
Vad beror privatiseringen på? 
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Så mycket är privat idag 

Kap. 2. Nationella reformer och lokala initiativ; Jordahl & Öhrvall 
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Stora skillnader mellan kommuner 

Privatiserad huvudverksamhet som 
andel av all kommunal verksamhet 
på välfärdsområdet 

Mest 

Täby 53 % 

Solna  48 % 

Upplands Väsby 48 % 

Vellinge 43 % 

Danderyd 40 % 

Minst 

Pajala 1 % 

Norsjö 1 % 

Ludvika 1 % 

Överkalix 2 % 

Strömstad 2 % 



Förutsättningarna 

• Stordriftsnackdelar 

• Bristande inflytande 

• Internationell privatiseringstrend 

• Ekonomisk kris 



Lokala initiativ 

• Flera lokala initiativ i enskilda kommuner och 
landsting 

• Bland annat förskolan, äldreomsorgen och 
sjukvården  

• Ingen kommun har minskat den privata 
produktionen  

 

 



Vårdval införs 

Mer privatisering med valfrihetsmodell 
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Halland 



Göra själv eller köpa? 

 

 

Kommunhuset Äldreomsorg AB Kontrakt 

Kommunhuset 

Äldreomsorg Kontraktsproblem 
• Osäkerhet 

• Kvalitetsmätning 

 

 

Kap. 3. Kontrakt, kostnader och kvalitet; Elinder & Jordahl 



Kontraktsproblem inte avgörande 
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Storleken har betydelse! 

”The Capital of Scandinavia” ”En väg, många möjligheter” 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a2/Arjeplog_%C3%A9glise.jpg

