting formulerar kvalitetskrav och foljer upp kontrakt.

Artikeln visar vidare att internationell forskning om den offentligt orga-
niserade kvalitetsstyrningen vittnar om stora svarigheter inom just vard- och
omsorgssektorn. Utmaningarna nir det giller sjilva kontrakteringen ligger
framst i: (1) tjinsternas komplexa och personnira karaktir som gor det svart
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att pa forhand faststilla deras exakta innehall; (2) svarigheterna for bestil-
larna att precisera vilka resultat utforaren forvintas uppna; samt (3) att hitta
uppfoljningsbara kvalitetsindikatorer. Att pa forhand definiera *mjuka” tjins-
ters exakta innehall och formulera krav som gar att méita resultatet av, menar
manga ir principiellt omojligt. Detta har dven vara egna studier av bade édldre-
omsorg och sjukvard belagt, dir vi ser att kontrakten inte bara 4r mycket vagt
formulerade utan ocksa ofta misslyckas med att formulera vilket utfall som
onskas av varden. Dessa problem leder i sin tur till svarigheter med att kon-
trollera att kontraktet i realiteten efterlevs och att den kvalitet bestillaren begir
ocksi levereras. De vaga kontrakten forsvarar ansvarsutkrivandet och kriver
en tydlig och kontinuerlig kontroll, nagot som vara studier visat inte finns pa
plats - sédrskilt inom dldreomsorgen dir kontrakten ar vagast formulerade. Det
kan alltsa ifragasittas hur vil kommuner och landsting har kontroll 6ver sina
ansvarsomraden.

Pa senare ar har valfrihetssystem lanserats brett i manga kommuner och
landsting. I och med detta har ytterligare en kvalitetsikringsmekanism intro-
ducerats, nimligen den som aktiveras genom medborgarnas val och omval
av utforare. Tanken ar att de nyligen inforda valfrihetssystemen ska fungera
som ett slags patient- eller brukarcentrerat komplement till kontraktstyrning-
ens kvalitetssikring. Genom sina val och omval viljer patienter och brukare
bort de utférare som man dr missnodjda med. Pa detta sitt skickas signaler till
systemet hur resursfordelningen bor se ut och ett slags "sjalvsanering” sker
dir simre utforare faller bort och de med bittre kvalitet blir kvar pA markna-
den. For att valfrihet ska leda till de 6nskade kvalitetshojande effekterna kravs
emellertid att medborgarna gor rationella, vilinformerade val. Flera studier,
bade svenska och internationella, visar dock att brukare och patienter ten-
derar att f6lja en annan typ av rationalitet nir de véljer, 4n den dir malet ar
just kvalitet. Att valen sillan dr vilinformerade verkar ha bade strukturella
och individuella skil. De strukturella faktorerna utgors exempelvis av bris-
ten pa konkurrens mellan utforare. PA manga hall i landet har det helt enkelt
inte etablerat sig tillrickligt manga utforare. De individuella faktorerna utgors
framst av individens egna hinder for att gora ett informerat val, exempelvis
sjukdom eller nedsatt kognitiv formaga. Att byta utférare 4r ndgot som i teorin
skulle kunna signalera missnoje pa ett tydligt vis till utféraren. Aven bristen
pa omval kan sannolikt forklaras med bristande konkurrens, men ocksa med
brukarens eller patientens lojalitet till virdgivaren som blir sirskilt viktig i
patientens utsatta position. Valfrihetssystemet inom dldreomsorgen verkar i
realiteten innebéra att brukare och patienter gor ett forsta val, och sedan nojer
sig med den utférare man har valt. Det kan naturligtvis vara si att brukarna ar
nojda med sitt forsta val och darfor inte nyttjar sin ritt att vilja om. Men, det
kan ocksa rora sig om en alltfor hog troskel for en dldre eller sjuk person att
fatta beslut om att byta vardgivare.
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Samtliga mekanismer lider sdledes av brister bade i teoretiskt och praktiskt
avseende. Genomgangen i artikeln visar att brister forekommer pa alla nivaer
av kvalitetssiakringssystemet inom vard- och omsorg. Med detta sagt avger sjilv-
klart dessa system vissa signaler som inte helt ska forkastas. Kontrakten ger
foretagen en riktning att driva verksamheten i och bestillarnas uppfoljnings-
arbete fangar upp flera av foretagen som misskoter sig. Det kvarstar emellertid
en principiell problematik nir vi ser att det, rent teoretiskt, forekommer inne-
boende motsigelser i varje kvalitetssikringsmekanism. Om dessa system inte
fungerar i teorin ar fragan hur vi kan lita pa att de fungerar i praktiken?

Kanske ér det inte sé farligt om uppfoljningen av kontrakt eller patientens
val inte fungerar d4 kommunerna kan kompenserar detta med egna, lokala
uppfoljningar som inte baseras pa sjialva kontrakten. Fran en pagiaende studie
vet vi dock att de flesta kommuner utfor egna uppfoljningar men att dessa ofta
har brister och ir timligen osystematiska. Vad vi sett foreligger inga direkta
skillnader beroende pa politisk farg, diremot tycks storlek pA kommunen spela
roll, da storstiderna ofta har mer avancerade uppfoljningsmodeller (Winblad,
Mankell & Olsson, kommande). Hir finns ett tydligt behov av mer forskning
kring kopplingen mellan de generella kvalitetssikringsmekanismer som vi
diskuterat och hur de kan komplettera kommunernas och landstingens egna
lokala uppfoljningsmodeller.

En annan invindning som man kan ha mot resultaten presenterade i denna
artikel dr att de politiska motiv som ligger bakom privatiseringsreformerna i
respektive kommun och landsting kanske har storre betydelse for hur kvalite-
ten sdkras och foljs upp, dn de generella mekanismer vi undersokt hiar. Om de
verkliga motiven bakom privatiseringen handlar om kostnadsbesparingar eller
en avpolitisering av vilfirdstjansterna kan detta i sig forklara det 1aga intresset
for kontraktsuppf6ljning, snarare dn att det beror pa att mekanismerna brister.
Vi kan inte utifrin studiens design uttala oss om huruvida sa ar fallet, vi vet
helt enkelt inget om kommunernas verkliga motiv. Didremot vill vi argumen-
tera for att det finns en tydlig nationell lagstiftning pa omradet - framst i form
av Hilso- och sjukvirdslagen och Socialtjinstlagen - som stipulerar att verk-
samheten ska foljas upp av kommuner och landsting for att forsikra sig om att
medborgarna far en hogkvalitativ vard och omsorg. Av denna anledning blir de
generella mekanismerna fortfarande betydelsefulla.

Sammanfattningsvis indikerar resultaten i denna artikel att de nuvarande
sétten att kvalitetssikra svensk vilfiard har tydliga brister, nir verksamheterna
utfors av privata aktorer. Vi har visat att verksamheter styrs utifran vaga kon-
trakt och inte heller foljs upp pa ett tillfredsstillande vis. Detta leder till att
det inte gar att avgora huruvida privata utforare fullfoljer sitt uppdrag. Aven
nir man later medborgarnas val std som en garant for att verksamheten haller
en tillrickligt hog kvalitet blir kvalitetssikringen osiker. Sammantaget riskerar
detta att ett demokratiskt underskott uppstar, i s man att svenska medborgare
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inte kan garanteras att den vard och omsorg man betalar for haller den kvalitet
som har utlovats.
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