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Abstract

A large share of Swedish elderly care is currently carried out by private actors. In 2019, 19%
of the institutionalized residential care units (nursing homes) in Sweden were under private
ownership. Regardless of the underlying motives for this privatization, one of the main aims is
to create efficiency and quality improvement. Previously, the effects of privatization on the
quality of Swedish institutionalized residential care have primarily been studied with respect to
ownership types and quality. These studies have shown that public nursing homes tends to
exhibit a higher structural quality and private nursing homes a higher processual quality. On
the other hand, knowledge regarding the effects that different market conditions, such as the
degree of competition, have on quality among Swedish nursing homes is absent. The purpose
of this paper is to analyze the relationship between competition among institutionalized
residential care providers and three different quality measures by analyzing panel data from
2016-2019.

The results show that competition mostly shows no general correlation with measured quality.
However, there is a correlation between high competition and a higher processual quality, in
the form of a higher proportion of residents with a current implementation plan, among public
nursing homes. For homes under private ownership, correlation exists between high
competition and a higher structural quality in the form of a higher proportion of trained staff.
These results support the hypothesis that the competitive situation may affect the quality of

nursing homes, and that the response to competition differ with respect to ownership type.



1. Introduktion

De kommande aren kommer manga vasterlandska lander genomga en storre demografisk
forandring i form av att andelen &ldre forvantas bli allt storre. Dessa demografiska férandringar
leder till stora utmaningar for de lander som Onskar uppréatthalla en hog vélfardsniva for sina
aldre. Redan idag star aldreomsorg drygt 20% av de kommunala kostnaderna i Sverige
(Socialstyrelsen 2019), inom denna kostnadspost star utgifter for sarskilda boenden for drygt
mer &n hélften av utgifterna. Sarskilt boende definieras som den boendeform som beskrivs i
Socialtjanstlagen (5 kap. 5 8), dar det star att kommunerna “ska inritta scirskilda boendeformer
for service och omvdrdnad for dldre mdnniskor som behéver sdrskilt stod. ” | Sverige har delar
av dldreomsorgen privatiseras i olika utstrackning med start under 1990-talet. Anledningarna
till denna privatiseringsvag i Sverige har stor del tillskrivits den offentliga sektorns pressade
situation som kréavt kostnadskontroll men daven rent ideologiska faktorer har tillskrivits som skal
(Szebehely 2011; Stolt & Winblad 2009; Bergman & Jordahl 2014). Oavsett skal vilar
grundtanken med privatisering av offentliga tjanster pa den fundamentala ekonomiska teorin
om fria marknader som hdavdar att privatisering och konkurrensutsattning leder till
effektivisering och kvalitetshdjning. Detta sker genom att marknadsaktorerna pressas till
innovation och forbattringsarbete for att vinna och bibehalla kunderna. Detta ar i motsats till
den monopolistiska marknadsmiljé som rader nar endast den offentliga sektorn utfor en viss

tjanst.

Konsekvenserna av att tillata privata utforare inom svensk &aldreomsorg har darfor lange
debatterats pa basen av bade ideologiska och ekonomiska grunder. Ett aterkommande och
centralt tema har varit hur kvaliteten har paverkats av intdget av privata utforare. En
helomfattande rapport fran Socialstyrelsen (2012) kunde inte dra nagra slutsatser gallande
konkurrensutsattningens effekter pa kvaliteten inom &aldreomsorgen. | évrigt finns det bade
teoretisk och empirisk forskning géllande den effekt privatisering har pa aldreomsorgen som
bade stodjer och avfardar hypotesen att privatisering innebar kvalitetshdjning. | svensk kontext
finns studier som pekar at kvalitetsskillnader mellan privata och offentligt drivna aldreboenden
men i tvetydig riktning. Dessa visar att privat regi korrelerar med bade lagre och hogre kvalitet
beroende pa typ av kvalitetsmatt som mats (Stolt, Blomqgvist & Winblad 2011; Winblad,
Blomqvist & Karlsson 2017).

En teoretisk forklaring till att privatisering snarare kan leda till kvalitetsminskning har sin
bakgrund i de speciella omstandigheter som aterfinns pa marknaden for daldreomsorg. Denna
marknad skiljer sig fran flertalet aspekter fran en fri marknad i traditionell mening. Pa

marknaden for exempelvis sarskilda boenden forekommer det manga ganger stora
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intradesbarridrer av ekonomisk och regleringsmassig karaktar vilket kan driva en marknad mot
mono- duo- eller oligopol. Utdver detta erhaller manga av de privata utforarna fast erséttning
for utford tjanst. Ersattningens storlek bestams av en tredje part (kommunen) pa férhand och
inte av traditionella marknadskrafter i métet mellan kund och séljare. Da priskonkurrens uteblir
kan det uppstd konkurrens inom andra omraden som exempelvis kvalitet eller
upphandlingsforfarande. Finns det daremot ingen fungerande konkurrenssituation géllande
kvalitet kan det medfora att privatisering leder till sankt kvalitet pa grund av den trade-off
vardgivare maste géra mellan kvalitet och pris. Slutsatsen ar att privatiseringen och
konkurrenstryckets effekter pa effektiviteten och kvaliteten inte ar givet pa férhand. Resultaten
fran tidigare forskning pekar ocksa i olika riktningar, Garavaglia (2011) visade att sérskilda
boenden i offentlig regi svarade med kvalitetshéjning nér de blev konkurrensutsatta. Forder och
Allan (2014) visade istéllet hur konkurrens ledde till sénkt kvalitet bland brittiska &ldreboenden.

Mycket av den forskning som ar gjort i &mnet har annars haft fokus pa privatiseringens effekt
pa kvaliteten och inte nddvandigtvis pa mekanismerna bakom en eventuell effekt (Hole 2016;
Bergman, Johansson, Lundberg & Spagnolo 2016; Stolt, Blomqvist & Winblad 2011; Winblad,
Blomqvist & Karlsson 2017; Socialstyrelsen 2012). Att analysera den eventuella effekt
konkurrenssituationen har pa vard- och omsorgskvaliteten kan darfor ge insikt i hur
privatiseringen eventuellt utévar sin effekt pa kvaliteten. De studier som undersokt detta
narmare har framst haft fokus pa privatiserad sjukvard, oftast i amerikansk kontext (Kessler &
McClellan 2000; Gowrisankaran & Town 2003; Shen 2003; Tay 2003; Kessler & Geppert
2005) Erfarenheterna fran svensk kontext och specifikt dldreomsorgen &r sparsam och inget
konklusivt svar kan fas av dessa. De speciella marknadsomstandigheter som mater privata
vardgivare inom sarskilda boenden i Sverige gor att manga slutsatser fran de studier som finns

ar svara att oversatta till denna kontext.

1.2 Fréagestallning

Avsikten med denna uppsats ar darfor att forsoka besvara fragan om konkurrenstrycket pa
marknaden for sarskilda boenden paverkar kvaliteten av utford tjanst. Da tidigare forskning
pekar at att de olika regiformerna har hogre kvalitetsmatt inom olika omraden kan det tankas
att svaret pa konkurrens ocksa skiljer sig at beroende pa regiform, detta under antagandet att
konkurrenssituationen i sig ar en drivande faktor till kvalitetsskillnaderna. Darfér kommer

foljande fragestallning forsoka besvaras i denna uppsats:

Hur paverkar konkurrenstrycket kvaliteten bland séarskilda boenden utifran dess regiform?



Mer specifikt avser fragestallningen att besvara vad som hander med kvaliteten hos sérskilda
boenden nar den verkar pa en konkurrensutsatt marknad jamfért med en marknad dar endast

en aktor finns, och huruvida detta svar ser olika ut beroende pa regiform.

| nastféljande del (2) beskrivs begreppet sarskilt boende narmare, hur regleringen och
marknaden for denna boendeform ser ut i Sverige. | del 3 presenteras nyckelbegrepp och
tidigare forskning.

2. Svensk aldreomsorg

Nedan redovisas en bakgrund kring den svenska dldreomsorgen med fokus pa sérskilt boende.
Delen avslutas med en beskrivning av de regleringar och forutsattningar som moter privata
aktorer pa marknaden med avseende pa etablering, ersattning samt de juridiska ramverkens

ekonomiska konsekvenser.
2.1.1 Sarskilt boende — bakgrund och framtid

Den svenska dldreomsorgen regleras utifran socialtjanstlagen fran 1982. Det huvudsakliga
syftet med denna lag &r att sakerstélla att varje individ ska garanteras en skalig levnadsniva.
Mer konkret innebar lagen att kommunerna har ett ansvar att bista individer som inte kan fa
sina behov tillgodosedda pa egen hand. De tva huvudsakliga formerna av insatser kan
kategoriseras som antingen hemtjanst (insatser som utfoérs hos individer i deras ordinédra
boende) eller under sarskilt boende. Sérskilda boenden finns i olika typer och kan
huvudsakligen delas in i allmanna vard- och omsorgsboenden, gruppboenden for personer med
demenssjukdom eller servicehus. Servicehus innebér huvudsakligen att de boende bor i egna
lagenheter med tillgang till gemensam service och lokaler. Vissa enheter erbjuder fler &n en typ
av boendeform. For den boende innebér det rent konkret att den boende betalar hyra,
omvardnadsavgift samt avgift for maltider. Sarskilda boenden existerar bade for dldre och yngre
individer. Hadanefter avses med sarskilda boenden den typ av boende som &r avsedda for éldre
(> 65 ar) individer oavsett typ och som forekommer i Socialstyrelsens arliga sammanstallningar
i Aldreguiden (Socialstyrelsen 2019b). For att undvika eventuell forvaxling kommer individer

som bor pa sarskilt boende vaxlingsvis som brukare i texten hadanefter.

Kommunernas kostnader for sarskilda boenden utgdr runt 10 % deras totala kostnader. Som
ett matt pa sektorns storlek motsvarar det cirka 1,5 % av den svenska bruttonationalprodukten
(tabell 1).



Tabell 1. Svenska kommuners kostnadsutveckling for sarskilda boenden (2017 ars lopande priser)

2013 2014 2015 2016 2017
Kostnad (mdkr) 61,3 62,8 64,5 66,9 69,3
Andel av kommunernas totala kostnad (%) 11,7% 11,6% 11,3% 10,9% 10,9%
Andel av BNP (%) 1,6% 1,6% 1,5% 1,5% 1,5%

| oktober ar 2019 hade 329 000 personer Gver 65 ar minst en verkstalld insats enligt
socialtjanstlagen, de vanligaste typerna av insats var trygghetslarm, hemtjanst och sarskilt
boende (Socialstyrelsen 2020). Denna siffra inkluderar all form av dldreomsorg som
kommunerna tillhandahaller och motsvarar 16% av befolkningen éver 65 ar. Av dessa bodde
drygt 82 000 permanent pa ett sarskilt boende, och under aret bodde 108 000 aldre nagon gang
pa ett sarskilt boende. Detta motsvarar 6% av kvinnorna och 4% av méannen (Socialstyrelsen
2020). Bade andelen éldre med sarskilt boende och andelen som har hemtjanst har minskat de
senaste aren. Aven i absoluta tal har antalet som bor pa sarskilda boenden minskat fran drygt
97 000 till drygt 82 000 sedan ar 2007. Sammanfattande kan trenden de senaste aren beskrivas
som att en mindre andel &ldre beviljas insatser samtidigt som det har skett ett skifte dar mer och
mer hjalp sker via hemtjanst istéllet for via sarskilt boende (SKL 2019). Aven om andelen aldre
i behov av sarskilt boende har sjunkit sa okar andelen personer éver 80 ar i befolkningen. Fram
till ar 2040 berdknas denna grupp oka fran 5,1% till 7,7% av befolkningen (i absoluta tal en
okning fran 520 000 till 900 000 individer) vilket gor det framtida behovet av specifika typer

av insatser, sdsom sarskilda boenden, svart att prognostisera (SKL 2019).
2.1.2 Privat aldreomsorg i Sverige

En kommun kan vilja att utfora insatser enligt socialtjanstlagen i egen regi eller dverlata det till
privata utforare. Saledes finns det idag sarskilda boenden i bade offentlig och privat/enskild
regi. Med privat eller enskild regi avses all bistandsbeslutad vard och omsorg dar kommunen
inte &r utforare. Exempel pé utforare ar foretag, stiftelser eller kooperativ. Ar 2019 drevs drygt
19 % av landets platser pa sarskilda boenden i enskild regi med stora regionala skillnader, se

diagram 1.

Overlatandet av utforande till privata aktorer kan ske pa olika sitt inom ramen for olika lagrum.
Kommuner kan vélja att anvanda sig av lagen om offentlig upphandling, LOU eller lagen om

valfrinetssystem, LOV. Vid ett 6verlatande genom LOU far privata aktérer genom



Diagram 1 Andelen sérskilda boenden fér dldre i privat regi 2019 (egen sammanstdillning fran Socialstyrelsen (2019)).
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anbudsforfarande konkurrera via pris och kvalitet (Szebehely 2011). Kommuner kan &ven kdpa
tjanster av privata aktorer, exempelvis enstaka platser pa ett boende eller institutioner. Detta
regleras oftast via ramavtal som upprattats efter upphandling. Slutligen kan det ske via ett
voucherliknande system, dven kallat kundvalssystem liknande LOV. Vid ett sadant system far
den aldre valja utforare. Dessa utforare ar oftast pa forhand godkanda av kommunen och

ersattningen ar pa forhand bestamd av kommunerna.

Szebehely (2011) redogér for den historiska utvecklingen avseende de olika
overlatelseformerna. Under 1990-talet dominerade upphandling enligt LOU med
priskonkurrens. Forfattaren beskriver hur denna konkurrens alltmer skiftade fokus till
kvalitetskonkurrens. | ett sddant forfarande faststaller kommunen ett pris och sedan far privata
aktorer tavla i att erbjuda hogst kvalitet. Under 90- och 00-tal var det endast ett fatal kommuner
som hade ett system som liknade kundvalssystemet. Ar 2009 tradde LOV i kraft. Syftet med
denna lag var att underlatta inférandet av kundvalsmodellen eller med andra ord ©ka
medborgarnas valfrihet (Socialdepartementet 2008). Denna lag ger kommuner rétt att besluta
huruvida de vill behdlla all aldreomsorg i egen regi eller inféra kundvalssystemet inom
aldreomsorgens delar. For att frdmja inforandet erbjods dven kommuner statliga
stimulansmedel vid inférande. Ar 2019 hade 176 av landets kommuner infért LOV inom négot
vard- eller omsorgsomrade, varav 14 kommuner har avbrutit det. Nar det galler inom omradet
sarskilt boende &r det i nuldget 22 kommuner som valt att inféra LOV (SKL 2019b). En av

konsekvenserna for en kommun att infora LOV dr att kommunerna inte kan begrénsa antalet
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utforare. Sa lange aktorerna uppfyller de pa forhand faststallda kraven ingar de i
kundvalssystemet.

Konsekvenserna av att infora LOV har studerats av Bergman och Jordahl (2014). Resultatet
varierar beroende pa vilken del av aldreomsorgen som blivit foremal for LOV-inférandet.
Exempelvis har inforandet lett till en kraftig 6kning av privata hemtjanstutférare men inom
sérskilt boende ar 6kningen betydligt blygsammare. Forfattarna konstaterar vidare att den
okning av privata utforare inom sarskilt boende som har observerats framst har skett genom
nyttjandet av LOU.

2.1.3 Ersattningsmodeller for privata utforare

Utformandet av ersattningsmodellerna, det vill sdga hur erséttningen till de privata vardgivarna
bestams, dr av avgorande vikt for att sedan forstd hur marknadsstrukturen formas och vilka
incitament som uppstar. Bland Sveriges kommuner anvands idag ingen enhetlig
ersattningsmodell for privata sdrskilda boenden. Huvudsakligen kan de erséttningsmodeller
som anvands delas in i tva dimensioner, antingen far utférarna ersattning per brukare eller per
omsorgsplats och sedan kan ersattningen vara differentierad eller odifferentierad beroende av
vardtyngden. Ersétts utféraren pa basen av antalet brukare utan beldggningsgaranti &r
ersattningen rorlig i den man att belaggningen ar avgorande for erséttningens storlek. Vid
differentierad ersattning skattas brukarens behov och vardtyngd istallet for att anvanda en
schablonméssig ersattning. Tanken &r att ersdttningen ska bli mer rattvis och spegla
resursatgangen battre, nackdelen &r att det ar forknippat med relativt stora transaktionskostnader
da varje enskilt behov ska skattas. Sammanfattningsvis kan de olika ersattningsformerna och
de tva dimensionerna beskrivas i en fyrfaltsmatris (tabell 2). Kommunernas ersattningsmodeller
at privata utforare skiljer sig at huvudsakligen utifran huruvida LOU eller LOV har anvants vid
upphandlingsforfarandet. Vid anvédndandet av renodlat LOV ar erséttningen alltid rorlig i den
man att ingen belaggningsgaranti frdn kommunens sida utlovas utan erséttningen foljer helt
enkelt hur manga brukare som valjer att nyttja boende fran foretaget i fraga. Daremot ar
ersattningen per individ fast och utférarna kan inte konkurrera genom prisséttning. Vid
anvandandet av LOU finns det bade ersattningssystem som &r rorliga och fasta, och vissa med
platsgaranti. Sammanfattningsvis ar ersattningen rorlig i de 22 svenska kommuner som har
infort LOV for sarskilt boende. | 6vriga kommuner med sarskilda boenden i privat regi enligt
LOU existerar bade rorliga och fasta ersattningsmodeller. Forsck att fa uppgifter kring
foérdelningen mellan rérlig och fast ersattning enligt LOU har tyvérr varit fruktlésa. For boenden

i egen kommunal regi utgar vanligtvis fast ersattning i form av anslagsersattning.



Tabell 2. Faktorer som bestammer erséattningens storlek utifran ersattningsform och méjlig éverlatandeform (modifierat fran
Svenskt naringsliv 2014.)

Odifferentierad Differentierad
Fast Antal platser som tillhandahalls LOU Antal och typ av platser som tillhandahalls
LOuU
o Beldggningsgrad LOU, Beldggningsgrad och vardtyngd LOU,
Rorlig LOV LoV

2.1.4 Konsekvenser avseende etablering vid LOV eller LOU.

Etablering enligt LOV skiljer sig at pa vasentliga punkter jamfort med etablering enligt LOU.
Bergman och Jordahl (2014) gar genom nagra av dessa skillnader. De beskriver hur
LOVetablering oftast ar forknippad med stora investeringar, framst géllande lokaler och
personal. Det finns &ven en osékerhet i dessa investeringar i form av att ersattningen ar rorlig.
Detta &r i motsats till en LOU-etablering som istéllet kan innebéra att du tar dver en “fardig
verksamhet” eller att ersittningen &r fast. Vidare beskrivs det hur en LOV-etablering kréver
tillstandsprovning fran Inspektionen for vard och omsorg vilket inte &ar fallet med
L OUetableringar. Saledes finns det relativt stora intradesbarriarer for aktorer som vill erbjuda
vard- och omsorg via LOV vilket kan leda till att de 6nskade marknadskrafterna med atféljande
kvalitetskonkurrens inte etableras pa marknaden. Huruvida kvalitetskonkurrens existerar vid
etablering enligt LOU beror till stor del hur hdgt bestallarna vérdesatter kvalitet framfor andra
aspekter. Slutligen, en grundldggande forutsattning for att konkurrensutsattning ska leda till
hogre kvalitet vid rorlig ersattning ar att brukarna pa marknaden har en reell valfrihet att valja
boende. Detta &r inte alltid fallet pa grund av exempelvis platsbrist, bristfallig information eller

sankt kognitiv formaga.
3. Teoretiska begrepp

| denna del definieras och beskrivs de begrepp som é&r av vikt for att angripa uppsatsens
fragestallning. | den avslutande delen gors en litteraturgenomgang, forst med fokus pa relevanta

teoretiska modeller och slutligen med fokus pa den empiriska forskningen.
3.1 Marknader

Da privata utforare idag star for en betydande del av den svenska dldreomsorgen kan den
svenska aldreomsorgen betraktas som en form av marknad. Denna marknad skiljer sig dock at
pa flera viktiga punkter jamfort med en marknad i traditionell mening. Den storsta skillnaden
ar att kostnaden faller pa en tredje part, den offentliga sektorn och den som nyttjar tjansten star

9



for endast en liten del av kostnaden. En f6ljd &r att det inte 4r “konsumentens” kopkraft eller
betalningsvilja som direkt avgor efterfragan. Denna typ av marknad kallas for kvasimarknad
och har beskrivits utforligt av Le Grand (1991). Den grundldggande tanken bakom uppréttandet
av en kvasimarknad &r att forsoka utnyttja de effektiviserande fria marknadskrafterna samtidigt
som jamlikhet i tillgang till tjansterna kvarstar, oavsett individens betalningsférmaga. For att
utnyttja dessa krafter krdvs det en valfungerande kvasimarknad och i teorin har det beskrivits
hur konkurrens, informationstillgang och flexibel produktion &r av vikt foér detta.
(Konkurrensverket 2006).

Nar det galler just konkurrenssituationen pa den svenska marknaden for aldreomsorg uppvisar
denna tydliga oligopoltendenser enligt en beskrivning av Szebehely (2011). Forfattaren nar
slutsatsen att de framsta orsakerna till dessa oligopoltendenser &r bland annat forekomsten av
resurskrdvande upphandlingar och stora investeringskostnader. | figur 1 illustreras dessa

oligopoltendenser dar marknadsandelarna bland privata aktorer ar 2019 illustreras.

Figur 1. Agarandel av det totala antalet sérskilda boenden i privat regi 2019 (Socialstyrelsen 2019b)

Andel av sarskilda boenden i privat regi 2019
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3.2 Konkurrens i teorin

Effekterna av konkurrens pa en marknad ar pa forhand oklar och beror till stor del pa vilken typ
av konkurrens som foreligger och tillats. Konkurrensutséttning kan ha konsekvensen att
kvaliteten pa de utforda tjansterna sjunker vilket Forder och Allan (2014) visade fran
marknaden for brittiska aldreboenden. Forder och Allan visar empiriskt att nar koparna pa en
kvasimarknad prioriterar laga priser leder konkurrens till att priserna och kvaliteten drivs ner
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mot ett kravstallt minimum. Detta kan beskrivas som priskonkurrens dar kvaliteten sjonk i takt
med att priserna sanktes. Om istéllet kvalitetskonkurrens dominerar, det vill sdga en situation
dar bestallaren &r mer kénslig for kvalitet vid val av utforare &r effekten istallet motsatt (Forder
& Allan 2014). Att forma marknadsforutsattningarna sa att kvalitetskonkurrens rader har lyfts
fram som en av de framsta orsakerna till inférandet av kundvalssystem i flertalet lander
(Szebehely 2011). Resonemanget ar att pa en sadan marknad finns det helt enkelt inte utrymme
for aktorer att konkurrera i pris da detta pa forhand ar bestamt.

3.3 Att mata konkurrens

Den vanligaste metoden att mata konkurrensutsattningen pa en specifik marknad &r att
analysera marknadskoncentrationen. Ett matt pa denna koncentration &r HerfindahlHirschman
index (HHI). | fallet med sarskilda boenden kan detta index beréknas genom formeln:

(1) HHI = %,;_ s? dirs;= -

dar s ar marknadsandelen for aktor i, dar marknadsandelen berédknas utifran antalet
boendeplatser, n denna aktor har pa en marknad som bestar av totalt N boendeplatser. Genom
att summera kvadraten av varje aktors marknadsandel (s;) erhalls ett varde mellan 0-1. Vid
monopol &r vardet 1 och narmar sig noll vid forekomst av alltfler aktorer pa marknaden. En
nackdel med HHI &r att mattet inte avslojar hur manga utférare en potentiell brukare har att
vélja mellan. Andra matt pa konkurrenstryck som férekommer i den hélsoekonomiska
litteraturen som fangar detta ar just antalet aktorer pa marknaden. Antalet aktorer kan dven
matas i relativa tal som i antalet invanare per aktor vilket speglar antalet aktorer sett till
marknadens storlek. Enstaka studier har dven studerat konkurrens i form efterfrageelasticitet
(Forder & Allan 2014). For att besvara fragestallningen kommer mattet HHI att anvéandas da
detta matt avsléjar just om mono- eller oligopol foreligger vilket ar dominerande pa de
undersokta marknaderna. Med konkurrensmatten antalet aktorer per invanare eller
efterfrageelasticitet kan marknader med monopol i teorin uppvisa "hdgre” konkurrens én

verkligt konkurrensutsatta marknader.

3.4 Kvalitet

Att mata kvalitet inom vard- och omsorgsarbete ar befattat med en del teoretiska svarigheter.
En aspekt vid subjektiva kvalitetsmatt ar forst och framst den informationsasymmetri som

foreligger mellan vardtagare och vardgivare. Det ar mojligt att vard- och omsorgstagarna helt
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enkelt inte vet vad som ar bra kvalitet. | halsoekonomiska studier anvénds oftast det objektiva
mattet dodlighet, justerad for alder eller risk som ett matt pa kvalitet. Vid utvérdering av
kvaliteten for ett sarskilt boende kan det argumenteras att detta matt ar av mindre betydelse.
Detta da omsorg och service, och inte vard, utgor det huvudsakliga syftet med manga sarskilda

boenden.

Bergman och Jordahl (2014) redovisar vilka mojliga kvalitetsmatt som &ar av relevans for
utvardering av aldreomsorgen. Forfattarna strukturerar upp de olika kvalitetsmatten i fyra olika

kategorier beroende pa vad som avses att mata, vilket redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Kvalitetsmatt inom aldreomsorgen (Bergman & Jordhal 2014, s. 70).

Kategori Typ Exempel Kommentar
Fangar svarmatta subjektiva matt
Upplevd kvalitet Utfallskvalitet Upplevd nojdhet sasom upplevelser
Objektiv kvalitet Utfallskvalitet Antal fallskador Matbara matt
Forekomst av Vanligtvis forekomst av diverse
Processmatt Processkvalitet fallskadeprevention atgardsprogram

Andel av personalen med Mater sadant som anses vara

Strukturmatt Strukturkvalitet ratt utbildning forutsattningar for god omsorg

Ett vanligt forekommande matt pa kvalitet i svenska studier ar den Gvergripande upplevda
kvaliteten hos de boende. Detta besvaras arligen i Socialstyrelsens brukarundersékning
(Socialstyrelsen 2020b). P& motsvarande sétt genomfors aven en enhetsundersokning dar vard-
och omsorgsgivarna redovisar flertalet indikatorer och nyckelmatt, framst av typen process- och

strukturmatt pa enhetsniva.

Nackdelarna med att skatta kvaliteten genom den upplevda kvaliteten ar utbver
informationsasymmetrin till stor del behaftat med att det ar ett subjektivt matt och att brukarna
ar heterogena vilket innebar att jamforelser mellan individer innebér svarigheter. Utdver detta
har en stor andel av de boende sénkt kognitiv formaga och det ar vanligt forekommande att
anhoriga svarar pa undersokningen at brukaren (Socialstyrelsen 2020b). Dessa omstandigheter
ar forsvarande nar det kommer till att dra slutsatser om hur vardtagarna faktiskt upplever
kvaliteten. Vidare har faktorer som socioekonomisk bakgrund visat sig paverka upplevelsen av

kvalitet dar stadsbor och héginkomsttagare rapporterar hogre missndjdhet (Winblad, Blomqvist

& Karlsson 2017; Bergman & Jordahl 2014). Styrkorna med att anvdnda mattet ~upplevd
kvalitet” &r istallet att den fangar subjektiva aspekter pa kvaliteten som annars ar svara eller

omojliga att mata. Den anses fanga de mjuka aspekterna, som exempelvis bemotande, vilket far
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anses vara av storre betydelse inom omsorgsarbete an inom sjukvarden. Upplevd kvalitet &r i
ovrigt ett matt som ar intuitivt latt att forstd, tolka och det ar det enda matt som fangar det
faktum att brukare har olika preferenser analogt med konsumenter pa en marknad. De 6vriga
typerna av matt ar behaftade med svagheten att incitament riskerar att uppsta dar vard- och
omsorgsgivarna fokuserar alltfor mycket pa dessa aspekter och kvalitetsbrister uppstar pa annat
hall som inte fangas av méatningarna. Sammantaget beskriver Bergman och Jordahl (2014) att
praxis darfor ar att forsoka anvanda sig av flertalet olika kvalitetsmatt vid utvarderingar for att
fa en sa heltackande och rattvis bild som mojligt. Detta angreppssatt kommer att anvandas som
utgangspunkt for att besvara uppsatsens fragestallning.

3.5 Relevanta teoretiska modeller for sarskilda boenden.

Marknadsstrukturen &r det som huvudsakligen avgdr hur marknadens aktérer agerar. Den
svenska marknaden for sarskilda boenden kannetecknas, som tidigare ndmnt som en marknad
med oligopoltendenser. Marknaden k&nnetecknas av intrade- och uttréddesbarriérer och dess
kostnader utgor viktiga faktorer i formandet av marknadsstrukturen. Dessa marknader kan
teoretiskt studeras genom modeller for oligopolmarknader. Litteraturen beskriver flera sadana
modeller dar marknaden utgors av sjukvard- eller halsorelaterade produkter och tjanster.
Litteraturen &r sparsam nédr det kommer till modeller som beskriver marknaden for
aldreboenden da majoriteten av studierna har analyserat sjukvard. Likheterna mellan
sjukhusmarknader och den svenska marknaden for sarskilda boenden &r dock flera. Genom att
studera dessa modeller kan man darfor erhalla en viss forstaelse for de forutsattningar som rader
pa denna typ av marknad. Flera av dessa modeller tillater en att ta hansyn till férekomst av
ickevinstdrivande vardgivare, regleringar och demografi. Sammantaget forklarar dessa
modeller hur incitamenten och beteendet fran vardgivarna forandras som en foljd av andrade
marknadsforutsattningar (som oftast ar ett resultat av politiska beslut). Nedan beskrivs ndgra av
dessa teoretiska modeller och de resultat som har erhallits vid applicerandet av dessa. Syftet ar
framst att illustrera vissa av de insikter som dessa teoretiska modeller har gett, darfér kommer
nagon djupdykning i de kvantitativa delarna att redovisas. Genomgangen bygger till stor del pa

den litteraturgenomgang gjord av Gaynor och Town (2011).

3.5.1 Konsekvensen av icke-vinstdrivande aktorer

| ett forsok att beskriva beteenden pa en privatiserad sjukvardsmarknad, med bade
vinstmaximerande och icke-vinstdrivande aktdrer, konstruerade Gowrisankaran och Town

(2003) en dynamisk modell i form av en Markovprocess. Losningen visar hur ickevinstdrivande
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vardgivare ar kvar pa marknaden langre &n vinstdrivande vardgivare samt hur antalet vardgivare

minskar nér ersattningen sjunker.

Lakdawalla & Philipson (2006) forenklade modellen och visade hur icke-vinstdrivande
vardgivare som erhaller nytta, inte bara fran den ekonomiska avkastningen utan aven ifran
mangden vard de producerar kommer agera precis som en vinstmaximerande aktér med en
viktig skillnad. De kommer namligen stanna kvar pa marknaden dven om ersattningen ar under
den faktiska marginalkostnaden. Detta da de erhaller nytta, inte bara genom avkastning men
aven fran mangden vard de producerar. Konsekvensen &r att rent vinstdrivande aktorer inte
kommer ge sig in pa marknaden da den marknadsjamvikten ger vardgivarna negativ avkastning.
Déremot om antalet mojliga icke-vinstdrivande aktorer &r begrédnsat kommer
marknadsjamvikten innebdra avkastning och vinstdrivande aktorer kommer finnas pa

marknaden.
3.5.2 Skalfordelar

Vidare har Beauchamp (2015) visat hur hoga fasta kostnader forklarar framvéxten av stora
Kliniker da skalfordelar uppstar och hur just starka regleringar hojer dessa fasta
intradeskostnader vilket forhindrar att mindre aktorer antrar marknaden. Lin (2015) visade hur
sénkta intradeskostnader i sin tur leder till en 6kning av antalet aktérer men att denna 6kning

utgors av mestadels aktorer med lag kvalitet och leder inte till en generell kvalitetsokning.
3.5.3 Demografins paverkan

En ytterligare modell som forekommer i Gaynor och Towns (2011) genomgang ar den ifran
Brenahan och Reiss (1991). Dessa konstruerade en modell dér intrade pa marknaden bestams
huvudsakligen av radande marknadsforutsattningar och demografi. Logiken bakom denna
forklaringsmodell ar simpel: om antalet vardgivare okar i storre omfattning an den berorda

malgruppen leder det till att fler aktorer slass om farre antal kunder och konkurrensen 6kar.

De olika modellerna ovan (tabell 4) skiljer sig nagot avseende den kontext som berdrs och vilka
faktorer som ar mojliga att inkorporera i modellen. Den réda traden vid appliceringen av dessa
modeller ar dock att just intrddes- och uttrddesbarridrer ar av stor vikt. Dessa barriarer utgors
oftast av stora investeringskostnader, men dven starka regleringar som hammar intradet av
mindre aktdrer. En sankning av dessa trosklar leder nodvandigtvis inte till 6kad kvalitet, vilket
ar analogt med effekten av priskonkurrens som diskuteras i avsnitt 3.2. Sammantaget fangar
dessa modeller faktorer som paverkar konkurrenssituationen pa en marknad som i manga

avseenden liknar den svenska marknaden for sarskilda boenden.
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Tabell 4. Sammanfattning teoretiska modeller och dess implikationer.
Studie Teoretisk slutsats

Farre vardgivare vid lagre ersattning. Icke-vinstdrivande aktorer

Gowrisankaran & Town (1997) kvarstannar lingre

Lakdawalla & Philipson (2006) Vid stor andel icke-vinstdrivande aktorer antrar inte vinstdrivande aktorer

marknaden.
Beauchamp (2010) Skalfordelar ger stora kliniker. Forstarks av kraftiga regleringar.
Brennahan & Reiss (1991) Demografin avgor till stor del in- och uttradesmoénster pa marknaden.

3.6 Empirisk forskning

Den empiriska forskningen gallande privatisering av vard- eller omsorg domineras
huvudsakligen av fragan hur privatiseringen paverkar kvaliteten. Denna eventuella paverkan
har huvudsakligen studerats med tva olika ansatser. Den forsta ar fragan om privata vardgivare
presterar battre an offentliga aktorer. Den andra &r hur intdget av privata aktérer paverkar
kvaliteten pa marknaden som helhet. Avgréansning kan dock goras ytterligare genom att studera
den effekt konkurrens har pa kvaliteten enligt samma resonemang som ovan. Med tanke pa att
ersattningen for privata utforare i svensk kontext manga ganger ar fast ar det dven av intresse
med ytterligare avgransning for att ocksa se vad som sker pa marknader dar erséttningen ar fast
och forutbestamd. | féljande del (3.6.1) redovisas ett urval av sadana studier. Flertalet av dessa
studier ar gjorda i amerikansk kontext med fokus pa sjukvard men exempel fran Europa och
svensk primarvard forekommer. | efterféljande del redovisas de resultat som finns géllande
sarskilda boenden, bade studier som analyserat privatiseringens generella effekter (3.6.2) och

den som undersokt konkurrenssituationens effekter pa kvaliteten (3.6.3).
3.6.1 Konkurrenssituationens effekt pa kvaliteten vid fast ersattning.

| en metaanalys (Shen 2019) kunde inte nagon signifikant skillnad i kvalitet gallande sjukvard
pavisas med avseende pa konkurrenssituationen. Gallande fragan hur effekten ser ut nar
ersattningen ar fast presenterar Gaynor och Town (2011) en gedigen litteraturgenomgang i
amnet. | de inkluderade amerikanska studierna har huvudsakligen utfallet hos patienter under
Medicare studerats. Medicare &r ett offentligt finansierat sjukforsékringssystem for framst éldre
personer dar forsakringstagaren har ratt till sjukvard och vardgivarens ersattning ar fast och

forutbestamd.

Slutsatsen Gaynor och Town nar &r att konkurrenssituationens effekt pa kvaliteten i amerikansk

sjukhuskontext ar tvetydiga. Gaynor och Town menar att en viktig pusselbit for att besvara
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fragan ar hur hog den fasta ersattningsnivan &r. Slutsatsen de nar ar att sa lange denna ar éver

marginalkostnaden sa tjanar patienterna pa hég konkurrens, men ej om denna ar for lag.

Fran europeisk miljo aterfinns tva studier fran Storbritannien (Cooper, Gibbons, Jones &
McGuire 2011; Propper, Burgess & Green 2004) som bada visade att hog konkurrens ledde till
minskad dodlighet efter hjartinfarkt. I svensk kontext har konkurrens inom priméarvarden visat
sig ha en svag men positiv effekt gallande sammantagen patientnojdhet (Dietrichson, Ellegard
& Kjellsson 2016). Aven andra effekter an rent kvalitetsméssiga har konstaterats inom svensk
primarvard. Dackehag och Ellegard (2019) visade hur konkurrensutsatta offentligt drivna

vardenheter registrerade fler diagnoser och pa sadant satt erholl hogre erséttning.

Denna kunskap om ersattningsnivans betydelse ar relevant dven for den svenska sarskilda
boendemarknaden. Det bor dock papekas att dessa studier huvudsakligen har undersokt
objektiva utfall som matt pa kvalitet, vilket kan forsvara applicering av fynden pa den svenska
sérskilda boendemarknaden.

3.6.2 Privatiseringen och kvalitet - sarskilda boenden

| litteraturen har en atskiljning oftast gjorts mellan icke-vinstdrivande och vinstdrivande
aldreboende istallet for privata och offentliga boenden. I en metaanalys fran Comondore et al.
(2009) jamfordes kvaliteten mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande aldreboenden genom
att studera 82 studier fran aren 1965-2003. Resultatet visade att icke-vinstdrivande boenden
uppvisade signifikant hogre kvalitet 6ver samtliga undersokta kvalitetsmatt. Endast tre av
studierna visade pa hogre kvalitet hos vinstdrivande enheter. Noterbart ar att privata
ickevinstdrivande boenden uppvisade hogre kvalitet an privata vinstdrivande boenden. Barron
och West (2017) kom fram till ett liknande resultat nar de undersokte flertalet kvalitetsmatt fran
Storbritannien fran aren 2011-2015. Denna studie visade att icke-vinstdrivande boenden
presterade battre Gver flera olika kvalitetsmatt. Studier fran svenska sammanhang finns bade
fran myndigheter och akademiker. | en rapport fran Socialstyrelsen (2012) kunde det inte
faststallas att det forelag nagra skillnader kvalitetsmassigt mellan sarskilda boenden i enskild
eller offentlig regi. Stolt, Blomqvist och Winblad (2011) kunde genom att analysera den
svenska aldreomsorgen under ar 2007 konstatera att boenden i offentlig regi uppvisade hogre
matt pa strukturella kvalitetsmatt, som personaltathet. Daremot uppvisade privata boenden
hogre kvalitet gallande processmatt och i rent servicerelaterade matt pa kvalitet, sdsom
maltidsalternativ och dylikt. Samma resultat bekraftades av Winblad, Blomqvist och Karlsson
(2017) som fann att boenden i offentlig regi uppvisade hogre kvalitet gallande strukturmatt

sasom personaltathet. Utdver detta fann forfattarna samma monster gallande processmatten dar
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privata boenden uppvisade en signifikant hogre kvalitet gentemot offentliga boenden. Bergman
etal. (2016) studerade dodligheten mellan 1990-2009 och fann att denna blev lagre i kommuner

nér dessa 6ppnade upp for privata aktorer.

Sammanfattningsvis ar den empiriska litteraturen tunn. Internationellt pekar metaanalyser pa
att privata enheter uppvisar en lagre kvalitet dver flertalet kvalitetsmatt. Dessa studier uppvisar
dock en heterogenitet och flertalet av inkluderade studier &r flera decennier gamla vilket
mojligtvis forsvarar en Oversattning av fynden till modern svensk kontext. Resultaten fran
svenska forhallande &r oklara och verkar till stor del bero pa vilka kvalitetsmatt man undersoker.
Ett aterkommande monster i studierna ar dock att offentliga boenden presterar 6verlag béttre

gallande strukturmatt och privata i avseende pa processmatt.
3.6.3 Konkurrenssituation och kvalitet - sarskilda boenden

Fragan om hur konkurrens i sig paverkar kvaliteten bland sarskilda boenden kan angripas pa
tva satt. Det forsta &r att understka huruvida boenden i offentlig regi ar kansliga for
konkurrensutséttning. Detta fann Garavaglia (2011) stod for bland offentliga &ldreboenden i
norra Italien. Denna studie visade hur konkurrensutsatta boenden i offentlig regi narmade sig
de privata aktorerna gallande effektivitet. Detta tog sig framst uttryck genom att
personalkostnaderna sjonk vilket i sin tur ar tatt kopplat till kvalitet da den fasta ersattningen i
sadana fall racker till fler vardtimmar. Den andra fragan &r i vilken utstrackning boenden i privat
regi svarar pa konkurrens. Forder och Allan (2014) undersokte detta for dldreboenden i
Storbritannien. Denna studie visade att hogre konkurrens ledde till bade lagre kvalitet och lagre
pris, och att det huvudsakligen var priskonkurrensen som drev pa sankningen av kvaliteten.
Med andra ord fann de stod at forklaringsmodellen som beskrivits i avsnitt 3.2 att konkurrens
kan tankas leda till sankt kvalitet i ett system dar priskonkurrens tillats. 1 Gvrigt ar litteraturen

aven i detta &mne sparsam till antalet.

Sammanfattningsvis ar studier fran europeisk kontext fa till antalet och ger tvetydiga resultat.
Nagon renodlad analys av konkurrenssituationens effekt pd den svenska marknaden for

sérskilda boenden har inte gjorts i nuléget.

4. Data

Data fran Socialstyrelsens enhets- och brukarundersokningar under perioden 2016 — 2019
tillsammans med uppgifter om tatortsgrad och medianinkomst hos &ldre fran SCB har samlats
in och bearbetas. Det slutgiltiga materialet bestar av paneldata i form av 934 observationer
fordelat pa 240 olika kommuner. Bortfallet bestar av de resultat som inte ingar i det

redovisade materialet fran Socialstyrelsens brukarundersékning, detta sker om det finns farre
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an sju svar inom en grupp eller farre &n trettio svarande. Samtliga sarskilda boenden for

personer Gver 65 ar har inkluderats, detta oavsett typ av insats som boendena erbjuder. Varije

kommun betraktas som en och samma marknad med konkurrenstryck enligt HHI.

Kvalitetsmatt finns for respektive regiform inom en och samma kommun och artal.

Kontrollvariabler och konkurrensmatt &r gemensamma pa kommunal niva, se tabell 5 for

beskrivning. | foljande stycken beskrivs dessa i detalj.

Tabell 5. Regressionsvariabler

Kategori Typ Niva Kalla
Nojdhet Andelen som sammantaget ar “mycket” eller Regiform Socialstyrelsen
”ganska” néjda med sitt boende (2019d, 2018b)
Genomférandelan Andelen brukare som har en aktuell Regiform Socialstyrelsen (2016,
P genomfdrandeplan & 2017, 2018, 2019¢)
o Veckodagsviktad andel av personalen med . Socialstyrelsen (2016,
Utbildning adekvat utbildning Regiform 2017, 2018, 2019¢)
Dummyvariabler. Utifran kategorisk indelning av Socialstyrelsen (2016,
Konkurrens HHI. Ingen konkurrens = referens, 1ag och hég. Kommun 2017, 2018, 2019c),
egen berdkning
) Tatortsgrad. Andelen av hela populationen som
Tatort i kommunen bor i titort Kommun SCB (2020)
Privat icke-vinstdrivande regi. Andelen av totala Famna (2020),
IVR . . . Kommun . .
antalet bostader som drivs i denna regi. foretagshemsidor*
Inkomst Medianinkomsten hos personer >65 ar i tkri Kommun SCB (2020b)
kommunen.
Om kommunen har infort LOV for sarskilt Kommunala
LoV boende (1 = infort, 0 = LOV ej infort) Kommun hemsidor*

*Uppgifter om icke-vinstdrivande regi inhdmtades férst genom att kontrollera Famnas medlemssidor, vid oklarheter
kontrollerades ocksd foretagshemsidor. Uppgifter om LOV-inférsel inhdmtades genom sékningar pG kommunala hemsidor.

4.1 Kvalitetsvariabler

Fran Socialstyrelsens brukar- och enhetsundersékningar mellan aren 2016 — 2019 hamtades tre
olika kvalitetsmatt; nojdhet (utfallskvalitet), genomférandeplan (processkvalitet) samt
utbildning (strukturkvalitet). For varje kommun och artal berdknades dessa kvalitetsmatt for
bade offentlig och privat regi. Vid forekommande fall aggregerades stadsdelsspecifika vérden

till ett gemensamt kommunalt varde.

4.1.1 Utfallskvalitet
Data fran brukarundersokningarna finns pa aggregerad kommunal niva utifran regiform.
Andelen av brukarna som uppgett att de sammantaget ar “mycket eller ganska ndjda” med sitt

boende anvands som ett matt pa utfallskvalitet pa de sarskilda boendena under enskild
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respektive offentlig regi. Data fran kommuner med farre an trettio svarande eller farre an sju

svar per svarsgrupp har inte redovisats och ingar ej i det undersokta materialet.

4.1.2. Process- och strukturkvalitet

For att fAnga delar av process- och strukturkvaliteten anvandes uppgifterna om “andelen av de
boende med aktuell genomforandeplan” samt “hur stor andel av omsorgspersonalen som har
adekvat utbildning” som kvalitetsmatt. En aktuell genomforandeplan ar en dokumenterad plan,
ej aldre an sex manader, som beskriver hur varden och omsorgen ska se ut for den boende. En
sadan ska finnas oavsett typ av insats (Socialstyrelsen 2012) och ar darfor ett applicerbart matt
pa processkvalitet oavsett typ av boende. | enhetsundersokningarna aterfinns inte denna data pa
aggregerad kommunal niva utifran regiform. For att erhalla detta maste resultaten fran varije
enskild boendeenhet i kommunen viktas och summeras. Detta gjordes for den undersokta
perioden. Varje unik boendeenhet viktades utifran dess andel av det totala bostadsbestandet
inom privat respektive offentlig regi for respektive ar och kommun. Genom denna viktning

kunde aggregerade kommunala kvalitetsmatt utifran regiform och ar skapas genom ekvationen

Antal bostader; i ¢

(2) Yr,k,t =X (VVi,r,k,t X Yi,r,k,t)r’k‘t dar w

irkt  Totala antalet bostiadery i ¢

dar Y &r ett av de tre kvalitetsmatten for regiform r i kommun k for aret ¢ och i ar den enskilda
boendeenheten. | kommuner med bortfallssvar fran enstaka enheter gjordes en imputation av
medelvardet. Detta innebér att medelvérdet for 6vriga enheter anvandes vid berdkning av det
sammanlagda medelvardet (Reuterberg 2001). Andelen med adekvat utbildning presenteras i

undersokningarna utifran om det ar helg- eller veckodag. Ett viktat véarde skapades darfor enligt:

3 Andel med adekvat utbildning = (Andel under vardag X ;) + (Andel under helg X %)

4.2 Konkurrens och marknad
Privata utforare som tillhnérde samma koncernbolag summeras till en och samma aktor. Vid
forekommande fall av stadsdelsspecifik redovisning (Stockholm, Géteborg, Malmo och Boras)

anvands aggregerade kommunala siffror.

4.2.1 HHI
Marknadskoncentrationen i form av HHI beraknades for varje kommun och artal enligt ekvation
(1). Varje aktors marknadsandel beraknades som dess andel av det totala bostadsbestandet i

kommunen. Vid forekomst av sarskilda boenden i offentlig regi raknades dessa som en och
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samma aktor. Privata aktorer under en och samma koncern raknades som en och samma aktor,
vid oklarheter kontrollerades koncerntillhdrighet via offentliga foretagsregister. HHI-vardet
ligger till grund for den kategoriska indelningen av konkurrenstryck. Indelningen &r ingen, lag
eller hog konkurrens dér medianvardet for konkurrensutsatta marknader (néar HHI <1,00) utgor
cutoff mellan hog och lag konkurrens, se tabell 6.

Tabell 6. Kategorisering av konkurrenstryck enligt HHI

Matt Kategori Virde Antal obs.
Ingen HHI =1.00 578

HHI Lag 0.57 <HHI<1.00 178
Hog 0.00<HHI<0,57 178

4.3 Kontrollvariabler

Tatortsgrad och medianinkomst hos &ldre ar méjliga socioekonomiska kontrollvariabler utifran
tidigare resonemang dar stadsboende och hdg inkomst korrelerar med rapporterad missnojdhet.
Genom anvandandet av dessa kontrollvariabler ar tanken att fanga dessa effekter. Tatortsgrad
beskriver andelen av den totala populationen i en kommun som ar 2018 bodde i en tatort enligt
SCB:s definition (SCB 2020). SCB redovisar varden var femte ar och det senaste
redovisningstillfallet & 2018 har anvants i materialet. Denna variabel &r saledes
kommunspecifik men ej tidsspecifik i det undersokta materialet. Medianinkomst for aldre finns
for aren 2016-2018 men inte 2019. For ar 2019 har den arliga inkomstokningen mellan aren

2016-2018 anvants som skattad tillvaxt i medianinkomst mellan &ren 2018-2019.

Uppgifter om kommunerna har infért LOV for sarskilt boende, och nér detta infoérdes
inhamtades fran SKL (2019b) och kommunala hemsidor. Om kommunen ej har infort LOV far
denna vérdet 0 oavsett om LOU anvands eller om samtliga boenden dr i offentlig regi. Andelen
icke-vinstdrivande aktorer visar hur stor del av det sarskilda boendebestandet i en kommun som
drivs i privat, men icke-vinstdrivande regi. | denna analys klassificerades en privat aktér som
icke-vinstdrivande genom att den antingen &r registrerad som en stiftelse eller ar medlem i
Famna (riksorganisationen for idéburen valfard). | tabell 7 redovisas den deskriptiva statistiken

for samtliga variabler och korrelationsmatris for samtliga variabler aterfinns i appendix 1.

20



Tabell 7. Deskriptiv statistik. Medelvérden och spridning for variabler.

Medel Min Median Max  St.awvik. n
Variabel och ar
2016 2017 2018 2019 Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt

No6jdhet

Offentlig regi 08 08 08 087 0,88 0,44 0,88 1,00 0,06 906

Privat regi 087 08 084 08 085 0,50 0,86 1,00 0,09 324
Genomforandeplan

Offentlig regi 089 091 091 09 0,9 0,02 0,94 1,00 0,12 906

Privat regi 097 09 09 09 0,96 0,52 0,99 1,00 0,07 332
Utbildning

Offentlig regi 084 08 08 081 0,82 044 084 1,00 0,10 902

Privat regi 081 080 078 0,76 0,79 0,18 0,79 1,00 0,12 317
Konkurrens HHI

Ingen 059 062 063 063 062 0,00 1,00 1,00 0,49 578

Lag 022 019 0,18 0,17 0,19 0,00 0,00 1,00 0,39 178

Hog 019 0,19 0,18 0,20 0,19 0,00 0,00 1,00 0,39 178
Tatortsgrad 079 079 079 0,79 0,79 0,40 0,80 1,00 0,13 934
IVR 0,01 001 001 001 0,01 0,00 0,00 0,50 0,04 934
Inkomst 161,4 165,5 173,0 179,6 169,9 143,0 167,0 271,7 15,3 934
Lov 0,06 0,07 0,09 0,09 0,08 0,00 0,00 1,00 0,27 934

Vid svarsbortfall géllande genomférandeplan och utbildning har imputerat medelvirde anvints. Kommuner
med férre én 30 svarande redovisas inte av Socialstyrelsen och ingdr ej i materialet.

5. Metod

For att besvara fragestallningen anvandes de olika kvalitetsmatten som oberoende variabler i
tre olika regressionsmodeller. Kvalitetsmatten finns for bade typer av regiform vilket mojliggor
analys for att utréna om bade privata och kommunala aktorer svarar pa konkurrens och om detta
svar ser annorlunda ut beroende pa regiform. Genom att anvanda fixerad effekt forhindrar man
att tidsinvarianta icke-observerbara faktorer paverkar skattningarna av koefficienterna.
Sambandet mellan de oberoende variablerna och de olika kvalitetsmatten skattas i variationer

av foljande regressionsmodell:

yrkt = ¢ + ak + [1D1ke + f2D2kt + [3Xkt + urkt

Dér y ar kvalitetsmatt, ¢ ar intecept, ax ar den fixerade effekten for kommunen k, D1 och D> &r
dummyvariabler for 1ag respektive hog konkurrens och X ar en vektor av kontrollvariablerna
tatortsgrad, medianinkomst hos éldre, andelen utforare i privat icke-vinstgivande regi och LOV
inforande for aret t och u ar felterm. Kontroll av artalens fixerade effekt visar att dessa inte ar
vasentligen skild fran noll (p = 0,87) vilket gor att arsfixerad effekt inte kommer anvéndas.

Robusta standardfel som &r klustrade pa kommunniva kommer att anvandas. Sammantaget
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kommer S och B2 i denna modell vara en skattning pa den effekt lag/hog konkurrens har pa

det givna kvalitetsmattet.

Fordelningen av variablerna andel med genomférandeplan och andel av personalen med
adekvat utbildning ar dock inte normalférdelade utan har en kraftig skevhet mot vardet 1. |
likhet med tidigare studier (Broms, Dahlstrom & Nistotskaya 2018) dar den beroende variabeln
har haft denna fordelning kommer fraktionerad logistisk regression att anvéndas vilket beskrivs
utforligt av Dorta (2016) och StataCorp LP (2020). Modellen &r av typen kvasi-likelihood:

N
L = D Vel (6 Kaeff) ) + (1-Yra) In {1+ 6308
j=1

dar yr ar kvalitetsmattet, x ar de oberoende variablerna och InL maximeras. Funktionen G ()

exp(x;8)

ar av formen logit enligt ———
g g (1 +exp(x;8))

6. Resultat

| tabell 8 och figur 2 aterfinns resultaten fran regressionsanalysen betraffande kvaliteten hos
boenden i offentlig regi. Ett kvalitetsmatt analyseras i kolumn 1 och 2, i forsta kolumnen
aterfinns en baselinemodell och i den andra kolumnen en fullstandig modell. | kolumn 3—4 och
5-6 analyseras Gvriga kvalitetsmatt. Variabeln tatort exkluderades ur modellen i kolumn 2 pa
grund av kollinearitet. Vid berakning av baselinemodellen uppvisar 1ag konkurrens forst en
signifikant lagre nojdhet (kolumn 1) men vid tilligg av kontrollvariabler férsvinner denna
signifikans. Géllande andel med adekvat utbildning (kolumn 3-4) finns det ingen signifikant
skillnad i uppvisad kvalitet bland offentligt drivhna boenden oavsett konkurrensutsatthet och

modell.

Vid analys av kvalitetsmattet andel med aktuell genomférandeplan (kolumn 5) visar boenden i
offentlig regi med hog konkurrensutsatthet upp en hogre kvalitet, nagot som kvarstar vid

berakning med kontrollvariabler (p = 0,03) i kolumn 6.

| tabell 9 och figur 2 aterfinns skattningarna fran regressionsanalyserna avseende kvaliteten hos
boenden i privat regi. Tabellens uppléagg ar likadan som i tabell 7. Skattningarna visar att bade
hog och 1ag konkurrens innebar signifikant skillnad i sammantagen néjdhet dar monopolistiska
privatboenden (referensgrupp) har en lagre andel néjda brukare. Variabeln téatort exkluderades
ur denna modell (kolumn 2) pa grund av kollinearitet. Nagon signifikant skillnad mellan lag
och hog konkurrens finns déaremot inte utan kvalitetsskillnaden existerar mellan

referensgruppen och 6vriga grupper. Vid skattning av kvalitetsmattet andelen personal med
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Tabell 8. Skattning av koefficienter frén regressionsanalyser (offentlig regi)

Sammantagen ndjdhet Adekvat utbildning Genomférandeplan
#1 #2 #3 #4 #5 #o
Baseline Kontroll Baseline Kontroll Baseline Kontroll
-1,40 -1,59 0,04 0,02 0,60*** 0,41**
Hég konkurrens
(0,98) (1,37) (0,10) (0,11) (0,17) (0,19)
R -1,21** -2,29 0,04 -0,08 0,28 0,27
Lag konkurrens
(0,56) (1,37) (0,10) (0,10) (0,19) (0,21)
- 1,65%** -0,29
Tatort
- (0,38) (0,65)
Inkomst ’ ’ ’
(0,02) (0,00) (0,00)
2,26 -0,05 0,19
LoV
(1,97) (0,17) (0,21)
19,12%** 0,90 -2,73%*
IVR
(8,13) (0,70) (1,25)
88,42%%% 107,79%** 1,53%%* 2,05%%* 2,09%%* -0,07
Intercept
(0,24) (4,21) (0,06) (0,44) (0,09) (0,91)
R2 0,01 0,58
N 906 906 905 905 906 206

Not: Vid berdkning av modellen som skattar "Sammantagen ndjdhet” har fixerad kommuneffekt anvdnts. Vid berdkning av

"Adekvat utbildning"” och "Genomférandeplan” har fraktionerad logistisk regression anvidnts. Samtliga modeller har klustrade

robusta standardfel pd kommunniva inom parentes. *** p<0.01 **p<0.05 *p<0.10.

adekvat utbildning (kolumn 4) finns ett negativt samband mellan konkurrens och adekvat

utbildad personal dar lag konkurrens &r signifikant (p=0,08). Fran analysen gallande andel med

aktuell genomférandeplan finns det ett negativt, men ej signifikant samband med konkurrens.

Da referensgruppen i modellerna ar de boendemarknader utan konkurrens men med privata

utforare ar referensgruppen véaldigt liten till antalet (n=8). Darfor gjordes det dven en analys dar

Tabell 9. Skattning av koefficienter fran regressionsanalyser (privat regi).

Sammantagen nojdhet Adekvat utbildning Genomfdrandeplan
#1 #2 #3 #4 #5 #6
Baseline Kontroll Baseline Kontroll Baseline Kontroll
5 3,53 5,34** 0,06 -0,24 -0,66 -0,86
Hog konkurrens
(4,46) (2,46) (0,22) (0,24) (0,63) (1,02)
. 2,90 L28%%x -0,09 -0,45* -0,74 -0,87
Lag konkurrens
4,48 (0,34) (0,23) (0,25) (0,66) (0,98)
_ 2,18%** 1,62
Tatort
= (0,49) (1,05)
-0,17** -0,01*** 0,01
Inkomst
(0,08) (0,00) (0,01)
0,17 (0,10) 0,09
LOV
(5,54) (0,13) (0,33)
-7,80 247%** -4,15
IVR
(12,85) (0,66) (2,72)
82,00*** 116,47*** 1,34%*x 1,68%** 3,89%** 0,85
Intercept
(4,39) (16,87) (0,21) (0,65) (0,60) (1,77)
R2 0,01 0,48
N 324 324 332 332 332 332

Not: Vid berdkning av modellen som skattar "Sammantagen néjdhet” har fixerad kommuneffekt anvénts. Vid beréikning av
"Adekvat utbildning"” och "Genomférandeplan” har fraktionerad logistisk regression anvdnts. Samtliga modeller har klustrade
robusta standardfel pG kommunniva inom parentes. *** p<0.01 **p<0.05 *p<0.10.
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referensgruppen utdkades till att d&ven inkludera 1ag konkurrens. | dessa analyser erholls istallet
ett positivt och signifikant samband mellan hég konkurrens och adekvat utbildning (tabell 10).

Tabell 10. Skattning av "hég konkurrens™ inom privat regi. Referensgrupp utgérs av "ingen™ och "I&g" konkurrens.

Sammantagen néjdhet Adekvat utbildning Genomférandeplan
b (SE) p b (SE) p b (SE) p
Hag konkurrens 0,06 (2,47) 0,98 0,17 (0,10) 0,08 -0,02 (0,32) 0,95

Figur 2. Skattning av koefficienter for konkurrens dar referensgrupp utgér avsaknad av konkurrens (99, 95 och 90%
konfidensnivaer) fran regressionsanalyser med kontrollvariabler (kolumn 2, 4 och 6).

Nojdhet privat regi Nojdhet offentlig regi
Hog konkurrens >
Lag konkurrens - ————
I I I I I 1
-.05 0 .05 ¥ i -.05 0 .05 A
Adekvat utbildning privat regi Adekvat utbildning offentlig regi
Hog konkurrens > o —
Lag konkurrens e
I I I I 1 I
-1 =5 0 5 -1 =5 0 5
Genomférandeplan privat regi Genomférandeplan offentlig regi
Hog konkurrens
Lag konkurrens >
| | 1 I I | |
-4 -2 0 2 -4 -2 0 2

8. Slutsats och diskussion

Sammantaget ter sig inte konkurrenstrycket ha nagot entydigt samband med kvaliteten hos
offentligt drivna boenden. Det enda signifikanta fyndet &r att andelen med aktuell
genomfoérandeplan har ett positivt samband med hog konkurrens dven efter justering for

kontrollvariabler (p=0,03). Tidigare studier har visat hur privata aktorer presterar battre &n sina
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offentliga motsvarigheter specifikt 6ver detta matt (Stolt, Blomqvist & Winblad 2011; Winblad,
Blomqvist & Karlsson 2017). Att hogt konkurrensutsatta offentliga boenden svarar med
kvalitetshojning inom ett omrade dar kvalitetsskillnaden ar pataglig ger stod, om an ett svagt
sadant, at fynden fran Garavaglia (2011) att offentligt drivna boenden svarar pa konkurrens.

Boenden i privat regi uppvisar inget konklusivt svar pa konkurrensutsatthet. Vid jamforelse
mellan hog och lag/ingen konkurrens finns det daremot ett samband mellan hog konkurrens och
en hogre andel adekvat utbildad personal. Detta dr analogt med fynden fran offentliga boenden,
dar vi ser tendenser till att privata boendena hojer sig inom det kvalitetsomrade dar de generellt
presterar samre &n sina offentliga motsvarigheter. Konkurrensutsatta boenden i privat regi
rapporterar visserligen en hogre néjdhet hos de boende men skillnaden mellan hég och Iag
konkurrens ar i det narmaste obefintlig. Detta gor att man inte kan dra nagra slutsatser huruvida
den eventuella effekten av konkurrens pa kvaliteten ar linjar. Trots att signifikanta skillnader i
den ursprungliga modellen (tabell 9) foreldg far tolkningen av den vara betydligt snavare,
namligen att de fatal kommuner med en privat och ingen kommunal utforare uppvisar lagre

néjdhet &n 6vriga kommuner med privata utforare.

De negativa sambanden mellan kontrollvariabeln inkomst och sammantagen nojdhet aterfinns
bade bland boenden i privat och offentlig regi vilket &r i linje med de tidigare fynden som
diskuterades i inledningen. Den teoretiskt intressanta LOV-variabeln visade sig inte vara
signifikant i nagon av modellerna. Detta kan till viss del eventuellt tillskrivas den undersokta
tidsperioden som ar relativt kort. Detta gor att de flesta kommuner med LOV har haft detta
infort under samtliga av de inkluderade artalen. Den effekt LOV-inférande eventuellt har pa en

specifik kommun har darfér inte kunnat spegla sig i stérre utstrackning i modellerna.

En viktig variabel som inte inkluderats ar ersattningsnivaerna som tyvarr fick exkluderas pa
grund av bristfallig tillgang till data. Med tanke pa att slutsatserna fran den amerikanska
sjukvardsmarknaden (Gaynor & Town 2011) var att ersattningsnivan ar avgorande for om
konkurrens har en positiv inverkan eller inte hade det varit énskvart att kontrollera for detta.
Vidare sd bor det papekas att samtliga typer (allman vard- och omsorg, servicehus,
korttidsboende, demensboende) av sérskilda boenden har inkluderats i analysen men boendetyp
har inte tagits med som kontrollvariabel. En méjlighet som inte undersdkts ar huruvida vissa
typer av boenden &r dverrepresenterade i privat regi. Da vardtyngden skiljer sig at mellan de
olika typerna sa ar det intuitivt logiskt att exempelvis vikten av att ha personal med adekvat
utbildning skiljer sig at. Detta visar dven pa svagheten med detta kvalitetsmatt da det mojligtvis
sager véldigt lite om den egentliga strukturkvaliteten om man just inte tar hansyn till typen av

vard som bedrivs eller om inte fler kvalitetsmatt for denna typ av kvalitet inkluderas. Denna
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svaghet aterfinns dven géllande utfallskvaliteten i form av rapporterad néjdhet. Som tidigare
namnts har brukarundersokningarna en svaghet i att en relativt stor andel av svaren bestar av
anhorigsvar. En mojlig bias uppstar latt om anhorigas svar inte ar representativa for brukarens
upplevda kvalitet samtidigt som anhdrigsvar forekommer i stérre utstrackning hos vardtunga
brukare som exempelvis demenssjuka. Ett hypotetiskt scenario som kan leda till felaktiga
skattningar ar att det pa en konkurrensutsatt marknad finns just en Gverrepresentation av vissa
typer av boenden i privat regi dar boendetypen sedan i sin tur paverkar den rapporterade
nojdheten. Som tidigare namnt existerar det aven flera andra mojliga kvalitetsmatt. Slutsatserna
som kan nas vid analys av endast tre kvalitetsmatt bor vara begransade till endast de understkta

matten och inte pa kvaliteten som helhet.

Sammantaget visar dessa slutsatser pa den komplexitet som rader vid fragor av denna karaktar.
Den stora fragan som vécks ar huruvida det ar sa att konkurrens i sig de facto inte ar sarskilt
avgorande for kvaliteten eller om de vedertagna metoderna for att fanga bade konkurrens och
kvalitet snarare ar otillrackliga. Ar dessa matt och metoder helt enkelt tillrackliga for att fanga
den mangfacetterade komplexitet som ryms inom dessa begrepp? Lagg slutligen till att scenen
som dessa fenomen agerar pa, marknaden for séarskilda boenden ar avvikande till sin natur i
jamforelse traditionella fria marknader, darfor &r det inte konstigt att det skadespel som

konkurrens, kvalitet och marknad uppvisar &r svartolkad for betraktaren.
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Appendix 1 — Korrelationsmatris

Nojdhet (off)
N&jdhet (priv)
Adekvat utb. (off)
Adekvat utb. (priv)
Genomfor.plan (off)
Genomfér.plan (priv)
Ingen konkurrens
Lag konkurrens

Hég konkurrens
Tatortsgrad
Inkomst

IVR

Lov

Najdhet
(off)

1,00
0,05
0,14
0,01
0,00
-0,09
0,04
0,01
-0,02
-0,29
-0,31
-0,02
-0,13

N&jdhet
(priv.)

1,00
0,05
0,05
0,05
0,00
-0,04
-0,03
0,04
-0,17
-0,05
0,11
-0,04

Adekva

tutb.,
(off.)

1,00
0,19
0,08
0,02
0,04
0,05
-0,06
0,20
-0,13
-0,02
-0,10
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(priv.)

1,00
-0,02
-0,10
0,10
-0,08
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1,00
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-0,02
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-0,01
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1,00
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