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Abstract

The impact of NPM within the social services has come to be manifested chiefly
through ideas about marketization, or the creation of market-like arrangements
within their provision. The introduction of market mechanisms into systems of ser-
vice provision has been promoted by reforms like purchaser/provider splits or con-
tracting and choice, which implies that public and private providers compete for
public funding by appealing to welfare service users. By linking the distribution of
funds within the system to provider performance of various kinds, new economic
incentives have been introduced into service provision in areas like primary educa-
tion, pre-schooling and health-and elder care. In this paper, | pose the question how
such reforms have affected the universal character of such services in Sweden. |
analyze the developments in this regard through four dimensions of the concept of
universalism: inclusion, financing, provision and benefits. The results indicate that
the introduction of NPM reforms in Swedish welfare services have weakened their
universalistic character.

Inledning

Nar idéerna om marknadsstyrning, eller New Public Management (NPM), nadde
den svenska debatten fick de snabbt genomslag inom vilfirdsomraden som
vard, skola och omsorg. Just detta kan tyckas forvainande, eftersom dessa sek-
torer tidigare setts som extra viktiga att skydda fran marknadskrafter och privat
foretagande. Samtidigt fanns vid mitten av 1980-talet en utbredd kritik mot det
sitt pa vilket de offentliga vélfirdstjansterna tillhandaholls, bade fran hoger och
vinster (Gustafsson 1994, Mellbourn 1986). Vilfirdstjinsterna beskrevs som
byrakratiska, inflexibla och utan respekt for den enskilda brukarens 6nskemal.
Maktutredningen, initierad av den socialdemokratiska regeringen 1985, tycktes
bekrifta bilden av en upplevd maktloshet bland medborgarna i motet med vil-
firdens serviceproducenter. Samtidigt patalades i regeringens egna rapporter
en brist pa produktivitet och effektivitet inom den offentliga vilfardstjinste-
sektorn (Antman 1994, Hugemark 1994, ESO 1986:3,13). NPM forefoll erbjuda
en attraktiv 10sning bdde pa problemen med bristande effektivitet och svagt
medborgarinflytande, en 16sning som gjorde att man inte behtvde 6verge idén
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om ett gemensamt vilfirdssystem utan istillet kunde modernisera det si att
det bittre fyllde sin uppgift (Hood 1995, Blomqvist & Rothstein 2000, kap. 2).

Till attraktionskraften i NPM horde ocksa att idéernas konkreta innehall
var skiftande och emellanat otydligt, vilket gjorde det mojligt for foresprakarna
att presentera reformer som tilltalade aktorer med skilda intressen. Ekonomer
tog fasta pa forestillningen om konkurrens som ett medel for 6kad effektivitet,
medan politiker girna fokuserade pa den forbéttrade styrning och kontroll som
utlovades. Brukargrupper av olika slag attraherades av tanken pa 6kat medbe-
stimmande genom valfrihet, och foretradare for kommuner och landsting sag
mojligheterna till kostnadsbesparingar och lokal innovation. Till detta kom att
socialdemokraterna och de borgerliga partierna hade ganska olika tolkningar
av innehallet i NPM (Millares 2015, Blomqvist 2013, 2002). Vad som verkade
vara en samstimmighet kring behovet av konkurrens, mangfald och valfrihet
dolde i sjdlva verket ideologiska skillnader i synen pa exempelvis privata akto-
rer, en oenighet som kom att priagla den valfardspolitiska debatten under lang
tid framover.

Idag har det gatt 6ver tva decennier sedan NPM forst borjade praktiseras
inom den svenska vilfarden. Skolan, forskolan, sjukvarden och den sociala
omsorgen har genomgatt omfattande reformer. I omvirlden har uttryckts
viss forvaning 6ver den politiska kursindring som tycks ha skett, inte minst
med avseende pa inslagen av vinst och marknadsbaserad konkurrens inom de
sociala tjinsterna. Manga har undrat vad som hinder med den svenska vil-
fardsstatens grundliggande virden som solidaritet och jaimlikhet nir mark-
nadsmekanismer blir styrande i verksamheten. Kan dessa, som forespriakarna
hivdat, bevaras oférindrade, eller innebir de reformer som inforts att nya,
marknadsliberala virden vinner mark och att jimlikheten undergrivs?

I foreliggande artikel narmar jag mig denna diskussion genom att undersoka
inverkan av marknadsreformer inom vélfirdens omrade i forhallande till ett av
de virden som oftast forknippats med den svenska vilfirdsmodellen: princi-
pen om universalism. Med universalism brukar avses sociala skyddssystem eller
program som omfattar alla medborgare i ett land, inte endast vissa grupper, och
som strivar efter att fordelningen av resurser skall ske pa lika villkor (Esping-
Andersen 1990, Béland m.fl. 2014). Fragan som stills dr om den svenska vil-
fardsstaten blivit mindre universell till foljd av de senaste decenniernas NPM-
reformer? Jag vill hivda att det dr en fraga som har aktualitet dven utanfor
Sveriges grianser. Diskussioner om universalismens natur och hur den bevaras
under trycket av reformer med marknadsliberal orientering fors i minga vil-
fardsstater idag bade i vist och den ¢vriga virlden. Sverige kan ocksi ses som ett
bra fall for att prova om NPM ar forenligt med en universell vilfirdsmodell. Mal-
sittningen att bevara universalismen har hela tiden varit uttalad, dven av bor-
gerliga regeringar. Till detta komer att Sverige ir ett av de linder som varit forst
med att tillimpa NPM inom véilfirdens omrade, och de reformer som inforts har
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ivissa avseenden varit langtgdende. Detta innebér att Sverige kan ses som ett s
kallat kritiskt fall (critical case), vilket innebér att om det inte gar att férena en
universell vilfirdsmodell med NPM hir, dr frigan om det gr nadgonstans. Sam-
tidigt bor man vara forsiktig med att generalisera nir det giller NPM eftersom
tolkningen av idéernas innehall sett olika ut fran land till land och de reformer
som inforts undantagslost skilt sig at (Pollitt & Bouckeart 2011).

For att besvara frigan om NPM-reformernas inverkan pa universalismen
i den svenska vilfirdstjanstesektorn undersoker jag hur inféorandet av dessa
under aren 1990-2015 har paverkat organiseringen och fordelningen av resur-
ser inom fyra vilfardssektorer: grundskola, forskola, sjukvard och dldreomsorg.
Materialet som ligger till grund for undersokningen ir tidigare forskning och
offentliga rapporter och utviarderingar. Jag diskuterar dven fragan vad univer-
salism inom socialpolitiken egentligen innebér och hur begreppet skall defi-
nieras. En grannlaga uppgift ir att forsoka bestimma vilka av alla reformer
och fordndringar inom skolan, forskolan, varden och dldreomsorgen under
de senaste 25 dren som kan ses som sprungna ur NPM-doktrinen. Hir torde
knappast ridda nagon konsensus. Det forekommer bade i debatt och i forsk-
ning att forindringar inom vélfirdspolitiken som jag menar inte kan ses som
ett resultat av NPM, utan beror pd andra omstindigheter, som direkta bespa-
ringsatgirder, dndrade politiska prioriteringar, eller andra reformstriavanden,
som att anpassa vardstrukturen till ny medicinsk teknologi eller att verka for
okat hemmaboende bland dldre, hinfors till denna tankeriktning. Ett syfte med
artikeln dr att forsoka bidra till 6kad klarhet i begreppsanvindningen, bade nir
det giller NPM och universalism. Endast da kan vi pa ett meningsfullt sitt borja
tala om orsakssamband och de egentliga effekterna av NPM inom den svenska
vilfiardsstaten.

Resultatet av analysen i artikeln pekar mot att universalismen i den svenska
vilfardstjinstesektorn har forsvagats. Det mérks framforallt i tvd avseenden;
tjinsternas innehall dr inte lingre enhetligt och deras formaga att tillgodose
medborgarnas behov har avtagit, vilket mirks genom en framvixande privat
social tjinstesektor vid sidan av de offentliga systemen. [ andra avseenden, som
inkluderingen av alla medborgare i ritten till tjinsterna samt deras finansie-
ring, framstar universalismen som relativt opaverkad. Detta innebir att det
som skulle kunna betraktas som kirnan i universalismen, att vilfirdstjinsterna
finansieras gemensamt och ir tillgingliga for alla medborgare, kan anses beva-
rad inom det svenska vilfardsystemet. Vad som har forsvagats dr fraimst de uni-
versella sirdrag som tidigare utmirkt Sverige som vilfirdsstat, som att tjanster-
nas utformning har varit enhetlig genom det i det nirmaste offentliga monopol
pa produktionen som funnits och att det inte funnits nagra utvecklade privata
marknader utanfor systemet for de som kunnat betala ut egen ficka. I detta
avseende innebir utvecklingen att den svenska vilfirdsmodellen blivit mindre
sarpriglad i internationell jaimforelse och i ndgon man mindre jamlik.
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NPM i valfirdspolitiken

Tillimpandet av NPM-doktrinen inom vilfirdens omrade i linder som Stor-
britannien, USA, Nya Zeeland, Australien, Nederlinderna, Sverige, Danmark
och Finland har gett upphov till en omfattande forskning om reformer med
denna inriktning. Forskningen ir emellertid av flera skil svaroverskadlig;
dels for att de reformer som inforts undantagslost skiljer sig frin varandra pa
olika sitt; dels for att forskningen ofta ir sektorsspecifik och frimst behand-
lar utmaningar och problem inom ett policyomrade. Generellt kan man siga
att tillimpningen av NPM inom det sociala omradet till stor del kommit att
handla marknadisering, frimst i form av inférandet av konkurrens och olika
former av prestationsbaserad ersittning for att stimulera 6kad produktivitet
och effektivitet. Privatisering genom att ¢ka antalet privata utfoérare, utkon-
traktering som ett sitt att styra privata utforare och valfrihet for brukarna som
ett sitt att astadkomma konkurrens har varit andra dterkommande inslag i
NPM-reformer pa det sociala omradet (Pollitt & Bouckeart 2011, Le Grand &
Bartlett 1993, Gilbert 2002). NPM har ocksa tillimpats i inder dir det sedan
tidigare funnits en stor méingd privata utférare, som exempelvis i Tyskland
och Nederlinderna (Brown & Amelung 1999, Helderman m.fl. 2005). Refor-
mernas inriktning har di ofta varit att skapa marknadsmaéssig konkurrens
mellan dessa, exempelvis genom nya ersittningsmodeller eller att utoka bru-
karnas valfrihet. I vissa fall, som i dldrevarden i Storbritannien och Frank-
rike, har konkurrens och valfrihet 4stadkommits genom att ge brukarna en
egen "budget”, som de sedan sjilva kan bestimma hur de vill spendera genom
att kopa tjanster av konkurrerande utférare (Glendenning m.fl. 2000, Morel
2006). Forutom marknadisering har NPM-doktrinen dven kommit till uttryck
inom den sociala tjinstesektorn i form av en forstiarkt granskning av resul-
tat och nya forsok att mita och kvantifiera olika typer av prestationer (Levay
och Waks 2006). Mer specifika typer av NPM-reformer som inforts inklude-
rar valfrihet mellan konkurrerande skolor (skolpeng); valfrihet for patienter
mellan sjukhus eller husldkare/vardcentraler, inforande av kontraktsbaserade
relationer mellan sjukhus och forsikringskassor (i linder med forsikrings-
baserade sjukvardssystem), upphandling i konkurrens av sociala tjinster som
dldre- och handikappomsorg, inféorande av peng- eller valfrihetssystem inom
idldre- och handikapp- och barnomsorg, bolagisering av och inforande av olika
typer av prestationsersittning for sjukhus (exempelvis pa basis av diagnoser
hos patienterna) samt inforande av marknadsbaserade styrmetoder inom sjuk-
vardens verksamhet.

I de allra flesta fall handlar dessa reformer om forindrad styrning av verk-
samheten och skapandet av nya produktionsformer. Finansieringen ar vanligen
fortsatt offentlig och statens atagande att se till att vilfardstjanster tillhandahalls
till medborgarna i grunden oforindrat eller till och med utokat: NPM-reformer
har inte sdllan kombinerats med utokade sociala rittigheter, exempelvis genom
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en utbyggd allmin sjukforsikring. Malsittningarna bakom inforandet av NPM-
reformer inom vilfirden har varit i stort sett desamma i olika liander: effekti-
vare resursanvindning genom starkare ekonomiska incitament, forbattrad kva-
litet och 6kat brukarinflytande (Peters & Savoie 2000). Till detta kommer ocksa
mindre tydligt uttalade mal som 6kad politisk kontroll av hur resurserna i verk-
samheten anvinds, béttre villkor for privat foretagande och forsok att motverka
en alltfor stark professionell dominans (Exworthy & Halford 1998, Clarke &
Newman 1997). I detta avseende kan inférandet av NPM reformer inom valfar-
den ocksa ses som ett sitt for politiker att atererdvra makt 6ver vilfiardsstaten
fran professionerna.

SKOLAN

Den forskning som bedrivits om NPM inom den sociala tjinstesektorn har
oftast handlat om att forsoka utvirdera effekterna av de reformer som inforts.
Inom skolans omrade finns en stor diskurs om olika former av skolpengsar-
rangemang, dir resurser tilldelas konkurrerande skolor pa basis av elevernas
val. De centrala frigorna inom denna har varit hur eleverna (eller deras for-
dldrar) viljer och vilka effekter valen far pa kvaliteten inom skolsystemet. En
stor miangd empiriska studier fran framforallt USA, Storbritannien, Australien
pekar mot att elevernas sociala och etniska bakgrund paverkar skolvalet pa ett
sétt som gor att skolvasendets stratifiering 6kar: elever med socioekonomiskt
starkare bakgrund dr mer benigna att utnyttja valfriheten och viljer oftare
hogpresterande skolor (Orfield & Frankenberg 2012, Denessen m.fl. 2005,
Ball 2003, Blomqvist & Rothstein 2000, kap. 3, Reay 2004, Reay & Ball 1998).
Andra studier av effekterna av skolval visar samtidigt att inforande av skolval
kan leda till nyetableringar och 6kad méngfald i skolsektorn och att fordldrar
som utnyttjat ritten att vilja en skola tenderar att vara mer nojda (Vlachos 2011,
Teske & Schneider 2001, Blomgvist och Rothstein 2000, kap. 3).

SJUKVARDEN

Inom sjukvardens omrade har NPM-reformer till storre del 4n inom skolan
handlat om kostnader och ekonomisk effektivitet. Detta speglar sjukvardens
inneboende karaktir, didr behoven dr oandliga och den medicinsk-teknolo-
giska utvecklingen stindigt skapar nya mojligheter att bota, lindra och for-
bittra minniskors livskvalitet. Detta leder till att iven de medicinska profes-
sionerna genom sina yrkesstrivanden tenderar att bidra till ett expanderande
vardutbud och vixande kostnader. Initialt knots forhoppningar om att vardens
inneboende tendens till kostnadsexpansion skulle kunna dimpas genom NPM-
reformer som privatisering av vardgivare, konkurrens om kontrakt, ersiattning
pa basis av diagnos snarare dn kostnader for faktiskt utford vard (som ofta varit
fallet i tidigare budgetsystem) och decentralisering av budgetansvar till mer
sjalvstyrande enheter inom exempelvis sjukhus. Idag pekar den mesta av den
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empiriska forskningen mot att dessa forhoppningar inte infriats. NPM-inspire-
rande styrmodeller har av allt att doma bidragit till viss produktivitetsokning
inom varden genom att stimulera till okat utbud (exempelvis fler patientbesok
per lidkare) och ett stérre kostnads- och kvalitetsmedvetande hos bade finansii-
rer och utforare av vardtjinster. Samtidigt visar erfarenheterna att etablering av
nya privata vardaktorer inom ramen for offentliga system tenderat att generera
okade, snarare dn minskade kostnader genom den 6kade tillgingligheten till
vard samt de drivkrafter till okat utbud som da uppstar, samtidigt som tydliga
effekter pa kvalitet har varit svara att beldgga (Riksrevisionen 2014, Anell 2011,
Allen 2009, Simonet 2000). Parallellt med diskussionerna om vardens kostna-
der och effektivitet har ocksa utvecklats en diskurs som handlar om patientrol-
len och effekterna av valfrihet. Generellt sett har hir uppméirksammats samma
tendenser som inom skolans omréde; att patienter med hogre utbildning ar
mer benigna att utnyttja valfriheten, skaffa den kunskap som krivs for att gora
informerade val och kriva sina rittigheter i motet med vardgivarna (Winblad
& Andersson 2011, Dixon m.fl. 2010).

ALDREOMSORGEN

Nar det giller NPM-reformer inom dldreomsorgen har den vanligaste formen
varit utkontraktering, vilket innebir att lokala myndigheter delegerar ansvaret
att tillhandahéalla omsorgstjianster till 4ldre och andra hjalpbehévande till pri-
vata foretag och organisationer i utbyte mot ekonomisk ersittning, exempel-
vis i form av en viss summa per dygn och brukare. Utkontraktering (contrac-
ting) har ibland kombinerats med valfrihet for brukarna, som da erbjudits ett
fritt val mellan utforare som auktoriserats eller godkéints av myndigheterna.
Malsittningen bakom denna typ av reformer har varit att minska kostnaderna
genom att konkurrensen om kontrakt med myndigheterna sker p4 basis av
pris, att fa till stind en kvalitetsutveckling i verksamheten och att 6ka hjilp-
tagarnas inflytande. De fragor som stillts inom forskningen har frimst hand-
lat om huruvida kostnadsbesparingar kommit till stind, vilka effekterna pa
kvalitetsutvecklingen inom sektorn har varit, och i vilken utstrickning frihe-
ten att vilja utforare verkligen leder till 6kad brukarmakt. Resultaten varierar,
men sammanfattningsvis kan man konstatera det inte finns nagot tydligt stod
for overgripande kostnadsbesparingar till f6ljd av utkontraktering, samtidigt
som risken att priskonkurrens leder en press nedat pa kvaliteten synes over-
hingande eftersom den dr notoriskt svar att méta inom omradet och brukarnas
stillning ar fortsatt svag (Moberg m.fl. kommande, Blomqvist & Winblad 2013,
Roosgaard 2006, Johnston & Romzek 2008, Glendenning m.fl. 2000, Boyne
1998). Detta giller sirskilt vinstsyftande verksamhet som i flera amerikanska
och kanadensiska studier visat sig ha lidgre kvalitetsnivier 4n offentliga och
icke-vinstsyftande (Harrington m.fl. 2012, Amirkhanyan 2008, Hillmer m.fl.
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2005). Svenska studier visar sm4 kvalitetsskillnader mellan offentliga och pri-
vata aktorer (dir den stora majoriteten ér vinstsyftande) men visar pa samma
tendens som internationella, det vill siga att de privata foretagen har ligre
bemanningsnivaer, ligre andel fast anstilld personal och nagot ligre utbild-
ningsniva hos personalen. Samtidigt finns tecken som tyder pa att brukarnas
medbestimmande genom aktivt medverkande i vardplanering och variationen
i kost dr storre hos de privata utforarna (Stolt m.fl. 2011, Socialstyrelsen 2012a).

NPM | VALFARDSSTATSLITTERATUREN

Nar det giller NPM som bredare foreteelse, som allts lett till omfattande
reformer inom socialpolitiken i manga linder, har forskningen dominerats
av tva huvudspar. Det ena handlar om att utifrin marknads- och kontrakts-
inspirerade teorier forsoka bestimma under vilka forhallanden olika former
av marknadsstyrning kan fungera inom vilfirdens omrade (se exempelvis Le
Grand & Bartlett 1993, Brown & Potoski 2008 Amirkhanya m fl 2007). Den
andra huvudinriktningen tar fasta pA NPM som en del av en storre postmo-
dern omvandling av det visterlindska samhaéllet, dir virden som individua-
lism, mangfald, kommersialism, fragmentering och marknader ses som domi-
nerande inslag vilka underminerar funktionen hos de tidigare byrakratiskt
orienterade vilfirdssystemen (Giddens 1994, Harvey 1989). Inom denna litte-
ratur stills fragor som handlar om effekterna av den mer fragmentiserade styr-
ningen av vilfirdens omrade, uppkomsten av nya upplevda sociala risker nir
trygghetsssystem forindras och blir mer otillrickliga samt hur nya grinser dras
mellan det offentliga och det privata (Beck 1992, Bauman 1998, Higgs 1998,
Clarke & Newman 1997, Newman 2005). Den traditionella vilfardsstatslitter-
turen, som i huvudsak varit upptagen med fragor om vilfirdsstaternas storlek,
tillvaxt och enligt vilka principer inkomstomfoérdelning sker inom dem, har
hittills i begrinsad utstrickning intresserat sig for NPM, dels for att denna trend
framst berort tjinstesektorn snarare dn de sociala transfereringssystemen, dels
for att den handlar om vilfirdens produktionsformer snarare dn dess omfatt-
ning eller finansiering. Under senare ar har dock utvecklingen inom tjinste-
sektorn ront ett okat intresse inom vilfirdsstatsforskningen. En anledning till
det 4r de demografiska och sociala forindringar som skapat ett 6kat behov av
omsorgstjanster for barn och dldre i ménga linder. Detta har ocksa medfort att
diskussioner om socialpolitiska virden som universalism allt oftare kommit att
omfatta dven vilfiardstjansterna.

Universalism inom vélfirdspolitiken

Universalism har linge varit ett centralt begrepp inom den socialpolitiska
forskningen. Det anvinds for att karaktirisera vilfardsprogram som riktar sig
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till hela befolkningen inom ett land i stillet for specifika grupper, exempelvis
med avseende pa inkomst, yrkesstatus eller etnisk tillhorighet. De nordiska vil-
fardsmodellerna, som enligt Esping-Andersens kinda klassificering bendmns
social-demokratiska, beskrivs ofta som universella till sin karaktir. Denna
egenskap anses di skilja dem frin liberala vilfardsstater, med ligre ersitt-
ningsnivaer i socialforsikringarna och ett storre inslag av privata 16sningar och
konservativa vilfirdsstater, dir sociala forsikringar och tjinster oftare finns
tillgiangliga for alla, men dir yrkesbakgrund och inkomst tenderar att spela
en viktigare roll for vilken typ av forsiakring eller tjinst man far tillging till
(Esping-Andersen 1990, 1996). Universell vilfirdspolitik syftar, till skillnad
fran sociala program som i praktiken uppritthaller inkomst- och statusskill-
nader mellan olika medborgargrupper, till 6kad jiamlikhet i livsvillkor inom
befolkningen samt social integration, det vill siga att alla medborgare skall
kinna sig delaktiga i samhéllet. Universalism som begrepp kan dirmed anses
bygga pa forestillningen att det finns gemensamma virderingar inom befolk-
ningen och en énskan om tillhorighet till en gemenskap som omfattar alla
grupper och individer (Anttonen m.fl. 2012, Thompson & Hogett 1996). Under
senare ar har begreppet universalism fatt 6kad aktualitet genom utvecklingen
utanfor vastvarlden, dar allt fler lander striavat efter att infora universella soci-
ala program. Denna utveckling har drivits pa av FN och andra internationella
bistandsorganisationer UNRISD 2001, 2005, Deacon 2005). Detta har lett till ett
okat intresse for innehéllet i begreppet universalism, samtidigt som det blivit
uppenbart att det i dag anvinds inom litteraturen p4 flera olika sitt (Anttonen
m.fl. 2012; Goul Andersen 2012).

En kélla till begreppsforvirring nir det giller universalism ar att begreppet
tidigare framst anvints till att beteckna konstruktionen hos sociala forsikringar
som pension, sjukforsikring, och arbetsloshetsforsikring (Esping-Andersen
1990, Korpi och Palme 1998, Kunhle & Kildal 2004) men under senare decen-
nier kommit att appliceras dven pa de sociala tjinsterna. Pa grund av sin delvis
annorlunda karaktir, exempelvis med avseende pa de stora kvalitetsskillnader
som kan forekomma dven om en tjanst formellt erbjuds alla och att manga soci-
ala tjinster ar behovsprovade, snarare dn rittighetsbaserade, fungerar detta ofta
inte sirskilt vil. Detta har patalats inte minst av den finska vilfirdsforskaren
Anneli Anttonen som i flera publikationer argumenterat for att ett universa-
lismbegrepp som ér relevant for de sociala tjinsterna forutom formell inklude-
ring (vem som har ritt till en social forman) och finansiering (vem som beta-
lar) maste inbegripa tjinsternas faktiska utformning, vem som tillhandhaller
dem samt hur stor del av medborgana som faktiskt utnyttjar dem (Anttonen
m.fl. 2012, Anttonen 2002, Kroger m.fl.2003). Ett forsok att skapa en definition
som kan tillimpas pa bade sociala forsikringar och tjanster har gjorts av Jor-
gen Goul Andersen, som identifierar fem olika dimensioner i universalismbe-
greppet: att sociala formaner dr formulerade som formella réttigheter och inte
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gors beroende av nigons bedomningar; att alla medborgare dr inkluderade pa
samma villkor, eller enligt samma regelsystem; att sociala formaner finansie-
ras genom generella skatter, inte avgifter; att formanerna som erhalls &r i stort
sett lika for alla, atminstone att ingen inkomstprovning sker; och slutligen att
formanerna ar tillrickliga, vilket exemplifieras med att de ger tillrickligt eko-
nomiskt skydd vid exempelvis inkomstbortfall for att anvindas av storre delen
av befolkningen (Goul Andersen 2012).

Det kan emellertid hivdas att 4ven Goul Andersens definition av universa-
lism fungerar béttre i forhallande till socialforsikringarna dn de sociala tjans-
terna. Den forsta dimensionen, att tillgdngen till formaner skall vara réittighets-
baserad och inte beroende av bedomningar, blir problematisk i forhallande till
tjianster som sjukvard och social omsorg, dir tillgangen styrs av professionella
behovsbedomningar och dir formella rittigheter darfor blir ganska menings-
1osa. Man kan forstis ha ritt att fi sina behov bedomda, men det garanterar
i sig inte tillgAng till tjansten i fraga. Just behovsbedomning, eller principen
att formaner fordelas uteslutande pa basis av behov, snarare én betalningsfor-
maga, typ av forsikring eller nigon annan egenskap, dr dessutom ofta sirskilt
framtridande for gemensamt finansierade vard- och omsorgssystem, eftersom
sidana bygger pa solidarisk finansiering genom inkomstskatt och att priorite-
ringar gors mellan olika vardbehov for att resurserna skall ricka till. Den fjirde
dimensionen, lika formaner, kommer nir det giller tjinster fraimst att handla
om kvalitet, vilket 4r betydligt svarare att bedoma é4n lika ekonomiska forma-
ner. Denna dimension pekar ocksa mot fraigan vem som producerar, eller till-
handahaller, formanerna; en omstiandighet som ér av betydligt storre vikt inom
vilfardstjinsterna dn nir det giller rutinmaissiga utbetalningar eftersom det
kan antas paverka kvaliteten mer. Den sista av Goul Andersens dimensioner,
tillracklighet, far ocksa en vidare och mer komplex innebérd nér den tillimpas
pé den sociala tjanstesektorn. Medan man med avseende pa socialforsikringar
kan tala om ersittningsniviernas storlek och huruvida en skilig levnadsniva
kan uppritthallas, kommer fragan nir det giller tjinsterna snarare att bli: till-
riackliga enligt vem? Brukarna sjilva, staten eller de professioner som har till
sin uppgift att bedoma méinniskors behov av exempelvis sjukvard eller under-
visningsresurser? Vad som ar "tillrackligt” i detta avseende kan vara betydligt
svirare att faststilla 4n nir det giller ekonomisk ersittning, sarskilt som ”till-
rickliga” forméaner i tjinstesammanhang dven maste betyda att dessa anses vara
av tillriackligt bra kvalitet.

En alternativ definition till Goul Andersens har presenterats av Blomqvist
och Palme (2015). Den bygger pa fyra dimensioner; inkludering, finansiering,
produktion och formdner. For att en social forsikring eller tjanst skall ses som
fullt universell bor enligt denna definition 1) alla medborgare fa del av den eller
inkluderas pa samma villkor; 2) finansieringen vara offentlig; 3) produktionen
organiseras offentligt sa att tjansternas innehall och kvalitet blir enhetlig; det
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vill séiga lika for alla; och 4) formanerna vara tillrickligt generdsa och av sa pass
god kvalitet s att systemet skall vara attraktivt for (i stort sett) alla medborgare.
Att dven produktionen av sociala formaner gors till en dimension av univer-
salism motiveras av den roll som den offentliga sektorn under efterkrigstiden
kom att tillmétas i den svenska och andra nordiska vilfirdsstater som garant
for att alla medborgare behandlas lika och far tillgang till sociala formaner av
samma kvalitet (Antonnen 2002). Nir det giller formanernas tillricklighet,
vilket kan forstas som att de ses som relevanta och faktiskt utnyttjas av alla
grupper av medborgare, kan detta bedomas pa olika sitt, exempelvis medbor-
garnas attityder, men dven i vilken utstrickning det forekommer andra, kom-
pletterande system parallellt med det offentliga for att tillgodose medborgarnas
behov. Framvixt av privata marknader for exempelvis vard eller omsorg ses i
detta avseende alltsa som en forsvagning av universalismen. (Béland m.fl. 2014).
Liksom Goul Andersen menar Blomqgvist och Palme att universalism skall ses
som en skala, snarare dn en dikotomi. Vad som blir relevant att bedoma blir da
om universalismen inom ett vilfirdssystem har forstdrkts eller forsvagats over
tid och i sa fall enligt vilka dimensioner av begreppet (Blomgqvist & Palme 2015,
Kroger m.fl. 2003). Blomqvist och Palmes modell illustreras i figur 1.

Tabell 1. Dimensioner av universalism i vdlftrdspolitiken

Inkludering Finansiering Produktion Férmaner
Vem omfattas och Hur sker finans- Vem tillhandahéller ~ Ar fésrmanerna
pa vilka villkor? ieringen, med sociala formaner; tillrackliga med
offentliga eller offentliga eller avseende pa stor-
privata medel? privata aktorer? Ar lek och kvalitet?
deras innehall lika
foralla?

I det nedanstaende anvinds Blomgvist och Palmes modell for att bedoma om
inforandet av NPM-reformer inom vilfirdstjinsteomradet i Sverige efter 1990
kan sigas ha paverkat universalismen i denna del av vilfirdssystemet.

NPM reformer inom den sociala tjinstesektorn i
Sverige 1990-2015

NPM borjade vinna insteg i den svenska vilfirdsdebatten under 1980-talet. De
borgerliga partierna gjorde da bristen pa valfrihet inom vilfiardssektorn till en
politisk stridsfraga, samtidigt som man pé lokal niva forsokte verka for ett 6kat
inslag av privata aktorer. Inom socialdemokratin skedde samtidigt en gradvis
omorientering i synen pa den offentliga sektorn, dér partiet alltmer aktivt bor-
jat soka efter nya losningar for att gora verksamheten mer lyhord for medbor-
garnas behov. Detta arbete, som pa nationell nivd kom att koncentreras till det
nyinstiftade Civildepartementet, men som ocksa skedde inom kommunerna,
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kom mot slutet av decenniet att priglas alltmer av NPM-idéer, framforallt moj-
ligheten att genom konkurrens mellan olika producenter 4stadkomma ¢kad
ekonomisk effektivitet (Gustafsson 1994, Mellbourn 1986). Samtidigt fanns vid
denna tidpunkt fortfarande ett starkt motstind inom den socialdemokratiska
rorelsen mot privatisering, eller att 1ata privata aktorer fa en utokad roll inom
vilfirdens omraden. Den NPM-reform som dirfor framst socialdemokraterna
kom att foresprakas av partiet under 1980o-talet var interna marknader, en
organisationsmodell genom vilken produktionen av tjinster skildes fran deras
planering och finansiering. Genom att dela upp producenterna - exempelvis
skolor och sjukhuskliniker - i sjdlvstyrande enheter och l4ta politiker och tjins-
temin agera bestillare av de tjinster som ansigs behovas kunde de politiska
kraven tydliggoras, konkurrens skapas mellan producenterna och finansie-
ringen pa ett tydligare sétt kopplas till utforda uppdrag i stillet for att som tidi-
gare fordelas genom budgetar (Blomqvist 2002). Denna typ av konkurrens, som
alltsa begransas endast till offentliga tjinsteproducenter, foresprakades bland
annat i Socialdemokraternas g9o-talsprogam (Socialdemokraterna 1989) och i
1989 och 1990 ars budgetpropositioner. Reformer med inriktning mot interna
marknader hade da redan borjat initieras i manga kommuner och landsting.
Ofta anfordes ocksa att konkurrens mellan olika vilfirdstjdnsteenheter kunde
stimuleras genom att brukarna gavs frihet att vilja mellan olika alternativ (von
Otter & Saltman 1990, Landstingsforbundet 1991, Antman 1994).

Vid tidpunkten for den borgerliga valsegern 1991 var alltsa arbetet med att
implementera NPM-reformer inom vilfirdssektorn redan i ging i manga kom-
muner (Forsell 1994, Montin 1997). Under den borgerliga regeringsperioden
1991-1994 fick emellertid reformerna ny riktning; dels genom att de nu kom
att utformas pa nationell niva och i vissa fall bli tvingande for kommunerna
och landstingen, dels genom att privatisering blev ett dominerande inslag.
1992 infordes den si kallade Friskolereformen, som innebar att privata akto-
rer, inklusive vinst-syftande foretag, tilléts starta skolor efter godkdnnande fran
Skolverket, och sedan fick ritt till en ekonomisk erséttning pa basis av det antal
elever som valde skolan. Eftersom reformen innebar att samma villkor gillde
for offentliga skolor (med nagot hogre ersittningsniva eftersom dessa maste
tillhandhalla viss service som friskolor befrias fran) skapades konkurrens
om eleverna mellan skolorna inom ett omrade. Friskolereformen, som ocksa
beskrivits som inforande av “skolpeng”, var inspirerad av liknande reformer i
Storbritannien och USA och syftade till att dstadkomma kvalitetsutveckling,
forbattra forutsiattningarna for privata aktorer och 6ka inflytandet for elever och
fordldrar (prop. 1991/92:195). Samma ir antog riksdagen en lag som gav kom-
munerna ritt att delegera uppdraget att tillhandahalla dldre- och barnomsorg
till privata aktorer, inklusive foretag som drivs i vinstsyfte (prop. 1992/93:43);
detta hade tidigare inte funnits tydligt lagrum for. 1993 inférdes den sa kall-
lade Husldkarlagen, som innebir att det blev obligatoriskt for alla landsting
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att tillata fri etablering av privatpraktiserande ldkare inom priméirvarden och
att patienterna sjilva kunde vilja att lista sig hos vilken vardcentral eller privat
huslidkarmottagning som helst. Dessa erholl direfter ekonomisk ersittning pa
grundval av antalet listade patienter. Diarigenom infordes konkurrens och val-
frihet 4ven inom primirvarden, samtidigt som villkoren for privatpraktiserande
likare forbattrades. Aret diarpa infordes en liknande reform for privatpraktise-
rande specialistlikare och sjukgymnaster (Blomqvist 1996, von Otter & Saltman
1995, Anell 1995).

Den borgerliga regeringens tydliga ambition att inte bara 6ka inslaget av
konkurrens och valfrihet inom den offentliga sektorn utan verka for att en
okad andel av tjansterna utfors i privat regi vicker stark kritik hos den social-
demokratiska oppositionen. Man var ocksa starkt kritisk mot att reformerna
gjordes nationellt bindande genom lagstiftning; ett tillvigagangssitt som
ansags undergriva det lokala bestimmandet och mojligheten hos lokalpoliti-
ker att styra resursfordelningen sa att grupper med storst behov kan ges for-
steg (Blomqvist 2013). Det &r mot denna bakgrund intressant att det nir Soci-
aldemokraterna atervinder till makten 1994 i praktiken inte blir nagon tydlig
aterstillarpolitik. Husldkarlagen och lagen om fri etablering av privata specia-
lister upphivs visserligen formellt 1995 men bara sa tillvida att ritten om att
besluta om privat etablering av likare aterfors till landstingen sjilva (Blom-
qvist 1996). Friskolereformen modereras genom att friskolornas mojlighet att
ta ut elevavgifter tas bort och kommunerna ges tydligare ritt att yttra sig till
Skolverket innan beslut om tillstand fattas, men bestar i allt visentligt. Aven
kommunernas mojlighet att ligga ut produktionen av barn- och dldreomsorg
pa privata aktorer behalls. Som f6ljd av detta fortsitter andelen privata akto-
rer, som sakta 0kat i antal fran internationellt sett mycket laga nivier pa ca 1-2
procent under 1990-talets borjan att vixa under perioden 1994-2006 for att
mot slutet uppna mellan 7-8 procent (skolan) och drygt 30 procent (primér-
varden) av den totala andelen utforda tjinster." Samtidigt mirks i den social-
demokratiska retoriken en tydlig omsvingning i synen pa de privata aktorer-
nas roll. De accepteras nu som ett inslag i vilfirdstjanstesektorn, dven om det
betonas att sektorn dven i fortsittningen bor styras och regleras offentligt och
att offentlig verksamhet dven fortsattningsvis bor vara grunden i valfirdsata-
gandet (Millares 2015, Blomqvist 2013).

2000-talet blir ocksa det decennium diar marknadsreformer inom #ld-
reomsorgen borjar inforas i stor skala inom kommunerna, fraimst i form av
utkontraktering genom entreprenadupphandlingar. Efter att den nya lagen om
offentlig upphandling (LOU) triitt ikraft 1994 finns tydliga regler for hur privata
aktorer skall kunna ges i uppdrag att utfora hemtjanst och institutionsbaserad

1 Mattsomandelen barni fristaende skolor/forskolor och andelen besok i hos vardgivare i privat regi
primarvarden. Se exempelvis Skolverket 2006 och Socialstyrelsen 2013:30.
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omsorg. Upphandlingen maste ske i 6ppen konkurrens och det blir i praktiken
svart for kommunerna att inte vilja den aktor som erbjuder ligsta pris, efter att
de grundliaggande kvalitetskraven anses uppfyllda. Resultatet blir en stark pris-
konkurrens inom sektorn och en tilltagande marknadsdominans av de storsta
foretagen, som har stordriftsfordelar och tillging till kapital och dirmed ofta
kan sitta lidgre priser dn sina mindre konkurrenter (Blomqvist m.fl. 2014, Sze-
behely 2011, Stolt & Jansson 2006).

Den borgerliga regeringsperioden 2006-2014 innebar aterigen en skirp-
ning av marknadsreformerna inom vélfirdstjanstesektorn. Liksom under den
borgerliga regeringsperioden 1991-1994 gjordes valfriheten till en huvudfraga.
Under dess banér lanserade regeringen Reinfeldt tva nya reformer som syf-
tar till utokad valfrihet och béttre villkor for privata aktorer: Lagen om val-
frihetssystem (SFS 2008/09:29) och Lagen om vardval i primérvarden (SFS
2008/09:74). Genom dessa lagar, som bygger pia samma grundidé, sa kallade
valfrihetssystem, stills ater principerna om kundval och fri etableringsritt for
foretag i centrum. Medan foregdende period dominerats av NPM-reformer -
med undantag av skolan - dir marknadsstyrningen frimst tagit sig uttryck
genom upphandlingar i konkurrens och olika typer enskilda kontrakt med
privata aktorer, bygger idén om valfrihetssystem pa en logik dér priset dr fast
och lika for alla aktorer medan konkurrensen i stillet uteslutande sker pa basis
av kualitet och riktar sig direkt mot brukarna. Ett valfrihetssystem innebar
ocksi att alla aktorer som uppfyller vissa grundliggande kriterier fritt far eta-
blera sig inom en kommun eller ett landsting och ges ritt till offentlig ersitt-
ning pa basis av hur manga brukare (hemtjinsttagare, patienter, etc.) de attra-
herar. Ersittningens storlek far liksom inom skolan faststillas av kommunerna
och landstingen sjilva; det centrala dr att principen ir att konkurrensneutra-
litet skall rada.

Lagen om valfrihetssystem (LOV) omfattar alla typer av hilso- och sjuk-
vardstjinster och sociala tjanster, inklusive dldreomsorg (hemtjinst och insti-
tutionsboende) samt missbruksvard, institutionsvard fér barn och familje-
radgivning. LOV gors inte bindande for kommunerna och kommer dirmed i
praktiken att utgora ett valfritt alternativ till upphandling enligt LOU f6r kom-
muner och landsting som 6nskar kopa tjanster av privata utforare. Lagen om
vardval, som tridde i kraft ett 4r senare (2010), innebar diremot att det blev
obligatoriskt for landstingen att infora vardvalssystem inom primirvarden. Den
borgerliga regeringens utfistelse om att LOV skulle goras obligatorisk dven i
dldreomsorgen sa smaningom bidrog emellertid till att en stor andel av kom-
munerna implementerade lagen genom att infora valfrihetssystem dven inom
omsorgen: 2015 hade detta skett i dver hilften av alla kommuner (Socialstyrel-
sen 2015). I forskolan valfrihetssystem infordes obligatoriskt redan 2006. En
annan lagindring som kom att paverka hur LOV fungerar i praktiken var den
borgerliga regeringens inforande av skatteavdrag pa hushallsnira tjinster 2007
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(RUT). Eftersom RUT kom att omfatta dven omsorgstjinster utvecklade manga
av de privata dldreomsorgsforetagen ett slags dubbelt ersittningssystem, dir de
dldre, genom att betala en extra kostnad, kan erhalla ytterligare tjanster utdver
de som beviljats av kommunen (Szebehely 2011).

Utover de nationella reformer som infordes inom vélfirdstjinsterna under
perioden 1990-2015 pigick inom kommuner och landsting ett omfattande
arbete med att fornya styrsystemen i enlighet med NPM-doktrinen for att
skapa starkare incitament for effektiv resursanvindning och kvalitetsutveck-
ling. Okat sjilvstyre, decentraliserat budget- och personalansvar, kop/silj-sys-
tem, nya ersittningsformer med inriktning pa prestation, nya ledarskapsmo-
deller och styrsystem (ofta himtade fran den privata sektorn, som exempelvis
Lean, som fatt genomslag pa manga sjukhus) samt 6kade krav pa uppfoljning
och inrapportering av olika kvalitetsmatt har varit vanliga inslag i detta arbete
(Hasselbladh m.fl 2008, Kastberg & Siverbo 2007, Siverbo 2007 ). Kvalitetsupp-
foljningen har ocksa stirkts pa nationell niva genom nya register och inrappor-
teringssystem hos Socialstyrelsen och Skolverket samt en forstarkt tillsynsverk-
samhet genom Skolinspektionen (etablerad 2008) och Inspektionen for Vard
och Omsorg (IVO, etablerad 2015).

Sammantaget kan man konstatera att inforandet av NPM-inspirerade refor-
mer inom den svenska vilfirden under aren 1990-2015 kommit att priglas
av strivan efter att skapa konkurrens mellan utférare och valfrihet for bru-
karna och att detta ganska snart kom att ses —dven av socialdemokraterna -
som synonymt med en storre andel privata aktérer och mer marknadsméissiga
villkor i produktionen. Uttver detta har ocksé funnits en trend, sarskilt under
det senaste decenniet, mot forstiarkt statlig kvalitetskontroll och granskning av
verksamheten. Sammantaget innebir de reformer som inforts en betydande
omorientering i synen pa social tjinsteproduktion i forhallande till efterkrigs-
tidens politik, d& en professionsstyrd offentlig sektor ansags som det bésta sét-
tet att producera hogkvalitativa sociala tjinster som svarade mot medborgarnas
behov (Esping-Andersen & Korpi 1987, Rothstein 1994).

Har inforandet av NPM-reformer inom den
svenska vilfirdstjinstesektorn underminerat
systemets universalism?

Debatten om marknadsorienteringen av valfirdstjinstesektorn genom de
reformer som beskrivits ovan har varit intensiv. Foresprakare har hivdat att
systemet genom inforandet av konkurrens och valfrihet blivit mer kostnads-
effektivt, transparent och brukarorienterat. Kritiker har pekat bade pa ute-
blivna positiva effekter, exempelvis med avseende pa kostnadsbesparingar och
mitbara kvalitetsforbiattringar och negativa bieffekter som segregation och
okad ojamlikhet. Fragan om hur universalismen inom valfirdssystemet har
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péverkats har likaledes lett till skiftande slutsatser. Medan vissa forskare pekat
pa avtagande universalism (Ulmanen &Szebehely 2015, Szebehely & Tryde-
gard 2012, Rauch 2007, Bergmark m.fl. 2000, Sunesson m.fl. 1998, Clayton &
Pontusson 1998, Johansson 2001) har andra hivdat att universalismen beva-
rats inom det svenska vilfirdssystemet trots de marknadsreformer som inforts
(Béland m.fl. 2014, Cox 2004, Stephens 2002, Kuhnle 2000). Skillnaderna kan
till viss del hianforas till att man studerat olika tidsperioder och omriden, men
ocksa till att forstaelsen av sjilva begreppet universalism skiljer sig at. I fol-
jande avsnitt undersoks med hjilp av befintliga studier och utviarderingar om
NPM-reformerna kan anses ha paverkat systemets universella karaktir. Ana-
lysen tar sin utgangspunkt i den definition av universalism som presenterades
ovan, som bygger pa fyra dimensioner: inkludering, finansiering, produktion
och férmaner.

INKLUDERING

Inkluderingsdimensionen syftar som vi sdg ovan pé vilka grupper i samhiillet
som formellt omfattas av vilfirdsformaner. For att ett system skall ses som helt
universellt bor det vara 6ppet for alla medborgare, oberoende av inkomst eller
andra sirskiljande drag, och tillgangen till forméinen regleras pa samma vill-
kor for alla. I detta avseende kan man konstatera att ingen av de NPM-reformer
som initierats inom vélfirdstjanstesektorn i Sverige sedan 1990 har handlat om
vilka som skall ges tilltriade till tjinsten eller forindrat principen att tjinsterna
skall vara tillgingliga for alla som anses ha behov av dem. Till skillnad fran
exempelvis Danmark och Finland (Goul Andersen 2012, Kuivalainen & Nie-
meli 2010) har heller ingen debatt forts i Sverige om att infora ett 6kat inslag av
selektering eller att vissa formaner bara bor forbehallas vissa utsatta grupper.
Inom barnomsorgen har inslaget av universalism med avseende p4 inkludering
okat under perioden genom att réitten till barnomsorg utokats till arbetslosa
och forildralediga (dock med vissa begransningar i tid). Aven inom sjukvar-
den kan inkluderingsdimensionen anses har starkts genom en gradvis utvidg-
ning och formalisering av patienternas rittigheter. Detta manifesterades bland
annat genom 2105 ars Patientlag, som reglerar bland annat ritten till informa-
tion, valfrihet, medbestaimmande och sa kallad second opinion, en ytterligare
medicinsk beddmning (Masterton m.fl. 2015).? Patientlagen kan 4tminstone till
del ses som inspirerad av NPM genom sin betoning pa brukarrittigheter och
da sarskilt kundorienterade rittigheter som valfrihet i. Inom skola och dldre-
omsorg skedde ingen forindring pé inkludering. Nir det géller dimensionen
inkludering framstir det universella draget hos de svenska vilfirdstjinsterna
alltsa inte som forsvagat.

2 Ingenav rattigheterna ar emellertid utkravbar i domstol, varfér de kan anses "mjuka” och normbil-
dande, snarare an formella.
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FINANSIERING

Finansieringsdimensionen i universalismbegreppet syftar pa andelen offent-
lig finansiering av de gemensamma vilfirdstjdnsterna. Inte heller i detta
avseende mirks nagra stora forindringar under perioden, dven om det finns
vissa tecken pa en uppluckring av principen om gemensam finansiering inom
sjukvarden och dldreomsorgen. Skolpengssystemet finansieras helt offentligt
och inga privata avgifter tilldts inom friskolesektorn, en princip som sedan
1995 tycks ha brett politiskt stod. Inom sjukvarden har den offentliga finan-
sieringsgraden varit fortsatt mycket hog (Blomqvist och Winblad 2013). En
hojning av patientavgifterna skedde i manga landsting under 1990-talet,
men har direfter inte hojts annat 4n mattligt och avgifterna ar fortfarande
relativt 1aga i internationell jaimforelse (ibid). Samtidigt mirks inom var-
den en viss tendens till sammanblandning av privat och offentlig finansie-
ring genom att minga privata vardgivare i praktiken tar emot ersittning bade
fran landstingen och privata forsiakringsgivare. Ett annat exempel pa privat
finansiering inom ramen for det offentliga systemet dr att det idag forekom-
mer ir att landsting erbjuder patienter att sjilva bidra till finansieringen av
hjialpmedel med hogre kvalitet (exempelvis horselapparater) medan man
sjidlv endast bekostar en enklare modell (Statens rad for medicinsk etik
2015). Aven om sadana exempel dr ovanliga kan de ses som en utmaning
mot universalismen pa rent principiella grunder.

Inom forskolan har andelen offentlig finansiering 6kat under perioden
genom inforandet av maxtaxa 2002 och beslutet att gora forskolan avgiftsfri
under 525 timmar for 3- och 5-aringar. Privata avgifter ar inte tillatna for for-
skolor som erhaller offentlig finansiering. Aven inom dldreomsorgen infordes
maxtaxa (i praktiken ett tak for avgiften) 2001. Inférandet av maxtaxor kan ses
som stidrkande for universalismen i systemet genom att den offentliga finan-
sieringsgraden okar. Sammantaget kan NPM-reformerna knappast sigas ha
underminerat principen om gemensam finansiering av vilfirdstjinsterna i
Sverige, &ven om den tendens till 6kad forekomst av privata finansieringskal-
lor som mérkts inom sjukvarden och dldreomsorgen utgor en viss forsvagning
av universalismen inom dessa omraden.

PRODUKTION

Om effekterna av NPM inte kunde anses har paverkat de tva universalismdi-
mensionerna inkludering och finansiering i sirskilt stor utstrickning rader
det motsatta forhallandet nir det giller dimensionen “produktion”. Inom alla
omraden har under perioden skett en 6vergang fran en till helt 6vervigande
del offentlig produktion av tjanster till produktionssystem som utmérks av en
blandning av privata och offentliga aktorer. Andelen privata utforare har dkat
fran en mycket 1ag andel pa nagra fa procent vid 1990-talets borjan till nivaer
som 32-33 procent i primédrvarden och 25 procent inom dldreomsorgen
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(Andersson m.fl. 2014, Socialstyrelsen 2014) . Samtidigt 4r variationen i lan-
det mycket stor nir det giller de privata aktorernas utbredning. Det finns
kommuner dir andelen privata aktorer inom exempelvis dldreomsorgen upp-
gar till 7o procent och samtidigt en stor mingd kommuner (ca en tredjedel)
dir det inte finns nagon privat utforare 6verhuvudtaget. Generellt dr de pri-
vata aktorernas andel hogre i storstdderna; det finns ocksa en tendens att
borgerligt styrda kommuner har en hogre andel (Winblad och Isaksson 2014,
Hartman 2011). Klart dr att det for de flesta medborgare finns en ny mang-
fald i utbudet av tjanster idag och att valfrihetens inféorande skapat mojligt att
i storre utstrickning sjcdlv paverka vilken typ av tjanst man far. Detta dr sir-
skilt tydligt inom skolan och forskolan, dir inte bara dgarformen utan dven
tjinsternas inriktning priglas av variation, exempelvis vad giller pedagogik
och dmnesinriktning. Nir det giller vardtjinster handlar den egna individens
val kanske framst om att aktivt soka en tillginglig vardgivare och hivda sina
behov i ett system som i allt hogre utstriackning styrs av ekonomiska incita-
ment, bade vad giller behandlingsval, vintetider och patientbestkens lingd
(Riksrevisionen 2014, Winblad & Anderson 2011, Dahlgren 2010). Principen
att tjinsternas innehall skall vara lika, eller enhetligt, som tidigare priglade
den svenska vilfiardspolitiken kan sigas ha fatt minskad betydelse. Den "hog-
kvalitativa standardlosning” som Bo Rothstein benimnde som den svenska
tjanstesektorns politiska logik (1994) finns knappast lingre: i stiillet for stan-
dardlosningar har under 1990- och 2000-talet mangfald kommit att hyllas
som ett ideal. Friagan som kan stillas d4r om det gar att sikerstilla att tjans-
terna dnda har lika kvalitet, vilket kvarstar som ett uttalat politiskt mal. Detta
mal, som i den politiska diskussionen brukar benimnas likvirdighet, vir-
nas idag fraimst genom en utokad myndighetsroll i form av nationella riktlin-
jer, mer frekventa inspektioner och 6kad systematik i kvalitetsuppfoljningen
(Montin 2015, Levay & Waks 2006). Samtidigt visar utvirdering och forskning
att det finns tecken som tyder pa att kvalitetsskillnaderna mellan olika utfo-
rare inom vilfirdsomradet har 6kat under de senaste decennierna, sirskilt
inom skolan (Skolverket 2009, 2006a, Ost m.fl. 2013). Aven inom barnomsor-
gen kan man konstatera att privatiseringen lett till storre variation med avse-
ende pa exempelvis barngruppernas storlek (Hanspers & Mork 2011). Aven
om de flesta av de studier av kvalitetsskillnader mellan exempelvis privata
och offentliga alternativ pekar mot att dessa ir relativt smé i Sverige om de
alls gar att mita (Blomqvist 2013, Hartman 2011) forefaller systemets ¢kade
mangfald har gjort det svarare att sdkerstilla lika kvalitet pa vilfirdstjins-
terna. I detta avseende kan universalismen inom systemet sigas ha forsvagats.

FORMANER
Den fjirde dimensionen av universalism handlade om formanernas niva. Kan
de tjanster som erbjuds inom vilfirdssystemet anses tillrickliga? Tillgodoses
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medborgarnas behov i samma utstrickning som tidigare? Detta dr givetvis
svara fragor att svara pa. [ termer av volym, eller utbudet av tjinster, ar det
svart att se att nagon visentlig minskning har skett under perioden. I samtliga
sektorer har skett en expansion med avseende pé utgiftsnivier, dven om en
atstramning skedde inom sjukvarden och dldreomsorgen under 1990-talets
borjan (SOU 2000:38). Samtidigt har omprioriteringar inom sektorerna skett.
Inom sjukvarden finns i dag fiarre singplatser vilket lett till kortare vardti-
der inom slutenvirden, trots att den totala mingden besok och behandlade
patienter 6kat. Denna utveckling bor ses mot bakgrund av den medicinsk-
teknologiska utveckling som inneburit kortare vardtider, men ocksé de kost-
nadsincitament for tidig utskrivning som skapades genom den si kallade sa
kallade Adelreformen 1992, som flyttade 6ver ansvaret for medicinskt firdig-
behandlade patienter till kommunerna. Inom dldreomsorgen har skett en for-
skjutning mot hemmaboende, delvis av ekonomiska skil och delvis till foljd
av den kritik mot institutionsboende som uttalades pa 1980-talet. Nir det gil-
ler 4ldreomsorgen har forskare ocksa patalat att tillgingen pa resurser inte
hallit jimna steg med det 6kade antalet dldre, vilket lett till att firre beviljats
omsorgsinsatser och att resurserna koncentrerats till de mest hjilpbehdvande
(Ulmanen och Szebehely 2015, Szehebely 2011, Thorslund 2007). Inom skolan
har resurserna generellt 6kat under perioden, dven i forhallande till antalet
elever. Forskolan, slutligen, expanderade kraftigt under perioden och kunde
mot 2000-talets slut for forsta gaingen mota efterfragan fran forildrarnas sida
(SCB 2010). De NPM-reformer i form av valfrihet, upphandling och nyetab-
lering av privata aktorer som inforts under perioden kan alltsa inte sigas ha
reducerat volymen pa tjanster, snarare tvirtom. [ den man resurserna inte hal-
lit jAmna steg med behovet, forefaller detta frimst handla om politiska priori-
teringar snarare 4n ekonomiska styrmodeller. I vissa fall, som primérvarden,
kan en nidrmast motsatt effekt skonjas eftersom ett 6kat antal utforare i kom-
bination med ekonomisk stimulans for 6kad produktivitet forefaller ha lett till
ett okat utbud av tjanster (Anell 2011, Andersson m.fl. 2014). Samtidigt dr det
otvetydigt sa att vissa grupper har kint av ekonomiska atstramningar under
perioden, exempelvis barn i allt storre forskolegrupper och de skropliga dldre
som idag har svarare beviljas insatser frin den kommunala omsorgen. Genom
NPM-reformerna, som ofta inneburit en mer "automatisk” féordelningslogik,
har mojligheterna att direkt styra resursfordelningen i enlighet med politiska
prioriteringar minskat. Kanske kan man ocksa hévda att det inom den sociala
tjinstesektorn idag, givet att resurserna ir fortsatt begrinsade samtidigt som
behoven i manga avseende Okat, dr dnnu viktigare dn tidigare for enskilda
individer att vilja "ratt” for att komma i atnjutande av de resurser som finns.
Nar det giller kvaliteten pa tjansterna ar bedomningen dnnu mer kompli-
cerad. De flesta indikatorer maste nog sigas peka mot att den ¢kat inom de
flesta sektorer under perioden. Ett mojligt undantag dr skolan dér elevernas
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prestationer sjunkit i internationella méitningar mellan dren 1990 och 201s5.
Som pépekats sa dr det emellertid endast en del av elevernas kunskaper och
formagor som mits i denna typ av undersokningar (Jakobsson 2013). Vilken
effekt friskolereformen haft pa skolans kvalitet 4r en omstridd fraga, dir en del
av forskningen 4 ena sidan pekar mot nagot bittre resultat i friskolesektorn
(Vlachos 2011) samtidigt som andra studier pekar mot en ¢kad stratifiering och
storre skillnader i elevprestationer mellan skolor (Holmlund m.fl. 2014, Ost m.fl.
2013, Skolverket 2009). Inom sjukvarden finns inga tecken pa generellt forsam-
rad medicinsk kvalitet eller markanta kvalitetsskillnader mellan olika typer av
utforare; tvirtom pekar internationella jamforelser pa att kvaliteten okat inom
svensk sjukvard med avseende pa flera vanliga diagnoser (Blomgqvist & Winblad
2013). Samtidigt utmérks svensk sjukvard av vintetider till manga behandlingar
och ganska laga siffror jamfort med andra vistlinder nir det giller kvalitetsas-
pekter som bemétande och delaktighet (ibid, Masterton m.fl.2013). Inom dldre-
omsorgen har under perioden skett en professionalisering genom ett 6kat antal
anstillda med (minst) underskoterskeutbildning, samtidigt som forskningen om
vard och omsorg av multisjuka dldre har fatt en mer framtriadande plats pa uni-
versitet och hogskolor. Mot denna bild kan stillas det markant hogre kostnads-
tryck som kommit till stind inom sektorn till f61jd av bAde NPM-reformer som
konkurrensutsittning, ekonomiska nedskérningar och en sjukare brukargrupp.
Detta har kommit till uttryck inte minst genom en allt hardare press pa perso-
nalen, vars arbetssituation kommit att priglas av ligre bemanningsnivaer, kad
tidspress och en stindig strivan efter effektivisering (Malqvist m.fl. 2011, Arbets-
miljoverket 2014). Inom forskolan har otvetydigt en positiv kvalitetsutveckling
skett under perioden genom flera olika faktorer, inklusive en 6kad andel for-
skolldrare, forstirkning av forskollirarutbildningen samt en ny liroplan for for-
skolan som tydligare orienterat verksamhetens inriktning mot utbildning och
pedagogik (Kirrby 2000, Rehnblad & Brodin 2012). Samtidigt ¢kade barngrup-
pernas storlek okat fran i genomsnitt 13,3 1990 till 16,3 vid slutet av 2000-talet
medan personatitheten sjonk (SCB 2010). P de flesta omraden tycks alltsa finns
alltsd motstridiga kvalitetsutvecklingstendenser under perioden, dven om det
mesta tyder pi att en overgripande kvalitetsutveckling dnda skett, framforallt
nér det giller personalens utbildning och tillimpningen av kunskap inom verk-
samheten. Huruvida inférandet av NPM-reformer som privatisering, valfrihet
och konkurrens bidragit till denna utveckling ar svart att siga mot bakgrund av
det nuvarande kunskapsliget, men det finns 4 andra sidan inga tydliga tecken pa
att de har motverkat den. Den mest rimliga slutsatsen ir att vi fortfarande inte
vet tillrickligt for dra sikra slutsatser om effekterna av NPM-reformer pa vil-
fardstjinsternas kvalitet. Nar det géller det 6kade fokus pa uppfoljning av kvalitet
och prestationer som NPM bidragit till, har detta sannolikt haft en viss positiv
effekt pa kvalitetsutvecklingen, dven om priset har varit en 6kad administrativ
borda for personalen (se exempelvis Forssell och Ivarsson 2014, Bejerot 2009).
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Huruvida den professionalisering som skett av forskolan och till viss del
dven dldreomsorgen samt de tkade resurser som tillforts skola, sjukvird och
forskola under perioden bidragit att till tillfredsstilla medborgarnas behov ir
en annan fraga. De upplevda behoven tenderar att stindigt tka i ekonomiskt
utvecklade samhillen, en tendens som forstirks av hogre utbildningsnivaer,
tilltagande individualism och en konsumtionsinriktad kultur (Bauman 20035,
Giddens 1994). Detta giller inte minst efterfragan pa vilfardstjinster, som sva-
rar mot grundliggande minskliga behov som trygghet, hilsa och autonomi. En
indikator pa om det offentliga vilfardstjinsterna formar mota medborgarnas
behov kan ségas vara i vilken utstrickning de soker sig utanfor dessa system
till den privata marknaden. Forekomsten av kompletterande privata markna-
der inom exempelvis vard eller omsorg kan saledes ses som ett uttryck for otill-
fredsstillda behov, men speglar samtidigt ocksa ett 6kat utbud av tjanster, akti-
vare marknadsforing fran privata aktorer och en vixande grupp vilbestillda
medborgare. Nér det giller privata marknader utanfor de offentliga systemen
kan man konstatera att det under perioden 1990-2015 har vuxit fram sddana
inom sjukvarden och dldreomsorgen i Sverige. Den privatfinansierade vardsek-
torn vixte under perioden genom ¢kad férekomst av privata sjukforsikringar.
Ar 2013 hade 600 000 svenskar eller 10 procent av den yrkesarbetande befolk-
ningen en privat sjukforsikring, oftast formedlad via arbetsgivare och fackfor-
eningar (Lapidus 2015). Den privata sjukvardsmarknaden drivs av arbetsgivares
och arbetstagares efterfrigan pa snabbare tillgang till vird. Aven inom &ldre-
omsorgen har det under 2000-talet vixt fram en privat marknad som framst
omfattar hushallstjinster med dven omsorgstjinster (Szebehely 2011). Fram-
vixandet av fullt privata marknader for vird- och omsorgstjinster har sanno-
likt stimulerats av de offentliga systemens marknadsorientering och den tkade
etableringen av kommersiellt inriktade utforare. Aven forandringar inom skat-
tesystemet som gett mojlighet till avdrag for privata omsorgstjinster har paver-
kat utvecklingen. Sammantaget visar denna att for medborgargrupper som har
ekonomiska majligheter har privata marknader i 6kad utrdckning blivit ett satt
att komplettera vad som upplevs som otillrickliga offentliga vilfardstjinster.
Utifran det perspektivet kan en forsvagning av universalismen skonjas dven
inom den dimension som handlar om tjinsternas tillricklighet

Slutsatser: mot en svagare form av universalism?

I den hir artikeln har jag sokt svara pa fragan om de svenska vélfardstjans-
terna blivit mindre universella genom inféorandet av NPM-reformer. Resulta-
tet tyder pa att sa ar fallet. Som analysen ovan visar kan universalismen i det
svenska valfirdssystemet sigas ha forsvagats atminstone i tva av fyra dimensio-
ner av universalism; produktion och formaner. Produktionen har blivit min-
dre enhetlig och mycket tyder pi att dven kvalitetsskillnaderna mellan olika
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tjanster okat, sirskilt inom skolans omrade. Samtidigt mérks en tendens att
vissa grupper i 6kad utstrickning soker sig utanfor det offentliga systemet for
att tillgodose sina behov av sociala tjanster, exempelvis nir det giller speci-
alistvard eller omsorgstjinster for dldre. Detta dr en utveckling som dnnu ir
marginell, jimfort med de flesta andra linder, men som av allt att déma drivits
pa av NPM-reformer som privatisering och skapandet av marknader inom vél-
fardstjansteomradet. A andra sidan kan man konstatera att nir det giller de tva
forsta dimensionerna av universalism, inkludering och finansiering, framstar
de universella virdena som relativt opaverkade. Principen att alla grupper skall
inkluderas i de offentliga vilfardstjinsterna, inte endast de svagaste, har fortsatt
mycket starkt stod i Sverige, liksom den finansieringskonstruktion som bygger
pa att tjinsterna bekostas gemensamt av hela befolkningen genom inkomst-
skatt. Darmed kan man konstatera att vad som kanske kan ses som de mest
fundamentala elementen i en universell vilfirdsmodell, inkluderingen av alla
medborgare oavsett ekonomisk status och offentlig finansiering, i huvudsak har
bevarats inom den sociala tjinstesektorn i Sverige trots de NPM-reformer som
genomforts under de senaste decennierna. Den forsvagning som skett av uni-
versalismen handlar till stor del om sirdrag som varit utpriaglade i det svenska
(och i viss man nordiska) vilfirdssystemet, sisom viljan att skapa enhetliga
sociala tjanster for att virna jaimlikhet och social integration, och en skepsis
infor alla former av privata alternativ inom vilfardens omrade.

Den gradvisa uppluckring av dessa forestillningar som vi sett under perio-
den genom acceptansen av privata utforare och en 6kad mangfald har lett till
att tjansteutbudet blivit mer varierat men sannolikt ocksa att individens egna
resurser blivit mer styrande for vilken typ av vilfirdstjinster som erhalls inom
systemet. I den bemirkelsen kan man tala bAdde om en individualisering av
vilfardssystemet men ocksa vad som ibland kallats en privatisering av sociala
risker, det vill siga att individerna sjilva genom sina val i hogre utstrickning
blir ansvariga for sin vilfiard och formaga att tillforsikra sig sina rittigheter.
Medan efterkrigstidens vilfiardspolitik utméirktes av forestdllningen att det var
staten som genom utbyggda sociala skyddsnét och formaner skulle garantera
medborgarnas ekonomiska trygghet, hilsa och mojlighet till forverkligande av
sin potential har de senaste decennierna omorientering i 6kad utstrackning
kommit att betona individernas eget ansvar att tillgodose dessa behov genom
val inom ramen for vilfirdssystemet (Beck 1992, Johansson & Hvinden 2005).
Detta innebér att risken att gora "fel” val, med de langtgdende konsekvenser
detta kan fa for hilsa och livsvillkor blir mer pataglig, vilket kan leda till nya
former av stress och oro bland ménniskor (Higgs 1998).

Nér det giller den framtida utvecklingen av universalismen i den svenska
vilfairdsmodellen framstar vixande privata marknader inom vilfiardstjanste-
konsumtion som en av de storsta utmaningarna. Idag har som vi sett 10 procent
av den arbetsfora befolkningen privata sjukforsikringar; fortsitter andelen att
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oka samtidigt som den privatfinansierade virdmarknaden expanderar riskerar
dven Sverige att utveckla ett sa kallat tva-niva (two-tier) system dir de ekono-
miskt starkare grupperna (eller de med ritt anstillning) koper sig mer forman-
liga vardtjinster medan ¢vriga héinvisas till det (siémre) offentliga systemet. D4
har universalismen definitivt urholkats, dven med avseende pa principen om
solidarisk finansiering. Liknande utvecklingstendenser finns inom dldreomsor-
gen. Utveckligen dr emellertid inte oundviklig, den péverkas av framtida poli-
tiska val exempelvis med avseende pa skattesystemets konstruktion (ritten till
avdrag) och resurstillforseln till de offentliga systemen. En annan utmaning
mot universalismen infor framtiden forefaller vara utvecklingen inom skolan,
dar tendenserna pekar mot en ¢kad variation med avseende pa utbildningens
innehall och kvalitet. Aven om forskningen pa omradet inte ger nigra entyd-
liga svar om samband pekar det mesta mot att valfrihetsreformerna vid sidan
av boendesegregationen bidragit till den tkande segregationen inom skolan
med avseende pa elevernas bakgrund och att detta i sin tur negativt paver-
kat forutsiattningarna for att tillhandahalla en likvirdig utbildning. Klart ar att
skolsystemet atminstone kommit att uppfattas som alltmer stratifierat och att
skolornas varierande status har blivit en del av det nya vilfirdslandskap inom
vilket fordldrar har att forsoka navigera. Att bibehalla forestillningen om en
gemensam skola, som ger en likvirdig grund att sti pa infor hogre studier och
yrkesliv framstar i detta ljus som ytterligare en angelidgen uppgift om universa-
lismen i vilfardssystemet skall bevaras.
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