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Forord

Tillvaxtanalys och Tillvaxtverket foljer och bedémer utvecklingen
av entreprendrskap inom vard och omsorg samt sprider kunskaper
kring detta. Myndigheterna har organiserat arbetet i programmet
Kunskapsutveckling om entreprendrskap inom vard och omsorg.

Valfrihetssystemet innebar att dven ideella organisationer kan
erbjuda offentligfinansierade tjanster, men ny statistik visar att de
idéburna organisationerna bara utfor en liten del av dessa tjanster
inom vard och omsorg. Omférdelningen fran offentligt utférda
tjanster till privata har framfor allt gatt till vinstdrivande féretag.
Inom vart program har vi darfor tagit fram en sarskild rapport kring
vilka svarigheter de idéburna organisationerna har pa det har
omradet i Sverige.

Forfattare till rapporten ar Mattias Lundback, doktor i ekonomi pa
Ratioinstitutet och Anders Lundberg, medicine kandidat pa Karo-
linska institutet. Forfattarna for fram forslag som bidrag till diskus-
sionen om hur offentligfinansierade vard- och omsorgstjansterna
kan organiseras. Myndigheterna Tillvaxtanalys och Tillvaxtverket
har inte tagit stallning till forslagen.

Stockholm oktober 2012

Enrico Deiaco Anneli Sjogren
Avdelningschef, Avdelningschef,
Innovationer och Entreprendrskap och
globala motesplatser, foretagsutveckling,

Tillvaxtanalys Tillvaxtverket



Sammanfattning

Rapporten diskuterar de faktorer som forklarar varfor de ideella
utforarna i Sverige har en mindre marknadsandel 4n i de flesta andra
OECD-lénder.

Den ideella sektorn uppfattas ofta som ett alternativ till den offentliga
eller den privata. Men en internationell utblick visar att idéburna
verksamheter ofta dr mycket mer dn bara ett alternativ — i manga lin-
der dr sektorn den dominerande leverantoren av valfardstjanster.
Aven om Sverige har en livaktig ideell sektor — med foreningar, stiftel-
ser och religiosa organisationer - dr de idéburna organisationerna
franvarande inom vérd och omsorg.

Det finns vissa historiska forklaringar till att den ideella sektorn har
en liten marknadsandel. Den svenska traditionen att kommunerna
och landstingen organiserar vard och omsorg tringde inte bara
undan privata leverantorer, utan dven den ideella sektorn.

Nér marknaderna nu 6ppnas for konkurrens via kundval och upp-
handlingar dr det i huvudsak de vinstdrivande féretagen som har det
kapital som kravs for att kunna anstélla personal och erbjuda tjans-
terna.

Aven om det &r svért att entydigt avgdra om vinstdrivande eller icke
vinstdrivande verksamhet dr mest dndamalsenlig finns det viss forsk-
ning som tyder pa att de ideella aktorerna i vissa fall kan fungera som
referenspunkt for hela marknaden. De ideella aktorerna kan ocksé i
manga fall identifiera behov som ligger vid sidan av det som ar eko-
nomiskt [onsamt inom ersittningssystemen. Det dr vid en samman-
vagning av dessa aspekter som det kan vara motiverat att underlatta
for de idéburna aktorerna pa vilfirdsmarknaden att spela samma roll
som i de flesta andra OECD-ldnder.

Vi begrénsar oss hir till tva policyrekommendationer. Den forsta ar
att pa olika sdtt underlitta kapitalforsorjningen till den idéburna sek-
torn. Aven om de ideella verksamheterna aldrig kan bli lika snabb-
fotade som vinstdrivande aktorer finns det exempel fran Europa och
vdrlden i 6vrigt som skulle kunna anvindas éven i Sverige, ett av dem
ar sa kallat hybridkapital som ér en blandning av lan, investeringar
och gavor.



Var andra rekommendation &r att de offentliga finansiarerna i 6kad
utstrackning bor anvinda lagen om valfrihetssystem (LOV) snarare
an lagen om offentlig upphandling (LOU) nir de koper in vilfards-
tjanster. LOV ger medborgarna storre mojlighet att viga in aspekter
pé verksamheterna som svérligen kan skrivas in i ett upphandlings-
prospekt — dn mindre f6ljas upp och vérderas.

Sma ideella aktorer har ofta stort fértroende bland brukarna, men
kan inte vinna en stor upphandling om driften av ett eller flera dldre-
boenden. Det vore ddrfor bittre om samtliga kommuner anvinde
LOV inom savil hemtjanst som dldreomsorg.
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1

Ideella sektorns

roll i Sverige

1.1

Den ideella sektorn i Sverige

De vanligaste associationsformerna inom det svenska civilsamhéllet
ar ideell forening, registrerat trossamfund och stiftelse. Det férekom-
mer dven vissa ekonomiska foreningar som réknas till det civila sam-
hillet i de fall da deras primara syfte inte &r att generera ekonomiskt
overskott till medlemmarna. Dessutom finns sedan néagra ar tillbaka
en aktiebolagsform for bolag som inte drivs med vinstsyfte (Proposi-
tion 55, 2009).

Enligt den definition som tillimpas inom ramen for The John Hopkins
Comparative Nonprofit Sector Project ska en ideell organisation (Tyne-
lius, 2011)

« vara formell, alltsa ha skrivna stadgar och regelbundna méten
o vara privat, alltsd skild fran staten

» inte dela ut sitt ekonomiska overskott

« vara sjilvstyrande, alltsa inte en del av ett vinstdrivande foretag

« hainslag av idealitet.

Statistiken om den ideella sektorn i Sverige ér bristfillig (Einarsson &
Wijkstrom, 2007). Trots att verkligheten ar ganska mangfacetterad
bygger statistiken pa att vird och omsorg néstan uteslutande finansie-
ras och produceras i offentlig regi.

Sverige har lange haft en livaktig ideell sektor och manga av véra
offentliga vidlfardstjanster kan sparas till ideella initiativ. Detta giller
exempelvis arbetsloshetsforsakringen och sjukforsikringen, som har
sin grund i avtal mellan arbetsgivare och fackforeningar. Ar 2003 fick
de ideella organisationerna 6,5 miljarder kronor i bidrag (Karanta,
Andersson, Emanuelsson, Lundberg, & Norr, 2004), men den dver-
ldgset storsta finansidren av ideella aktorer dr dock kommunerna.
2003 gav de bidrag eller kopte verksamhet for cirka 15 miljarder kro-
nor (Tynelius, 2011).

I foretagsregistret (FDB) fanns i borjan av 2009 cirka 119 ooo ideella
foreningar, 2 300 registrerade trossamfund och 24 ooo stiftelser (for-
utom familjestiftelserna), totalt cirka 145 ooo organisationer. FDB
omfattar ocksa uppgifter om cirka 6 60o ekonomiska féreningar
varav vissa kan anses tillhora det civila samhallet, dvs. de som kan
kategoriseras som nykooperativa (Malmstrom, 2009) Nykooperativa
verksamhetsformer har blivit vanligare i takt med att personalen i
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vissa kommuner och landsting fatt ta 6ver tidigare offentlig verksam-
het via avknoppning. Det férekommer ocksa att patienter och brukar-
organisationer bedriver verksamhet med offentlig ersittning. Begrep-
pet “ny” avser att sirskilja dessa kooperativa verksamhetsformer fran
den traditionella kooperativa rorelsen som etablerades i borjan av
forra seklet. Wijkstrom & Einarsson (2011) uppskattar det totala anta-
let ideella organisationer till omkring 200 ooo.

Ideella organisationer kan béde ta emot bidrag fran offentliga organ
och utfora vilfirdstjanster mot betalning. I det senare fallet finns det
en mer direkt koppling mellan de utforda tjansterna och ersittningen.
Men marknaden for offentligt finansierade vilfardsforetag ser dock i
manga avseenden annorlunda ut dn for vanliga foretag. I regel be-
stimmer kommunerna vilken leverant6r som fir utfora en tjinst via
upphandling (LOU) eller kundvalsmodeller (LOV). Vid upphandling
enlighet LOU ér priset normalt en viktig faktor for tilldelningen av
kontrakt. Nar LOV anvénds ér priset faststallt pa forhand och bru-
karna viljer sjdlva vilken leverantor som ska utfora tjansten.

Kundvalsmodellerna skiljer sig delvis frin modellerna med bestillare

och utforare i det att kundvalen i storre utstrackning fokuserar pa den
enskilda brukarens val. Nér brukaren flyttar foljer pengen automatiskt
med.

Genom kommunernas rikenskapssammandrag gar det att se hur stor
andel av utférarna i en kommun som ar privata foretag respektive
ideella, och det rader ingen tvekan om att de vinstdrivande aktorerna
dominerar. Inom omrédet stod till dldre och personer med funktions-
hinder utforde foretag 13 procent av tjansterna 2010, medan andelen
for foreningar, stiftelser och andra som inte dr vinstdrivande var 1,7
procent. Men variationen mellan kommunerna ér stor, i Danderyd
och Sodertilje dr exempelvis de ideella organisationernas andel storre
an 10 procent.

Datamaterialet visar dock att den ideella sektorn spelar en marginell
roll som utforare av sjukvard, dldreomsorg och handikappomsorg i
Sverige jamfort med i 6vriga Vasteuropa (diagram 1 och 2). Definitio-
nen i diagram 1 omfattar savil sjukvérd som dldreomsorg och ér en
andel som berédknats utifrdn underlag i boken Global Civil Society
(Lester Salamon & Sokolowski, 2004) baserat pa data frin The Johns
Hopkins Comparative Nonprofit Sector Project.

Definitionen “social services” i diagram 2 omfattar dvriga insatser
enligt socialtjanstlagen, barnomsorg och stod till personer med funk-
tionshinder. Samma monster upptrader hir, Sverige har en internatio-
nellt sett forhallandevis lag andel ideella utforare.

Den dominerande verksamhetsformen i Sverige ér forstas férvalt-
ningsformen (offentlig regi), men till skillnad fran i de flesta andra
linder dr andelen vinstdrivande aktorer nistan tio gdnger storre 4n
andelen ideella. Monstret dr i princip detsamma i hela landet. Stock-
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holm, som har den i sirklass storsta andelen vinstdrivande aktorer (33
procent), har ocksa den storsta andelen ideella aktorer (5,1 procent).

Enligt en rapport sammanstélld av Riksorganisationen for vard och
social omsorg utan vinstsyfte (Famna) ar verksamhetsintakter den
huvudsakliga inkomstkéllan for de ideella utforarna inom valfards-
sektorn (sjukvard, dldreomsorg, LSS, etc.). Gavor utgor 3 procent och
bidrag 4 procent. Ovrigt, exempelvis férsiljning, star for 5 procent av
de samlade intdkterna (Eriksson, 2011).

Diagram 1 Andel av den totala arbetskraften som arbetar med sjukvard och dldreomsorg inom
den ideella sektorn

Slovakien
Polen
Ungern
Sverige
Tjeckien
Norge
Spanien
Ruménien
Italien
Storbritannien
Finland
Frankrike
Australien
Tyskland
Japan
Israel
Irland
Belgien
USA
Holland

o
N
w
E

5
Procent

Kalla: Lester Salamon & Sokolowski (2004), samt egna berakningar

Diagram 2 Andel av den totala arbetskraften som arbetar med 6vrig omsorg inom den ideella sektorn

Slovakien
Polen
Ungern
Tjeckien
Japan
Sverige
Finland
Italien
Norge
Israel
Spanien
Irland
Storbritannien
Australien
Tyskland
Frankrike
USA
Belgien
Ruménien
Holland

0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0
Procent

Kalla: Lester Salamon & Sokolowski (2004), samt egna berdkningar



Teori
Heterogenitetshypotesen

1.2

I de linder som har storst andel ideella aktorer inom vérd och omsorg
dominerar de forsakringsbaserade vilfardssystemen starkt. Att ldn-
derna har olika stor andel fristdende och privata utforare har till stor
del historiska forklaringar, men faktorer som skattesubventioner, vinst-
forbud och instéllningen till offentlig forvaltning spelar forstas ocksa
in. Att andelen vinstdrivande aktorer ér stor i Sverige dr diremot mer
forknippat med politiska beslut som har fattats de senaste 30 aren.

Varfor har vi sa fa idéburna utforare?

Det finns olika teorier om vilka faktorer som avgor andelen ideella
aktorer i ett land eller en region. Salamon (1998) sammanfattar nagra
av dessa teorier i tabell 1.

Nissan, Castaio, & Carrasco (2010) testar i en senare uppsats nagra
av de hypoteserna empiriskt. De finner starkt stod for att mer socialt
kapital i samhdllet leder till mer ideell verksamhet. Dessutom leder en
hogre valfardsniva ocksa till mer ideell aktivitet.

I Sverige har inriktningen pa offentliga tjanster i férvaltningsform
varit starkare @n i andra ldnder. Det gor att man kan misstidnka att
dessa tjdnster i stor utstrackning har trangt ut det som annars skulle
ha bedrivits i ideell form - den sa kallade vélfardsstatshypotesen. Att
motsvarande utveckling inte kunnas kunnat observeras i 6vriga
Europa beror till stor del pa att aktérerna dir genom med forsak-
ringsbaserad vilfardsfinansiering littare har kunnat integreras och bli
en del av den offentligt finansierade vilfarden.

Tabell 1

Grundlaggande tankegang

| heterogena samhallen (socialt och
kulturellt) uppstar ideella verksamheter for
att kompensera for brist pa kollektiva och
halvkollektiva varor.

Hypoteser som forklarar andelen ideella aktérer i ett samhalle

Hypoteser

Storlek for ideell sektor

Den ideella sektorns storlek beror
pa samhallets heterogenitet.

Finansiering av ideell verksamhet
Heterogenitet leder till att den
ideella sektorn blir mer beroende
av privata donationer.

Utbudshypotesen Ideell verksamhet ar en avspegling Ju storre grad av religiés och Ju storre konkurrensen ar mellan
av heterogen efterfragan i samhallet. ideologisk konkurrens, desto olika grupper, desto mer beroende
Efterfragan tillgodoses av sociala storre ideell sektor. ar de av privata donationer.
entreprendrer.

Fortroendehypotesen Vinstbegransningen for ideella aktorer gor | Ju hogre fortroendet mellan Ju mindre fortroende i samhallet,

ideella aktorer mer trovardiga nar det rader
osakerhet som kvaliteten pa produkten.

individer ar i samhallet, desto
mindre ideell sektor.

desto storre dr beroendet av
avgifter for den ideella sektorns
finansiering.

Valfardsstatshypotesen

Sambhéllets ekonomiska utveckling leder
till att offentlig valfard konkurrerar ut
ideella aktorer.

Den ideella sektorns storlek
ar omvant proportionell mot
inkomsten i samhallet.

Ingen specifik hypotes.

Hypotesen om 6msesidigt
beroende

Eftersom ideella organisationer har lagre
transaktionskostnader kommer dessa att
foregd den moderna vélfardsstaten nér det
géller produktionen av kollektiva varor.
Efter hand 6kar samarbetet mellan den
ideella sektorn och den offentliga.

Storleken pa den ideella sektorn
varierar beroende pa storleken pa
den offentliga sektorn.

Ju storre offentlig sektor, desto
storre del av finansieringen av
den ideella sektorn gar via det
offentliga.

Hypotesen om socialt
ursprung

Storleken och strukturen for den ideella
sektorn aterspeglar dess forhallande till
samhallet i stort och samhaéllsutvecklingen.

Forhallandet mellan storleken

pa den offentliga och den ideella
sektorn beror pa samhallets
struktur.

Finansieringen av den ideella
sektorn beror pa samhéllets
struktur.

Kalla: Salamon (1998), egen Overséttning och anpassning.
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Detta giller som sagt inte Sverige. Sedan 1970-talet har produktionen
av valfardstjanster i Sverige och liknande linder dominerats av offent-
liga forvaltningsorganisationer. Detta borjade emellertid forandras i
samband med 1980-talets reformer i linje med tanken om “new public
management”. Stockholms lins landstings system med bestillare och
utforare ar kanske det tydligaste exemplet pa denna form av uppdel-
ning (Lundbéck, 2012), som i grunden inspirerats av den sa kallade
“inre marknaden” i Storbritanniens sjukvardssystem - reformer som
etablerades mot slutet av 1980-talet.

Intradet av privata och ideella aktorer som utforare av offentligt
finansierade tjanster har gett upphov till en helt ny typ av tjdnster —
privat utforda, men med offentlig finansiering. Pa senare ar har vi
aven sett en 6kning av sa kallade kundvalsmodeller, med Nacka kom-
mun som foregangare. Dunleavy och Margetts (2010) kallar denna
trend for Digital era governance, en term som syftar pa att storre indi-
vidfokus och bittre integrering kan uppnas med hjalp av informa-
tionsteknik.

Wijkstrom & Einarsson (2011) beskriver utvecklingen som en rorelse
mellan fyra olika idétraditioner. Den ideella sektorn har rort sig fran
fristdende organisationsliv till att bli integrerade folkrorelser (runt
1970). Folkrorelserna har direfter antagit rollen som “semi-offentlig
forvaltning” och det sista steget dr att den ideella sektorn allt mer bli-
vit en aktor pé vélfirdsmarknaden. Detta kan kopplas ihop med inf6-
randet av kundvalssystem for skolor, dldreomsorg och primarvérd.

Det kan med andra ord vara svart att forklara att idéburna aktorer har
en relativt liten marknadsandel i Sverige, om man inte ser det i ett
dynamiskt perspektiv. Att andelen dr ldg i dag behover inte med nod-
vandighet betyda att villkoren for ideella utforare ar daliga i dag. Det
kan ocksa vara sa att det tar lang tid att bygga upp en livskraftig ideell
sektor och att organisationerna av olika skél inte har hunnit bygga
upp sin verksamhet lika snabbt som de vinstdrivande utforarna.

Den snabba fordndringen av villkoren och ersittningssystemen for
fristdende utforare dr sannolikt en viktig forklaring till att vinstdri-
vande organisationer dominerar den del av valfardsproduktionen
som inte bedrivs i forvaltningsform. Ideella producenter ar trogror-
liga och har i Sverige i ofta rétter som gar tillbaka till forra sekelskif-
tet. De har inte pa samma sitt som vinstdrivande aktorer formatt
anpassa sig till nya finansieringsvillkor.

De forsakringsbaserade vilfardssystemen i Europa har ddaremot linge
haft manga ideella vélfirdsproducenter och en kapitalbas som gjort
det svart for vinstdrivande aktorer att snabbt vinna terrdng. I vissa
linder pé kontinenten, exempelvis Holland och Danmark, har vinst-
drivande aktorer tidigare ocksé varit forbjudna inom vélfardssektorn.

En trolig forklaring till den speciella situationen i Sverige kan ddrmed
vara att den offentliga sektorn tog 6ver uppgifter fran den ideella sek-
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1.3

torn. I mer korporativt inriktade lander, som Tyskland och Holland,
beholl den ideella sektorn mycket mer av sin ursprungliga autonomi
och integrerades i den offentliga sektorn.

Nir utvecklingen nu vinder och de ideella aktorerna forvintas agera
pé en marknad finns inte ldngre den bas av ideella utférare som vi ser
i manga andra linder. De méjligheter som uppstér vid inférandet av
checksystem och upphandlingar utnyttjas darfor i huvudsak av vinst-
drivande aktorer, som har tillgang till riskkapital. Men dven om
denna forskning kan visa varfor Sverige har en sa liten andel ideella
utforare jamfort med andra ldnder, sa sdger den inte s& mycket om
denna andel dr tillracklig eller om vi borde férsoka cka den.

For att belysa denna senare fraga kommer vi i kapitel 3 att ta hjélp av
ekonomisk forskning om asymmetrisk information och corporate
governance — applicerat pa den ideella sektorn. Men det som da forst
kravs dr en teori om vilken funktion som de ideella organisationerna
uppfyller i samhaillet som dven kan belysa fragan om en hogre andel
skulle vara onskvard.

Hur uppfattas idéburna utforare i Sverige?

Famna later drligen opinionsinstitutet Novus utféra en undersokning
om attityden till offentliga, vinstdrivande och idéburna organisatio-
ner. Det ér tydligt att instdllningen varierar mellan &ren, framfor allt
till vinstdrivande aktorer (Busic, 2012).

Aven om idéburna organisationer far allt hogre betyg over tid ér det
anmarkningsvart fa (54 procent) av respondenterna tycker att idé-
burna organisationer ar mycket bra eller ganska bra pé att bedriva
vard och omsorg.

Detta kan ha olika forklaringar och det relativt laga betyget behover
darfor inte nodvandigtvis bero pa att allmadnheten har lagt fértroende
for organisationerna som sadana. En annan tiankbar foérklaring kan
vara att idéburna organisationer uppfattas som négot slags valgoren-
het och att svaren darmed speglar en ovilja att 6verlata det offentligas
ansvar pa enskilda utforare. Att 78 procent anser att det offentliga ar
bra eller mycket bra kan pa liknande sitt tolkas som att en stor majo-
ritet anser att vard och omsorg éven i fortsattningen bor finansieras
via skatten.

Lika sldende dr att det endast dr 19 procent som anser att idéburna
organisationer ér daliga eller mycket daliga pa att bedriva vard och
omsorg. Detta kan sittas i kontrast till att hela 45 procent i den
senaste undersokningen (2012) anser att privata foretag ar déliga eller
mycket daliga pa att bedriva vard och omsorg. Det bor dock noteras
att undersokningen gjordes i nira anslutning till att den sa kallade
Caremaaftiren rullades upp. Det dr ocksd manga som anser sig vara
osdkra pa om idéburna organisationer dr bra eller daliga p4 att
bedriva vird och omsorg. Mojligen ér det en aterspegling av att Sve-
rige har sa fa idéburna aktérer inom denna sektor.
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1.4

Om det finns ett egenvirde i statusen som icke vinstdrivande aktor

ar det dérfor nagot oklart om detta har sa stor betydelse att idéburna
aktorer enbart av detta skil har en konkurrensfordel. Beroende pa hur
fragorna tolkats av respondenterna kan man tinka sig olika majlig-
heter.

Upphandlingslagstiftningens betydelse

Lagen om offentlig upphandling (LOU) ir i stor utstrickning en till-
limpning av EU-réttens principer for offentlig upphandling. For
offentlig upphandling giller fem grundlaggande principer: icke-dis-
kriminering, likabehandling, 6msesidigt erkdnnande, proportionalitet
samt transparens. Eftersom en upphandlingsprocess kan vara
omstéindlig kan offentliga myndigheter i sarskilda fall anvianda for-
enklade procedurer for upphandlingar under det sa kallade troskel-
virdet. For upphandlingar som uppgar till mindre dn 15 procent av
troskelvardet kan i vissa fall sa kallad direktupphandling anvidndas.’

Upphandling av exempelvis driften av sirskilda boenden 6verstiger
ofta troskelvardet, vilket innebdr att man méste anvianda den ordina-
rie processen. Inom ramen f6r LOU kan man da lata priset blir en
avgorande faktor eller anvanda kvalitetsupphandling dér priset pa
forhand dr fastslaget. Med kvalitetsupphandlingar férsvinner priset
som faktor vid beslutet om vem som ska fa driva en verksamhet, och
det kan bidra till att mer fokus laggs pa kvalitetsaspekter. Men det kan
dnda finnas en skillnad mellan den kvalitet som utlovas vid sjélva
upphandlingen och den kvalitet som brukarna sedan upplever. Upp-
handlingsutredningen (Wijkman, 2011) konstaterar att endast 23 pro-
cent av upphandlande myndigheter som tillfragats anger att kontrak-
ten kontinuerligt f6ljs upp, nagot lamnar stort utrymme for oppor-
tunistiskt beteende fran leverantorerna. Det dr bland annat darfor
som LOU i allt storre utstrackning ersitts med valfrihetssystem.

Lagen om valfrihetssystem (LOV) tillkom 2009 och innebér att myn-
digheter pa forhand stiller upp krav som ska gilla for att en leveran-
tor ska kunna fé ersittning fran myndigheten for att leverera tjanster
till enskilda konsumenter. LOV innebdr att konsumenterna sjélva vil-
jer bland de leverantorer som godkants inom ramen for LOV. En for-
utsattning for leverans ér saledes att konsumenten sjalv viljer leveran-
tor. I dag dr LOV obligatoriskt for landstingen inom primérvard,
samtidigt som det ar mojligt att tillimpa LOV inom exempelvis dldre-
omsorg. Fran den 1 maj 2010 kan LOV tillimpas dven for statliga
myndigheter, exempelvis Arbetsférmedlingen.

For leverantorer till offentlig sektor &r skillnaden mellan LOV och
LOU pétaglig. I fallet LOU éar det politiker som specificerar och utvar-
derar utférarna. I fallet LOV finns dirmed en mer direkt koppling
mellan konsumenternas val och erséttningen till enskilda utférare. En
viktig ekonomisk skillnad mellan LOU och LOV dr att LOV inte ger

' http://www.konkurrensverket.se/t/Process 2232.aspx (hamtad 2012-04-10).
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nagra garanterade intdkter, som en vunnen upphandling (Térnvall &
Eklund, 2009). Man kan ddrmed forvinta sig att leverantorerna i
storre utstrackning riktar sig till brukarna snarare an till politikerna.

Nir det giller sarskilda boenden innebédr LOV och rorlig erséttning
aven ett storre risktagande for leverantorerna, eftersom de inte kan
rikna med att fa uppdragen. Men det &r svért att viga det faktum att
den ekonomiska risken ckar mot att ett storre foretag ocksa har battre
forutsittningar att formulera ett vinnande anbud. Att de storre ked-
jorna inom dldreomsorg 6kat sin marknadsandel i Sverige patagligt
kan bero pa att man har en stérre kompetens dn mindre och ideella
aktorer i sjalva upphandlingen. Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2012),
Statskontoret (Statskontoret, 2011) och Konkurrensverket (Konkur-
rensverket, 2012) har var for sig fatt i uppdrag att analysera olika delar
av LOV-reformen, bland annat dess effekter pa marknadsstrukturen.

Inom friskolevasendet har skolpeng tillimpats sedan 1994, medan
LOU dominerar for sarskilda boenden. En indikation pé effekterna av
checksystem jamfort med upphandling enligt LOU ér att friskoleva-
sendet har en avsevirt lagre koncentrationsgrad an marknaden for
aldreomsorg. De sju storsta friskolekoncernerna har 20 procent av
den privata marknaden for skolor, medan de sju storsta koncernerna
inom dldreomsorgen har 40 procent av den privata marknaden for
aldreomsorg (Hjukstrom & Perkid, 2011). Det dr ocksa sldende att
andelen ideella aktorer dr storre inom skolvdsendet 4n inom dldre-
omsorgen, men det dr svart att avgoéra om detta har ndgot samband
med upphandlingslagsstiftningen.

Medan enskilda individer kan agera pa rykten, férvantningar och for-
hoppningar om vardkvaliteten dr kommunala upphandlare mer
bundna till konkreta fakta. Detta kan gora det svart for kommunerna
att agera pa information som dr svar att verifiera. Man kan heller inte
basera sitt agerande pé faktorer som kan vara betydelsefulla, men som
inte r legitima enligt LOU. Det dr exempelvis svart att rent generellt
sarbehandla ideella aktorer, daven om det skulle finnas en allman upp-
fattning om att sadana levererar hogre kvalitet dn vinstdrivande.

Kravet pa konkretion kan gora verksamhet som upphandlas enligt
LOU mer inriktad pé att uppfylla harda och verifierbara villkor,
medan verksamhet som drivs enligt LOV kan anpassa sig mer till bru-
karnas efterfragan. Det dr mojligt att det fortroendekapital som ideella
organisationer kan ha far ett tydligare genomslag ndr brukarna sjilva
fattar det slutliga beslutet om vilken utférare som man vill anlita.

Det ér oklart i vilken utstrackning det inom ramen for EU-rdtten gar
att sairbehandla ideella aktorer. Principen om likabehandling utgor en
grundstomme i det unionsrittsliga regelverket (Magnusson, 2012).
EU-domstolen har dock i fallet Sodemare friat den italienska staten i
ett fall som giller utestingning av vinstdrivande aktorer inom offent-
ligt finansierad dldreomsorg. Bekkedal (2011) menar dock att det
avgorandet inte bor betraktas som ett klartecken for denna typ av
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restriktioner, speciellt inte om restriktionerna ar lagstiftade och mer
omfattande dn enbart klausuler i kontrakt mellan det offentliga och
enskilda leverantorer.

“Dersom villkoret inngar i den generelle reguleringen av for eksempel
private barnehager eller privatskoler fremstar restriktionen som mer
bastant og vanskligere & begrunne”” (Bekkedal, 2011, s 97)

I viss utstrackning paverkar EU-rdtten dven EU-lindernas mojlighet
att sirbehandla ideella organisationer skattemassigt. Medan inkomst-
skatt dr en nationell angeldgenhet dr mervardesskatt ndgot som
omfattas av EU:s normgivningsmakt.

Flera EU-lander har darfor olika former av skatteldttnader for investe-
ringar i ideell verksambhet. I Storbritannien finns Community Invest-
ment Tax Relief (CITR), en modell dér privatpersoner och foretag
skattefritt kan investera i organisationer som har ett socialt syfte (UK
Customs and Revenue Department, n.d.). I Italien finns bland annat
sociala kooperativ som dr undantagna mervardesskatt och betalar
lagre bolagsskatt dn vanliga foretag. Donationer till kooperativ och
investeringar i kooperativ ar ocksé skattefria (Gosling, 2002).

Statliga program som erbjuder stod for den ideella sektorn kan bero-
ras av EU:s regler for statsstod. Ett stod omfattas av statsstodsreglerna
om det uppfyller f6ljande fyra kriterier (Konkurrensverket, 2012):

1. Stodet gynnar ett visst foretag eller en viss produktion.

2. Stodet finansieras genom offentliga medel - finansieringen kan
vara direkt eller indirekt.

3. Stodet snedvrider eller hotar att snedvrida konkurrensen.

4. Stodet paverkar handeln mellan medlemsstaterna.

Ett viktigt principiellt mal som nyligen avgjorts av Europeiska kom-
missionen var Big society capital, ett brittiskt projekt for att tillhanda-
hélla 400 miljoner pund till ideella organisationer i Storbritannien
(European Commission, 2011). Lésningen anmaldes och godkindes
sedermera 2011 av kommissionen. Beslutet innebir inte att alla former
av stod till den ideella sektorn kan undantas fran reglerna om stats-
stod, men visar att vissa former av stod i betydande omfattning ar
acceptabla och inom unionens ramverk.
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2 Denideella sektorni ett
internationellt perspektiv

2.1

Sjukforsakringsmodellen

Den preussiske statsmannen Otto von Bismarck grundlade det kon-
cept for sjukvardens struktur som ér ett av de mest anvanda i vast-
vdrlden. Principen utgar ifran konkurrens och mangfald i alla led,
inom ramen for en obligatorisk sjukforsikring. Systemstrukturen
varierar mellan landerna - Tyskland, Nederlanderna, Belgien, Frank-
rike och Schweiz har alla unika karaktarsdrag.

Olika huvudmain séljer den lagstadgade sjukforsikringen, vanligtvis
foretag eller stiftelser, med eller utan vinstintresse. Medborgaren beta-
lar sjalv forsakringsavgiften (Nederlanderna), delar finansieringsbor-
dan med sin arbetsgivare (Tyskland, Ungern) eller far formanlig for-
sidkring via sin arbetsgivare (USA). For att inte utsatta grupper ska
missgynnas innehaller de flesta system en funktion for solidarisk risk-
delning mellan forsdkringsbolag, ofta under statlig kontroll. Ojamn
fordelning av vardtunga patienter blir ddrfor inte ett problem och
bestillarorganisationer kan fokusera pa att leverera de basta tjans-
terna for sjukvérd.

I utforarledet rader vanligtvis reglerad konkurrens med en blandning
av offentliga och privata utforare, som oftast upphandlas av forsak-
ringsbolagen eller forsikringskassorna. Som exempel har Tyskland en
hog andel privata utforare, Nederldnderna néistan enbart icke vinst-
drivande och Belgien en jamn mix (Meijer, Van Campen, & Kerkstra,
2000). Variationen mellan olika tjanster i vélfardssektorn &r ocksé
stor, vissa tjanster levereras uteslutande av privata vinstdrivande fore-
tag (ambulerande sjukvérd), medan ideella aktorer star for hela voly-
men pa andra omraden (akutsjukvérd).

System med Bismarckmodell har generellt sett lite hogre kostnader én
samhaillen som tillimpar den offentliga modellen, i snitt 3,5 procent
av BNP per capita, men har i gengdld kortare kder och snabbare till-
gang till tjanster. Forskningen tyder inte pa att det ar stora skillnader i
vardkvalitet mellan systemen men forsakringssystemet ger saimre
utjamningseffekter (Wagstaft, 2010). De hogre kostnaderna har gjort
kostnadskontroll och en noggrannare prioritering mellan férmansta-
gares olika behov till ett viktigt mal i manga forsakringssystem
(Bevan, Helderman, & Wilsford, 2010)
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Tyskland

Tysklands sjukvardssystem finansieras av sjuk- och omsorgsforsak-
ringar och egenavgifter. Forsakringsbolagen (Krankenkasse) drivs av
vad som kan liknas vid stiftelser som har anknytning till staten men
ar relativt sjélvstandiga, med intern konkurrens om medborgarna.
Medlemsavgifterna till sjukforsidkringsmedlemskap delas mellan
medborgaren och arbetsgivaren, ett system med historiska rotter som
kommer att dndras for att litta pa arbetsgivarnas finansieringsansvar
(Busse, 2004). Sérskilda dldrevérdsforsakringar, (Pflegeversicherung),
har sjosatts for att sakerstdlla att alla dldre med behov fir vard. Den
tyska omsorgen dr, precis som i de flesta OECD-ldnder, under hért
tryck fran den demografiska utvecklingen och ckade krav pa kvalitet.
Dirfor prioriteras bistand till somatiskt och psykiatriskt sjuka, och
aldre far betala det mesta utover sjdlva varden med egna forsikringar.

Utforarledet har traditionellt haft en blandning av offentliga, vinstdri-
vande och icke vinstdrivande aktorer, men undantag finns och tren-
derna pekar mot storre inslag av vinstdrivande aktorer. I hemsjukviér-
den, som dr en mycket central del i den tyska sjukvarden, dr generellt
sett all vard vinstdrivande, medan det bland akutsjukhusen, sett till
andel av antalet baddar, forhaller sig som 49 procent statligt, 36 pro-
cent ideellt och 15 procent vinstdrivande (Paris, Devaux, & Wei,
2010). Andelen vinstdrivande verksamheter okar, uppskattningsvis
fran ca 4 procent i borjan av go-talet, till 8 procent i borjan av 2000-
talet, och till 15 procent i den senaste uppskattningen frain WHO/
OECD (OECD Observer, 2008a).

Inom omsorgen dominerar fortfarande ideella aktdrer, 49 procent av
utforarna jamfort med 26 procent privata och 25 procent statliga
(Meijer et al., 2000). Inga skattesubventioner, likt de i USA, finns for
ideella aktorer, och de konkurrerar ddrmed pé lika villkor med offent-
liga och vinstdrivande privata vardgivare.

Nederlanderna

Nederldanderna har sedan 2006 ett nytt sjukvardssystem dar sjukfor-
sdkringarna tillhandahalls av privata foretag, de flesta utan vinstin-
tresse, som i sin tur koper vard- och omsorgstjanster fran leveranto-
rer. Av de fyra storsta forsakringsbolagen, med en total marknads-
andel pa 88 procent, dr bara ett vinstdrivande. Kostnader for dldre-
vard uppgick 2009 till 38 procent av de totala hélso- och sjukvards-
kostnader och tdcks av en sérskild, obligatorisk forsakring, Exceptio-
nal Medical Expenses Act, samt mindre, inkomstberoende avgifter
(Meijer et al., 2000; Schifer et al., 2010)

Aven pa utforarsidan dominerar privata organisationer utan vinstin-
tresse, inom akutsjukvarden dgs 100 procent av baddarna av sddana
(Paris et al., 2010). For dldrevard (dldreboenden) finns inga kénda till-
forlitliga siffror, men en studie fran 2000 uppskattar andelen non-
profitaktorer till mer dn 95 procent, med resten av virden hos offent-
liga utforare (Schifer et al., 2010)
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Den holldndska sjukvérden dr ett exempel pa att systemstrukturen
inte nodvandigtvis styr kostnader, kvalitet och jamlikhet. Trots att
kvaliteten pé tjdnster ar lika hog, eller hogre, 4n i de dyraste forsak-
ringssystemen kostar den inte medborgarna sarskilt mycket mer dn i
Sverige och Danmark som har mycket kostnadseffektiva system
(Bevan et al., 2010). De senaste reformerna i Holland har varit fram-
gangsrika och reformviljan dr darfor begriansad, men dnnu kvarstar
fragan om hur kostnader, kvalitet och jamlikhet utvecklas nr syste-
met konsolideras.

Schweiz

Schweiz dr en federal stat med starkt inslag av sjélvstyre i de 26 regio-
nerna (kantoner) och sjukvarden har traditionellt inte haft mycket
samordning. Detta kom att 4ndras med den reform som inleddes
1994, med syftet att forse hela befolkningen med sjukvard och samti-
digt begransa kostnaderna. Schweiz har i dag ett system baserat pa
obligatorisk sjukforsakring, som Nederlanderna.

Forsakringsbolagen far inte gd med vinst pa den grundldggande for-
sakringen, bara genom tillaggstjanster. Bolagen kan inte saga nej till
kunder, och kostnaden dr densamma oavsett kundens kon, dlder och
halsostatus. Diaremot varierar kostnaden utifran vilket formanspaket
man véljer. I teorin ar alla medborgare inkluderade (Reinhardt, 2004)
och man kan fritt vélja vardinstans, sa linge vardgivaren har avtal
med forsdkringsbolaget.

Akutsjukvarden domineras av offentliga sjukhus (82,7 procent), f6ljt
av vinstdrivande sjukhus (12,5 procent) och icke vinstdrivande sjuk-
hus (4,8 procent) (Paris et al., 2010). Aldrevard, da framfor allt i form
av dldreboenden, drivs under starkt varierande forutsittningar i de
olika kantonerna; en del 4r avancerade medicinska vérdcentrum,
andra bistar huvudsakligen med praktisk hjélp i vardagen samt
grundldggande medicinsk vard. En studie fran 2002 uppskattade
antalet dldreboenden till 1 300, varav 24,9 procent dr offentligt 4gda,
62,9 procent ideella och 12,2 procent vinstdrivande (Crivelli, Filippini,
& Lunati, 2002). Forklaringen till marknadsfordelningen ér delvis his-
torisk, dldrevard har traditionellt tillhandahallits av kooperativ och
anhoriga. Aven regleringen av dldrevardsmarknaden spelar sannolikt
in; kantonerna reglerar priserna och subventionerar inte dldreboen-
den som inte certifierats. Barridrerna for intrade pa marknaden blir
darfor relativt hoga (Crivelli et al., 2002).

Schweiz har ett vilfungerande sjukvardssystem som levererar hog
kvalitet, om &n till ndgot hogt pris. Framtida reformer kommer san-
nolikt att inriktas pa offentlig kostnadskontroll.

Belgien

Den stora etniska och sprakliga skillnaden inom landet till trots, har
Belgien ett forhallandevis vl ssmmanhallet omsorgs- och sjukvards-
system. Den lagstadgade obligatoriska sjukforsakringen, som finan-
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sieras genom sociala avgifter, skatteuttag och foérsakringspremier, till-
handahalls av sex privata icke vinstdrivande forsakringsstiftelser samt
en offentlig. Forsakringen tacker 99 procent av befolkningen. Patien-
ten har stor frihet att vélja savil forsakringsstiftelse som utforare och
det ar ovanligt att patienter inte far ansluta sig till forsdkringen. Uto-
ver den obligatoriska forsakringen finns tilldgg som ger ritt till ytter-
ligare formaner, bland annat fria hjalpmedel och tandvéard, men dven
pé den marknaden dr vinstdrivande privata aktorer séllsynta (Ger-
kens & Merkur, 2010). I Belgien betalar medborgaren ofta storre
egenavgifter 4n vad som 4r vanligt i andra europeiska linder, upp till
en tredjedel av de totala vardkostnaderna.

Akutsjukvard tillhandahalls uteslutande av privata icke vinstdrivande
sjukhus (66 procent) eller offentliga sjukhus (34 procent) (Paris et al.,
2010). Primérvard, hemsjukvard och specialistvard drivs privat, ofta i
form av egenforetagande likare eller sjukskoterskor. Aven likare i
sjukhusvérden ar egenforetagare, som ersitts som konsulter med be-
talning for utférda atgarder (Gerkens & Merkur, 2010). Den struktu-
rerade dldrevérden i form av dldreboenden ir ett relativt nytt inslag i
Belgien; inte forran pa 1980-talet borjade sérskilda dldreboenden byg-
gas, och dn i dag bor majoriteten av de dldre i sina egna hem. Inga
sakra data for huvudmannaskapet édr kinda, men i en studie fran
2000 uppskattas 40 procent av aktorerna inom dldrevéirden vara
ideella, 40 procent offentliga och 20 procent vinstdrivande (Meijer
etal., 2000).

Framtida reformer 4r i linje med vad som sker i 6vriga OECD-lédnder:
forbattrad kvalitetskontroll, 6kat preventivt arbete och forsok till att
mota den demografiska utvecklingen med aldrande befolkning (Ger-
kens & Merkur, 2010; Meijer et al., 2000). Det ér inga reformer pa
ging som kan paverka sammansittningen av vardens och omsorgens
huvudmannaskap, varken i bestillar- eller utforarled.

Ungern

Ungern lamnade vid kalla krigets slut den centraliserade Semashko-
modellen till forman for en sjukfoérsikringsbaserad 16sning. Till skill-
nad fran i Tyskland och Nederldnderna finns endast en stor utfirdare
av sjukforsikring och denna far sina intékter fran arbetsgivare,
arbetstagare och stat. Regionerna och kommunerna bidrar med extra
finansiering, men sjukforsikringen ar den huvudsakliga bestéllaren.
Egenavgifter star for s& mycket som 30 procent av totala kostnaden
for vard och omsorg, ofta i form av informella betalningar fran
patient till lakare (OECD Statistics, 2012).

Aven om ansvaret for sjukvarden ligger pa lokala myndigheter har i
princip all vard med undantag for primirvarden offentlig utforare.
En stravan att effektivisera tjansteleveranserna har fatt regering och
lokala myndigheter att oftare upphandla vard frén vinstdrivande
aktorer, vid sidan om de ideella organisationer som redan ingar som
leverantorer i det offentligas ataganden (Gaal, Szigeti, Csere, Gaskins,
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& Panteli, 2011). Inom verksamhet som erbjuder vard till dldre, handi-
kappade och psykiskt sjuka dr det vanligare att myndigheter lagger ut
verksamheten pa entreprenad; inom olika boendeformer utgjorde
privata organisationer 35,7 procent av det totala antalet utforare 2007,
och i 6ppenvérden strax under 5 procent (Gaal et al., 2011). Valmojlig-
heterna for patienter dr val utvecklad och i de flesta situationer har
patienter ett val, om &n bland ett begransat utbud.

En av de viktigaste utmaningarna for det ungerska vérd- och om-
sorgssystemet dr kostnadskontrollen, ndgot som lett till 6kad styrning
av sjukforsakringssystemets resurser fran regeringen och myndighe-
terna.

USA

Det amerikanska sjukvardssystemet avviker fran forsikringssystemet
huvudsakligen genom att den enskilda medborgaren inte méste ha en
sjukforsikring. Som ett resultat av detta dr uppskattningsvis ca 15 pro-
cent av amerikanerna oférsiakrade (OECD Observer, 2008b). Lagstift-
ningen gynnar en losning dar arbetsgivaren erbjuder en sjukforsak-
ring, ofta genom en eller ett fital mojliga forsakringsleverantorer. Icke
vinstdrivande forsakringsbolag/bestillare har sedan linge dominerat
marknaden och gor det fortfarande, men en snabb tillvéixt for vinst-
drivande bestdllarorganisationer gor att de i dag utgor nistan hilften
(Frank & Salkever, 1994). Ungefir hilften av sjukvarden finansieras
dessutom via offentliga organ, till exempel Medicare (federal niva)
och Medicaid (delstatlig niva).

Vard levereras sedan nistan uteslutande av privata koncerner, savil
vinstdrivande som utan vinstintresse. Icke vinstdrivande vardgivare
betalar inte federal eller statlig foretags- och fastighetsskatt, och kan
dessutom lana pengar till en lagre kostnad (Morrisey, Wedig, & Has-
san, 1996). Dessutom far dessa vardgivare i en del stater delta i upp-
handlingar av vissa vardformer, utan konkurrens frén vinstdrivande
vardgivare.

Syftet med skattesubventionerna &r inte explicit uttryckt, men det ar
rimligt att anta att staten forvéntar sig att de icke vinstdrivande
anvinder det utékade finansiella utrymmet for att erbjuda sjukvard
som vélgorenhet. Vardgivare forvintas generellt erbjuda gratis vard
till ett belopp motsvarande hela eller en storre andel av skatteforma-
nerna. Enligt studien av Morrisey, som granskat sjukhus i Kalifornien,
lever ca 80 procent av de icke vinstdrivande sjukhusen upp till detta.
Det ar emellertid svart for staten att kontrollera om de lever upp till
detta syfte, da endast organisationsformen och inte vardproduktionen
kan utvirderas (Frank & Salkever, 1994).

Man kan fundera 6ver varfor USA har en stor men inom vissa sekto-
rer nagot minskande andel ideella aktorer inom vard och omsorg (se
tabell 2). En viktig faktor som framforts ar den trygghet som de

erbjuder, allminheten ser avsaknaden av vinstintresse som ett tecken
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Tabell 2

2.2

pé att dessa vardgivare inte dagtingar med kvaliteten (Hansmann,
1980). For vérdtagare som behover en mycket komplicerad tjanst pa
en ooverskadlig marknad dr detta en viktig trygghetsfaktor. De
senaste 30 aren har tillkomsten av battre uppféljning och kontroll fran
delstat, stat och bestillarorganisationer lett till 6kade majligheter for
vardkonsumenterna att gora informerade val. Betydelsen av det goda
syftet hos ideella aktorer minskar dé. Vidare har flera studier pekat pa
mycket stor heterogenitet bland dessa vardgivare, och stora undervis-
ningssjukhus bidrar i storre utstrackning till vard utan erséttning
(Shortell et al., 1986).

Forandring av andelen vinstdrivande aktorer inom sjukvard och omsorg, fran Schlesinger &
Gray (2006).

Andel tjanster fran vinstdrivande aktérer (procent)

Typ av tjanst Tidigt 1990-tal Tidigt 2000-tal Differens?
Aldreboenden 70 66 -4
HMO:er' 68 74 6
Dialyscentrum 55 77 22
Hemsjukvard 54 49 -5
Psykiatriska vardenheter 37 46

Missbruksenheter 17 24 7
Hospice och 13 27 14
palliativvardsenheter

Akutsjukvard 1 16 5

' HMO ér en forkortning av begreppet "Health Maintainance organisation’, som saknar direkt motsvarighet
i Sverige. En HMO é&r en integrerad vardgivare och forsékringsbolag som genom en mer uttalad styrning
av syftar till att gora vardutbudet mer andamalsenligt och undvika sléseri med resurser. HMOer &gnar sig i
huvudsak at sjukvard

2 Procentenheter

Virt att fundera pa ar vilken betydelse den kommande sjukvérds-
reformen i USA, The Patient Protection and Affordable Care Act
(PPCA), kommer att ha pa de ideella aktorerna. Det dr rimligt att
anta att andelen vilgorenhetsvard minskar nir andelen oférsiakrade
medborgare minskar, nagot som forutspaddes redan nér Clintonad-
ministrationen forsokte lansera en reform som hade manga likheter
med den nu aktuella PPCA (Frank & Salkever, 1994).

Den offentliga modellen

Sverige, Danmark, Norge, Finland, Island, Kanada och delar av Ost-
europa tillimpar det som skulle kunna kallas den offentliga modellen,
eller Beveridge, fran grundaren av det statliga brittiska sjukvardssyste-
met National Health Service. Sjukvard och dldreomsorg ar skattfinan-
sierad och precis som i lander med obligatorisk sjukforsakring ar ett
viktigt syfte att valfardstjansterna ska omfatta alla medborgare.

Utforarsidan domineras traditionellt av offentliga utforare, dven om
det pa senare ar blivit vanligare med en mix av offentliga och privata
utforare, med eller utan vinstintresse. Sverige ér ett tydligt exempel pa
att utforarsidan blir allt mer heterogen: inférandet av lagen om valfri-
hetssystem (LOV) och upphandlingar enligt lagen om offentlig upp-
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2.2.1

2.2.2

handling (LOU) har 6kat andelen privata utférare avsevart inom
sjukvard och édldrevard.

Den offentliga modellen ar generellt billigare &n forsédkringssystem,
men drabbats i storre utstrackning av att pengarna inte riacker och av
bristande valfrihet. Reformer i dessa ldnder syftar dérfor ofta till att
forbattra tillgangligheten och patientinflytandet, medan forsakrings-
lander ofta efterstravar bittre kostnadskontroll (Bevan et al., 2010)
Forskning pekar mot att inget system &r det optimala och att de flesta
reformer syftar till att hitta den gyllene medelvigen mellan optimalt
resursutnyttjande, kvalitet, valfrihet och tillganglighet (Or et al., 2010).

Danmark

De senaste dren har medfort en kraftig 6kning i forvéintad livslangd i
Danmark och den danska befolkningen lever nu bara i snitt tva ar
kortare @n sina nordiska grannar. Denna utveckling tillskrivs framfor
allt en bittre hilso- och sjukvard med mer preventiva insatser. Kost-
naderna stiger kontinuerligt och antalet ldkare i offentlig sjukvard
okar med i snitt tre procent arligen (OECD Observer, 2008c¢).

Omsorgen, och da huvudsakligen olika varianter av dldreboenden
och hemtjinst, drivs endast av aktorer utan vinstintresse: 72 procent
offentligt och 28 procent av ideella organisationer. Danmark har en
tradition som innebdr att vilfardsforetag inte far ga med vinst, nagot
som aven giller skolor. Skatter finansierar i princip helt vélfirden, och
aldre betalar endast for hyra och eventuella extratjanster (Meijer et
al., 2000). Den danska regeringen insag tidigt utmaningarna med den
demografiska utvecklingen och en serie reformer har sedan 1960-talet
sjosatts for att minska kostnader, utveckla nya vardformer och hoja
kvaliteten. Som ett resultat av detta kan vardtagare vilja mellan en rad
olika vard- och boendeformer; forutom vanliga dldreboenden dven
psykiatriska hem, lagenhetsboenden nira sjukvard samt gruppboen-
den. For att battre anpassa varden till individens behov, och samtidigt
minska kostnaderna, har traditionella dldreboenden ersatts av utokad
hemtjénst och hemsjukvérd (Olejaz, Juul, Rudkjebing, Okkels, &
Hernandez-Quevedo, 2012).

Storbritannien

Storbritanniens sjukvardssystem National Health Service (NHS)
grundlades 1948 av personen som gett strukturen dess namn; Lord
William Beveridge. NHS, som egentligen inte dr ett system utan fyra
(en for varje brittisk region), star for all upphandlingen av vard och
finansierar densamma genom allméinna skatteuttag. Egenavgifter fore-
kommer i regel inte for sjukvérd, forutom vissa specialtjinster. Aldre-
varden bekostas av lokala myndigheter, samt genom egenavgifter.

NHS har en av vérldens bésta tackningsgrader och inkluderar inte
bara alla brittiska medborgare och stadigvarande bosatta i landet,
utan tillhandahaller dven begrinsade tjanster till personer som inte ar
stadigvarande bosatta i Storbritannien. Kostnaderna har 6kat mycket
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kraftigt de senaste &ren, fran 6,6 procent av BNP 1997 till 8,7 procent
2008, men den tidigare nivan var 1dg med europeiska matt. Detta dr
resultatet av en politisk ambition att 6ka tillgdngligheten och hoja
kvaliteten till en niva i linje med 6vriga Europa. Den privata sektorns
bidrag till den totala sjukvardskonsumtionen har minskat i forhal-
lande till den offentliga de senaste tio dren, d&ven om marknaden for
privat sjukvardsforsakring okat (Boyle, 2011).

Den brittiska sjukvarden utgér huvudsakligen fran primarvarden,
som ar val utbyggd. I princip alla allménldkare 4r egna foretagare,
antingen upphandlade direkt av NHS (71 procent) eller anstéllda pa
en klinik med NHS-kontrakt (18 procent) (Boyle, 2011). Akutsjukvér-
den ar rakt igenom utan vinstsyfte: 96 procent av baddarna finns pé
offentliga sjukhus och 4 procent pa privata icke vinstdrivande (Paris
et al,, 2010). Specialistvird som inte dr akut erbjuds framfor allt pa
sjukhus. Innan Foundation Trust-reformen 2003 drevs sjukhusen i
forvaltningsform direkt under NHS, men numera konverteras allt fler
sjukhus till privata, icke vinstdrivande stiftelser med viss sjalvbestam-
manderitt.

Aldrevarden i Storbritannien har varit, och ér fortfarande, mindre
tydligt reglerad och samordnad &n sjukvarden. Jamfort med Tysk-
land, som lagreglerat privata aktorers roll i valfirdsproduktionen,
vaxte dldrevard och social omsorg fram mer organiskt i Storbritan-
nien. Forst dominerade privata aktérer men sedan tog NHS och
lokala myndigheter 6ver (Bode, 2007). De senaste decennierna har
emellertid savil dldreboenden som hemtjinst i stor utstriackning ater-
gétt frain myndighetsforvaltning till privat sektor. 2008 tillhandaholl
den privata sektorn 87 procent av platserna pa dldreboenden och 81
procent av alla timmar hemtjénst (Boyle, 2011). Vi har inte hittat
nagon uppdelning pa vinstdrivande och ideella.

Utvecklingen mot en storre andel privata utforare ér inte slumpmaés-
sig; bade Labourregeringar och konservativa har haft ambitionen att
skapa ett mer heterogent utforarled, for att stimulera konkurrens och
innovation. Storbritannien &r, tillsammans med USA, sannolikt det
land i OECD som genomgar de mest omfattande reformerna inom
sjukvard och omsorg. Den konservativa regeringen Cameron beslu-
tade kort efter tilltradet att reformera NHS med syftet att hoja kvalite-
ten, samtidigt som kostnadsokningarna helt skulle bromsas in. Refor-
men kan sammanfattas med okad mix av utforare, mer lokal och
mindre politisk beslutsmakt samt ett helhetsansvar for sjukvard

i hdnderna pa allmédnlakarna (OECD Observer, 2012).

Kanada

Kanadas sjukvérdssystem linge var mycket olika i de starkt sjélvsty-
rande tio provinserna och tre regionerna, inte olikt situationen i
Schweiz fore 1994. Sedan 1972 tillimpar Kanada en modell med uni-
versell sjukforsikring (Medicare) som huvudsakligen finansieras
genom skatteuttag (7o procent) och egenavgifter (15 procent). Vissa
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tjanster, sasom likemedel, ticks inte av Medicare och 66 procent av
befolkningen har darfor tilliggsforsiakring. Privat forsakring som
konkurrerar med Medicares utbud 4r i manga regioner forbjuden
(Flood & Haugan, 2010). Aldrevard betalas av regionala myndigheter,
men mat och boende maste medborgaren sjdlv std for (Marchildon,
2005).

Primédrvarden fyller en viktig funktion som samordnare och gatekee-
per, och ansvarar for patientens fortsatta handlaggning i sjukvarden.
Rollen som gatekeeper innebér att priméarvarden ansvarar for att prio-
ritera mellan olika patienter och olika sjukdomsgrupper for att und-
vika att specialistvarden blir 6verbelastad och for att se till att patien-
ten vardas pd rétt vardniva. Patienter kan vilja allménldkare och det
ar vanligt med langsiktiga (och familjegemensamma) val. Majoriteten
av allménldkare och skoterskor ar egenforetagare och far betalt per
insats (Marchildon, 2005). Akutsjukvérd och planerad specialistvard
tillhandahalls uteslutande pa offentliga sjukhus (Paris et al., 2010).

Inom dldreomsorgen, huvudsakligen olika typer av dldreboenden, 4r
blandningen av huvudmin storre och variationen mellan regionerna
stor. Aven om offentligt drivna idldreboenden forekommer tillhér de
ovanligheterna; vanligast r privata icke vinstdrivande aktorer upp-
handlade av regionen (Marchildon, 2005).

Vinstdrivande aktorers roll i den offentligt finansierade valfardssek-
torn ifragasitts och omhuldas pad samma géng, som ett hot mot
offentliga och icke vinstdrivande aktérer men samtidigt en mojlighet
att effektivisera och 6ka innovationsférmagan. Det ér viktigt att
komma ihég att Kanada, precis som Tyskland och Nederldnderna, har
en tradition av privata aktorer, men da framfor allt icke vinstdrivande
(Flood & Haugan, 2010; Hall, Barr, & Easwaramoorthy, 2005).

Tabell 3 Andelen icke vinstdrivande aktorer i olika segment av vard- och omsorgskedjan. Vanligen
notera att direkta jamforelser ej bor goras, da data harstammar fran olika studier, artal och
datakallor. Skillnaderna ar huvudsakligen indikativa.

SJUKVARD OMSORG
(procentandel baddar pa akutsjukhus / procentandel utférare) (procentandel utforare / procentandel baddar)
Statlig Icke vinstdrivande Vinstdrivande Statlig Icke vinstdrivande  Vinstdrivande

EUROPA
Nederlanderna 0’ 100’ 0’ <52 >952 02
Schweiz 82,7! 48" 12,5" 24,93 62,93 12,23
Tyskland 49’ 36" 15" 252 492 262
Frankrike 66' 9! 25! Maj* Minori* Marg*
Storbritannien %' 4! 0' Maj* Minori* Marg*
Sverige 98" 0’ 27 85° 1,7° 13°
Danmark 96,7' 2,5" 08’ 722 282 02
Belgien 341 66' 0! 402 402 202
Ungern Maj® Min® Marg® - - -
NORDAMERIKA
USA 20° 62° 18° 61,58 30,88 7,78
Kanada 100" 0' 0! Min’ Major?’ Marg?’

' Paris (2010) 2 Meijer 3 4 Bahle 5 Lundback

¢ Gaal 7 Marchildon & CDC  ° Walker
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3 Ekonomisk forskning om
icke vinstdrivande aktorer

3.1

Teoretiska modeller for ideella sektorn

Savil vinstdrivande som idéburna organisationer agerar pa uppdrag
av offentliga myndigheter och dr saledes inte en del av myndighe-
terna. Detta innebar att forutséittningarna for styrning ser delvis
annorlunda ut. Vi kommer inte att djupare gé in pa vilka konsekven-
ser detta far for mojligheten att styra och kontrollera verksamheterna,
utan hédnvisar till Andersson & Jordahl (2011) som péa uppdrag av Till-
vaxtanalys behandlat konsekvenserna av upphandling och kundval
nér det giller offentligt finansierade tjanster.

Vi kan dock konstatera att det pé vissa omraden — dir kombinationen
av konkurrensutséttning och vinstmotiv kan valla problem - kan fin-
nas utrymme for idéburna organisationer, som styrs av delvis andra
incitament dr vinst. Ett sadant exempel ror vard av unga inom ramen
for socialtjanstlagstiftningen.

Forskningen om skillnader mellan idéburna och vinstdrivande orga-
nisationer har manga parallella spar, men dr mindre omfattande.
Inom kontraktsteorin finns ett litet antal standardmodeller, bland
dessa Hart, Shleifer, & Vishny (1997). P4 samma sitt finns nagra snar-
lika standardmodeller for analysen av idéburna och vinstdrivande
organisationer.

Malani & Philipson (2003) delar upp den teoretiska ekonomiska ana-
lysen av den ideella sektorn i tre huvudspér:

o altruismmodellen
o lakarkooperativsmodellen

o modellen med icke kontrakterbar kvalitet.

Aven om modellerna skiljer sig 4t nir det giller utgdngspunkterna
for analysen ar deras respektive forutségelser i flera dimensioner lik-
artade.

Den grundldggande tanken i altruismmodellen ér att ledningen for en
ideell organisation viljer kvantitet och kvalitet av den producerade
varan inom den budgetram som &r uppstalld. Modellen forutsager att
ideella organisationer sitter mer fokus pa kvalitet én kvantitet.

I en annan modell agerar den ideella aktoren (exempelvis att sjukhus)
som ett ldkarkooperativ dir de enskilda ldkarna i praktiken avgor hur
resurserna fordelas. Forutsagelsen dr att ideella aktorer kommer att ha
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farre ldkare, mer kapital och mer 6vrig personal dn vinstdrivande
sjukhus.

Modellen med icke kontrakterbar kvalitet, slutligen, bygger pa att pri-
vata entreprendrer kan vilja driftsform (Glaeser & Shleifer, 2001).
Driver entreprendren verksamheten ideellt kan hon endast tillgodo-
gora sig overskott i form av personliga fordelar. Modellen forutsager
att ideella aktorer kommer att lagga mindre energi pa att sanka kost-
naderna och mer energi pa att uppratthélla verksamhetens kvalitet.

Vi kommer inte hir att beskriva modellerna i detalj, utan presenterar
i stillet en syntes av resonemangen i en férenklad beskrivning.

For att beskriva de ekonomiska drivkrafterna och hur dessa paverkas
av om aktoren dr vinstdrivande eller inte kan man sétta upp en enkel
modell for kundernas val av leverantor. Detta dr en forenklad variant
av den teoribildning om ideella beteende som tidigare formulerats av
bland andra Newhouse (1970), Lundbick (2000), Glaeser & Shleifer
(2001) och Malani, Philipson, & David (2003). I samtliga modeller
forutsitts att organisationen har en inre mekanism for att uppratthalla
kvaliteten (Blomgvist, 1991).

Vi utgar har frén att ersittningen till leverantoren ar bestimd och att
priset pa forhand ar faststéllt till p. Leverantoren kan vilja att ligga
storre eller mindre andel av ersdttningen for att betala for personal
eller insatsvaror. Vi betecknar kostnaden for dessa insatser som s. I
analytiskt syfte kommer vi hér att bendmna s som “kvalitet”. Skillna-
den mellan p och s antas utgora overskott i verksamheten.

B(s) ar samhallsnyttan av insatserna och B’(s) kan ddrmed betraktas
som efterfrigan pa tjansten. Funktionen B(.) antas vara kontinuerlig
och differentierbar i alla punkter. B(o) = o, B'(.) >0, B"(.) <o.
Kostnaden for verksamheten &r en linjir funktion av kvaliteten, ¢ = s.

Vi antar ocksa att det finns ett index som beskriver hur vil konkur-
rens och interna kontrollfunktioner kan uppritthélla kvaliteten i
verksamheten. Detta index, o (0 < o < 1), visar hur mycket hdansyn en
utforare tar till samhallsnyttan. Man kan ocksé sédga att det r ett matt
pé hur vdl den administrativa kvalitetsuppfoljningen fungerar. For en
mer ingaende diskussion, se Lundbiack (1997).

Vi utgar fran att det offentliga vill uppna samhallsekonomiskt optimal
kvalitet i verksamheten och antar dérfor att ersittningen sétts sa att
detta mal kan uppnas:

max B(p) - (1 + A)p
I3

Detta innebdr att B'(p) = 1+ A, ddr A dr kostnaden for skatteuttag.
Vi kan sedan stélla upp en vinstdrivande aktors mélfunktion:

max 0B(s) + [p - s] stp-s=o
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Figur 1

Denna optimering har forsta ordningens villkor B’(s) = 1/0. ndr
restriktionen inte ar bindande.

Vi kan tinka oss tva olika situationer i detta fall. Den forsta 4r om den
vinstdrivande aktéren har monopol. Da kommer denna att obehind-
rat kunna vilja den kvalitetsnivd som maximerar vinsten. Det andra
alternativet dr att den vinstdrivande aktoren agerar i konkurrens med
andra aktorer. Da kommer restriktionen att vara bindande och i s&
fall kommer alla aktorer i jamvikt att vélja kvalitetsnivan s = p, eller
det som ocksa brukar kallas f6r en Bertrandjamvikt.

En icke vinstdrivande aktor striavar inte efter att maximera vinst, utan
antas enbart maximera nyttan for brukarna:

max B(s) stp-s=o

Figur 1 illustrerar de olika alternativen.

Val av kvalitetsniva for vinstdrivande och ideella organisationer

A

Reglerat pris

B'(s)=1+A

B'(s)=1/o

>

Sepm Snep s (kvalitet)

En vinstdrivande aktor kommer beroende pa konkurrenssituationen
att vélja en kvalitetsnivd mellan s , och's .. Ju storre grad av kon-
kurrens som rader, desto narmare s, kommer den vinstdrivande
aktoren att lagga sig.

Modellen visar att vinstbegriansning kan vara en metod for att gora
produktionen av valfirdstjanster mer effektiv och tvinga fram hogre
kvalitet nir det rader begrinsad konkurrens pa en marknad. Den
visar ocksa att det vid perfekt konkurrens och fullt informerade kon-
sumenter inte spelar nagon roll vilken verksamhetsform man viljer.
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Figur 2

Vid perfekt konkurrens kommer béde vinstdrivande och icke vinst-
drivande aktorer att vilja kvalitetsnivan s .

Vad hiander om en filantrop donerar ett visst belopp till en ideell verk-
samhet? Vi ser att vinstdrivande och icke vinstdrivande aktorer kom-
mer att agera annorlunda. Den vinstdrivande kommer, oavsett kon-
kurrenssituation, att lata donationen g vidare till 4garna. Den icke
vinstdrivande kommer ddremot att lata donationen ga in i verksam-
heten och hoja kvalitetsnivén (figur 2).

Donationers paverkan pa kvaliteten for vinstdrivande och ideella organisationer

A

p+d

Reglerat pris

B’'(s) =B’ (p+d)

B'(s)=1+A

B'(s)=1/a

>

Sepm Sepk Snep s (kvalitet)

Det ar darfor foga forvanande att donationer till vinstdrivande foretag
ar ovanliga. Om donationen inte dr forknippad med specifika villkor
lar den namligen snabbt foras over till foretagets dgare, istéllet for att
anvédndas i verksamheten.

Det som dr mindre uppmarksammat dr att donationer ocksa kan
erbjuda icke vinstdrivande aktorer en konkurrensfordel i férhéllande
till vinstdrivande. Om det icke vinstdrivande foretag som fétt dona-
tionen d deltar i en upphandling kan foretaget erbjuda en hogre kvali-
tet dn sina konkurrenter.

Det hidr ar nagot som kan forklara att icke vinstdrivande aktorer har
en dominerande stillning pa manga sa kallade vilfardsmarknader all-
deles oavsett marknadsférhallanden. Donationerna &r helt enkelt ldsta
i foretaget och maste anvéndas till det avsedda dndamaélet. Det stora
problemet for icke vinstdrivande aktorer ar trots detta kapitalforsorj-
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3.2

ningen. Lopande intdkter maste ibland transformeras till engédngsin-
vesteringar for att mojliggora verksamheten. Den springande punkten
ar hur en ideell aktor finansierar expansion till en ny marknad.

Ett satt ar forstas att spara resurser fran en del av verksamheten for att
kunna investera i en annan del. Men det kan strida mot principerna
for verksamheten om dessa ar att bedriva vard eller omsorg av hog
kvalitet inom ett visst geografiskt omrade eller till en viss grupp.

Speciellt stort kan problemet med kapitalforsorjning antas vara nar
verksamheten snabbt méste 6ka eller minska, kanske beroende pa
forandrade politiska prioriteringar. Den snabba tillvixttakten av
enskilda utforare inom dldreomsorg kan vara en forklaring till att
Sverige har en avsevirt storre andel vinstdrivande utforare 4n andra
lander, ideella aktorer har helt enkelt inte kapitalet for att kunna
expandera i samma takt som vinstdrivande aktorer.

Agerar vinstdrivande aktorer annorlunda an ideella?

Eldenburg, Hermalin, Weisbach, & Wosinska (2004) menar att tradi-
tionell ekonomisk teori inte kan beskriva organisationer som har fler
mal samtidigt. Normalt utgar ekonomer fran att foretag verkar for att
maximera vinsten. Den traditionella teorin for foretags styrning utgér
fran intressekonflikten mellan risktoleranta dgare och forsiktiga
direktorer. Det dr dock ganska uppenbart att denna modell har lite att
tillfora analysen av ideella organisationer - helt enkelt dérfor att orga-
nisationernas syfte inte dr att ga med vinst.

Avsaknaden av ett vinstmotiv kan ocksa vara en fordel, da detta inne-
bér att organisationens intressenter stravar mot samma mal:

“The non-rivalry of the generated quasi-rents is an important
characteristic that distinguishes nonprofit from profit seeking
organisations.” (Speckbacher, 2005).

Samtidigt star det klart att avsaknaden av ett entydigt mal ocksa kan
vara en nackdel. Olika intressenter kan tolka organisationens mal pa
olika sitt. Litteraturens tdnkta motsittning mellan dgare och direkto-
rer dr forstas inte den enda tankbara motsdttningen i en organisation.

Ytterligare en fraga, som tycks vara mindre behandlad i den veten-
skapliga litteraturen, dr att ideella verksamheter ocksé kan bidra till
att lasa in kapital. Verksamhetens statut kan exempelvis foreskriva att
kapitalet endast far anvindas till en speciell typ av verksamhet. Detta
kan leda till problem om och nér det finns behov i samhaéllet som inte
kan tillgodoses inom ramen for organisationens regelverk. Det kan
handla om att en stiftelses stadgar stipulerar att organisationen endast
far stodja en grupp i samhaillet som med tidens gang blivit allt mer
marginell.

I andra fall kan man dock tinka sig att kapitalet skulle gora storre
nytta i nagon annan verksamhet och att begrdnsningen som f6ljer
med organisationens eller foretagets icke vinstdrivande status darfor
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blir samhillsekonomiskt ineffektiv. Viss forskning antyder ocksa att
personal som arbetar inom idéburna organisationer dr mer bendgna
att arbeta gratis, vilket kan leda till lagre utgifter. Gregg, Grout, Rat-
cliffe, Smith, & Windmeijer, (2004) visar exempelvis att personer som
ar villiga att donera arbete ofta soker sig till idéburna organisationer.

Vetskapen om skillnader mellan den vinstdrivande och den icke vinst-
drivande sektorn har féranlett en mangd undantag och sarregler for
ideella organisationer, genom férmanlig skattelagstiftning, sarbehand-
ling vid upphandlingar och foretrade till marknader. I framfor allt
USA och Kanada ér diskussionen om de icke vinstdrivande utférarnas
villkor levande (se kap om USA och Kanada). Savil vinstdrivande som
icke vinstdrivande aktorer sitts under lupp, de forstndmnda for att de
misstinks kompromissa med kvalitet for att 6ka vinsten, de sist-
namnda for att de (i vissa fall) inte tillhandahaller valgorenhet i paritet
med sambhillets sédrskilda stod. (Morrisey et al., 1996).

Malani et al. (2003) sammanfattar effekterna av tre vanliga ekono-
miska modeller som syftar till att forklara skillnaden mellan vinstdri-
vande och ideella aktorers agerande i olika marknadssituationer.
Samtliga modeller forutsiger att ideella aktorer kommer att produ-
cera med hogre kvalitet, men att de d&ven kommer att vara mindre
effektiva dn vinstdrivande. Studier av olika driftsformer har framfor
allt genomforts i USA. Generellt sett pavisar studierna att ideella
aktorer har hogre kvalitet och att vinstdrivande aktorer inom vissa
sektorer dr mer kostnadseffektiva (Schlesinger & Gray, 2006).

Mer samstdmmig dr forskningen om hur andelen ideella aktorer i en
region paverkar kvalitetsnivin. En omfattande studie av sirskilda
boenden (nursing homes) (Grabowski & Hirth, 2003) pavisar ett tyd-
ligt samband mellan andelen icke vinstdrivande aktorer och de sér-
skilda boendenas kvalitet. En hogre andel vinstdrivande boenden
leder till lagre kvalitet. En studie med liknande uppligg (Kessler &
McClellan, 2001) visar ett liknande samband for sjukhus, men nir det
giller kostnader. Sjukhus i omraden med stor andel vinstdrivande
sjukhus har i snitt 2,4 procent lagre kostnader, vilket ocksa dr i linje
med teorierna som vi presenterar har.

Icke vinstdrivande sjukhus anses ocksa ta ett storre ansvar dn vinst-
drivande for oférsikrade patienter. Forskningen har dock haft svart
att beldgga stora och systematiska skillnader i beteendet. Ddremot
tycks det finnas skillnader mellan de olika sjukhustypernas lokalise-
ring. Vinstdrivande sjukhus tenderar exempelvis att i 6kad utstrack-
ning etablera sig dar andelen oférsakrade patienter ér lag (McClellan
& Staiger, 2000). Skillnaden mellan olika sjukhustyper tycks generellt
vara mindre i omraden dér konkurrensen dr stor.

Det finns inte mycket forskning om svenska forhallanden, dels darfor
att den svenska marknaden dr begransad, dels for att matningar av
olika enheters resultat tidigare endast forekommit sporadiskt. Sedan
ett tiotal ar tillbaka har arbetet for att hitta kvalitetsindikatorer inten-
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3.3

sifierats. Detta har gjort det maijligt for Socialstyrelsen att ta fram den
forsta heltickande bedomningen av skillnader mellan vinstdrivande,
idéburna och offentliga aktorer i Sverige nir det giller dldreomsorg
(Eek, 2012).

Mitningen pavisar dock smé eller obefintliga skillnader mellan de
olika driftsformerna. Diaremot finns nér det géller vissa kvalitetsmatt
en signifikant skillnad mellan kommuner beroende pa hur stor andel
av verksamheterna som bedrivs i enskild regi. Nar det giller genom-
snittet for Aldreguidens Nojd kund-index fir kommuner utan privata
utforare ett indextal pa i snitt 70, medan kommuner med mer én 75
procents privata utforare far 67. Det finns ocksa en viss skillnad mel-
lan stora och sma dldreboenden. Mindre enheter tycks genomgaende
ha mer noéjda brukare dn stora enheter.

En jamforelse mellan vinstdrivande och idéburna organisationer i
samma rapport ger ett blandat resultat. De vinstdrivande aktorerna
uppnar bittre resultat nir det exempelvis giller andel dldre med eget
rum och uppfoljning av verksamhetens genomforandeplan. A andra
sidan har de idéburna verksamheterna fler lakemedelsgenomgangar
och storre andel dldre med egen kokmoijlighet. Med tanke pé det
ringa antalet idéburna utforare i Sverige bor man dock vara forsiktig
med att dra slutsatser utifrin statistiken.

For att sammanfatta vara slutsatser frin modellen:

1. Vinstdrivande aktorer sinker kvaliteten och maximerar vinsten
om det rader begransad konkurrens.

2. Ideella aktorer anvander donationer och bidrag i verksamheten.

3. Ideella aktorer kan fa en konkurrensfordel pa grund av donerat
kapital. Ndr ersittningen frdn det offentliga vil dr faststalld kan
ideella aktorer da erbjuda en kvalitet som dr hogre an den niva
dér vinstdrivande aktorer kan driva runt verksamheten.

4. Kapital kan ”lasas in” i ideell verksamhet. Beroende pa verksam-
hetens statut kan detta innebdra att resurser inte anvénds till det
andamal som ger hogst samhéllsekonomisk nytta.

5. Om ersdttningen fran det offentliga, p, dr ldgre dn den niva som
leder till samhéllsekonomiskt optimal kvalitet kan donationer ge
mojlighet for en ideell aktor att anda uppna den samhéllsekono-
miskt optimala kvaliteten.

6. Ideella aktorer kan ha svért att skaffa fram kapital, eftersom de
saknar mojlighet att koppla ersittningen till investerare till even-
tuellt 6verskott i verksamheten. Detta kan ge en konkurrensnack-
del i férhéllande till vinstdrivande aktorer.

Den ideella sektorns kapitalforsorjning

Det dr inte svart att forsta motiven bakom investeringar i vinstdri-
vande foretag. Det handlar i regel om att finansiarerna soker avkast-
ning pa sitt kapital. Betydligt mer komplicerat ér det att utreda varfor
nagon skulle vilja investera i en icke vinstdrivande verksamhet. Glae-

35



ser & Shleifer (2001) menar att det huvudsakliga syftet med restriktio-
ner pé vinstutdelning &r att organisationen forbinder sig att anvianda
overskott till organisationens verksamhet.

“The need for donations to assure the survival of a business is
probably the most important determinant of the preference for
non-profit status, because it is difficult to imagine a market
mechanism that would support donations to for-profit firms.”
(Glaeser & Shleifer, 2001, s. 111.)

Med tanke pa att syftet med donationen inte dr ekonomisk avkastning
ar det en definitionsfraga om finansidrerna av ideell verksamhet bor
betraktas som investerare eller som organisationens kunder. Avkast-
ningen pé kapitalet dr inte bara monetir, utan utgors av den goodwill
som organisationen producerar i samhallet.

Trots det kan entreprendrer av olika skl vilja den ideella formen. Det
kan bero pé att de virderar den goodwill som verksamheten produce-
rar eller de formaner som verksamheten for med sig hogre dn den
mojliga vinsten. Man kan ocksa tidnka sig rent altruistiska motiv
bakom valet av den icke vinstdrivande formen.

Exempel pa 16sningar for att férenkla kapitalférsorjningen for ideella
organisationer &r skattefria obligationer, avdragsritt for gavor och
undantag frdn inkomstskatt. Att en organisation dr icke vinstdrivande
innebdr inte att den har mindre behov av investeringar och kapital 4n
sina vinstdrivande motsvarigheter, men den har svarare att lata fram-
tida 6verskott finansiera investeringarna.

Det finns en glidande skala av finansieringsalternativ fér den ideella
sektorn. Pearson (2008) beskriver fran den kanadensiska horisonten
den mangfald av finansieringsalternativ som dar star till buds for det
forhédllandevis omfattande antalet ideella aktorer pa det sociala omra-
det.

Virt att notera ér att en provins i Kanada, Québec, dven infort inves-
teringsrabatter som uppgar till 50 procent for investeringar upp till

2 500 kanadadollar per person. I Storbritannien finns en liknande
satsning pa skatterabatter till "Community interest companies” — fore-
tag som verkar for samhallsnyttan (The Regulator of Community
Interest Companies, 2011).

Europeiska kommissionen har i ett yttrande slagit fast att

“Forbdttrad tillgang till kapital och skriddarsydda finansiella
instrument dr av hogsta prioritet for socialt foretagande. Kom-
missionen bor samla in och sprida kdnnedom om god praxis och
innovationsinitiativ som redan existerar i medlemsstaterna, till
exempel hybridkapital och former for samverkan mellan offent-
liga och privata investeringar, samt se till att gillande lagstift-
ningsramar pa EU-nivad inte utgor ett hinder for utvecklingen av
nya instrument.” (EU-kommissionen, 2011)
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Mer specifikt konstaterar kommissionen ocksa att

Socialt foretagande behover pa grund av sina specifika egenska-
per och varierande juridiska former andra typer av finansierings-
instrument dn andra foretag. En sdrskild skrdddarsydd form av
hybridkapital, som inbegriper komponenter som bidrag, eget
kapital och skuldkapital, dr béttre limpat for socialt foretagande
under hela dess livscykel. Hybridkapital dr en kombination av
bidrag (offentliga bidrag, filantropiska fonder, donationer), eget
kapital och skuld- och riskspridningsinstrument. Finansinstru-
ment av hybridkapitaltyp omfattar dtervinningsbara bidrag,
rantefria lan, omvandlingsbara bidrag och intdiktsfordelnings-
avtal. Hybridkapital bygger ofta pa ett nira samarbete mellan
offentligt och privat kapital.”

Det innebdr att den ideella sektorns kapitalforsorjning dr en hogt pri-
oriterad frdga inom EU. I Sverige har diskussionen mest handlat om
avdragsritt for donationer till ideella &ndamal, en mojlighet som
infordes vid arsskiftet 2011/12. Men det 4r tveksamt om sjilva finan-
sieringen dr den tranga sektorn, med tanke pa att Sverige har varldens
kanske mest utvecklade pengsystem pa det sociala omréadet. En alter-
nativ 16sning skulle dérfor kunna vara att som i Kanada och Storbri-
tannien medge skattefrihet for investeringar i idéburna verksamheter.

Bor den ideella sektorn ha andra villkor an den privata?

Mot bakgrund av att den ideella sektorn har andra férutsattningar nar
det giller kapitalforsorjning och delvis prioriterar resursanvand-
ningen annorlunda kan man stélla fragan om den ideella sektorn
ockséd bor ha annorlunda villkor 4n den vinstdrivande.

Ett argument skulle kunna vara att ideella aktorer tenderar att
anvinda eventuella 6verskott i verksamheten, snarare dn att dela ut
overskottet till sina dgare. I verksamheter ddr efterfragan ér stabil kan
detta vara en fordel, dd man undviker att offentliga medel flyttas till
aktiedgarna.

Detta skulle kunna motivera speciella och mer férmanliga villkor for
ideella aktorer. Det ar kanske svért att forestdlla sig hur detta skulle ga
till praktiskt. Men en mojlighet ér att sektorer med relativt svarobser-
verbar kvalitet, exempelvis psykiatri, socialtjanst, dldreomsorg och
handikappomsorg, far mer forménliga villkor, medan sektorer som ar
mer genomlysta, som primérvard och somatisk slutenvard, inte har
andra villkor. Detta dr ocksa i linje med den sarskiljning av verksam-
heter som finns i manga andra ldnder, dér icke vinstdrivande aktorer
far storre fortroende att skota svardvervakade verksamheter (Morr-
isey et al., 1996).

Ett annat argument skulle kunna vara att ideella organisationer har
svart att lyfta kapital for storre investeringar. Hansmann (1984) och
Steinwald och Neuhauser (1970) visar att vinstdrivande organisatio-
ner tycks ha en fordel pa marknader dér efterfridgan viaxer snabbt. En
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mojlig 16sning pé detta problem skulle kunna vara samverkan mellan
den offentliga och ideella sektorn nir det giller investeringar. En 6kad
mojlighet for ideella aktorer att leasa byggnader och annat kapital
skulle kunna vara en utvég for att underlitta kapitaluppbyggnad.

Vilka sektorer kan man mot bakgrund av ovan ndmnda skillnader
tanka sig som speciellt limpliga for ideella aktorer? Man kan i enlig-
het med ekonomisk teori pa omradet identifiera nagra faktorer som
gor en sektor mer lampad for ideella utforare, se exempelvis Anders-
son & Jordahl (2011b):

o Bristande konkurrens, vilket gor att onodigt mycket skattemedel
riskerar att hamna hos privata dgare och att kvaliteten blir for lag.

« Bristande system for kvalitetsuppf6ljning och kontroll, vilket leder
till alltfor lag kvalitet och for hoga vinstnivaer for vinstdrivande
verksambheter.

o Svarigheter for offentliga finansidrer att bedoma den faktiska kost-
naden och nyttan for en verksamhet. Privata donationer kan déarfor
behovas for att uppna samhillsekonomiskt optimal kvalitet.

Man kan ocksa tdnka sig faktorer som gor en samhallssektor mer
lampad f6r vinstdrivande aktorer dn for ideella:

o Snabb forandring av efterfragan, eftersom ideella aktorer har svart
att skala upp och ner sin verksamhet lika snabbt som vinstdrivande
ar ideella organisationer inte lika lampliga p4 omraden dar efterfra-
gan forandras mycket snabbt.

o Stort behov av riskkapital. Detta kanske bara kan levereras om
investerarna far ta del av ett eventuellt 6verskott.

Diagrammet nedan (diagram 3) dr ett exempel pa hur man skulle
kunna klassificera nagra olika branscher om man fér samman fakto-
rerna ovan till tva 6vergripande faktorer. Som en jamforelse har vi
aven lagt in en verksamhet (tillverkningsindustri) som éterfinns pa
helprivata marknader och som utfors av privata foretag.

Virt att notera dr att brist pa transparens och dalig konkurrens i sig
behéver innebira att produktionen av en vara eller tjanst maste utfo-
ras av en ideell organisation. Det 4r snarare kombinationen av fakto-
rer som leder till att ideella utforare far en konkurrensfordel.

Att en organisation aterfinns i nedre vinstra hornet eller det 6vre
hogra innebir heller inte automatiskt att det dr lampligt att forbjuda
vinstdrivande utforare eller tvirtom. Daremot kan vi forvénta oss att
utforare i respektive kategori har en konkurrensfoérdel, om vi forutsat-
ter att ersattningssystem och styrsystem belonar samhallsekonomiskt
effektiva aktorer.

Det mesta talar dock for att marknaderna bor hallas 6ppna for alla
former av aktorer. Ndr efterfragan av nagot skal férandras kan de
vinstdrivande aktorerna komplettera de ideella genom sin formaéga att
fylla upp luckor. Samtidigt kan en kritisk massa av ideella organisatio-
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Diagram 3 Fordel ideella sektorn?

Risk, forandring

A

Fordel vinstgivande sektorn

Tillverknings-
industri

Sjukhus

Skolor

Sarskilt
boende

>

Konkurrens, transparens
Vard av unga

Hemtjanst

Fordel ideella sektorn

ner bidra till att hélla uppe kvaliteten i sektorn och tillhandahalla
tjanster som efterfragas, men som annu inte ersitts av det offentliga.

Diremot dr det forstas lampligt att diskutera styr- och ersattningssys-
temen och atgirder som underléttar for den ena eller andra typen av
utforare att etablera sig. Man bor dock inte blanda ihop problem som
orsakas av felaktiga styr- och ersittningssystem med effekter som
orsakas av organisationsformen som sadan.

39



4 Deidéburna

aktorernas behov

Diagram 4

Det finns begrinsad kunskap om de idéburna aktorernas behov och
situation i Sverige, branschorganisationen Famna gor arligen under-
sokningar om allménhetens uppfattning om och instdllning till de
idéburna utforarna. Det dr formodligen fa som kan nimna de tvéd
storsta ideella aktorerna inom offentligt finansierad dldreomsorg
(Blomsterfonden och HSB). Emellertid kan det vara ett problem att
ideella utforare kan forknippas med frivilliga initiativ ndr det géller
finansieringen av verksamheten.

Eftersom de idéburna utforarna verkar pa en marknad som till stor
del dr konkurrensutsatt dr brukarnas uppfattning om verksamheten
en viktig indikator for att planera och utveckla verksamheten. Men
eftersom verksamheten till storsta delen &r offentligt finansierad och
reglerad dr attityderna fran politik och forvaltning precis lika betydel-
sefulla.

Inom ramen for den hér rapporten har vi darfor fragat de idéburna
aktorer som verkar inom dldreomsorgen om hur de sjdlva skulle vilja
forandra regelverk och ersittningsmodeller. Via branschorganisatio-
nen Famna har vi valt ut 31 organisationer som fétt fragor om sin syn
pé vad som skulle krévas for att de skulle vara beredda att expandera
sin verksamhet. Hilften av de tillfrigade aktorerna svarade pa enki-
tens fragor, vilket vi tror beror pa att de ser fragorna som angeldgna
och viktiga.

Alla som svarade har huvudsakligen offentlig finansiering men sprid-
ningen i storlek ér stor. Nittio procent har varit verksamma mer &n tio
ar.

Omsattning hos idéburna organisationer

Mer &@n etthundra Mindre an tio
miljoner kronor miljoner kronor

333%

Mellan tio och etthundra miljoner kronor
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Diagram 5

Attityder hos offentliga stédgivare

Attityder hos banker och andra privata langivare

Attityder hos banker och andra privata langivare

Bristande kunskaper hos offentliga
eller privata stod- och kreditgivare

De offentliga stodformerna ar inte
anpassade till idéburna verksamheter

Problem med sakerheter

Ersattningssystem som inte
passar idéburna verksamheter

Pa fragan om vilket upphandlingssystem, lagen om valfrihetssystem
(LOV) eller lagen om offentlig upphandling (LOU), som bestdllarna
huvudsakligen anvander svarar hilften LOV och hilften LOU. Detta
trots att endast en minoritet av kommunerna dnnu infért LOV inom
hemtjdnst och endast fem for sérskilt boende.

Sjuttiofem procent av de idéburna utforarna strévar efter att véxa, vil-
ket far anses vara en ganska stor andel. Viljan att vixa tycks ddrmed
inte vara det primdra problemet.

Hinder for tillvaxt

Vilka ser ni som de stérsta hindren for att vixa? (ange hégst tre alternativ)

Det dr ddremot tydligt att de idéburna utforarna generellt dr miss-
nojda med de ersittningssystem som anviands for att finansiera deras
verksamhet. Pa en kompletterande fraga om vilka férandringar som
de idéburna aktorerna framst skulle vilja se blir det tydligt att inféran-
det av LOV ir den atgiard som betraktas som den viktigaste.

Det dr ocksa virt att notera att avdragsratt for donationer fran foretag
till idéburen verksamhet betraktats som viktigt och att man ser inf6-
randet av sa kallade social impact bonds, en modell som anvénts i
bland annat Storbritannien, som mojliga modeller for att 6ka férma-
gan att vaxa.

Men upphandlingslagstiftningen &r viktigast att forbattra. En respon-
dent svarar exempelvis sa har:

Villkor i LOU gynnar vissa typer av foretag. Valfriheten suddas
ut ndr kommuner kriver specificerade tjdnster, allt ska drivas pd

samma styrda sitt och foretags unika utformning har ingen bety-
delse.”

Minga ideella utforare tror formodligen att de skulle ha en storre kon-
kurrensférdel i motet med den enskilda brukaren, vilket ocksé kan tol-
kas som att de upplever sig i underlage i forhallande till vinstdrivande
aktorer i upphandlingssituationer dir regelverket styrs av LOU.
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Diagram 6

Utokad avdragsratt for gavor fran
privatpersoner till ideella organisationer.

Avdragsratt for donationer fran
foretag till ideella organisationer.

Mojlighet att ge ut skattefria obligationer
for att finansiera nyinvesteringar.

Forbattrade legala mojligheter att omallokera
kapital/resurser mellan olika ideella verksamheter.

Att inféra begransningar for vinstdrivande aktorer
att etablera sig pa det omrade dar ni ar verksamma.

Okad anvindning av kundval/pengsystem i stillet fér
upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling.

Uppbyggnad av investeringsfonder, med privat och
offentligt kapital, tillgangliga for ideella aktorer.

Inférande av sa kallade “"social impact bonds’, som ger
offentliga eller privata finansiarer mojlighet att Idna ut
pengar till ideell verksamhet och dér delar av [anen kan
skrivas av givet att ett eller flera mal fér verksamheten
uppnas.

Betydelse av olika forslag for att forbattra villkoren for idéburna organisationer

Vilka ser ni som de viktigaste férslagen for att forbdttra villkoren for den ideella
sektorn pd det omrdde ddr din organisation dr verksam (ange hégst tre alternativ)?
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5 Rekommendationer
och tankbara atgarder

Rapporten visar att den ideella sektorn behandlas pa olika sitt i olika
lander. De policyinstrument som anvéands ar allt fran forbud for
vinstdrivande organisationer till olika former av skatteldttnader och
instrument for att underlitta den ideella sektorns kapitalforsorjning.

Den internationella forskningen ger visst stod for att vilfirdsmarkna-
der med en stor andel ideella utférare producerar offentliga tjanster
med hogre kvalitet an marknader som domineras av vinstdrivande
organisationer. Samtidigt finns det forskning som tyder pa att vinst-
drivande organisationer snabbare formar anpassa sig till ekonomiska
incitament och givna matt pa produktivitet (exempelvis antal patient-
besok).

Nir det géller driftsformerna som sadana ar forskningen inte lika
entydig. Pa en given marknad med likartade villkor for ideella och
vinstdrivande aktorer dr skillnaderna nar det géller kostnad och kva-
litet mycket begrdnsade, 4ven om en majoritet av studierna pévisar ett
visst kvalitetsovertag for ideella aktorer. Det ar dock svart att siga om
detta beror pé att den ena eller den andra organisationsformen leder
till hogre kvalitet eller om det beror pa att de olika typerna av organi-
sationer etablerar sig enligt olika monster.

Det ar darfor mycket lite som talar for att ett forbud eller ett pabud
for den ena eller den andra organisationsformen vore limpligt. Det
som diaremot bor diskuteras dr dels vilken férdelning av ideella res-
pektive vinstdrivande organisationer som fungerar bist, dels vilka
marknader som passar respektive organisationsform.

Vinstdrivande respektive icke vinstdrivande organisationer har av
naturliga skil olika forutsittningar. Vinstdrivande aktorer har tillgdng
till riskkapital, ideella organisationer har tillgang till donationer, men
i Sverige ar donationer inom vard och omsorg en mycket liten del av
de ideella organisationernas intékter.

For den ideella sektorn kan vara tillgdngen till kapital vara en viktig
flaskhals. Att den vinstdrivande sektorn expanderar avsevart snabbare
an den ideella nar marknaderna 6ppnas kan vara ett tecken pé att den
ideella sektorn behover hjdlp for att 6verbrygga ett tillfalligt kapital-
underskott.

Schlesinger och Gray (2006) visar att dven om vinstdrivande aktorer
ar pa tillvaxt i USA sd dr utvecklingen inte entydig. Inom hemtjanst
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och sirskilda boenden har den ideella sektorn tagit marknadsandelar
av vinstdrivande foretag. Denna utveckling antyder att sektorn har
vissa konkurrensfordelar.

Forskningen antyder att marknader dar konkurrensen ér liten och
kunskapen om kvaliteten hos utférarna dr svag skulle kunna dra nytta
av fler ideella aktorer som sitter ett kvalitetsmdrke for branschen. Tvé
exempel pa detta dr dldreomsorg i sarskilt boende och vérd av utsatta
barn och ungdomar i familjehem och dylikt.

En forsiktig reckommendation ar darfor att beslutsfattarna bor 6ver-
vdga atgarder som underldttar den ideella sektorns kapitalforsorjning
— speciellt inom sektorer dar brukarna har svért att agera som infor-
merade konsumenter och i situationer dar villkoren pa marknaderna
snabbt fordndras (exempelvis i samband med infoérandet av valfri-
hetssystem).

Vér undersokning tyder pé att idéburna aktorer bedomer att de skulle
ha storre konkurrenskraft om lagen om offentlig upphandling (LOU) i
storre utstrackning ersattes med lagen om valfrihetssystem (LOV).
Detta kan forstas antingen ske via kommunala beslut eller genom att
staten — som ndr det géller primarvarden - lagstiftar om obligatorisk
valfrihet och anvandning av LOV.
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