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Abstract

The purpose of this thesis is to investigate the effects of competition at the market
for healthcare. During the last 20 years the Swedish healthcare system has been
subject to great changes in purpose to increase competition and the choice for the
consumer at the market. An example of these changes is the implementation of
two laws that aspire to increase the choice for the consumer and make it easier for
the producers to compete at the healthcare market, LOV and LOU. Monopsony
theory implies that the wages will be higher with increased competition at the
market. The effects of the increased competition have been tested, by a
Difference-in-Differences analysis, at the labour market for nurses. The method
uses the difference between a treated group and a non-treated group to reveal the
differences and effects of the treatment, in this case competition. The results of
this study indicate that there have been increases in wages for nurses compared to
the non-treated group.

Nyckelord: Monopsoni, Konkurrens, Sjukskoterskor, Sjukvardsmarknaden



Innehallsforteckning

[EEN

] (=To [ T o OSSPSR 1
L1 BaKQrUNG ....cooooecieiece ettt nre e anes 2
1.1.1  Den svenska Sjukvardsmarknaden ...........cccocovvervririrereriieneinseseseeeeeeseeens 2
1.1.2  Lagen om valfrihet (LOV) och Lagen om offentliga upphandlingar
(Lov) 3
1.1.3  K&p av halso- 0Ch SJUKVAI..........c.cooveveriiiiiieicrceeece e 4
JLIE: 011 1 USSR 4
LT ] o SO 5
2.1 IMIONOPSONI. ...ttt bbbttt bbbt 5
o OSSO SRURSUOSPRRPI 6
QUL 2. ettt 7
2.1.1  LOnebildning vVid MONOPSONI .....cccveiieiiieiecieseee e 8
2.1.2  Fackforbund och individuella I6neforhandlingar...........c.ccocevvivviviienennn, 8
Tidigare TOrSKNING ......covie et 10
HYyPOteS 0CH ANAIYS. ... 13
A1 MO ..t 14
UL B s 14
4.1.1  KONrOHGIUPPEN ..ttt 15
A.1.2  DaALA oot ae e 15
4.2 RESUITAL......ocueeeieiee ettt 17
[ (0 ES55] o o USSR 18
SIUTSALSEE ...ttt et b ettt sttt n e n e 19
VIdAre TOrSKNING ..c.voiiiiiiiieice e 20
RETEIENSEE ...ttt 21
APPENAIX ..ttt 23



1 Inledning

Den svenska sjukvarden har under de senaste 20 dren genomgatt stora
forandringar. Reformer for att 6ka konkurrensen mellan producenter av sjukvard
och for att 6ka valfriheten for vardtagaren, har inforts. | media pagar en standig
debatt om konkurrensens konsekvenser for vardsektorn. Vilka konsekvenser har
konkurrensen for vardens kvalitet? Vad innebar den for personalens arbetsborda
och kostnader for sjukvaden? Rapporten “Konkurrensens Konsekvenser”, utgiven
av tankesmedjan SNS, véckte stor debatt nar den slapptes 2010 da
forskningsresultaten ansags vara allt for kontroversiella for att publiceras. Trots
att konkurrens inom offentligt finansierad verksamhet &r en politiskt omdebatterad
fraga, ar den empiriska forskningen om konkurrensen och dess konsekvenser for
sjukvarden begransad. Speciellt empirisk forskning om konkurrensens effekter pa
I6ner i sverige saknas.

Konkurrens ar ett relativt nytt fenomen pa den svenska sjukvardsmarknaden och
manga av dess effekter ar annu inte kartlagda. Det finns anledning att misstanka
att arbetsmarknaden for de anstallda inom sjukvarden har karakteriserats av
monopsoni, det vill siga att det endast funnits en koOpare av arbetskraft,
exempelvis har arbetsmarknaden for sjukskoterskor lange kannetecknats av laga
I6ner och brist uthildad personal pa arbetsmarknaden, vilket r tva karakteristiska
drag for att arbetsgivaren har monopsoni pa marknaden.

Uppsatsen syftar till att klargora effekter av 6kad konkurrens genom en teoretisk
och en empirisk undersokning av hur loner for offentligt anstéllda sjukskoterskor
har forandrats efter inférande av tva lagar, LOV (Lagen om valfrihet) och LOU
(Lagen om offentliga upphandlingar). Inférandet av LOV innebér att landstingen
maste erbjuda privata alternativ till de offentligt finansierade verksamheterna.
LOU forenklar konkurrens pa marknaden for offentligt finansierad verksamhet.
Valet av amne motiveras av bristen pa tidigare forskning inom omradet och
uppsatsen syftar till att undersdéka om och hur 6kad konkurrens férandrar 16nen for
sjukskaterskor. Vilka effekter ger dkad konkurrens pa sjukvardsmarknaden for
Iontagarna i teorin och vilka effekter har eventuell 0kad konkurrens gett i
praktiken?

En kort introduktion av den svenska sjukvardens organisation och dess utveckling
samt en presentation av tva betydande lagar for att framja konkurrens, lagen om
valfrihet och lagen om offentliga upphandlingar, inleder uppsatsen. Dérefter
presenteras den teori som uppsatsen utgar ifran, teorin om monopsoni pa
arbetsmarknaden. Uppsatsen redogor sedan for fackforbundens och de forandrade



Ioneférhandlingarnas roll for I6neséttingen idag. Darefter presenteras tidigare
forskning pa omradet, vilket foljs av uppsatsens empiriska del. Uppsatsens
empiriska del anvander metoden Difference-in-Differences som visar
l6neforandringar for sjukskoterskor jamfort med en kontrollgrupp. Utifran teorin
om monopsoni pa sjukvardsmarknaden antas I6nerna ha okat for sjukskéterskor,
vilket dven resultatet av analysen indikerar.

1.1 Bakgrund

Sjukvardssektorns utveckling under de senaste aren kannetecknas av tva
tendenser: privatisering och konkurrens. Uppsatsens fokus ligger snarare pa
konkurrens an privatiseringar. Rena privatiseringar ar ovanliga i Sverige. | de
flesta fall sker verksamheten i privat regi men &r offentligt finansierade privata
alternativ (Oreland, 2010).

1.1.1 Den svenska sjukvardsmarknaden

Ansvaret for den svenska sjukvarden delas mellan stat, kommun och landsting.
Staten har det 6vergripande ansvaret for halso- och sjukvarden och landstingens
och kommunernas huvuduppgift ar att vara uppdragsgivare och finansiérer for den
hélso- och sjukvard som behdvs. “Hilso- och sjukvard som begrepp, definieras i
hélso- och sjukvardslagen som atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador” (SOU 2008:15, s. 279). Finansieringen av
sjukvardmarknaden gor marknaden speciell. Varan, det vill sédga sjukvard,
produceras pa sjukvardsmarknaden som &r en reglerad marknad. Vardtagaren
betalar endast en liten del av vardens kostnad, resten finansieras med offentliga
medel (Oreland, 2010).

Den svenska sjukvardsmarknaden har under de senaste 20 aren genomgatt stora
forandringar och under 1990-talet skedde ett flertal reformer som forandrade den
svenska sjukvardsmarknaden. Fler privata aktorer fick mojlighet att agera pa
marknaden och nya modeller for hur sjukvard ska tillhandahallas, sdsom kundval-
och entreprenadmodeller, infordes (SOU 2000:38, s. 108-9). I borjan pa 1990-talet
mojliggjordes konkurrensutsattning och kundvalsmodeller av den borgerliga
regeringen 1991-1994. Dessa saktades dock ned av den socialdemokratiska
regeringen 1994-2006. Sedan den borgerliga alliansens tilltrade 2006 har reformer
som syftar till 6kad konkurrens pa marknaden aterigen prioriterats (Hartman,
2010, s. 9). Syftet med Okad konkurrens pa marknaden ar minskade kostnader,
Okad valfrihet for konsumenten och hogre kvalitet (Andersson, 2002, s. 9). Sedan
2006 har tva lagar med syfte att forbattra valfrinet och konkurrensen pa
marknaden inforts, LOU och LOV.



1.1.2 Lagen om valfrihet (LOV) och Lagen om offentliga
upphandlingar (LOU)

Lagen om offentliga upphandlingar LOU (SFS 2007:1091) infordes i januari 2008
och ersatte den tidigare lagen (SFS 1992:1528). Lagen andrades pa EG - direktiv
och separerade tvda omraden som tidigare ingick i samma lag. Idag finns det
istallet en separat lag for upphandling inom omradena vatten, energi, transporter
och posttjanster (SFS 2007:1092). Syftet med LOU é&r att alla aktorer som vill
sdlja tjanster till den offentliga sektorn ska kunna konkurrera pa samma villkor.
Lagen reglerar processen da landsting, kommuner eller statliga myndigheter koper
varor eller tjanster. Nar exempelvis ett landsting ska kdpa varor eller tjanster
galler LOU landstinget har da skyldighet att annonsera alla inkop i ett
forfragningsunderlag, sa att alla aktorer som kan tankas vara intresserade av att
lamna ett anbud ska ha mojlighet att gora detta. Alla anbud ska behandlas
likvardigt och processen ska vara transparent. (Hartman, 2010, s. 12).

LOV ér tankt att fungera som ett alternativ till LOU. Beroende pa vilket syfte
myndigheten har med att konkurrensutsétta verksamheten finns tre alternativ for
konkurrensprévning. Det ar mojligt att driva verksamheten i egen regi; att sluta
avtal med externa leverantorer efter en upphandling i enighet med LOU eller att
sluta avtal med externa leverantorer enligt LOV. | de fall malet med
konkurrensutsattningen ar att 6ka medborgarens valfrihet och inflytande &ar det
lampligt att anvanda sig av LOV (SOU 2008:15, s 279). Innan lagen om valfrihet
inforts hade tre landsting redan infort valfrihetssystem inom primarvarden och
delar av Oppenvarden: landstinget i Halland, Stockholms lans landsting och
landstinget i Vastmanland och flera landsting hade redan beslutat om att inféra
nagon form av vardval (SOU 2008:15, s. 295). Lagens inférande i januari 2009
innebar att det blev obligatoriskt for landsting, men inte fér kommuner, att inféra
valfrihetssystem for hélso- och socialtjanster (Hartman, 2010, s. 12). Lagarna
utgor grunden for hur kop av sjukvarden ska organiseras och paverkar darmed
arbetsmarknaden for sjukvardens personal, daribland sjukskaterskor.



1.1.3 Kop av hélso- och sjukvard

Antalet privata foretag pa halso- och sjukvardsmarknaden har okat fran 14 280
ar 2005 och 16185 ar 2008 till 20 779 ar 2010. Inneborden av dessa siffror &r att
konkurrensen har okat da fler foretag pa marknaden betyder okad konkurrens. Det
tycks finnas stora regionala skillnader i hur mycket privat sjukvard som
landstingen koper. Stockolms lans landsting ligger i topp, de kopte ar 2010
sjukvard for 22 procent av sin bruttokostand for sjukvard. Norrbottens, Dalarnas
och Blekinges kommuner och landsting kopte daremot privat sjukvardvard for
endast 3 procent av bruttokostnaden for varden (SCB 2010).

Tabell 1.

Landstings och kommuners kop av vard fran privata foretag och
foreningar/stiftelser fordelat pa lan, ar 2010, i procent av bruttokostnaden for
sjukvard.

Stockholms 22
Uppsala 11
Sddermanlands 7
Ostergotlands 12
Jonkopings 5
Kronobergs 6
Kalmar 4
Gotlands 11
Blekinge 3
Skéne 11
Hallands 11
Véstra Gotalands 8
Véarmlands 6
Orebro 6
Véstmanland 11
Dalarnas 3
Gavleborgs 5
Vasternorrlands 4
Jamtlands 6
Visterbotten 4
Norrbotten 3
Totalt hela riket 11

Kalla: SCB Finansiarer och utforare inom vard, skola och omsorg 2010



2 Teorl

2.1 Monopsoni

Monopsoni innebar kortfattat att det endast finns en arbetsgivare pa en marknad.
Monopsoni har bland annat anvants for att forklara varfor vissa marknader tycks
lida av ett konstant underskott pa arbetskraft och varfor minimiloner bor inféras.
Marknader dar monopsoni uppstar karakteriseras av 1dg mobilitet for
arbetskraften, laga I6ner samt att det kravs specialutbildad personal for just den
marknaden. Vid monopsoni méter arbetsgivaren en tilltagande utbudskurva vilket
medfor att utbudet pa arbetskraft blir stérre nar 16nerna blir hogre. For att kunna
oka utbudet och anstalla ytterligare en person maste monopsonisten hoja lonen for
alla som redan &r anstéllda. Arbetsgivaren vinstmaximerar nar marginalkostanden
for en ny anstalld ar lika med marginalintdkterna som den nya arbetaren drar in.
For de anstéllda innebér detta lagre 16ner &n vid perfekt konkurrens. (Morris, S.
och Morris, S., 2012, s. 194-5)

Fallet illustreras i Figur 1. dar D, foretagets efterfraga pa arbetskraft, dven
illustrerar gransproduktens varde och S ér tillganglig arbetskraft. W ar I6neniva
och N é&r antal anstallda. Vid perfekt konkurrens pa marknaden kommer I6nen
ligga dar S och D mots och vara W, antalet anstdllda kommer att vara Ng.
Eftersom monopsonisten maste héja 1onen for alla anstéllda beror jamvikten inte
endast av utbud och efterfriga utan dven av MLC, den marginella
anstallningskostnaden, som visar de okade kostnaderna av att I6nen maste hojas
for alla. Foretaget vinstmaximerar dar MLC=D, med N* anstéllda och W* i I6n.
foretaget hade varit villigt att anstalla N” personer till 16nen W*, men kan inte
gora det da den tillgangliga arbetskraften som ar villig att arbeta till I6nen W*
endast ar N* . Detta gor att en monopsonistisk marknad karakteriseras av en
“brist” pé arbetskraft, det vill sdga att arbetsgivaren ar villig att anstilla fler, men
kan inte gora detta da det inte finns tillrackligt manga som é&r villiga att arbeta till
den 16n som erbjuds. (Calmfors och Richardsson, 2004, s. 34)
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Trots att produktionen och sysselsattningen skulle kunna 6ka genom att hoja
Ionerna och anstélla fler valjer den monopsonistiske arbetsgivaren att inte gora
det. Detta pa grund av att vinsten blir stérre med lagre l6ner och lagre produktion
vilket gor att monopsonisten véljer att anstalla till W*. Monopsoni leder alltsa till
en snedvridning pa arbetsmarknaden i form av lagre I6ner och farre antal anstallda
jamfért med vid perfekt konkurrens.

En form av monopsoni dar det finns flera arbetsgivare som trots detta har stor
makt dver I6nerna ar oligopsoni. Vid oligopsoni finns endast ett fatal arbetsgivare
pa arbetsmarknaden. Dessa arbetsgivare kan, trots att de inte ar ensamma aktorer
pa marknaden, ha mycket stor makt 6ver arbetsmarknaden och utnyttja denna for
att halla I6nerna nere. Samma effekter forvantas pa loner och sysselsattning som
vid monopsoni. Ju fler foretag som agerar pa marknaden desto mindre blir
skillnaden mellan I6nen vid monopsoni och lénen vid perfekt konkurrens. Fallet
illustreras i Figur 2. dar lonen vid perfekt monopsoni infaller vid W1 och
fullstandig konkurrens vid W. Lonen vid oligopsoni kommer att ligga ndgonstans
mellan dessa tva, beroende pa hur stor marknadsmakt den oligopsonistiske
arbetsgivaren har narmare W3 vid liten marknadsmakt och ndarmare W2 vid stor.
Figuren kan tolkas pa samma sétt for alla effekter som minskar monopsonistens
makt. Exempelvis fackforbudens makt dverlonerna.
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Fackforbund kan fungera som en motpol till monopsonisten genom att ha
monopol pa arbetskraften, vilket ger dem inflytande pa arbetsmarknaden och
mojlighet att stalla villkor. Genom detta monopol har fackférbunden mojlighet att
driva upp I6nerna for de anstéllda Nar fackforbunden har mycket stor makt
kommer I6nen att ligga narmare den vid perfekt konkurrens och nar
fackforbunden har litet inflytande kommer I6nen att ligga ndrmare den vid perfekt
monopsoni. Ldnerna pd en monopsonistisk marknad kan darfor, trots
monopsonistens marknadsmakt, ligga pa samma niva som vid perfekt konkurrens.
Detta antas vara en forklaring till varfor lakare, som ocksd agerar pa
sjukvardsmarknaden, har haft en battre l6neutveckling &n  sjukskoterskor
(Calmfors och Richarsdsson, 2004, s.50). Ett annat satt att férebygga monopsoni,
som det forskats mycket pa, ar inférandet av minimiloner. Om minimilénen satts
hdgre an 16nen vd monopsoni tvingas monopsonisten att betala minimilénerna och
fler kommer att soka sig till arbetsmarknaden. Samma process som i figuren ovan
kommer att ske (Staiger, Spetz och Phibbs, 2010)

En situation dar monopsoni kan uppsta ar nar kostnaderna for att byta arbetsplats
ar hdga. Om en arbetstagare &r likgiltig mellan tva arbetsplatser forandras detta sa
fort denna har valt arbetsplats. Vid nésta l6neférhandling har arbetsgivaren storre
makt an tidigare da arbetstagaren har etablerat sig pa platsen och det ar kostsamt
att byta arbetsplats. For de anstallda med hoga flyttkostnader innebér det att de
riskerar att bli fast pa en arbetsplats med Iag 16n (Boal och Ransom, 1997 s. 93).
Att en flytt medfor hoga kostnader for arbetstagaren kan utnyttjas av foretagen
och pa sa vis leda till 6kad makt for monopsonisten.



2.1.1 Lonebildning vid monopsoni

Klassiska teorier om lonesattning menar att 16nen vid perfekt konkurrens kommer
att finnas i jamvikten mellan utbud och efterfragan. Dar monopsonisten satter
I6nen blir efterfragan storre an utbudet pa arbetsmarknaden vilket medfor att en
monopsonistisk marknad karakteriseras av ett underskott av arbetskraft. Genom
okad konkurrens pa marknaden kommer I6nen att réra sig enligt Figur 2. Lénen
kommer att ligga narmare marknadsjamvikten vid perfekt konkurrens. Okad
konkurrens pa marknaden kan innebara fler aktorer pa marknaden. For att 16nerna
ska bli hogre vid 6kad konkurrens kravs att de aktérer som finns ska konkurrera
med varandra om arbetskraften. Detta ar dock endast troligt om arbetsldsheten ar
lag pa marknaden. Vid hog arbetsloshet ar det sannolikt att Ionerna forblir laga
trots fler aktorer pa marknaden. Lonerna vid konkurrens beror alltsa pa utbud och
efterfragan.

2.1.2 Fackforbund och individuella I6neférhandlingar

Lonebildningen for sjukskoterskor ser annorlunda ut idag jamfort med hur den
tidigare sett ut. Under 70-talet Kkarakteriserades Ilonerna av hdog
centraliseringsgrad. Loneforhandlingarna mellan Landstingsférbundet och de
olika fackforbunden satte lonenivan for hela landet och staten spelade en stor roll
vid dessa. FoOr sjukskoterskor gallde samma grundlon for alla, med undantag for
ett alderstillagg. Under 80-talet forandrades synen pa lonesattingen och istallet for
de centrala loneavtalen lag fokus nu pa individen. Sedan 1988 avser de centrala
avtalen, for alla akademiker och tjanstemén, endast lagsta loner istallet for
utgdende I6ner och sedan 1989 tillampas helt individuella IGner.
Loneutvecklingen pa marknaden beror delvis pa konjunkturen, den ekonomiska
krisen under 1990-talet saktade exempelvis ner l6neutvecklingen for
sjukskoterskor som 1996 trappades den upp igen. (Calmfors och Richardsson,
2004, s. 15-16)

Dagens loneavtal galler lagstaloner och ingangsléner med en lagsta niva. Den
individuella 16nen bestams pa lokal nivd. Utvecklingen fran centraliserad till
decentraliserad loneutveckling har gett landstingen mgjlighet att konkurrera om
arbetskraft pa ett satt som inte var mojligt tidigare. Detta kan ha lett till att
konkurrensen pa arbetsmarknaden ckat.

Det ar alltsd sannolikt att arbetsmarknaden for sjukskoterskor tidigare
karakteriserades av monopsoni. Detta var speciellt tydligt under 1970-talets
centralisering av landstingens loner da de centraliserade I6nerna gjorde det svarare
for enskilda individer att konkurrera pa arbetsmarknaden. Den individuella
Ionesattningen for sjukskoterskor har dock forandrat detta nagot, eftersom
landstingen har storre mojlighet att sjalva satta Iénerna. Det ar alltsa sannolikt att
landstinget vid nagon tidpunkt haft monopsonimakt pa arbetsmarknaden for



sjukskaterskor, makten tros dock ha minskat sedan 1990 pa grund av
avregleringar pa marknaden och decentraliseringen av sjuskéterskors loner. Trots
detta har landstingen fortfarande incitament att halla tillbaka lonerna, dven om det
inte explicit ar for att maximera vinsten utan for att kunna halla kostandena for de
offentliga utgifterna nere. Det ar sannolikt att marknaden ror sig fran en offentlig
monopsoni mot perfekt konkurrens pa samma satt som illustreras i Figur 2.
(Calmfors och Richardsson, 2004, s. 52).



3 Tidigare forskning

Den svenska empiriska forskningen om den 6kade konkurrensens effekter pa
I6nenivaer i offentlig sektor ar begransad. Det finns dock ett antal studier, svenska
och internationella, som visar resultat som tyder pa ett positivt samband mellan
I6neniva och graden av konkurens pa en marknad.

Oreland (2010) visar i en rapport fran svenskt naringsliv hur en 6vergang till
privat drift ger battre I6neinkomstutveckling for de anstdllda med hjélp av
deskriptiv data och en regressionsanalys. Regressionen ar utféord med
l6neutveckling, fran och med aret innan évergang fran offentlig till privat drift,
som beroende variabel. Som oberoende variabler har ett antal variabler anvants,
bland annat: om det skett en 6vergang fran privat till offentlig drift for individen,
alder, om individen har utlandskbakgrund, kon samt om individen arbetar i en
storstadsregion. Det sammanvégda resultatet av den deskriptiva analysen och
regressionsanalysen visar att en 6vergang fran privat till offentlig drift innebar en
battre loneinkomstutveckling for de anstéllda. Oreland menar att detta kan
forklaras av okad konkurrens och dérmed effektivare verksamhet vilket i sin tur
ger storre mojlighet for arbetsgivaren att hoja 16nen for de anstallda.

Det finns ett flertal amerikanska studier som undersoéker om och hur stor
monopsonimakt sjukhusen har 6ver sjukskoterskors loner i USA. En klassisk
sadan ar Link och Landons (1975) studie dar de undersokt arbetsmarknaden for
sjukskaterskor i USA med fokus pa bland annat hur stor makt fackférbunden har
pa en marknad som kéannetecknas av oligopsoni eller monopsoni. For att méata hur
stor monopsonimakt som finns inom ett geografiskt omrade anvander de bland
annat ett Herfindahl index. De visar, genom att summera kvadraterna for varje
aktors (sjukhus) procentuella del av marknaden, hur stor monopsonimakt varje
sjukhus har, dér siffran 1 innebér fullkomlig monopsoni och 0 perfekt konkurrens.
De undersoker ocksa om fackférbund har nagon makt pa marknaden genom att ta
med en dummy variabel som visar sjukhus dar éver 75 procent av de anstallda
sjukskoterskorna ar organiserade i ett fackforbund. Dessutom undersokte de om
30 procent eller mer av alla icke lantbruksanstéllda i samma geografiska omrade
som sjukhusen var fackligt ansluta da dessa kan ge spillover-effekter. Resultaten
visar att sjukskdterskor som agerar pa en marknad dar Herfendahl index ar hogt,
det vill sdga hog monopsonigrad pa arbetsmarknaden, har lagre ingangsloner.
Detta innebér alltsa att hogre grad monopsoni ger lagre ingangsloner och bekréftar
darigenom teorin. Resultaten visar ocksa att geografiska regioner dar 75 procent
av de anstéllda sjukskaterskorna ar fackligt anslutna har hogre ingangsloner vilket
bekraftar teorin om att fackforbund kan fungera som en motpol till
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monopsonisten. Resultaten visar dessutom att det finns spillover effekter av att
andra yrken ocksa ar fackligt anstallda och att sjukskéterskor som agerar i dessa
regioner har hogre I6ner. Detta visar sig vara speciellt viktigt for sjukskoterskor
med lagre utbildningsniva vars 16n i hogre grad paverkas positivt av dessa
spillovereffekter.

Monopsoni anses kunna motverkas med hjalp av héjda minimiléner. En studie
som soOkt bevisa detta ar Staiger, Spetz och Phibbs (2010). De undersoker
arbetsmarknaden for sjukskoterskor i USA och om enskilda sjukhus har
monopsnimakt dver “Registered Nurses.” Genom att utnyttja en lagindring som
héjer minimildénerna for vissa sjukhus men inte for andra kunde en studie utforas
for att undersoka om det fanns monopsoni pa arbetsmarknaden for sjukskoterskor.
Lagéndringen gjorde det mdojligt att undersoka effekter av en avveckling av
monopsoni. Genom att ta hansyn till bade I6neférandringar for sjukskoterskor
anstallda pa alla sjukhus och antal majliga anstéallningar inom pendlingsavstand
visar studien hur lonerna skiljer sig at beroende pa hur stor konkurrens det finns
pa marknaden. Resultaten visar sig vara konsistenta med klassisk teori om
monopsoni. For de sjukhus ndrmast det dar den lagstadgade I6nedkningen dgt rum
upptacktes en positiv effekt pa lonen, ju langre fran ett sadant sjukhus man
kommer desto mindre &r denna effekt. Boal och Ransom (1997) ifragaséatter pa ett
teoretiskt plan att foretag 6verhuvudtaget Overlever en hdjning av minimildnen,
och menar att det kravs mycket speciella forhallanden for att foretagen ska klara

sig.

En studie som anvénder elasticitet pa arbetsmarknaden for att bevisa att det
existerar monopsoni pa arbetsmarknaden for sjuskoterskor i USA ar Sullivan
(1989). Genom att mata inversen till 1oneelasticiteten far forfattaren fram ett matt
for hur stor monopsonimakt arbetsgivaren har och visar pa sa vis att det existerar
monopsoni pa arbetsmarknaden for sjukskoterskor i USA.

Ett exempel pé studier som visar samband mellan I6neférandringar och graden av
konkurrens pa marknaden ar Hanspers och Hensviks (2011) undersékning av fem
svenska marknader som avreglerats och konkurrensutsatts. Studien visar att det ar
skillnad pa effekter for avregleringar av offentligt finansierade och privata
marknader. En fraga som undersoks ar huruvida konkurrens leder till hogre eller
lagre 16ner for de anstéllda. Tre offentligt finansierade marknader har undersokts:
dldreomsorgen, forskolan och skolan. Aven avregleringen av taximarknaden och
inforandet av personalliggare inom restaurangbranschen har undersokts. For att
undersoka avregleringen av taximarknaden och inférandet av personal liggare
inom restaurangbranschen anvandes en Difference-in-Differences-analys med tva
kontrollgrupper. For taxibranschen anvandes sysselsatta inom hela tjanstesektorn
samt sysselsatta inom godstrafiksektorn. Godssektorn har valts for att
yrkesgruppen anses vara lik taxisektorn nar det géller sammansattning av
anstéllda och yrkeskrav. Eftersom att det &r en liten yrkesgrupp blir jamforelsen
kénslig for forandringar och analysen har kompletterats med hela tjanstesektorn
som referens. FOr taxisektorn har I6nerna sjunkit jamfort med kontrollgruppen.
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Vélfardsbranscherna har privatiserats i olika takt och geografiska skillnader i
privatiseringsgrad har gett mojlighet att undersoka privatiseringens effekter for de
offentligt finansierade verksamheterna. 1994-2006 hade kommunerna mojlighet
att avgora om en privat forskola fick eller inte fick startas, detta gav upphov till
stora regionala skillnader i privatisering. Kommunerna delades in i grupper:
storstads kommun, glesbygdskommun och évriga kommuner. Genom att utféra
en regressionsanalys med privatiseringsgrad inom kommuner Over tid som
forklarande variabel anvandes de geografiska skillnaderna for att pavisa
konkurrensens effekter pa loner. Resultaten visar inga tydliga skillnader i I6n for
av konkurrensutsattning i forskolan. Samma metod anvands for aldreomsorgen
och skolan. For forskolan och dldreomsorgen, visar det sig att I6nerna é&r
ofdréandrade vid 6kad konkurrens. For lararna visar det sig daremot att 16nerna
Okar (Hensvik, 2010). Detta kan ses som ett resultat av att skolan tidigare varit en
marknad med hdg grad monopsoni. Okad konkurrens pa arbetsmarknaden for
larare har minskat arbetsgivarnas majlighet att halla 16nerna nere. (Hanspers och
Hensvik 2011) Det ar svart att visa vilka effekter som beror pa 6kat privat d&gande
och okad konkurrens. Nagot som bekraftar resultaten ar att de larare som fatt
hogre 16n framst &r de som fortsétter att arbeta i den offentliga sektorn.

Brown, Earle, Amos (2005) studie av privatiseringar i Ungern, Ukraina Ruménien
och Ryssland visar att privatiseringar av offentligt &gda tillverkningsforetag
sankte lonerna med 3-5 procent. Dessa resultat motsager pa sa vis Hanspers och
Hensviks resultat. Det &r dock viktigt att iaktta de stora skillnader mellan
privatiseringar som skedde i forna Osteuropa och de privatiseringar som sker i
Sverige idag. Historskt ar de offentligt finansierade marknaderna olika.

Resultaten av den tidigare forskningen visar att det ar rimligt att anta att

monopsoni existerar pa vissa marknader och att arbetsmarknaden for
sjukskoterskor &r en marknad kan beskrivas som en monopsonistisk marknad.
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4 Hypotes och Analys

Da den tidigare empiriska forskningen for konkurrensens effekter pa I6ner pa den
svenska sjukvardsmarknaden ar mycket begransad. Tidigare studier av Okad
konkurrens for 16ner visar, som tidigare ndmnt, blandade resultat. Hanspers och
Hensvik (2011) visar att konkurrens inom offentligt finansierad verksamhet ger
ingen eller positiv effekt for I6nerna.

Om arbetsmarknaden for sjukskoterskor karakteriseras av en monopsonistisk
marknad antas 6kad konkurrens ha en positiv effekt for l6neutvecklingen. Givet
att det tidigare varit perfekt konkurrens pa marknaden antas loneutvecklingen
fortsatta som tidigare, trots 6kad konkurens. Lonerna forvéntas éka mer i regioner
dar konkurrensen tidigare varit mycket liten och mindre i regioner dar
konkurrensen varit stor redan innan LOV och LOU infordes, givet att
arbetsgivaren tidigare haft monopol pa marknaden. Lonerna for sjukskoterskor
bor, i enighet med figur 2, 6ka i takt med antalet arbetsgivare. Effekterna av LOU
och LOV forvantas paverka lénerna pd samma satt. Aven om LOU har funnits i
en tidigare form forvantas omarbetningen av lagen paverka marknaden och det ar
svart att sarskilja effekterna av LOU och LOV, darfér kommer analysen att
utforas med hansyn till de bada lagarna. Hypotesen prévas med en Difference-in-
Differences-analys.
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4.1 Metod

For att undersoka effekten av inforandet av  LOV och LOU anvénds en
Difference-in-Differences-metod. Difference-in-differences-metoden anvénds ofta
for att beskriva kausala samband samt effekter av ekonomiska reformer (SOU
2008:15 bilaga 7 appendix 2). Metoden har valts utifran tillganglig data och for att
den passar bra nér effekter av ekonomiska reformer ska undersokas. Metoden
beskrivs enklast med hjélp av figuren nedan.

Figur 3.
Fore Efter Forandring
Behandlad grupp Bo B (B1-Bo)
kontrollgrupp Ko Ki (K1-Kop)
Difference-in- (B1-Bo)-( K1-Kop)
Differences

Forst beraknas skillnaderna mellan den behandlade gruppens 16n fére och efter det
gruppen behandlats for (B;-Bo). For att utesluta att dessa resultat beror pa nagot
annat an det gruppen behandlats for jamfors skillnaderna med kontrollgruppen,
(B1-Bo)- (Ki-Kp). For att resultaten ska stimma antas grupperna paverkas pa
samma satt av forandringar i ekonomin. Da resultaten endast visar skillnader éver
tid behover kontrollgrupperna inte vara lika pa andra satt men om nagot sker i
ekonomin som endast paverkar en grupp kan detta orsaka problem i resultaten av
berakningarna. Inflation forvantas till exempel drabba bada grupperna pa liknande
satt, dessa skillnader kommer att elimineras i utrdkningen och darfoér spelar det
inte nagon roll om I6nerna anges i real- eller nominallén. Om inflationen paverkar
den ena grupper mer &n den andra kommer dessa skillnader senare se ut som tkad
konkurrens i resultaten. Analysen bygger pa att det enda som skiljer grupperna at
ar det som den behandlade gruppen behandlats for och kontrollgruppen inte
behandlats for. P4 samma satt réknas skillnader i kon bort, givet att
sammansattingen i bada grupperna ar ungefar lika mellan aren.

Som tidigare namnts inférdes LOU och LOV aren 2008 respektive 2009. For att
fanga upp effekterna av reformen har darfor aren 2005 och 2010, 2006 och 2011,
samt 2008 och 2011 valts att analyseras. Medellonen Iénen for sjukskoterskor fore
reformen kommer att subtraheras fran medlonen efter reformen. Dessa
utrdkningar kommer dven att utféras for kontrollgruppen och dérefter kommer
skillnader mellan grupperna att berdknas. Resultaten visar hur stor del av
I6nedkningen som beror pa okad konkurrens pa marknaden.
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4.1.1 Kontrollgruppen

For att undersoka effekterna av konkurrens har poliser och samtliga anstallda
inom offentlig sektor valts som kontrollgrupper. Poliser ar en av fa yrkesgrupper i
Sverige dar det inte forekommer ndgon konkurres fran privata aktorer pa
arbetsmarknaden. De flesta poliser i Sverige ar med i polisforbundet vilket ger
fackforbundet stort inflytande Over I6ner. Poliser ar en liten yrkesgrupp, det
arbetar ca 20 000 poliser i Sverige. Detta medfor att en liten férandring kan ge
stora effekter pa lonerna. Det ar ocksa mojligt att poliser konkurrerar pa andra
arbetsmarknader genom att lamna polismyndigheten och exempelvis bli vaktare
istallet, pd sa vis kan konkurrens om arbetskraften dven forekomma pa
arbetsmarknaden for poliser vilket kan ge effekt pa lénerna. Mellan de artal som
undersoks i Difference-in-Diffences-analysen har det skett en okning i
ingangslonen for poliser vilket kan paverka resultaten (Polisforbundet).
Yrkesgruppens sammansattning i fraga om alder, kén, ursprung osv. behover inte
paverka resultaten, fOrutsatt att sammansattningen inte forandrats vasentligt
mellan aren, nagon som é&ven galler for sjukskoterskor. Det relativa antalet
sjukskoterskor har okat jamfort med poliser' vilket kan komma att paverka
resultaten.

4.1.2 Data

De siffror som anvands i analysen kommer fran SCBs lonestrukturstatistikdatabas.
Lonerna ar medelloner for sjukskoterskor respektive poliser. Sjukskoterskor
definieras som de sjukskoterskor som ingar i SSYK for sjukskoterskor (323)
vilket innefattar: Sjukskdterskor inom medicin/kirurgi, operationssjukskoterskor,
Geriatriksjukskoterskor, sjukskoterskor inom psykologisk vard
rontgensjukskoterskor samt dvriga sjukskdterskor. Yrkeskoden for poliser (345)
innehaller endast poliser. Offentlig sektor innefattar statlig sektor, kommunal
sektor och landstingssektor. Privat sektor innefattar privat anstéllda tjanstemén
och privat anstallda arbetare. For offentligt anstallda finns samtliga individer med
i statistiken, for privatanstéllda finns endast ett stickprov. Detta medfor att
siffrorna for de privatanstéllda kan variera pa grund av stickprovets utformning.
De landsting som redan infort eller haft planer pa att inféra valfrihet pa
sjukvardmarknaden fore inforandet av LOV kommer ocksa att finnas med i
analysen. Uppsatsen syftar till att undersoka effekter av konkurrens pa lonerna.
Aven om dessa landsting sedan tidigare haft ndgon form av konkurrens férvantas
aven dessa paverkas av lagens inforande

! Se appendix tabell 1 och 2
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Landets lan ar indelade i regioner enligt foljande:

Region Lan

Sydsverige: Blekinge och Skane lan

Smaland med Gotlands, Kalmar, Kronobergs och Jonkopings
Oarna: lan

Vaéstsverige: Vastra Gotalands och Hallands lan

Ostra Sodermanlands,  Uppsala, Vastmanlands,
Mellansverige: Orebro och Ostergotlands 14n

Stockholm: Stockholms 1&n

Norra Gévleborgs, Dalarnas och Varmlands lan
Mellansverige:

Mellersta Jamtlands och Vasternorrlands lan

Norrland:

Ovre Norrland: Norrbotten och Vasterbottens lan

Tidsseriedata varierar framst pa grund av fyra orsaker: konjunkturen, trend,
sésong och slump (Kdrner och Wahlgren, 2002, s. 183-4).

Konjunkturen forvantas paverka de bada grupperna ungefar lika da de ar offentligt
anstallda. Givet att konjunkturen paverkar de bada grupperna lika kommer
konjunkturen att elimineras 1 utrdkningen. Diagrammet nedan visar
I6neutvecklingen for sjukskdterskor och samtliga inom privat och offentlig sektor.
Utvecklingen verkar folja samma kurva for alla utom for sjukskoterskor anstallda
inom privat sektor. Detta kan bero pa att stickprovets utformning varierar mellan
olika ar. Nar ett foretag gar fran en monopsoni marknad till att i hogre grad
utsdttas for konkurrens ger det effekter for alla inom samma bransch som
konkurrerar om samma arbetskraft da arbetsgivaren maste hoja l6nen for alla
anstallda pa grund av den tilltagande utbudskurvan for monopsonisten. Staiger,
Spetz och Phibbs (2010) visar i sin undersokning av den amerikanska
sjukvardsmarknaden att hojda loner for vissa inom en sektor kommer att hoja
I6nen for alla som konkurrerar om samma jobb. LoOnestatistiken for offentligt
anstallda sjukskoterskor innefattar alla, l6nestatistiken for privat anstallda
sjuskoterskor baseras pa ett stickprov. Statistiken for offentligt anstéllda
sjuskoterskor ar en totalundersokning och darfor mer tillforlitligt an statistiken for
privatanstéllda sjuskoterskor. | undersokningen kommer darfor endast offentligt
anstallda sjukskoterskor att tas med da okade I6ner inom privat sektor forvantas
hoja I6nen for de offentligt anstallda sjuskoterskorna ocksa. De Okade lonerna
inom offentligsektor kan darfor delvis forklaras med Okade I6ner inom privat
sektor. Lonestatistiken &ar ett genomsnittsvarde for manadslonen varje manad
under aret, sasongsvariationer kommer da inte att paverka statistiken mellan aren.
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4.2 Resultat

Den data som presenteras i tabellerna ar skillnaden mellan skillnaderna i medellon
i kr mellan de tva grupperna. Talet 900 i tabellen betyder att sjukskoterskor i den
regionen har haft 900 kr mer i l6nedkning an kontrollgruppen mellan aren som
testats. Analysen visar I6nen for den behandlade gruppen relativt kontrollgruppen
och I6nerna anges i nominallon.

D-i-D 2010- D-i-D 2011- D-i-D 2011- D-i-D 2011-
2005 2006 2007 2008
sjukskotersko | sjukskoterkor- | sjukskotersko | sjukskotersko
r-poliser poliser r-poliser r-poliser
Riket 100 900 1800 1500
Stockholm -400 100 1700 1700
Ostra Mellansverige -100 900 1900 800
Smaland med 6arna 1000 1700 2000 1100
Sydsverige 400 1200 1 800 2 800
Viastsverige 100 1400 2100 2100
Norra Mellansverige 500 1200 2 400 700
Mellersta Norrland 1400 1400 2000 1100
Ovre Norrland 1000 1700 1700 700

Tabellen visar att den behandlade gruppen, sjukskoterskor, har haft en hogre
I6neutveckling &n den kontrollgruppen, poliser, sett till hela Sverige. For aren
2011-2006 visar tabellen en tydlig positiv utveckling for sjuskoterskeléner for alla
regioner i hela Sverige, detsamma galler for aren 2011-2008. Resultaten fran
Difference-in-Differences-analysen for 2010-2005 visar negativa resultat for
Stockholm och Ostra Mellansverige, detta innebér alltsa att polislénerna dkat mer
an sjukskoterskeldnerna i regionen for perioden. De storsta Ioneskillnaderna tycks
finnas mellan dren 2007 och 2011.
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5 Diskussion

Analysen visar en tydlig positiv utveckling for sjukskdterskors l16ner jamfort med
kontrollgruppen. Det finns regionala skillnader som enligt hypotesen antas bero
pa hur stor konkurrens som funnits pa arbetsmarknaden for sjukskoterskor sedan
tidigare, ju hogre konkurrens desto mindre borde skillnaden mellan den
behandlade och obehandlade gruppen vara. Det &r rimligt att skillnaderna mellan
regionerna beror pa 6kad konkurrens pa marknaderna for vissa och befintlig
konkurrens for andra. Detta kan forklara de negativa resultaten i analysen aren
2005-2010 for Ostra Mellansverige och Stockolm som sedan liange varit de
landsting med hogst andel privat vard. Som tabell 1. visar ingar de lan som képer
mest Var i procent av bruttokostnaden for sjukvard 2010 Ostra Mellansverige och
Stockholm, vilket tolkas som att konkurrensen ar hog pa marknaden.

En annan majlig forklaring till de negativa resultaten fér aren 2005-2010 &r att
grundlénen for poliser hojdes 2010 vilket medfért en hoéjning i medellénen for
dessa, detta borde dock ha gett utslag for hela Sverige, inte bara for de ndmnda
regionerna. En tredje forklaring till de negativa resultaten kan vara att effekterna
av de nya lagarna inte spelat ut till fullo.

En tankbar forklaring till att den relativa skillnaden &r hog mellan grupperna ar en
okad efterfraga pa sjukvardsmarknaden. En okad efterfragan skulle pressa upp
I6nerna, givet att arbetsmarknaden ar i balans. Enligt statistiska centralbyrans
rapport “Arbetskraftsbarometern’11” (SCB 2011) réder det dr det brist pa
grundutbildade sjukskoterskor, Specialutbildade sjukskdterskor, barnmorskor och
distriktsskoterskor samt brist pa specialutbildade sjuskéterskor och yrkeserfarna
sjukskoterskor vilket i sin tur motséger detta argument.

Att konkurrensen har o6kat behover inte betyda att monopsonistens makt har
minskat. Manga av de nya aktorerna pa marknaden har tagit dver arbetsplatser
som tidigare varit i offentlig regi. Antalet arbetsplatser inom pendlingsavstand
behover darfor inte dkat for den anstéllda, daremot kan det finnas fler mojliga
arbetsgivare.
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6 Slutsatser

Syftet med analysen var att undersoka vilka effekter den 6kade konkurrensen pa
sjukvardsmarknaden har pa offentligt anstallda sjukskoterskors loner. Analysen
visar att den konkurrensutsatta gruppen har en snabbare l6neutveckling &n den
icke konkurrensutsatta sett till hela landet, samt de flesta regioner. Resultaten
visar att det finns tydliga skillnader i l6neutvecklingen for sjukskoterskor och
poliser. Sjukskaterskors loner har 6kat mer Gver lag an polisers. Da sjukskoterskor
agerar pa en konkurrensutsatt marknad och poliser pa en marknad dér inga externa
aktorer konkurrerar om arbetskraften, alltsa en marknad utan konkurrens, &r det
rimligt att utifrdn de resultat som redovisats anta att konkurrens har gett
sjukskoterskor hogre 16ner jamfort med polisers.

Resultaten indikerar dock att 1an med hogre andel kdpt vard fran privata aktorer
2010 ocksa ar de lan dar l6nerna har ékat minst, vilket motséager resultaten. Det &r
sannolikt att andelen kopt vard har 6kat mellan 2010 och 2011 vilket skulle kunna
forklara varfor l6nerna har okat mer i de lan som tycks kdpa mindre vard.
Dessutom ar det rimligt att de regioner som koper mest vard idag aven historiskt
har kopt mer vard. For de regioner som tidigare haft mycket litet konkurrens pa
marknaden gor en ny aktor storre skillnad an pa en marknad dar det sedan tidigare
funnits manga privata aktorer.

Analysen visar l16nen for den behandlade gruppen relativt kontrollgruppen, alltsa
sjukskaterskors loner relativt polisers 16n. Det &r svart att avgora huruvida
analysen har lyckats isolera effekten av just konkurrens eftersom att resultaten ar
relativa. Manga andra aspekter kan paverka grupperna utan att det framgar i
resultaten

Avslutningsvis verkar undersokningen stddja de teoretiska effekterna av okad
konkurrens pa en monopsonistisk marknad.

19



7 Vidare forskning

Det ar rimligt att anta att andra faktorer, som inte undersokts i analysen ocksa
paverkar loneutvecklingen. Mojliga sadana faktorer ar: fackliga forhandlingar och
hur dessa paverkar lénerna fore och efter att marknaden konkurrensutsatts, om det
finns manga arbetsplatser som inom pendlingsavstand for arbetaren och hur detta
paverkar 16nen. Det skulle dessutom ha varit intressant att studera data for hur
stort inflytande sjukskoterskors respektive lakares fackférbund har dver lonerna
for dessa. Trots att bade sjukskoterskor och lakare agerar pa samma marknad och i
manga fall har samma arbetsgivare verkar loneutvecklingen vara mycket
annorlunda for de tva yrkesgrupperna
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9 Appendix

Tabell 1. Antal anstéllda poliser inom varje regionfor respektive ar.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Riket 14 900 15 800 14 700 15 400 16 100 17 100 17 100

Stockholm 4 300 4900 4 400 4 800 4900 5300 5200

Ostra 2200 2200 2 100 2 200 2300 2400 2500
Mellansverige

Smaland 1000 1000 970 980 1000 1100 1100
med Oarna

Sydsverige 2100 2 300 2 000 2200 2 300 2 300 2 400

. . 2900 3100 2900 3000 3100 3400 3300

Véstsverige

Norra 1200 1200 1100 1100 1200 1200 1200
Mellansverige

Mellersta 500 530 490 510 520 570 570
Norrland

Ovre 690 710 680 680 720 770 770
Norrland

Kalla: SCB, lonestrukturstatistik databasen.
Tabell 2. Antal anstallda sjuskoterskor inom varje region for respektive ar
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Riket 49 700 50 800 52 300 56 000 55 100 55 400 56 400

Stockholm 6 400 6 500 6 600 6 800 6 300 6 300 6 400

Ostra 10 300 10 500 11 200 10 600 10 400 10 500 10 700
Mellansverige

Smaland 5500 5500 5600 5100 5200 5400 5400
med Oarna

Sydsverige 4000 4100 4 300 8900 8 800 8900 9100

. . 11 400 11 800 12 000 12 200 12 100 12 100 12 300

Véstsverige
Norra 5800 6 000 6 100 5800 5800 5800 6 000
Mellansverige

Mellersta 2500 2 500 2500 2 600 2 600 2500 2500
Norrland

Ovre 3800 3900 4000 3900 3900 4000 4000
Norrland

Kalla: SCB, lonestrukturstatistik databasen.
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