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The Swedish elderly care system has undergone a significant transformation towards
marketization and New Public Management (NPM). The aim of this study is to analyze how
municipal structural factors, specifically economic resources, demographic volume and
organizational form co-vary with user satisfaction in Home Care (hemtjénst) and Residential
Care. The study employs a quantitative cross-sectional design, conducting a total population
survey of Sweden’s municipalities (N = 286) using secondary data from 2024. The analysis
combines Pearsons correlation coefficient with quartile comparisons to identify linear trends

and threshold effects.

The results indicate that economic resources have a negligible impact on user satisfaction.
Instead organizational scale and operational form prove to be decisive factors. A clear
dichotomy emerged between the two service forms: Home Care satisfaction is negatively
correlated with municipality size and the degree of privatization. Conversely Residential Care
shows a positive correlation with the degree of privatization. The strong negative correlation
between privatization and satisfaction within Home Care challenges the efficacy of market

mechanisms in services dependent on relational continuity.
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1. Introduktion

Den svenska dldreomsorgen har historiskt sett utgjort en hornsten i den generella
vélfardsmodellen, kidnnetecknad av universalism, behovsprovad tillgang och offentlig
finansiering. Under de senaste decennierna har dock sektorn genomgétt en omfattande
transformation. Fran att ha varit en verksamhet som huvudsakligen styrts av
forvaltningstradition har dldreomsorgen 1 allt hogre grad kommit att betraktas som en tjénst pd
en marknad. Denna foréndring drivs av idéer inom New Public Management (NPM) och har
konkretiserats genom inforandet av Lagen om valfrihetssystem (LOV), vilket omformat den

dldre fran en passiv mottagare till en aktiv kund som forvéntas vélja utforare (Moberg, 2023 s.

99).

I denna marknadsorienterade kontext har begreppet brukarnéjdhet blivit centralt for att
forsoka mata kvalitet. Eftersom kvaliteten inom omsorgen dr komplex och svar att méta
objektivt anvédnds den éldres subjektiva upplevelse ofta som en maéttstock for verksamhetens
kvalitet (Hardell et al., 2020 s. 46). Trots nationella ambitioner om en likvérdig dldreomsorg
visar dock data fran 6ppna jaimforelser pa skillnader 1 hur n6jda de dldre ar beroende pé vilken
kommun de bor i. Denna uppsats syftar till att utféra en analys av strukturella faktorer for att

forsta vilka kommunala faktorer som kan forklara dessa variationer.

1.1 Bakgrund

Socialtjanstlagen (SoL) utgoér ramverket for dldreomsorgen och bygger pé principer om
rittssdkerhet och likvérdighet. Mélet dr att alla individer ska ha tillgang till stod utifran sina
behov oavsett vart i landet de bor. Samtidigt har Sverige en lang tradition av kommunalt
sjdlvstyre, vilket innebér att de 290 kommunerna sjélva ansvarar for finansiering och
organisering av omsorgen. Det kommunala sjélvstyret ger utrymme for lokala anpassningar
men skapar ocksa risker for ojamlikhet. Skillnader i ekonomiska resurser, demografiska
forutséttningar och politiska prioriteringar, exempelvis graden av privatisering, paverkar hur

omsorgen utformas.

Centralt for dagens dldreomsorg ér principen om “kvarboende”, vilket innebir att dldre ska bo
kvar hemma s linge som mgjligt med stod av hemtjénst. Detta har medfort att hemtjénsten
idag vérdar allt sjukare dldre, vilket stdller hoga krav pa organisation och kompetens.

Parallellt med detta har valfrihetsreformer skapat ett ticke av olika organisationsformer over
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landet dér vissa kommuner har en hog andel privata utférare medan andra driver allt i egen

regi.

1.2 Problemformulering

Trots Socialtjidnstlagens intention om likvérdighet visar statistik som aggregeras genom
Kolada att forutséttningarna for dldreomsorg skiljer sig kraftigt 4t mellan Sveriges kommuner.
Nettokostnaden per brukare varierar, liksom personaltétheten och andelen dldre som beviljas

insatser. Samtidigt varierar resultatet, mitt hir genom den upplevda kvaliteten, avsevirt.

Problemet &r att vi saknar en tydlig forstaelse for varfor dessa skillnader 1 ngjdhet uppstar pa
kommunal niva. Ar det sd att mer pengar (hdgre nettokostnad) automatiskt leder till ndjdare
dldre? Eller ar det strukturella faktorer, sésom kommunens storlek eller huruvida man har

konkurrensutsatt verksamheten som véger tyngre?

Ett ensidigt fokus pé antingen ekonomiska nyckeltal eller mjuka virden riskerar att missa
helheten. Forskning indikerar att ndjdhet inte enbart speglar omsorgens faktiskt innehdll utan
dven paverkas av forvantningar och ideologi (Hardell et al., 2020, s. 50). Genom att utféra en
analys av strukturella faktorer vill denna studie underséka om det finns identifierbara mdnster
dar kommunala forutséttningar systematiskt hinger samman med hur dldre upplever sin

omsorg.

Trots omfattande forskning om dldreomsorgens organisering och kvalitet saknas det
fortfarande systematiska kvantitativa analyser som pd kommunniva undersoker hur
ekonomiska resurser, strukturella forutsittningar och organisatoriska former samvarierar med
brukarnojdhet i hela landet. Mycket av tidigare forskning har antingen fokuserat pa enskilda
kommuner, specifika omsorgsformer eller kvalitativa studier av métet mellan brukare och
personal. Mot denna bakgrund finns ett behov av en bred strukturell analys som kan
synliggdra monster och variationer mellan Sveriges kommuner. Genom att analysera samtliga
kommuner bidrar denna studie med en dvergripande analys pa hur likvardigheten i

dldreomsorgen faktiskt ser ut 1 praktiken.



1.3 Syfte

Syftet med denna studie &r att identifiera och analysera hur kommunala resursméssiga,
strukturella och organisatoriska faktorer samvarierar med den upplevda kvaliteten i svensk
dldreomsorg. Genom en totalundersokning av Sveriges kommuner avser studien att forklara

variationer 1 brukarndjdhet.

1.4 Fragestillningar

For att uppfylla syftet besvaras foljande fragestéllningar:
1. Hur samvarierar kommunernas ekonomiska resurser med den upplevda kvaliteten i
omsorgen?
2. Hur samvarierar kommunernas demografiska forutsittningar med den upplevda
kvaliteten?
3. Hur samvarierar verksamhetens huvudman (offentlig respektive privat) med den

upplevda kvaliteten?

1.5 Avgransningar

Studien avgrénsas till att analysera aggregerad data pd kommunniva f6r verksamhetséret
2024. Analysen omfattar bdde hemtjédnst och sérskilt boende men behandlar dessa som
separata kategorier dér sa dr mojligt. Studien fokuserar pa strukturella forklaringar och gar

inte in pé individniva eller kvalitativa upplevelser av mdten inom dldreomsorgen.

2. Teori och tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras det teoretiska ramverk och den tidigare forskning som ligger till
grund for studiens variabler. Utgangspunkten ir att variationer i brukarndjdhet forstds som ett
resultat av overgripande strukturella och institutionella forutsattningar som ramar in
dldreomsorgen. Dessa forutséttningar ror ekonomiska resurser, demografiska villkor samt
organisatoriska och styrningsrelaterade faktorer. Analysen genomfors pd kommunniva, vilket
innebdr att studien fokuserar pa systematiska skillnader mellan kommuner snarare dn pa

forhallanden inom enskilda verksamheter.



2.1 Analys av strukturella faktorer och NPM

Centralt for dldreomsorgens institutionella ramverk &r skiftet fran en traditionell
forvaltningsmodell till marknadsorienterade styrningsprinciper, ofta ssmmanfattade under
begreppet New Public Management (NPM). Denna utveckling har paverkat hur
dldreomsorgen organiseras, styrs och legitimeras. I denna studie ar dessa fordndringar
relevanta eftersom de utgor en del av de dvergripande strukturella forutséttningar som skiljer
sig mellan kommuner, exempelvis genom olika grad av konkurrensutsdttning och

privatisering.

Denna strukturella foréndring har lett till en kamp mellan begreppen “brukare” och “kund”.
Ewa Wikstrom (2005) analyserar i sin avhandling Inflytandets paradoxer (Wikstrom, 2005, s.
143) hur kundbegreppet blivit dominerande trots att det doljer de asymmetriska
maktrelationer som rader i omsorgen. En “kund” forutsétts vara en rationell aktér med makt
att gora aktiva val, medan en skor dldre person ofta ér i en beroendestéllning dir deras
mdjlighet att paverka begriansas av bistdndsbeslut och tidsramar (Wikstrom, 2005, s.

143-144).

Ett centralt antagande inom marknadsmodellen dr att brukaren agerar som en rationell agent
som valjer den bdsta utforaren, vilket i teorin driver kvalitet. Forskning av Meinow, Parker
och Thorslund (2011, s. 1286) utmanar dock detta antagande genom begreppet “The
semblance of choice”. Deras studie visar att de dldre som har stérst behov av omsorg ocksa ér
de som har l4gst kapacitet att utdva valfrihet pd grund av kognitiv svikt och fysiska
begransningar. Systemet skapar dirmed en strukturell ojamlikhet dér resursstarka dldre kan
navigera marknaden, med de skoraste riskerar att marginaliseras (Meinow et al., 2011, s.

1288).

2.2 Ekonomiska resurser

Detta avsnitt motiverar studiens anvindning av ekonomiska resurser som en central strukturell
forutséttning. Kostnad per brukare anvinds som ett métt p4 kommunens resursniva inom
dldreomsorgen. Utifran resursteoretiska antaganden kan hdgre resurser forvéntas skapa battre
forutséttningar for kvalitet, exempelvis genom hogre personaltéthet, battre kompetens och

mer tid for omsorgsrelationer.



Detta monster tyder pa att ekonomiska resurser inte automatiskt genererar kvalitet, utan att
hur resurserna allokeras styrs av strukturella incitament. Privata aktorer tenderar att investera i
synliga servicefaktorer som attraherar kunder medan den offentliga omsorgen 1 hogre grad
prioriterar basbemanning. Szebehely & Trydegard (2012, s. 302-303) lyfter dven att
kommunalt vdlstand &r en av de starkaste prediktorer for tdckningsgrad och kvalitet. Rika
kommuner har rdd att vara mer generdsa, vilket skapar en ojimlikhet ver landet, en 6verging

fran en enhetlig vélfardsstat till separata vilfardskommuner.

Det centrala blir dirmed inte enbart resurs nivan i sig utan hur resurserna omsitts i den
dagliga verksamheten. Ekonomiska resurser kan exempelvis anvédndas for att stirka
kontinuitet bland personalen, hdja kompetensnivén eller skapa mer tid for omsorgsrelationer,
faktorer som 1 forskning ofta kopplas till upplevd kvalitet. Om resurser i stéllet binds upp i
administration, lokalkostnader eller dtgirder med svag koppling till brukarnas vardagliga
omsorg kan effekten pé kvaliteten bli mer begransad. Sambandet mellan kostnad per brukare
och kvalitet behdver darfor forstas som indirekt och medierat genom hur resurser faktiskt

anvands i praktiken.

I denna studie analyseras detta samband pd kommunniva, vilket innebér att resursmatten
tolkas som overgripande forutséittningar som kan paverka verksamheternas arbetssitt och
villkor, snarare dn som direkta métt pa hur resurser anvinds inom varje enskild enhet. De
sdger inte hur resurser anvinds i varje enskild verksamhet, men kan indikera vilka

forutséttningar som finns for bemanning, kompetens och kontinuitet i omsorgen.

2.3 Demografiska forutsiattningar och omsorgens villkor

Detta avsnitt forklarar varfor kommunernas demografiska sammansittning ar en viktig del av
analysen. Faktorer som befolkningsstorlek, aldersstruktur och andelen personer med
omfattande omsorgsbehov paverkar efterfrdgan pa dldreomsorg och ddrmed de
organisatoriska villkoren. I studien anvénds dessa matt for att finga skillnader i demografiskt

tryck mellan kommuner.

Sambandet mellan demografi, geografi och resursbehov blir sérskilt tydligt vid jamforelser
mellan storstdder och landsbygdsorter. I en jamforande studie av Lagergren och Kurube

(2014) undersoktes resursanvindningen inom dldreomsorgen mellan svenska landsbygds- och



storstadskommuner. Resultaten visade att den genomsnittliga kostnaden per capita var nigot
lagre i storstadskommunerna, men nér forskarna standardiserade och kontrollerade for
variabler som alder, kon och grad av funktionsnedséttning raderades 1 princip alla
kostnadsskillnader och visade sig i stillet tvirtom vara nagot hogre i storstdderna (Lagergren
& Kurube, 2014, s. 319). Studien kunde i stéllet identifiera stora skillnader i hushallens
paverkan, dér éldre i storstdder i ldgre utstrdckning hade tillgang till informell omsorg fran
anhoriga (Lagergren & Kurube, 2014, s. 325). Detta understryker att demografiska och
sociala faktorer 1 hog grad dikterar vilka behov den formella omsorgen maste mota, vilket 1

sin tur komplicerar bilden av att ekonomiska resurser ensamt kan forklara kvaliteten.

Tidigare forskning visar att organisatoriska forhallanden som mindre omsorgsenheter och hog
kontinuitet ofta dr forknippade med hogre brukarndjdhet, eftersom de kan underlitta
relationsskapande och trygghet (Spangler et al., 2019, s. 10). Denna studie méter inte enskilda
enheters storlek, men kommunala skillnader i resurser och demografiskt tryck kan paverka
hur omsorgen organiseras. Resonemang om enheters storlek anvdnds darfor hiar som en
teoretisk referensram for hur strukturella forutsittningar kan fa konsekvenser for kontinuitet
och relationer i omsorgen. Hypotesen om att det mindre sammanhanget gynnar vardkvaliteten
far empiriskt stod dven i mer medicinskt inriktade studier, Roheger et al. (2019) undersokte
exempelvis kvaliteten pa den diagnostiska processen vid demensutredningar i Sverige.
Resultaten frén det nationella kvalitetsregistret SveDem visade att patienter som bodde i
mindre kommuner mottog en komplett medicinsk basutredning i signifikant hogre
utstrdckning (inklusive kognitiva tester, blodanalys och hjérnavbildning) &n patienterna i
storstadskommuner (Roheger et al., 2019, s. 457). Denna mer kompletta utredning i mer
glesbefolkade kommuner tyder pé att det lilla sammanhanget och de organisatoriska
skillnader detta medfor kan underlétta informationséverforing och samordning mellan olika

vérdaktorer, vilket kan forhindra att sjuka dldre faller mellan stolarna.

Denna dynamik ar sarskilt pataglig inom hemtjénsten som bygger pa ett rorligt nétverk av
insatser. Carson, Carson och Mude (2025) analyserade hemtjénstens utformning i en
glesbefolkad svensk kommun (Storuman) och betonade vikten av “transaktionell nérhet”
(transactional proximity) inom omsorgssystemet. Deras studie undersokte vardresan for 198
brukare och fann att 6verlevnaden inom hemtjansten var signifikant hogre for individer som
bodde nira centrala funktioner som matbutiker, &ven niar man kontrollerade fér andra faktorer

(Carson et al., 2025, s. 7-8). Detta berodde inte nddvéndigtvis pa att de fick mer vard, utan pa
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att ndrheten till vardteamet och lokalsamhaéllet mojliggjorde mer informell interaktion och en
mer proaktiv vardplanering (Carson et al., 2025, s 8). I ett bredare perspektiv kan detta antyda
att nir en kommuns totala volym och befolkningstithet 6kar véxer ocksé den organisatoriska
komplexiteten. Risken dr da att den transaktionella nérheten, en formaga att se och snabbt
anpassa sig till den dldres behov, kan gi forlorad vilket stéller betydligt hdgre krav pa den

byrakratiska styrningen att upprétthalla omsorgens relationella vérden.

Forskning av Lundgren et al. (2020, s. 789-792) undersokte hur olika psykosociala faktorer
inom personals arbetsmiljo paverkar ndjdhet hos brukare, bdde inom hemtjanst och inom
sarskilt boende, deras resultat visar ett definitivt samband mellan personalens arbetsmiljé och
upplevd ndjdhet. Sambandet &r starkast inom sirskilda boenden dér personal och boende delar

vardag.

En konsekvens av NPM-styrningens fokus pé effektivitet och detaljerad tidmétning &r
fragmenteringen av omsorgen. Ernsth Bravell, Bennich och Walfridsson (2020, s. 1024)
beskriver i studien “In august, I counted 24 different names” hur dldre kan méta dussintals
olika personal under en ménad. Denna diskontinuitet omojliggdr relationell trygghet och
skapar en kénsla av att vara en gést i sitt eget hem. Studien visar att hog personalvolym per
brukare dr en strukturell faktor som direkt sdnker den upplevda kvaliteten (Bravell et al.,

2020, s. 1024).

Samtidigt nyanserar Corlin et al. (2017, s. 139-140) ett renodlat strukturperspektiv genom att
visa att en stor del av variationen 1 nojdhet uppstar i det interpersonella métet, den sa kallade
anvindarorienterade omsorgen. Aven om kommunala och demografiska forutsittningar sitter
ramarna for verksamheten, dr det hur dessa ramar mojliggor eller begransar personalens
interaktion med den dldre som 1 slutindan avgdr den upplevda kvaliteten. Analysen i denna
studie syftar darfor till att visa hur demografiska forutséttningar paverkar villkoren for méotet

mellan brukare och personal.
En annan viktig demografisk faktor 4r demografiskt tryck, hir operationaliserat som andelen

invanare 80 ar och dldre. En hog andel mycket gamla i befolkningen 6kar efterfragan pa

omsorgsinsatser och kan sétta press pdA kommunens resurser.
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Detta kan leda till att resurser behdver fordelas pa fler brukare med omfattande behov, vilket
potentiellt kan ha en negativ effekt pa den upplevda kvaliteten. Aven detta matt tolkas pa
kommunniva som ett uttryck for 6vergripande belastning pa omsorgssystemet, snarare dn som
ett direkt matt pa individuella brukares behov eller personalens faktiska arbetsvillkor 1

enskilda verksambheter.

2.4 Organisatoriska villkor och personalens handlingsutrymme

Detta avsnitt belyser hur kommunala resurser, styrformer och demografiska forutsattningar
kan paverka personalens arbetsvillkor och darmed kvaliteten i métet mellan personal och
brukare. Fokus ligger pa organisatoriska forutsattningar som bemanning, kontinuitet och

arbetsmiljo, vilka i tidigare forskning ofta kopplas till brukarnas upplevelse av omsorgen.

Den sista komponenten ror organisationens inre liv, personalens arbetsmiljo, bemanning och
kontinuitet. I dldreomsorgens kontext innebér detta att organisatoriska forutsittningar som
stabil bemanning, tydliga arbetsstrukturer och mojlighet att skapa relationer kan fungera som
hilsoresurser for personalen. Nir arbetet upplevs som meningsfullt och mdjligt att hantera
Okar forutséttningarna for ett relationellt och individanpassat arbetssitt, vilket i sin tur ofta

kopplas till hogre upplevd kvalitet hos brukarna.

Skillnader i kommuners strukturella forutséttningar kan dven paverka hur valfrihetssystem
och marknadsmodeller fungerar i praktiken. Forskning visar att konkurrensutséttning ofta far
olika genomslag beroende pa lokala forhallanden, vilket innebér att organisatoriska modeller
kan fungera olika vél i olika kommuner. Detta dr relevant for studien eftersom graden av
privatisering och valfrihet kan samvariera med bade resurser och demografiska forutséittningar

pa kommunniva.

2.5 Organisatoriska former (Privatisering)

Detta avsnitt knyter an till studiens variabel om verksamhetens huvudman genom att belysa
tidigare forskning om skillnader mellan offentliga och privata utférare samt hur brukarndjdhet

bor tolkas som matt.
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Tidigare forskning visar pa komplexa samband nér resurser oversitts till kvalitet, sarskilt i
ljuset av privatisering. Stolt, Blomqvist och Winblad (2011, s. 565) visar i sin jimforelse
mellan kommunala och privata utforare pa ett tydligt utbyte mellan strukturell och processuell
kvalitet. Den strukturella kvaliteten definieras som att privata utférare har generellt ldgre
personaltéthet (ca 9 % ldgre i genomsnitt) och fler timanstillda jimfort med kommunala
utforare. Detta indikerar att privata aktorer héller nere kostnaderna genom att effektivisera
bemanningen, inom den processuella kvaliteten ddremot presterar privata utforare ofta béttre
pa serviceinriktade matt, sdisom valmojligheter vid maltider och upprittandet av

genomforandeplaner (Stolt et al., 2011, s. 566).

Hardell et al. (2020, s.57) visar att brukarndjdhet som matt inte enbart speglar hur vil
dldreomsorgen fungerar 1 praktiken, utan i hog grad paverkas av hur individer tolkar och
vérderar vélfardstjanster utifran sina ideologiska utgédngspunkter. Forfattarna beskriver detta
som ett uttryck for sd kallat motiverat politiskt resonemang, dir individer tenderar att tolka
information pa ett sitt som bekréftar deras redan existerande uppfattningar om
marknadslosningar och offentlig valfard. Nojdhet blir ddrmed inte en neutral aterspegling av

kvalitet, utan ett virdeomdome som filtreras genom politiska och normativa forestdllningar.

Detta dr sdrskilt relevant 1 en kontext dir dldreomsorgen i 6kande grad organiseras enligt
marknadsorienterade principer. Nar valfrihet, konkurrens och privatisering lyfts fram som
centrala styrmedel riskerar brukarnas beddmningar av omsorgen att paverkas av hur dessa
reformer uppfattas ideologiskt, snarare 4n av omsorgens konkreta innehall. Hardell et al.
(2020, 5.47) visar exempelvis att graden av privatisering pd kommunal niva samvarierar med
ndjdhet pa olika sétt beroende pé individens ideologiska position, vilket indikerar att samma
organisatoriska 16sning kan upplevas olika av olika grupper. Detta innebér att skillnader 1
brukarndjdhet mellan kommuner inte nddvéndigtvis kan tolkas som direkta skillnader 1
omsorgens kvalitet, utan snarare som ett resultat av hur kommunala strukturer samspelar med
invdnarnas vérderingar och forviantningar. I kommuner diar marknadslogiken &r starkt
etablerad kan ndjdheten ddrmed reflektera en acceptans av, eller motstind mot, dessa

styrformer snarare dn en beddmning av omsorgens faktiska genomforande.

Mot denna bakgrund blir det problematiskt att anvdanda brukarndjdhet som ett ensamt
kvalitetsmétt vid jamforelser mellan kommuner eller vid utvédrderingar av privatiseringens

effekter. Hardell et al. (2020, s. 46) argumenterar darfor for att ndjdhetsmétt bor tolkas med
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forsiktighet och alltid séttas 1 relation till den institutionella och ideologiska kontext dér de
uppstér. I linje med detta perspektiv utgir var studie fran att brukarndjdhet inte &r ett objektivt
matt pa kvalitet, utan ett sammanfattande uttryck for hur kommunala resurser, strukturer och
organisationsformer samvarierar med de dldres 6vergripande beddmning av omsorgen.
Genom att analysera brukarndjdhet pd kommunniva kan studien ddrmed bidra till en
forstaelse av hur olika sétt att organisera dldreomsorgen skapar skilda forutsattningar for hur
omsorgen uppfattas och virderas, snarare én att fastsla vilken organisationsform som &r "’bast”

1 absoluta termer.

3. Metod, material och procedur

I detta kapitel redogors for studiens metodologiska ansats, forskningsdesign, datamaterial,
operationalisering, analysmetod samt etiska och metodologiska overvidganden. Syftet &r att ge
en transparent beskrivning av hur studien genomforts, vilka dverviganden som gjorts for att

sdkerstélla reliabilitet och validitet, samt att diskutera metodens begransningar.

3.1 Metodansats och forskningsdesign

Studien dr en kvantitativ totalundersokning med tvirsnittsdesign. Dé syftet dr att analysera
skillnader mellan Sveriges kommuner utgér studien fran aggregerad sekundirdata pa
kommunniva. Analysenheten dr kommunen (N = 286). Eftersom studien omfattar hela
populationen &r syftet inte att géra generaliseringar fran ett stickprov, utan att beskriva och
analysera faktiska samband. Analysen soker efter samvariationer mellan de oberoende
variablerna (ekonomi, struktur & organisation) och den beroende variabeln (brukarndjdhet).
En styrka med en kvantitativ totalundersokning &r att det metodologiska angreppssittet ses
som ett sitt att synliggdra systematiska monster 1 dldreomsorgen pd kommunniva. Den
kvantitativa ansatsen mdjliggor inte bara att beskriva samband mellan resurser, storlek och
brukarndjdhet, utan ger dven mojlighet att jimfora variationer over hela populationen av
svenska kommuner. Det &r viktigt att betona att ansatsen inte syftar till att forklara
individuella upplevelser eller subjektiva faktorer i detalj, utan snarare hur makrostrukturer och

organisatoriska forutséttningar kan paverka dvergripande nivaer av ndjdhet.

Valet av en kvantitativ totalundersokning med tvarsnittsdesign motiveras av studiens ambition
att analysera strukturella och organisatoriska variationer mellan kommuner snarare dn

individuella upplevelser. Genom att anvinda hela populationen av svenska kommuner
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elimineras osdkerhet kopplad till urvalsfel, vilket starker studiens interna tillforlitlighet. Det
tvarsnittsliga tillvigagangssittet mojliggor en systematisk jamforelse av kommunala
forutsittningar vid en given tidpunkt och &r sérskilt limpad for att identifiera monster av
samvariation mellan resurser, organisation och brukarndjdhet. Samband kan beskriva monster
mellan resurser, organisation och brukarnéjdhet, men det gér inte att faststilla om exempelvis
hogre personaltithet leder till 6kad ndjdhet 6ver tid. Analysen pa kommunniva ar sirskilt
relevant eftersom dldreomsorgens resurser och organisatoriska beslut 1 hog grad styrs pa
denna niva. Genom att analysera hela populationen kan systematiska skillnader identifieras,

inklusive extremvirden, vilket dr vardefullt for att forstd variationer pd makroniva.

En viktig del av studien &r att den innefattar tva beroende variabler, brukarndjdhet i hemtjénst
respektive 1 sirskilt boende. Detta motiveras av att verksamheterna skiljer sig organisatoriskt,
1 omsorgens vardagspraktik och i hur relationer mellan personal och brukare formas.
Hemtjénst priglas ofta av kortare och mer fragmenterade insatser dar ménga olika personal
kan vara involverade, medan sirskilt boende innebér en mer sammanhallen omsorgsmiljo dar
personal och boende mots kontinuerligt Gver tid. Det dr darfor metodologiskt rimligt att
samma kommunala fOrutsittningar, exempelvis resurser eller grad av privatisering kan
samvariera olika med ndjdhet i hemtjénst jaimfort med sérskilt boende. Genom att analysera
verksamhetsformerna separat dkar studiens analytiska precision och risken minskar att

samband doljs eller forvanskas nér olika omsorgskontexter slas samman.

3.2 Datamaterial och bortfall

Studiens empiri hdmtas uteslutande frin den 6ppna databasen Kolada, som forvaltas av Rédet
for frimjande av kommunala analyser (RKA). Kolada sammanstéller nyckeltal fran bland
annat Statistiska centralbyrdn (SCB) och Socialstyrelsen, vilket sdkerstéller en hog
datakvalitet och jamforbarhet 6ver tid och rum. Anvéndningen av sekundardata fran Kolada
innebdr flera metodologiska fordelar. Datamaterialet dr standardiserat, kvalitetssékrat och
producerat av etablerade myndigheter, vilket stirker bade reliabilitet och jimforbarhet. For att
komma fram till det bearbetade materialet har data fran flera olika kategorier exporterats och
sammanfogats i ett exceldokument (N = 286) dér de sedan sammanfogats och bearbetats.
Hanteringen av radata gjordes pa foljande sétt: Data for de oberoende variablerna (ekonomi,
demografi och organisation) har matchats pa kommunniva med den beroende variabeln

(brukarnojdhet). Fyra kommuner (Arjeplog, Lekeberg, Ovanéker och Ragunda) har
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exkluderats helt ur analysen dé de saknade rapporterade varden for ndjdhet under 2024, vilket
resulterade i en slutgiltig volym pa 286 av 290 kommuner. For att mojliggdra rittvisa
jamforelser av ekonomiska resurser har rddata for totala nettokostnader dividerats med det
totala antalet brukare (65-79 ar samt 80+ ar) for att skapa variabeln “Nettokostnad per
brukare”. “Volym™ har operationaliserats som det faktiska antalet invdnare som &r 80 &r eller
dldre, medan “Struktur” har berdknats som andelen invanare 80+ av den totala befolkningen.
Graden av privatisering har himtats som andelen kopt verksamhet (%) for hemtjénst

respektive sirskilt boende. Samtlig data dr himtad for ar 2024.

Datan for den beroende variabeln, brukarnéjdhet, baseras pa Socialstyrelsens nationella
enkdtundersokning “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?". Detta dr en totalunders6kning
som arligen riktas till samtliga personer 65 éar och dldre som har hemtjénst eller bor 1 sérskilt
boende. Undersokningen méter de dldres uppfattning om bland annat trygghet, bemétande och

inflytande.

I Socialstyrelsens undersdkning finns ett kdnt bortfall bland de skoraste dldre som inte sjdlva
kan besvara enkéten. Detta kan leda till en viss dverskattning av ndjdheten. I denna studie

anvinds dock det aggregerade indexvérdet som publicerats i Kolada.

Utdver sjdlva bortfallet ar det viktigt att notera att sekundérdata alltid medfor vissa
begriansningar i precision och relevans. Variablernas definitioner och mitmetoder har
faststillts av de myndigheter som producerat dem, vilket innebér att vi inte kan péverka
datans utformning eller komplettera med ytterligare nyckeltal. Detta innebér ocksa att mer
kvalitativa aspekter av omsorg, sasom relationell kvalitet, bemodtande och individuella

erfarenheter, inte kan analyseras.

Detta innebdr att resultaten fraimst speglar upplevelser hos dldre som haft mojlighet att
besvara enkéten, vilket kan innebéra en viss 6verskattning av ndjdheten. P4 kommunnivéa
minskar dock slumpmissiga variationer i enskilda svar, &ven om systematiskt bortfall

fortfarande kan paverka tolkningen.

Datainsamlingen genomfordes i flera steg for att sdkerstilla transparens och sparbarhet i
materialet. Forst laddades relevanta variabler ned fran Kolada for ar 2024 pa kommunniva.

Darefter sammanstilldes variablerna i ett gemensamt exceldokument dér varje rad
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representerar en kommun och varje kolumn en variabel. I detta steg genomfordes en noggrann
kontroll av variablernas definitioner, mattenheter och referensar mot Koladas metadata. Detta
var sdrskilt viktigt for kostnadsvariablerna, eftersom olika métt (exempelvis kostnad per
invanare 80+ respektive kostnad per brukare) fangar olika aspekter av resursanviandning.
Genom denna kontroll sdkerstéilldes att de variabler som analyseras motsvarar de begrepp som

diskuteras i teoridelen.

Efter sammanstillningen genomfordes en rensning av materialet. Kommuner med saknade
virden pa nagon av de beroende variablerna identifierades och exkluderades fran respektive
analys. Inga virden imputerades, eftersom studiens fokus ligger pé faktiska observerade
skillnader mellan kommuner. Slutligen skapades kvartilsindelningar for de oberoende

variablerna inf6r analysen.

3.3 Operationalisering och hypoteser
Nedan presenteras de variabler som valts for att besvara fragestéillningarna.
Beroende variabel (Utfall):
e Brukarngjdhet: Mitt som “Andel brukare som &r ganska eller mycket ndjda med sin
dldreomsorg som helhet” (Index 0-100). Variabeln analyseras separat for hemtjanst

och sarskilt boende.

Oberoende variabler (Forklarande faktorer):

Kategori Variabel i Kolada Teoretisk koppling

Ekonomi Nettokostnad dldreomsorg Indikator pé resurser. Testar om mer
(kr/brukare 80+) resurser ger hogre ndjdhet.

Struktur/Demografi | Kommunstorlek (Antal Testar hypotesen om “Small is
invanare) beautiful” pa kommunniva.

Struktur/Demografi | Andel invénare 80+ (%) Matt pd demografiskt tryck och

vérdtyngd.

Organisation Personaltéthet (sdrskilt Matt pa personella resurser och

boende) forutséttningar for relationell
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omsorg.

Organisation Andel kopt verksamhet / LOV | Matt pd graden av privatisering och
(%) konkurrensutsittning

(NPM-indikator)

For att besvara studiens frgestillningar anvdnds en kombination av tvé statistiska analysmatt
som kompletterar varandras svagheter och styrkor. Pearsons korrelationskoefficient (r)
anvénds for att undersoka den linjdra samvariationen mellan kommunerna for att ge en
indikation pé den generella styrkan och trenden av samband 6ver hela populationen. Pearsons
anvands for att ta fram ett sambandsmatt nér vi har tva variabler, viardet varierar mellan -1 och
1 och &r ett matt pa hur pass nira observationerna ligger regressionslinjen (Barmark &
Djurfeldt, 2021, s. 150). Ju ndrmare vara matningspunkter ligger kring regressionslinjen,
desto starkare samband (néra -1 eller 1) och mer slumpmaéssigt utspridda observationer
kommer leda till ett svagare samband (ett virde runt 0), ett positivt virde innebir att
sambandet dr positivt (hoga x-vérden foljs av hoga y-viarden) och ett negativt viarde tyder pa
ett negativt samband (hoga x-vérden foljs av laga y-vérden) (ibid.). Sedan gors dven en analys
av kvartiler (botten 25% mot top 25%) for att fortydliga skillnader mellan kommunala
extremfall. Genom att jimfora medelvérdet av brukarndjdhet hos de 25 % av kommunerna
med lagst respektive hogst viarden for varje oberoende variabel kan eventuella extremfall
identifieras. Dessa tvd metoder kompletterar varandra da Pearsons (r) fangar den breda
trenden medan kvartilerna kan synliggéra om ovanliga trender (t.ex. mycket hég privatisering
eller mycket lag kostnad) ger oproportionerligt stort utslag i ndjdheten som inte nédvéndigtvis

ar konsekvent med resterande data.

For att vidare fortydliga studiens forvédntade resultat har foljande hypoteser formulerats:
1. Hogre ekonomiska resurser (nettokostnad) samvarierar positivt med brukarndjdhet.

2. Mindre kommunal volym (antal 80+) samvarierar positivt med brukarndjdhet.

Brukarngjdhet anvinds som studiens beroende variabel och méts som andelen brukare som
uppger att de dr ganska eller mycket ndjda med sin dldreomsorg som helhet, uttryckt som ett
index fran 0 till 100. Mattet bygger pa Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning och
fdngar de édldres overgripande bedomning av omsorgen. Eftersom hemtjanst och sarskilt
boende skiljer sig at nir det giller organisering, kontaktmdnster och vardagsmiljoé analyseras
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ndjdheten separat for dessa tva verksamhetsformer. Detta gor det mdjligt att underséka om
samma kommunala forutsattningar samvarierar olika med upplevd kvalitet beroende pé

omsorgskontext.

Ekonomiska resurser operationaliseras genom nettokostnad for dldreomsorg per brukare 80 ar
och éldre (kr/brukare 80+). Detta mitt anvdnds som en indikator pd kommunens dvergripande
ekonomiska forutsittningar att organisera och bedriva dldreomsorg. Genom att relatera
kostnaderna till antalet brukare i den aldersgrupp diar omsorgsbehovet generellt ar storst
fdngar variabeln den ekonomiska prioritering och det resursutrymme som kommunen avsitter

for dldreomsorgen i relation till sitt demografiska tryck.

I denna studie tolkas nettokostnaden saledes som en strukturell forutsattning, en ekonomisk
ram som kan paverka exempelvis personaltithet, kompetensniva, arbetsvillkor och
mdjligheten att skapa kontinuitet i omsorgen, snarare &dn som ett direkt métt pd omsorgens

genomforande.

De demografiska forutsattningarna fingas genom kommunens befolkningssammanséttning.
Om variabeln avser antal invanare som ar 80 ar eller édldre tolkas den som ett matt pa volymen
av den dldre malgruppen snarare 4n som ett matt pA kommunens totala storlek. Detta dr en
viktig distinktion, eftersom en kommun kan ha en stor befolkning totalt sett men en relativt
liten andel éldre, eller tvdartom. Volymen av mycket gamla invénare kan innebéra sérskilda
organisatoriska utmaningar och paverka hur resurser behdver fordelas inom dldreomsorgen.
Utover detta anviands andelen invénare som &r 80 &r eller dldre som ett métt pd demografiskt
tryck. Ett hogre vérde indikerar att en storre andel av kommunens befolkning befinner sig 1
aldrar dédr behovet av omsorg generellt &r storre. Detta kan innebéra att en storre del av
kommunens resurser behover riktas mot dldreomsorg, vilket i sin tur kan paverka personalens

arbetsbelastning, kontinuiteten i omsorgen och mojligheten att ge individanpassat stod.
Mot bakgrund av dessa teoretiska utgdngspunkter formuleras ett antal hypoteser som anger

forvantad riktning i sambanden mellan kommunala resurser, demografiska forutsittningar,

organisatoriska faktorer och brukarndjdhet.
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3.4 Metodens tillforlitlighet

For att kunna bedoma studiens vetenskapliga kvalitet dr det centralt att diskutera dess
tillforlitlighet. I kvantitativ forskning behandlas detta vanligtvis genom begreppen validitet
och reliabilitet, som ror frigan om huruvida studien méter det som avses och hur stabila och
reproducerbara resultaten ar. Eftersom denna studie bygger pa sekundirdata pa kommunniva
och analyserar samvariationer snarare dn kausala samband, &r det sdrskilt viktigt att tydliggora
bade styrkor och begransningar i de matt och metoder som anviands. Nedan diskuteras darfor

studiens validitet och reliabilitet mer ingdende.

3.5 Validitet

Validitet &r ett centralt begrepp inom kvantitativ forskning och handlar om 1 vilken
utstrdckning en studie faktiskt méter det som den avser att méta och i vilken grad resultaten
kan tolkas som giltiga. I denna studie har flera aspekter av validitet beaktats, men det finns

ocksa begriansningar som péaverkar tolkningen av resultaten.

En fOrsta aspekt ar begreppsvaliditet (Bryman, 2018, s.73), som handlar om hur vél de valda
indikatorerna representerar de teoretiska begreppen. Den beroende variabeln, brukarnéjdhet,
méts genom Socialstyrelsens enkét “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”, vilket &r ett
etablerat och vil anviant métt pa 6vergripande ndjdhet inom dldreomsorgen. Att anvinda ett
index baserat pé flera fragor, sdsom trygghet, bemdtande och inflytande, starker
begreppsvaliditeten eftersom det speglar flera dimensioner av det komplexa fenomenet
brukarn6jdhet. Samtidigt finns det begrénsningar, vissa aspekter av omsorgens kvalitet, till
exempel relationell kvalitet, personalens kompetens eller individuella upplevelser av
bemotande, fangas inte av de tillgdngliga méatten. Detta innebir att begreppet “brukarndjdhet”
operationaliserats i studien pa ett Overgripande plan, men inte fullt ut omfattar alla

dimensioner som kan péaverka dldres upplevelse av omsorg.

Intern validitet handlar om i vilken grad studiens resultat korrekt aterspeglar sambanden
mellan variablerna och inte dr pdverkade av systematiska fel eller storande variabler
(Bryman, 2018, s.73). I denna studie kan interna hot mot validiteten uppstd genom korrelation
mellan oberoende variabler (multikollinearitet), bortfallsbias 1 Socialstyrelsens enkét samt
ofangade faktorer som kan paverka brukarnéjdhet, exempelvis socioekonomiska skillnader

mellan kommuner eller regionala variationer i policy. Genom att anvidnda hela populationen
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av svenska kommuner minskar risken for slumpmassiga urvalsfel, men hot mot intern

validitet kvarstar i form av potentiella confounders som inte kan kontrolleras i analysen.

Extern validitet handlar om 1 vilken grad resultaten kan generaliseras utanfér den aktuella
studien (Bryman, 2018, s.74). Eftersom denna studie 4r en totalundersokning av svenska
kommuner finns inga problem med stickprovsbaserad generalisering inom Sverige. Daremot
ar det viktigt att notera att resultaten 1 forsta hand giller strukturella, ekonomiska och
organisatoriska faktorer pa kommunniva och inte individuella upplevelser av dldreomsorg.
Generalisering till andra ldnder, regioner eller till individuella brukare bor dérfor ske med
forsiktighet, sirskilt eftersom organisationsformer, finansiering och demografiska strukturer

kan skilja sig avsevirt.

Sammanfattningsvis har flera aspekter av validitet beaktats genom noggrant urval av
variabler, anvindning av etablerade och kvalitetssdkrade matt, samt tydlig dokumentation av
datahantering och analysprocedur. Samtidigt kvarstar begrénsningar, framst kopplade till
bortfall, sekundérdata och designval, som péaverkar i vilken grad resultaten kan tolkas som
fullt giltiga representationer av brukarndjdhet. Att tydligt redovisa dessa begrinsningar bidrar

till transparens och stirker studiens forskningsetiska och vetenskapliga trovirdighet.

3.6 Reliabilitet

Reliabilitet handlar om métningens tillforlitlighet, det vill sdga i1 vilken grad resultaten ar
konsekventa, stabila och reproducerbara (Bryman, 2018, s.72). I denna studie &r reliabilitet
centralt eftersom analysen bygger pd sekundirdata som samlats p4 kommunniva och anvénds
for att identifiera samband mellan kommunala resurser, organisatoriska strukturer och

brukarnéjdhet.

En forsta aspekt av reliabilitet ror datakvalitet och méatningens precision. Studiens beroende
variabel, brukarndjdhet, bygger pa Socialstyrelsens nationella enkdtundersokning, som
genomfors arligen med standardiserade fragor om trygghet, bemotande och inflytande. Att
anvinda ett etablerat och dterkommande matt bidrar till hog reliabilitet eftersom samma
fragor anviinds konsekvent dver tid och for alla kommuner. Aven om enkiiten 4r
standardiserad kan sjdlvrapportering medfora viss variation beroende pé individens tolkning

av fragor, dagsform eller intervjuers paverkan, vilket dr ett potentiellt matt p4 méatosdkerhet.
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Bortfall paverkar ocksé reliabiliteten (Barmark och Djurfledt, 2021, s. 74). Som tidigare
ndmnts deltar inte alltid de mest skora éldre 1 enkéten, vilket kan leda till systematiska
skillnader i svarsfrekvens mellan olika grupper av dldre. Aven om studien anvinder
aggregerade indexvirden for att minska effekten av bortfall, kvarstr viss osdkerhet kring
representativiteten for hela populationen. Detta kan paverka reliabiliteten pd kommunniva,

sdrskilt 1 mindre kommuner dér ett litet antal svar kan ge stora variationer 1 medelvarden.

Anvindningen av sekunddrdata frdn Kolada bidrar bade till styrka och svaghet i reliabiliteten
(Barmark och Djurfeldt, 2021, s. 46). Data har samlats in av etablerade myndigheter med
standardiserade metoder, vilket minskar risken for slumpmassiga métfel och okar
jamforbarheten mellan kommuner. Samtidigt innebar sekundéirdata att vi inte kan paverka
datainsamlingen eller komplettera med ytterligare métningar, vilket kan begrdnsa mojligheten
att kontrollera for felkéllor eller variabler som inte ingér i datan. Variabler som ekonomiska
resurser och personaltithet himtas fran officiella register och kvalitetssékras av ansvariga
myndigheter, vilket stirker reliabiliteten men definitioner och insamlingsmetoder kan

fordndras over tid, vilket kan pdverka jamforbarheten mellan ar.

Analysen har genomforts med kvartilsindelning och korrelation. Kvartilsindelning skapar
tydliga grupper for jimforelse, men kan ocksé innebéra viss forlust av information och
kéanslighet for extremvirden, vilket paverkar stabiliteten i resultaten. Pearsons korrelation ar
kénslig for outliers och linjéritet, vilket innebar att icke-linjdra samband eller enstaka extrema
observationer kan paverka resultatens reliabilitet. For att minimera denna risk genomfordes
deskriptiv analys av variablernas fordelning och identifiering av extremvarden innan

huvudanalysen.

Ytterligare aspekter som péverkar reliabiliteten &r kommunernas heterogenitet. Eftersom
kommuner varierar kraftigt i storlek, demografi och organisatoriska forutséttningar kan métfel
ha olika effekt beroende pa kommunens karaktér. Till exempel kan sma kommuner med fa
dldre ge storre variation i brukarndjdhet vid enstaka avvikande svar, medan stora kommuner

med manga respondenter uppvisar mer stabila medelvirden.

Sammanfattningsvis ar reliabiliteten 1 studien relativt hog tack vare anvdndning av

standardiserad sekundirdata och etablerade matt, systematisk datahantering och noggrann
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procedur. Begransningar kvarstar dock, framst kopplade till bortfall, variation i individers
sjdlvrapportering, sekundirdatans begransningar och analytiska metoders kinslighet for
extremviarden och linjéritet. Dessa faktorer bor beaktas vid tolkning av resultaten, och
resultaten bor ses som robusta pa populationsnivd men med viss osdkerhet for specifika

kommuner eller mindre grupper av éldre.

3.7 Etiska overvaganden

Studien baseras uteslutande pé offentligt tillgénglig, anonymiserad sekundérdata fran Kolada,
vilket innebar att inga personuppgifter har behandlats och att studien inte omfattas av
etikprovningslagen. Anvindningen av anonymiserad data minskar risken for
integritetsintrdng, samtidigt som principerna om god forskningssed och GDPR {6ljs. Eftersom
datamaterialet aggregeras pa kommunniva kan enskilda individers identitet inte hérledas,

vilket ytterligare sékerstéller att inga personliga uppgifter exponeras eller lagras.

Trots detta finns flera etiska aspekter som behdver beaktas i1 analys och presentation av
resultat. For det forsta finns en risk for att kommuner med 14ga resultat kan uppfattas negativt.
Om resultaten kommuniceras utan kontext kan detta leda till oavsiktlig stigmatisering av bade
kommunen och dess personal. For att motverka detta har analysen formulerats neutralt, med
fokus pa monster och skillnader snarare &n rangordning eller virdering av enskilda

kommuner.

Anvindningen av sekundérdata innebidr ocksé att vi dr beroende av tidigare insamlade matt
och definitioner. Detta medfor etiska krav pa korrekt och ansvarsfull tolkning av materialet, s&
att resultat inte dvertolkas eller anvénds for &ndamal som datamaterialet inte kan stodja.
Analysen har darfor genomforts med stor forsiktighet, ddr endast monster som stods av data
och tydliga statistiska samband presenteras. Ett ytterligare etiskt perspektiv ror forskningens
paverkan pd policy och samhillsdebatt. Resultat som visar skillnader mellan kommuner kan
anvéndas 1 politiska ssmmanhang, vilket stiller krav pa att presentationen &r balanserad,
transparent och forankrad i data. Vi har dérfor valt att betona att studien syftar till att beskriva
monster och skillnader, inte att ge definitiva beddmningar av kommuners kvalitet eller

prestation.
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Slutligen framjar anvéindningen av offentlig och reproducerbar data transparens och &ppenhet,
vilket ar ett etiskt virde i sig. Studien kan granskats och replikeras av andra forskare, vilket
stiarker bade forskningens trovardighet och ansvarstagande gentemot samhallet.
Sammanfattningsvis har etiska 6verviganden beaktats pé flera nivéer: datainsamling, analys,
presentation och anvéndning av resultaten, vilket sdkerstdller att studien bedrivs pé ett

ansvarsfullt och forskningsetiskt korrekt sitt.

3.8 Metodologiska begriansningar

Trots studiens styrkor finns flera metodologiska begransningar som &r viktiga att beakta vid
tolkning av resultaten. For det forsta bygger studien pa en tvérsnittsdesign, vilket innebér att
samtliga variabler méts vid ett och samma tillfélle. Detta tillvigagangssitt mojliggor
identifiering av samband mellan kommunala resurser, organisatoriska strukturer och
brukarnojdhet, men det medfor att inga slutsatser om orsakssamband kan dras. Samband som
observeras kan indikera potentiella monster, men det dr inte mojligt att avgora om exempelvis
hogre personaltithet eller 6kad ekonomisk resursfordelning direkt leder till hogre
brukarndjdhet. Faktorer som tidsfordrdjning, 1dngsiktiga effekter av organisatoriska
fordndringar eller utveckling over flera ar kan darfor inte fingas i denna design. Resultaten
bor saledes tolkas som deskriptiva beskrivningar av samvariation snarare dn forklarande

slutsatser om kausalitet.

Vidare bygger den beroende variabeln pa sjdlvrapporterad brukarngjdhet fran Socialstyrelsens
enkétundersokning. Ett vilként problem med denna typ av datainsamling ar att de mest skora
och multisjuka &ldre i ldgre grad kan delta, vilket kan medf6ra bortfallsbias. Det innebér att
resultaten kan Overrepresentera de dldre som dr mer kapabla att delta, medan perspektiven
frén de mest sarbara grupperna delvis saknas. Detta hanteras delvis genom anviandningen av
aggregerade indexvirden publicerade i Kolada, men det kvarstir en osdkerhet kring hur
representativt materialet dr for hela populationen dldre med omsorgsbehov. Eftersom dessa
grupper ofta har storst behov av omsorg kan deras underrepresentation innebira att studien

underskattar problem eller variationer i brukarndjdhet.

Anvéndningen av sekunddrdata medfor ytterligare begransningar. Studiens variabler och
definitioner &r faststillda av Kolada och de bakomliggande myndigheterna, vilket innebér att

forskaren inte kan péverka datainsamlingens innehéll eller komplettera med ytterligare matt.
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Det begransar mojligheten att analysera kvalitativa aspekter av omsorg, sdsom relationell
kvalitet, bemotande, personalens kompetens eller individuella erfarenheter av dldreomsorgens
innehall. Studiens resultat speglar darfor fraimst strukturella, ekonomiska och organisatoriska
forutséttningar pa kommunniva, och kan inte uttala sig om omsorgens upplevda kvalitet i

praktiken.

Dessutom finns potentiella metodologiska utmaningar kopplade till variablernas interna
relationer. Vissa oberoende variabler, exempelvis nettokostnad och personaltithet, kan
korrelera starkt med varandra, vilket kan paverka tolkningen av sambandens styrka och
riktning. Exakta relationer mellan kommuner har inte analyserats, vilket innebér att
nérliggande kommuner med liknande demografiska eller organisatoriska forutsattningar kan
bidra till monster som inte fingas enbart genom en enkel korrelationsanalys. Likasd kan
externa faktorer, sdsom regionala policyforidndringar eller socioekonomiska skillnader,

paverka bade resurser och brukarndjdhet men ir inte direkt inkluderade i analysen.

Trots dessa begransningar bidrar studien med en systematisk och omfattande kartlaggning av
monster och skillnader mellan Sveriges kommuner. Resultaten erbjuder en robust dversikt
over hur strukturella, ekonomiska och organisatoriska faktorer samvarierar med brukarndjdhet
pa makroniva, vilket kan utgdra en solid grund for vidare férdjupade analyser, longitudinella
studier eller kvalitativa undersokningar som kan komplettera forstaelsen av dldreomsorgens

kvalitet.

3.9 Fordelning av skrivandet

Arbetet med uppsatsen har genomforts i ndra samarbete mellan oss. Samtliga delar av
uppsatsen, inklusive teoretiskt ramverk, metodbeskrivning, analys och diskussion, har
utvecklats gemensamt genom kontinuerlig dialog och gemensamma genomgangar av material
och resultat. Datainsamlingen i1 form av nedladdning och sammanstéllning av relevanta
nyckeltal fran Kolada genomftrdes av Hampus, varefter datamaterialet bearbetades och

analyserades gemensamt av oss bada.

4. Analys och resultat

I detta kapitel presenteras resultatet av den bivariata analysen. For att underséka samband

mellan kommunala forutsittningar och brukarnéjdhet har dels korrelationsanalyser (Pearsons
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r) genomforts och dels jamforelser av medelviarden mellan kommunerna i den dvre respektive
nedre kvartilen for varje oberoende variabel. Da studien utgor en totalundersdkning redovisas

de faktiska skillnaderna i populationen utan signifikansprovning.

4.1 Ekonomiska resurser

Som vi kan se i tabell 1 visar analysen att den linjdra samvariationen for hemtjdnsten ar svag
(r=0,078). Analysen av kvartilerna ger dock en mer nyanserad bild, de 25% kommuner med
hogst kostnad per brukare (medelvérde 87,1%) uppvisar en ndgot hogre ndjdhet dn de 25%
kommuner med l4gst kostnad (85,3%). Detta indikerar en svag positiv troskeleffekt vid hog

resursanviandning, &ven om sambandet inte &r stabilt linjért over hela befolkningen.

For sérskilt boende dr sambandet dnnu svagare (r = 0,049). Hér dr skillnaden mellan de
dyraste och billigaste kommuner helt forsumbar (0,1%). Detta indikerar att kostnadsnivan i

princip saknar betydelse for hur n6jda brukarna dr med sitt boende.

Eftersom analysen bygger pa bade Pearsons korrelation och kvartilsjamforelser dr det viktigt
att skilja mellan linjdra samband 6ver hela populationen och skillnader mellan ytterligheter.
Ett svagt korrelationsvirde innebér att sambandet inte dr konsekvent genom alla kommuner,
men det utesluter inte att tydliga skillnader kan finnas mellan kommuner med mycket ldga
respektive mycket hoga virden. Resultaten bor darfor tolkas genom béda analysmaétten

parallellt.

Tabell 1. Samband mellan nettokostnad per brukare och néjdhet (2024)

Verksamhet | Liagst kostnad | Hogst kostnad | Skillnad Slutsats
(Botten 25%) | (Top 25%)
Hemtjénst 85,3% 87,1% +1,8%-enheter | Nagot hogre ndjdhet
vid hogre kostnad
Sarskilt 77, 7% 77,8% +0,1%-enheter | Ingen effekt alls
boende
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Sammanfattningsvis visar resultaten att variationen i kostnad per brukare inte
systematiskt dterspeglas i variationer i ndjdhet. Detta kan tolkas som att resursniva i sig
inte dr avgorande for hur omsorgen upplevs, eller att effekten av resurser ér indirekt och
beroende av hur de omsitts 1 praktiken. Det svaga sambandet tyder ocksa pa att
eventuella effekter kan vara icke-linjdra, dér en viss miniminiva av resurser ar

nddvindig, men dér ytterligare resursdkning inte automatiskt leder till hogre ndjdhet.

4.2 Strukturella och demografiska forutsattningar (Volym)

Niér analysen undersoker kommunens struktur, mitt som volym (antal invanare 80+) och
demografisk sammanséttning (andel invénare 80+) framtréder ett tydligt monster. Hemtjanst

och sérskilt boende paverkas av kommunstorlek pa rakt motsatta hall.

Som vi ser 1 tabell 2 visar analysen av hemtjansten ett tydligt negativt samband mellan
kommunstorlek och brukarndjdhet (r = -0,27). Det innebér att ndjdheten sjunker i takt med att
antalet dldre i kommunen okar. Skillnaden &r markant dven vid en jamforelse av kvartilerna:
de minsta kommunerna uppvisar en ndjdhet pa 89,7% jamfort med 84,1% for de storsta.
Resultatet ger starkt stod for att det lilla sammanhanget (“Small is beautiful”) gynnar

hemtjanstens kvalitet.

For sérskilt boende dr monstret det omvanda. Har finns ett mycket svagt positivt samband (r =
0,07) och vid jamforelse av kvartilerna presterar de storre kommunerna betydligt battre med
78,9% jamfort med 72,9% hos de minsta. Skillnaden pa 6 procentenheter till de stora
kommunernas fordel tyder pé att sdrskilt boende, i egenskap av en mer institutionsliknande

verksamhet, gynnas av de stordriftsfordelar som stérre kommuner kan erbjuda.

Tabell 2. Samband mellan storlek och ngjdhet (2024)

Verksamhet Sma Stora kommuner | Skillnad Slutsats
kommuner (Top 25%)
(Botten 25%)
Hemtjanst 89,7% 84,1% +5,6%-enheter | Fordel sma
kommuner
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Sarskilt boende | 72,9% 78,9% -6%-enheter Fordel stora

kommuner

Det negativa sambandet for hemtjénst (r = -0,27) kan betraktas som ett mattligt samband 1
kommunstudier, vilket innebér att kommunstorlek har en tydlig men inte avgdrande betydelse
for variationen i ndjdhet. Skillnaden pa 5,6 procentenheter mellan smé och stora kommuner ar
dessutom substantiell 1 relation till det generellt hoga ndjdhetsldget. Resultatet indikerar att
organisatorisk skala spelar en mer framtrddande roll &n ekonomiska resurser 1 forklaringen av

variationer inom hemtjansten.

Att monstret &r omvint i sérskilt boende forstirker analysens komplexitet. Hér tycks storre
kommuner 1 stillet uppvisa hogre ndjdhet, vilket antyder att skalfordelar och organisatorisk

kapacitet kan fungera olika beroende pa verksamhetens karaktér.

4.3 Organisation och konkurrensutsattning

Slutligen analyseras effekten av privatisering, métt som en andel av verksamheten som utfors

av privata aktorer. Hér dr sambandet konsekvent oavsett analysmatt.

Som framgér i tabell 3 ser vi att inom hemtjdnsten finns en stark negativ korrelation (r =
-0,34) mellan privatisering och ndjdhet. Kommuner som driver hemtjinsten i helt egen regi
(0% privat) har en genomsnittlig ngjdhet pa 88,6% medan de mest privatiserade kommunerna
ligger pa 84%. Aven skillnaden mellan kvartilerna &r markant (4,6%), detta indikerar att
marknadslésningar och konkurrensutséttning inom hemtjénsten systematiskt hinger samman

med en sdmre upplevelse for brukaren.
For sarskilt boende dr monstret dterigen det motsatta, om &n mycket svagt (r = 0,06). Har
presterar kommuner med hdg andel privat drift ndgot béttre med 78,8% jamfort med de helt

kommunala resultatet pd 77,4%.

Tabell 3. Samband mellan andel privat drift och ndjdhet (2024)

Verksamhet | Korrelation | Ingen Hog andel Skillnad

(r) privatisering privat
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Hemtjinst -0,34 88,6% 84,0% 4,6%-enheter (Fordel

kommunalt)
Sarskilt 0,06 77,4% 78,8% 1,4%-enheter (Fordel
boende privat/blandat)

Det negativa sambandet inom hemtjinsten (r = -0,34) ar det starkaste i hela analysen och
indikerar en relativt tydlig samvariation mellan hogre andel privat drift och l4gre n6jdhet. Att
bade korrelationen och kvartilsjamforelsen pekar 1 samma riktning starker resultatets
robusthet. Samtidigt ar det viktigt att betona att sambandet inte innebér att privat drift orsakar

lagre kvalitet, utan att de tva variablerna samvarierar pd kommunniva.

I sdrskilt boende dr sambandet ddremot svagt och nira noll, vilket innebér att driftsform i
praktiken har begrinsad forklaringskraft for variationen i ngjdhet. Skillnaden mellan
verksamheterna understryker att organisatoriska reformer inte fir enhetliga eftekter, utan

samspelar med verksamhetens struktur.

4.4 Resultat

Resultaten visar att de oberoende variablerna samvarierar med den upplevda ndjdheten i
varierande grad. Kostnaden inom hemtjinsten spelade 1 princip endast en roll vid jamforelse
av de kommuner som spenderar hogst respektive lagst mangd resurser dé det inte fanns en

linjér trend genom all data, for sarskilt boende sdg vi att kostnad inte spelade nagon roll alls.
Vi kunde dock utmita trender inom bade storlek och LOV; 1 bdda dessa sag vi intressant nog
omvédnda trender for hemtjanst och sarskilt boende, dir den upplevda ndjdheten paverkades
positivt av ndgot inom hemtjinsten var det 1 stéllet tvartom for vad som var positivt for den
upplevda ndjdheten inom sérskilt boende.

Vi kommer vidare resonera kring hur vi forstar resultaten av analysen i1 diskussionskapitlet.

Tabell 4. Resultat av analys inom Hemtjanst och sdrskilt boende samt vilken slutsats vi drar

av resultatet
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Variabel Hemtjéinst Sarskilt boende | Slutsats
(Resultat) (Resultat)

Ekonomi Ingen effekt Ingen effekt Resurser avgor inte upplevd

(Kostnad) ndjdhet

Struktur Sma ar bast Stora &r bast Hemtjanst krdaver narhet och

(Storlek) sarskilt boende kriver storre
driftsformer.

Organisation | Enbart offentligt | Privat/Blandat dr | Konkurrens sinker kvalitet i

(LOV) ar bast bast hemtjanst, men hojer den
(lite) 1 sarskilt boende.

Sammantaget visar analysen att de undersokta variablernas forklaringskraft varierar betydligt.
Ekonomiska resurser uppvisar genomgéaende svaga samband med brukarn6jdhet 1 bade
hemtjénst och sérskilt boende, vilket indikerar att resursniva i sig har begransad betydelse for

variationen mellan kommuner.

Kommunstorlek och organisatorisk struktur framstér diremot som mer betydelsefulla, sérskilt
inom hemtjénsten dir sambandet mellan storlek och ndjdhet r tydligt negativt. Aven graden
av privatisering uppvisar ett relativt starkt negativt samband med ndjdhet i hemtjédnsten, vilket

gor denna variabel till den enskilt starkaste forklaringsfaktorn i analysen.

For sérskilt boende dr monstret mer komplext. Hir d&r sambanden generellt svagare och
riktningen skiljer sig frdn hemtjénsten, vilket tyder pa att verksamheternas organisatoriska

logik paverkar hur strukturella faktorer omsatts i upplevd kvalitet.
Overgripande visar resultaten att brukarndjdhet i hdgre grad samvarierar med organisatorisk

skala och driftsform dn med ekonomisk resursniva. Detta antyder att hur omsorgen

organiseras kan vara viktigare for hur den upplevs &n hur mycket resurser som tilldelas.
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5. Sammanfattning och diskussion

I detta avslutande kapitel sammanfattas studiens huvudsakliga resultat och sitts i relation till
det teoretiska ramverk och den tidigare forskning som presenterats. Syftet ar inte att faststélla
kausala samband, utan att tolka de identifierade monstren och diskutera vad de kan sdga om
hur kommunala resurser, strukturella forutséttningar och organisatoriska former samvarierar
med brukarndjdhet i svensk dldreomsorg. Kapitlet belyser sirskilt hur hemtjanst och sarskilt
boende tycks folja delvis olika organisatoriska logiker samt problematiserar brukarndjdhet
som matt pa kvalitet. Avslutningsvis diskuteras studiens metodologiska begransningar och

implikationer for framtida forskning.

5.1 Resurser, volym och organisering

Ett centralt resultat i studien &r att hogre kostnad per brukare inte tydligt samvarierar med
hogre ndjdhet. Detta dr analytiskt intressant eftersom det utmanar ett intuitivt och politiskt
vanligt forekommande antagande, att mer resurser automatiskt innebér béttre kvalitet. Om
detta antagande hade varit fullt ut giltigt borde variationer i kostnadsniva tydligare avspeglas i

variationer i ndjdhet vilket dven gér i enlighet med Hardell et al (2020, s. 48).

En mojlig forklaring ér att resurser fungerar som en nédvindig men inte tillrdcklig
forutséttning for kvalitet. Det kan finnas en grundniva av resurser som krévs for att
verksamheten ska fungera, men nir denna niva ar uppnédd far ytterligare resurstillskott
begrinsad effekt pa upplevd kvalitet. Detta skulle kunna forklara den svaga troskeleffekt som
kan anas 1 hemtjinsten men franvaron av samband i sérskilt boende. Med andra ord,
underfinansiering kan paverka kvalitet negativt, men dver en viss niva ér det hur resurser

organiseras som blir avgdrande.

Hiér visar Corlin et al. (2017, s. 139) ett intressant perspektiv for att forsta resursparadoxen,
deras forskning visar att en dvervigande majoritet av variationen i brukarnas ndjdhet uppstér i
det interpersonella métet, den sa kallade anvindarorienterade omsorgen. Detta leder in pa
frdgan om organisering. Kommunens resurser omsitts alltid genom organisatoriska strukturer,
genom schemaldggning, ledning, prioriteringar och arbetsformer. Om kommunens resurser
anvinds for att skapa kontinuitet, stabil personalgrupp och rimlig arbetsbelastning kan de

starka relationell kvalitet. Om de daremot binds upp i administrativa system eller sprids dver
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stora geografiska omraden kan effekten bli mindre synlig for brukaren. Att kostnadsnivén i
sig inte korrelerar tydligt med ndjdhet antyder att det 4r organisatorisk praktik snarare dn

budgetens storlek som &dr avgérande for hur omsorgen upplevs.

Resultaten kring volym och kommunstorlek forstarker detta perspektiv. Att smd kommuner
uppvisar hogre ndjdhet inom hemtjénsten tyder pa att narhet och dverblickbarhet spelar en
viktig roll. I mindre organisationer kan beslutsviagar vara kortare, samordningen enklare och
relationerna mer stabila. Personalen kan ha battre lokalkdnnedom och narmare kontakt med
bide brukare och anhdriga. Detta kan skapa en upplevelse av sammanhang och kontinuitet
som &r svérare att dstadkomma i storre kommuner med mer komplexa strukturer och storre

personalgrupper.

Detta star dock 1 kontrast till det som beskrivs i studien av Bravell et al. (2020, s. 1024) av
hemtjdnsten, déir dldre larmade om att de kan tvingas mota en stor variation av olika virdare
under en enda manad. Deras forskning tyder pa att ndr omsorgen fragmenteras i stora
organisationer forsvinner den relationella tryggheten, vilket gor att den dldre riskerar att kdnna
sig som en framling 1 sitt eget hem. Den hogre ndjdheten i sma kommuner kan ddrmed
forklaras av att ett mindre tryck kan motverka denna fragmentering. Detta stimmer dven
overens med resultaten fran studien av Carson et al. (2025, s. 8) som visade pa att en typ av
transaktionell ndrhet i sma kommuner skapar en storre niarhet och béttre kommunikation
mellan vardgivare och vardtagare som tillater det personliga métet sta i centrum, vilket hade

en direkt positiv inverkan for brukaren.

Samtidigt visar resultaten att sirskilt boende uppvisar motsatt monster, dir stérre kommuner
har hogre ndjdhet. Detta antyder att verksamhetens karaktér dr avgorande for hur volym
paverkar kvalitet. Sérskilt boende dr en mer centraliserad och institutionsliknande verksambhet,
dar omsorgen sker inom en gemensam organisatorisk och fysisk ram. Hér kan storre
kommuner ha fordelar i form av specialistkompetens, mer utvecklade stodfunktioner, battre
bemanningsflexibilitet och mer robusta ledningsstrukturer. Stordriftsfordelar kan 1 detta

sammanhang bidra till stabilitet snarare &n fragmentering.

Detta perspektiv bidrar med en viktig nyansering till delar av den befintliga forskningen vi
hittat. Exempelvis fann Spangler et al. (2019, s. 10) att logiken “small is beautiful” gillde for

enskilda vdrdenheter, det vill sdga att smé avdelningar inom ett sérskilt boende &r positivt.
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Vara resultat visar dock att p4 kommunal makronivd tycks det motsatta gilla for ndjdheten.
Aven om en liten och hemtrevlig avdelning #r fordelaktig for individen, tyder vér data pa att
det kravs en storre kommunal maskin med djupare specialisering for att garantera att detta

boende har tillgang till olika typer av insatser fOr att garantera vardbehovet hos de dldre.

Detta innebdr att volym inte dr entydigt positiv eller negativ for kvalitet. I hemtjansten kan
storre volym innebéra geografisk spridning, fler personalbyten och mer komplex samordning,
vilket kan paverka upplevelsen av kontinuitet negativt. I sdrskilt boende kan stérre volym i

stdllet innebéra organisatorisk kapacitet och strukturell stabilitet.

Sammantaget pekar resultaten mot att kvalitet i dldreomsorgen inte primért ar en frdga om hur
mycket resurser som tilldelas, utan om hur resurser och volym samspelar med verksamhetens
organisatoriska logik. Hemtjénst och sérskilt boende framstér som tva delvis olika
organisatoriska vérldar, dér skala och struktur fir olika konsekvenser for hur omsorgen
upplevs. Detta antyder att politiska diskussioner om dldreomsorgens kvalitet inte enbart bor
fokusera pd budgetnivaer, utan dven pa hur organisation, styrning och skala paverkar

mojligheten att skapa kontinuitet, trygghet och stabilitet i omsorgens vardag.

5.2 Privatisering

Resultaten visar att graden av privatisering samvarierar med brukarndjdhet pa olika sétt
beroende pé vilken del av dldreomsorgen som analyseras. Inom hemtjénsten framtréder ett
tydligt negativt samband mellan andelen privat drift och n6jdhet, medan sambandet i séarskilt
boende dr svagt positivt. Detta monster kan forstés i relation till marknadsorienterade

styrningsprinciper och de antaganden som ligger bakom New Public Management (NPM).

Enligt den marknadslogik som beskrivs av Moberg (2023, s. 92) bygger valfrihetssystem pa
idén att konkurrens mellan utforare ska driva kvalitet genom att brukaren ges mojlighet att
vélja. Resultaten i denna studie ger dock en mer nyanserad bild. Inom hemtjadnsten tycks en
hogre grad av konkurrensutsittning samvariera med lagre upplevd kvalitet. Detta kan tolkas
som att de mekanismer som NPM forutsétter, exempelvis att brukare aktivt kan vélja och
ddrigenom paverka kvaliteten, fungerar sdmre 1 en verksamhet som &r starkt beroende av
kontinuitet, stabila relationer och samordning 6ver tid. Hemtjénst priglas ofta av ménga korta

besok, schemaldggning pd minut-niva och méten med flera olika personer. I en sddan kontext
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kan 6kad organisatorisk uppdelning mellan olika utforare bidra till fragmentering, vilket kan
forsvara just de relationella och trygghetsskapande aspekter som &r centrala for hur omsorgen
upplevs. Detta resonemang far stdd hos Moberg (2023, s. 103), som visar att dldreomsorgens
komplexa och foranderliga karaktér gor kvalitet svar att 1 forvdg definiera och folja upp
genom formella styrsystem. Nar det dr svart att méta resultat 1 termer av relationer, trygghet
och kontinuitet tenderar styrningen i stéllet att fokusera pd mer detaljerade och métbara delar
av arbetet, sdsom tidsangivna insatser och standardiserade arbetsmoment. En sddan styrning
kan forstiarka den minutstyrning och uppdelning som redan praglar hemtjansten, och ddrmed
ytterligare forsvara mdjligheten att skapa stabila relationer och en kénsla av trygghet for

brukaren.

Det tydliga negativa sambandet inom hemtjdnsten ger dessutom starkt empiriskt stod for Ewa
Wikstroms (2005) text om inflytandets paradoxer. Véra resultat indikerar att denna roll som
kund fungerar daligt i hemtjénsten dér de dldre i ett system som bygger pa valfrihet, men dar
kontinuitet dir samma personal kommer egentligen dr det som virderas hogst, krockar
styrsystemet med verkligheten. Rétten att “byta utforare” blir 1 praktiken ofta irrelevant om
det innebdr ett uppbrott fran invanda rutiner och svarbyggda relationer (Wikstrom, 2005, s.
144). Att systemet som helhet presterar simre ur brukarnas perspektiv i mer privatiserade
kommuner kan ddrmed ses som en direkt konsekvens av denna péatvingade, och ofta ohéallbara,

kundroll.

For sérskilt boende dr sambandet ddremot svagt positivt, vilket indikerar att privatisering inte
samvarierar negativt med n6jdhet pa samma sétt som i hemtjinsten. Detta kan forstas utifran
att sdrskilt boende dr en mer sammanhallen verksamhet dar omsorgen sker inom en fysisk och
organisatorisk enhet. Hir méter de boende i hdgre grad samma personal 6ver tid och vardagen
formas inom ramen for en gemensam miljd. I en sddan kontext kan konkurrens mellan
utforare i storre utstrackning handla om serviceinriktade inslag, miljo, aktiviteter och
bemotande, alltsa faktorer som dr tydliga och synliga for bade boende och anhdriga och som
kan pdverka hur omsorgen upplevs, dven om de grundldggande omsorgsinsatserna &r

likartade.

Sammantaget tyder resultaten pa att effekterna av privatisering och valfrihet inte dr generella
utan samspelar med verksamhetens organisatoriska struktur. Medan marknadslogikens

betoning pa val och konkurrens i hemtjansten kan bidra till 6kad fragmentering och ddrmed
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lagre upplevd kvalitet, tycks samma logik i sdrskilt boende i mindre utstrackning st i konflikt
med kontinuitet och relationer. Detta innebar att NPM-reformer inom dldreomsorgen inte far
ett enhetligt genomslag, utan att deras konsekvenser for brukarnas upplevelser dr beroende av

hur omsorgen &r organiserad i praktiken.

Utover skillnader 1 organisering och vardagspraktik kan resultaten ocksé forstas genom hur
aldre och anhoriga tolkar omsorgen i relation till bredare forestillningar om vilfard, ansvar
och rittigheter. Brukarnodjdhet dr inte ett neutralt matt som enbart speglar omsorgens faktiska
innehall, utan pdverkas dven av vilka forvintningar mottagaren har pd hur vilfard bor
organiseras. Nar dldreomsorgen i 6kande grad préglas av valfrihet, konkurrens och privata
utforare kan detta darfor paverka upplevelsen av kvalitet, oberoende av de konkreta

insatsernas omfattning eller innehall.

Forskning visar att mianniskor tenderar att tolka offentliga tjinster genom sina mer
overgripande varderingar kring stat, marknad och individens ansvar. Som Hardell (2020, s.
47) papekar kan ndjdhet med vilfardstjanster delvis forstas som ett uttryck for hur vil
organisationsformen dverensstimmer med individens normativa forestillningar. Det innebar
att samma omsorgsinsats kan upplevas olika beroende pa om den tolkas som en del av ett
gemensamt offentligt d&tagande eller som en tjanst pa en marknad dér individen sjélv forvéntas

gora aktiva val.

I hemtjanstens kontext kan denna tolkningsdimension fa sirskild betydelse. Omsorgen ges i
den dldres hem och dr nira kopplad till vardagslivets mest grundlaggande behov, sdsom
personlig hygien, maltider och trygghet. Nar denna omsorg organiseras genom flera utforare
och valfrihetssystem kan det upplevas som att ansvaret for kvalitet delvis har forskjutits fran
kommunen till individen. Aven om brukaren formellt har méjlighet att vilja utforare kan detta
upplevas som en belastning snarare én en frihet, sirskilt for personer med omfattande behov
eller begrdansad forméga att 6verblicka alternativ. Nojdheten kan da paverkas av en kénsla av
osdkerhet eller av att systemet upplevs mindre forutsdgbart, snarare &n enbart av hur de

enskilda insatserna faktiskt genomfors.

I sdrskilt boende ar kopplingen mellan organisationsform och upplevelse av legitimitet
annorlunda. Har dr omsorgen mer tydligt knuten till en plats och en verksamhet som framstar

som en helhet. Aven om driftsformen ir privat kan boendet upplevas som en stabil och

34



sammanhéllen milj6 ddr kommunen fortfarande uppfattas ha det yttersta ansvaret. I denna
kontext kan marknadsinslag som profilering, valméjligheter eller olika inriktningar uppfattas
som ett tillskott snarare &n en forskjutning av ansvar. Nojdheten kan dérfor paverkas mindre
av sjdlva driftsformen och mer av hur vil boendet som helhet motsvarar forvantningar pa

trygghet och trivsel.

Detta innebdr att resultaten inte bara speglar organisatoriska skillnader mellan hemtjénst och
sarskilt boende, utan ocksa hur olika former av omsorg passar in i ménniskors forestéllningar
om vad dldreomsorg bdr vara. I situationer ddr marknadslogik upplevs som mindre forenlig
med omsorgens karaktér kan den paverka néjdheten negativt, &ven om de formella
valmojligheterna okar. Dar marknadsinslag ddaremot kan integreras utan att upplevelsen av
stabilitet och offentlig ndrvaro férsvagas, kan de ha en mer neutral eller till och med svagt

positiv koppling till hur omsorgen vérderas.

Dérmed visar detta att sambandet mellan privatisering och brukarndjdhet inte enbart handlar
om effektivitet eller resursanvindning, utan ocksa om hur vil organisationsformen uppfattas
som legitim och passande i relation till omsorgens innehdll. Brukarndjdhet fdngar ddrmed

bade erfarenheter av konkret omsorg och mer dvergripande tolkningar av vad det innebér att

ta emot vélfard i ett system som i 6kande grad préglas av marknadsorienterade principer.

5.3 Brukarndjdhet som métt

En central fraga som vicks av studiens resultat dr vad brukarndjdhet egentligen representerar.
I analysen framtridder flera svaga eller motsdgelsefulla samband, sérskilt mellan ekonomiska
resurser och ndjdhet. Detta indikerar att ndjdhet inte dr en enkel spegling av materiella eller
organisatoriska forutséttningar. Snarare framstar mattet som en sammanviagd beddmning dér

faktiska erfarenheter, forvantningar och normer samspelar.

Brukarndjdhet méiter en subjektiv upplevelse, inte en objektiv kvalitetsniva. Det innebér att
tvd kommuner med liknande strukturella forutsittningar kan uppvisa olika ndjdhetsnivaer
beroende pd hur omsorgen tolkas och vérderas av brukarna (Hardell et al. 2020, s. 46) .
Resultatet att kostnadsnivé 1 princip saknar samband med ndjdhet, sérskilt i sirskilt boende,

kan darfor tolkas pa tva sitt, antingen paverkar resurser inte kvaliteten i ndgon avgdrande
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grad, eller sa fdngar ndjdhetsmattet inte de dimensioner dér resurser faktiskt gor skillnad,

exempelvis bemanningens stabilitet, kompetens eller arbetsvillkor.

Detta illustrerar en generell utmaning med ndjdhetsmaétt, de tenderar att vara relativt
trogrorliga och kan paverkas av anpassade forviantningar. Om brukare har laga forvintningar
pa vad dldreomsorg kan erbjuda kan dven en begrdnsad insats upplevas som tillfredsstillande.
Omvint kan hoga forvantningar generera kritik dven nir omsorgen objektivt sett haller hog
niva. Ett sitt att teoretiskt forsta denna dynamik dr genom den historiska transformationen av
den svenska vélfardsmodellen som Szebehely och Trydegard (2012, s. 302) belyser. De visar
hur dldreomsorgen gatt fran att vara en mer universell tjanst for den breda allméinheten till att
bli alltmer restriktiv, dér i princip endast de allra skoraste dldre idag beviljas insatser. Detta far
direkta konsekvenser for hur njdhet ska tolkas. Om brukarna idag &r betydligt sjukare &n for
tjugo ar sedan innebdr det ocksd att ménga saknar mental och fysisk ork att stélla kritiska krav
pa systemet. Hoga ndjdhetssiffror kan dérfor ibland reflektera en ren tacksamhet Gver att
overhuvudtaget fa hjilp i ett allt stramare bistdndssystem, snarare dn att omsorgen utvérderas

objektivt.

Hiér erbjuder dven Meinow, Parker och Thorslunds (2011) begrepp “The semblance of choice”
(skenet av valfrihet) en viktig forklaringsmodell for att forstd varfor NPM-reformer ibland
tycks sénka den upplevda kvaliteten. Om hela omsorgssystemet forutsitter att “kunderna”
aktivt ska vélja utforare for att driva upp kvaliteten, men den faktiska mélgruppen saknar
kapacitet att utova denna makt, uppstdr enbart en illusion av valfrihet. Att ndjdheten dr som
lagst i de kommuner som har mest utbyggda marknadslosningar inom hemtjansten kan
diarmed vara ett symtom pa att systemet bygger pé en felaktig premiss gillande de dldres
forméga och 6nskemal (Meinow et al., 2011, s. 1288). Konkurrensen slutar da fungera som en
kvalitetsdrivande mekanism och skapar 1 stéllet enbart strukturell ojimlikhet och en mer

splittrad vardag for de mest sarbara.

Resultaten kring privatisering ar sdrskilt intressanta. Inom hemtjdnsten samvarierar hogre grad
av privat drift med lagre ndjdhet, medan sambandet i sérskilt boende dr svagt positivt. Detta
Oppnar for en viktig tolkningsfraga, ar privat drift i hemtjdnst faktiskt forknippad med sdmre

kvalitet, eller paverkas bedomningen av hur brukare varderar marknadsinslag 1 vélfarden?
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Bedomningar av offentliga tjénster dr inte viardeneutrala. De formas av individens syn pa
statens roll, marknadens legitimitet och vélfardsstatens ideal. I en kontext dir dldreomsorg
historiskt varit starkt forknippad med offentligt ansvar kan privatisering uppfattas som en
normativ fordndring snarare dn enbart en organisatorisk sddan. Om offentlig drift associeras
med trygghet och kollektivt ansvar kan detta paverka hur kvalitet upplevs, oavsett hur
omsorgen faktiskt genomfors (Hardell et al. 2020, s. 50). Samtidigt kan det motsatta ocksa
gilla. I kommuner dir marknadslogik &r etablerad och valfrihet uppfattas som ndgot positivt
kan privat drift snarare signalera effektivitet och serviceorientering. Detta skulle kunna bidra
till att forklara varfor sambandet i sérskilt boende 4r svagt positivt snarare &n negativt.
Nojdhet kan ddrmed delvis spegla ideologisk dverensstimmelse mellan organisationsform och

brukarnas vérderingar.

En tredje dimension rér maktrelationer. Aldre i behov av omsorg befinner sig i en
beroendestéllning. De ir ofta i behov av kontinuerligt stdd och har begréinsade mdjligheter att
byta utforare eller paverka systemets utformning. I sidana relationer kan nojdhet delvis vara

ett uttryck for anpassning snarare an kritisk utvérdering.

Det dr mojligt att vissa brukare avstar fran att uttrycka missndje av rédsla for att relationen till
personalen ska paverkas negativt, sarskilt i hemtjénst diar omsorgen sker i hemmet och
relationerna ar personliga. I sm& kommuner, dir sociala band ar tétare, kan lojalitet och
igenkdnning forstirka denna effekt. Den hoga ndjdheten i smd kommuner inom hemtjanst kan
darfor bade aterspegla faktisk nérhet och kvalitet, men ocksa social anpassning och normer
om att inte framfora kritik. Detta innebar att en ndjd brukare inte automatiskt ar ett bevis pa
hog objektiv kvalitet. Nojdhet kan vara ett resultat av god omsorg, men ocksé av

beroendestrukturer, ldga forvantningar eller begransade alternativ.

Sammantaget visar diskussionen att brukarndjdhet &r ett komplext matt som rymmer flera
dimensioner. Det paverkas av organisatoriska strukturer, men ocksé av politiska virderingar
och maktforhdllanden i omsorgens vardag. Resultaten i denna studie bor dérfor tolkas som
uttryck for hur omsorgen upplevs i ett visst institutionellt och socialt sammanhang, snarare 4n

som en direkt och entydig indikator pa objektiv kvalitet.
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Detta innebdr inte att nojdhet ar irrelevant, tvirtom dr upplevelsen central i omsorg. Men nér
mattet anvinds for att bedoma effekter av privatisering eller resursfordelning méste det forstés

som en del av ett storre sammanhang dar kvalitet, ideologi och beroende samverkar.

5.4 Metod

Valet att genomfora en totalunders6kning av Sveriges kommuner (N = 286) utgor studiens
framsta metodologiska styrka. Genom att inkludera hela populationen undviks de osékerheter
som kan uppkomma vid stickprovsundersdkningar, vilket innebér att de samband som
identifieras, till exempel den negativa korrelationen mellan privatisering och ndjdhet inom
hemtjansten inte kan avfardas som slumpmassiga urvalsfel. Att kombinera Pearsons
korrelationskoefficient med en analys av kvartilerna anser vi dven har forstarkt resultaten. Dér
korrelationsanalysen ibland visade svaga samband (som vid ekonomiska resurser), kunde
analysen av kvartilerna synliggora troskeleffekter som annars hade gétt forlorade. Detta visar
pa vikten att inte forlita sig pa ett enskilt statistiskt matt vid analys av komplexa

samhéllsfragor.

Samtidigt méste resultaten tolkas i ljuset av tvérsnittsdesignens begransningar. Eftersom
studien ger en 6gonblicksbild av ldget 2024 gar det inte att faststilla kausala samband. Vi kan
konstatera att kommuner med hog grad av privatisering har ldgre ndjdhet inom hemtjénsten,
men vi kan inte med sdkerhet sdga att privatiseringen orsakar missndjet. Det &r teoretiskt
mojligt att det omvinda kan vara sant, eller att bakomliggande faktorer som inte fangats i
denna studie, som exempelvis socioekonomisk struktur eller lokal politisk styrning paverkar

bade organisationsformen och ndjdheten.

En annan central metodologisk utmaning ror anvéndningen av aggregerad data. Genom att
analysera kommunala medelvérden riskerar det att problem inom kommunen kan doljas. En
kommun kan ha fem hemtjinstutforare dér fyra av dem fungerar utmérkt och en fungerar
mycket déligt, vilket d& skulle dra ned snittet méarkbart. Analysen pd kommunniva kan ddrmed
inte fanga kvaliteten i det enskilda motet mellan brukare och personal, vilket tidigare

forskning av Corlin et al. (2017) lyft fram som avgorande.

Slutligen bor den beroende variabeln, brukarndjdhet, problematiseras utifrdn det potentiella

bortfallet. Socialstyrelsens enkit besvaras, enligt dem sjdlva, i lagre utstrickning av de mest
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skora och sjuka dldre. Detta innebér att studiens resultat sannolikt speglar en nigot friskare
och mer resursstark del av brukargrupper. Det &r troligt att sambanden, exempelvis géllande
personalens kontinuitet och trygghet, hade varit 4nnu starkare om de saknade rosterna, alltsa
de som dr mest beroende av en fungerande struktur, hade kunnat inkluderas i vart material.
Trots dessa begransningar anser vi att de identifierade monstren var sa pass systematiskt
tydliga att de ger en god indikation pa hur strukturella faktorer ramar in forutsittningar for

svensk dldreomsorg.

5.5 Slutsatser

Studiens syfte var att analysera hur kommunala resurser, strukturella forutséttningar och
organisatoriska former samvarierar med den upplevda kvaliteten i svensk dldreomsorg.
Genom en totalundersokning av Sveriges kommuner har studien kunnat identifiera

systematiska monster som utmanar forestéllningen om en likvérdig nationell omsorg.

Den mest centrala slutsatsen ar att ekonomiska resurser har en forvnansvért liten betydelse
for hur ndjda de dldre dr med sin omsorg. Att nettokostnaden per brukare inte uppvisar ndgot
tydligt linjart samband med ndjdhet indikerar att kvalitet inte enbart kan kdpas med hogre
budgetanslag. I stillet dr det organisatoriska strukturer och verksamhetens skala som

framtrdder som de avgorande faktorerna.

Studien visar att hemtjdnst och sérskilt boende foljer tva skilda organisatoriska logiker. For
hemtjansten géller principen om det lilla sammanhanget, mindre kommuner och kommunal
drift 1 egen regi samvarierar tydligt med hogre ndjdhet. Hér tycks marknadsutséttning och
stora volymer leda till en splittring som sénker den upplevda kvaliteten. For sérskilt boende &r
monstret det motsatta, dir storre kommuner och inslag av privat drift tenderar att samvariera
med hogre ndjdhet, vilket tyder pa att denna verksamhetsform gynnas av stordriftsférdelar

och en mer robust organisatorisk infrastruktur.

Sarskilt anmérkningsvért dr det negativa sambandet mellan privatisering och brukarndjdhet
inom hemtjinsten. Detta resultat ifrgasétter effektiviteten av New Public
Management-reformer i en kontext som kréver kontinuitet och trygghet i det egna hemmet.
Nir valfrihetssystem och konkurrensutsittning okar sjunker ndjdheten systematiskt, vilket

antyder en konflikt mellan marknadslogikens mekanismer och omsorgens relationella kirna.
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Slutligen kan vi konstatera att visionen om en likvardig dldreomsorg, oberoende av
bostadsort, inte dr uppfyllt. De dldres upplevelse av kvalitet avgors 1 hog grad av kommunala
strukturella faktorer som storlek och val av driftsform. Detta innebar att likvardigheten i
praktiken dr villkorad av lokala politiska och organisatoriska védgval snarare dn nationella

rittighetsprinciper.

5.6 Forslag till framtida forskning

Denna studie har genom sin kvantitativa ansats identifierat att det finns skillnader mellan
kommuner, men for att fullt forstd mekanismerna bakom dessa skillnader kravs ytterligare

forskning.

For det forsta behdvs longitudinella studier som foljer kommuner 6ver tid. Eftersom denna
studie ar en tvérsnittsstudie kan vi inte faststilla kausalitet. Det vore darfor vardefullt att
undersoka vad som hidnder med brukarnéjdheten i en enskilt kommun f6re och efter en
omfattande privatisering eller en storre omorganisation. Leder inférandet av LOV faktiskt till
sankt ndjdhet over tid, eller dr det andra bakomliggande faktorer i dessa kommuner som styr

resultatet?

For det andra finns ett stort behov av kvalitativa férdjupningsstudier som undersdker det lilla
sammanhangets betydelse. Vad ér det specifikt i de smd kommunernas hemtjénst som
genererar hogre nojdhet? Handlar det om kortare resvagar, en annan typ av ledarskap, eller att
personalen och de dldre kinner varandra sedan tidigare? Genom intervjuer och observationer

skulle forskningen kunna undersdka detta ndrmare.

Vidare bor framtida forskning fokusera pa kopplingen mellan personalens arbetsmiljo och
brukarnas ndjdhet. D4 studien indikerar att organisatoriska faktorer &r avgorande vore det
relevant att undersoka data dver brukarndjdhet med data over personalens egna méende och

upplevda arbetsmiljo.

En annan viktig inriktning for framtida forskning &r att undersdka hur nationell styrning och
statliga reformer samspelar med kommunalt sjédlvstyre 1 praktiken. Eftersom dldreomsorgen
formas i spanningsfiltet mellan nationella réttighetsprinciper och lokala prioriteringar vore

det vérdefullt att analysera hur olika former av statlig uppfoljning, riktade statsbidrag eller
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kvalitetskrav paverkar variationen mellan kommuner. Jimforande studier mellan regioner
eller mellan l&nder med liknande vélfardsmodeller skulle ocksé kunna bidra till att sétta de
svenska resultaten 1 ett bredare sammanhang och belysa i vilken utstrickning de identifierade

monstren dr unika eller del av en mer generell utveckling inom europeisk dldreomsorg.

Slutligen dr det nddvindigt att utveckla metoder for att inkludera de mest skora éldres roster.
Da dagens enkédtundersokningar har ett systematiskt bortfall bland personer med kognitiv
svikt riskerar vi att bygga var kunskap pé en skev bild av verkligheten. Forskning som
anvénder deltagande observationer eller anpassade intervjumetoder for denna grupp skulle

kunna ge en helt annorlunda, och kanske mer sann bild av dldreomsorgens kvalitet.
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