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Att låta privata företag producera välfärdstjänster kan vara effektivt 
men är inte problemfritt. För att garantera god kvalitet krävs ofta kom-
plicerade upphandlingar, kontrakt och uppföljningar som i sin tur är 
kostsamma. Om dessa kostnader är tillräckligt stora är det ekonomiskt 
effektivt att tjänsterna utförs i offentlig regi. Men om kostnaderna 
totalt sett sjunker för samma kvalitet talar den ekonomiska logiken för 
att låta privata aktörer tillhandahålla tjänsten. I det här kapitlet stäl-
ler vi frågan om välfärdstjänster som har relativt små kostnader för 
upphandling, kontrakt och uppföljning oftare utförs av privata aktörer. 
Vidare undersöker vi om kommuner med särskilda behov av, eller star-
ka önskemål om, att sänka kostnaderna är mer benägna att privatisera. 
För en kommun är det ur ett ekonomiskt perspektiv motiverat att 
använda en utomstående producent om denne kan erbjuda invånarna 
en viss tjänst till ett lägre pris än vad kommunen själv kan erbjuda. 
Möjligheten till sådana besparingar kan bero på att privata företag 
tenderar att arbeta mer kostnadseffektivt än vad kommuner gör. Men 
även om privata företag inte skulle arbeta effektivare än kommuner i 
allmänhet så finns det troligen kommuner där åtminstone något före-
tag klarar av att överträffa kommunens egen tjänsteproduktion. Kon-
kurrens från utomstående producenter kan också framtvinga ökade 
ansträngningar i kommunens egen tjänsteproduktion. 

Om utökad privat produktion kan leda till att kostnaderna mins-
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kar, varför ser vi inte ännu mer av privatiseringar? Borde svenska kom-
muner göra som Sandy Springs, den förort norr om Atlanta i USA som 
har handlat upp all offentlig verksamhet som delstatens konstitution 
tillåter inklusive stadens domstol? Antagligen inte. Förutom att i bästa 
fall sänka kostnaderna medför en upphandling en minskad kontroll av 
hur tjänsten ifråga utförs. Därför måste en möjlig kostnadssänkning 
vägas mot risken för att tjänstens kvalitet blir lidande.

Det finns två grundläggande problem med att köpa tjänster. Säl-
jaren känner inte till köparens exakta önskemål och har – jämfört 
med köparen – ett mindre intresse av att jobbet blir riktigt noggrant 
utfört. Därför måste köparen bland annat lägga tid på att instruera 
och kontrollera säljaren för att slutresultatet ska bli som det var tänkt. 
Kostnader tillkommer för förhandlingar, kontraktsskrivande, övervak-
ning och kontroll. Dessa kallas med ekonomisk terminologi för trans­
aktionskostnader och kan i vissa fall vara av betydande storlek. För de 
flesta varor och många enkla tjänster är transaktionskostnaderna inte 
särskilt stora, snabba instruktioner och rutinmässig kontroll räcker. 
Men för en del komplicerade tjänster kan transaktionskostnaderna bli 
så höga att det lönar sig bättre att utföra arbetsuppgiften själv även om 
de rena produktionskostnaderna därigenom blir högre. Om ett städ
företag erbjuder sig att städa ett IT-företags lokaler till ett lägre pris 
än IT-företagets kostnader för städning med egen anställd personal 
är det förmodligen lönsamt att anta erbjudandet. Om ett konsultföre-
tag erbjuder sig att ta över IT-företagets produktutveckling är kalkylen 
inte lika enkel eftersom transaktionskostnaderna skulle bli väsentligt 
högre än i städfallet. 

Samma logik gäller för den offentliga sektorn. Kommunal produk-
tion i egen regi kräver också instruktioner, övervakning och kontroll 
(ibland av personal på andra kommunala enheter), men dessa problem 
antas ofta vara mindre än vid en kontraktsrelation med en utomstående 
organisation. Om priset för att köpa en tjänst inklusive transaktions-
kostnader ändå är lägre hos en privat leverantör än vad kommunens 
egna kostnader uppgår till, finns ett tydligt ekonomiskt argument för 
att köpa tjänsten i stället för att utföra den själv. 

En viktig utgångspunkt är alltså att transaktionskostnaderna är 
högre för tjänster som är svåra att övervaka och kontrollera. För tjäns-
ter som är extremt svåra att övervaka och kontrollera kommer trans
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aktionskostnaderna att överstiga produktionskostnaderna och det blir 
aldrig aktuellt att blanda in utomstående utförare oavsett hur mycket 
produktionskostnaderna skulle sjunka. När valet gäller produktion av 
varor i stället för tjänster är det ofta mer självklart att produktionen bör 
ske i privat sektor – att till exempel låta den offentliga sektorn tillverka 
sina egna datorer eller mobiltelefoner framstår som en lika dyr som 
dålig lösning.

Den beskrivna avvägningen är enklare för vissa tjänster än för 
andra. Hela polisväsendet vore till exempel svårt att kontraktera ut 
eftersom delar av polisens arbete är väldigt svårt att utvärdera, och om 
arbetet utförs dåligt kan det i många fall få oacceptabla konsekven-
ser. I avsaknad av effektiva styrinstrument skulle privatanställda poli-
ser kunna ta sig alltför stora friheter på uppdragsgivarnas – det vill 
säga medborgarnas – bekostnad. Den ekonomiska innebörden är helt 
enkelt den att det vore svårt och kostsamt att formulera ett kontrakt 
som garanterar att privat polisarbete utförs minst lika bra som offent-
ligt. Vid en jämförelse är enklare tjänster som sophämtning bättre läm-
pade att lägga ut på privata utförare. Kontrakten kan vara relativt enkelt 
utformade och övervakningsinsatserna begränsade. Avfallshantering 
tillhör också de tjänster för vilka kommunerna har lagt ut störst andel 
av produktionen på andra utförare (se tabell 3.1). Att kostnaderna för 
avfallshantering minskar när tjänsten upphandlas utan att kvaliteten 
blir lidande har dokumenterats i ett tjugotal internationella studier 
(Andersson och Jordahl 2013).

I detta kapitel går vi igenom ekonomiska förklararingar till out­
sourcing med fokus på transaktionskostnader. Outsourcing, eller 
utkontraktering, innebär att en aktör, till exempel en kommun eller 
ett företag, väljer att köpa in en vara eller en tjänst som tidigare pro-
ducerades inom den egna verksamheten. Vi utgår från den så kallade 
transaktionskostnadsmodellen (Williamson 1975, 1985), som kan ses 
som en normativ modell, alltså en modell för vad som – under vissa 
förutsättningar – vore ekonomiskt rationellt att göra. Modellen är där-
för användbar som ramverk vid bedömningar av om produktionen av 
en viss tjänst bör läggas ut på utomstående utförare eller ej. Modellen 
är också viktig eftersom många ekonomer menar att den kan använ-
das till att förklara faktiskt beslutsfattande inom offentlig sektor. 

Som vi kommer att visa i detta kapitel ger välfärdstjänsternas skil-
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da transaktionskostnader inte någon särskilt god förklaring till varför 
de har privatiseras i så olika utsträckning. Sett över alla de tjänster som 
staten, landstingen och kommunerna ansvarar för stämmer transak-
tionskostnadsmodellen bättre, men det handlar då om ganska grova 
förklaringar till varför vissa tjänster privatiseras i mindre och andra 
i större utsträckning jämfört med välfärdstjänsterna som grupp. Ett 
tydligare mönster är att privat produktion av välfärdstjänster är väl-
digt ovanlig i små kommuner. En möjlig förklaring till detta är att en 
omorganisation för att skilja kommunens roll som beställare från dess 
roll som utförare inte är värd att genomföra om verksamhetsvolymen 
är för liten. Däremot verkar det inte som om kommuner med svaga 
finanser privatiserar för att få ner sina kostnader. Att kostnaderna ofta 
fäller avgörandet i offentliga upphandlingar av äldreomsorg framkom-
mer dock vid en genomgång av kombinerade pris- och kvalitetsupp-
handlingar. För att få med utbudssidan av privatiseringar för vi även 
en diskussion om hur företagens etableringsbeslut påverkas av fakto-
rer som ersättningsnivå och politisk osäkerhet. Först går vi emellertid 
vidare med att beskriva transaktionskostnadsmodellen närmare och 
redovisa modellens förklaringsförmåga i några tidigare studier. 

Transaktionskostnadsmodellen

Transaktionskostnadsmodellen säger alltså att en skattefinansierad 
tjänst kommer att läggas ut på en privat utförare om summan av 
transaktionskostnader och privata produktionskostnader är lägre än 
kostnaderna för produktion i offentlig regi. Eftersom modellen sätter 
transaktionskostnaderna i fokus är frågan vad dessa kostnader består 
av. Det finns två huvudtyper av transaktionskostnader (jfr Dahlman 
1979) nämligen 1) sökkostnader – för att hitta rätt leverantör, och 2) 
kontraktskostnader – för att förhandla fram, skriva och upprätthålla 
ett kontrakt, inklusive kostnader för övervakning och kontroll samt 
eventuella juridiska processer. 

Medan sökkostnaderna inte nödvändigtvis skiljer sig åt mellan 
olika skattefinansierade tjänster så kan kontraktskostnaderna uppvisa 
betydande skillnader. Det är till exempel rimligt att utgå från att det är 
betydligt lättare att formulera ett kontrakt för parkskötsel än för psy-
kiatrisk vård. I allmänhet är det en utmaning att utforma kontrakt som 
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garanterar en viss kvalitet för tjänster där det är svårt att kontrollera 
hur väl de utförs. Detta problem är betydande inom flera av välfärds-
tjänsterna, exempelvis sjukvård (Preker m.fl. 2000), skola (Vlachos 
2011) och ungdomsvård (Lindqvist 2010). Med sådana svårigheter föl-
jer höga kontraktskostnader för att gardera sig mot att utföraren gör 
avkall på kvaliteten.

Eftersom ett skrivet kontrakt inte kan täcka in alla eventualiteter 
blir kontraktskostnaderna högre och outsourcing därmed svårare i 
osäkra situationer (Williamson 1975, 1981).1 Kontraktsproblemen för-
värras om verksamheten kräver relationsspecifika tillgångar med få 
alternativa användningsområden, till exempel lokaler som har anpas-
sats för ett unikt ändamål (Klein m.fl. 1978). Exempelvis kan det vara 
svårt och dyrt att hitta en alternativ användning för en stor sjukhus-
byggnad utöver att sälja vård till det lokala landstinget. Ett vårdföretag 
som äger sina egna lokaler riskerar därför att hamna i ett underläge vid 
omförhandlingar. Om landstinget äger lokalen uppstår i stället pro-
blem i form av okunskap om vilka investeringar som behöver göras 
och försvagade incitament att genomföra de investeringar som behövs. 
Vilken part som äger lokalen varierar på välfärdsmarknaderna: vårdfö-
retaget Capio hyr sina lokaler på S:t Görans sjukhus från Stockholms 
läns landsting, medan nya fastigheter för äldreboenden allt oftare ägs 
av utomstående fastighetsbolag eller av de privata utförarna själva − till 
skillnad från gamla fastigheter för äldreboenden som i de allra flesta 
fall ägs av kommunen.

Gemensamt för förhandlings- och kontraktskostnader är att den 
som utför en verksamhet har beslutanderätt över vad som ska göras i 
situationer som inte regleras i kontraktet (Grossman och Hart 1986; 
Hart och Moore 1990). Dessa så kallade residuala kontrollrättigheter 
är extra viktiga när

*	 osäkerheten medför ett behov av flexibilitet

*	 relationsspecifika tillgångar försvårar omförhandlingar

*	 kvaliteten är svår att mäta.

1.  Outsourcing kan däremot ge ökad flexibilitet när det gäller volymanpassningar. 
Arbetsförmedlingen (2013) har till exempel anfört att privata aktörer kan vara till 
hjälp när myndigheten saknar resurser för att själv hantera situationen vid snabba 
konjunkturförändringar som kraftigt förändrar antalet arbetssökande.
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När dessa förutsättningar råder framstår produktion i offentlig regi 
som mer attraktiv.

Kostnaderna antas vanligen vara lägre vid privat drift, medan kva-
liteten kan tänkas vara högre eller lägre beroende på hur känslig den 
är för kostnadsminskningar och på om det finns möjligheter till kvali-
tetshöjande innovationer (Hart m.fl. 1997). Detta beror på att ett före-
tag alltid kan genomföra kostnadsbesparingar utan beställarens till-
stånd, medan innovationer som ger högre kvalitet och högre kostnader 
kräver en omförhandling av kontraktet för att genomföras, eftersom 
beställaren inte behöver acceptera ett högre pris än det kontrakterade. 

Dessutom är privat produktion mer attraktiv om tillfälligt bristan-
de kvalitet inte får allvarliga konsekvenser. De flesta håller förmodli-
gen med om att det inte är lika allvarligt om en park missköts under ett 
år som om en hel årgång elever får en undermålig utbildning. Tjänster 
där kvalitet värderas relativt högt får därför högre transaktionskostna-
der eftersom ett mer omfattande arbete måste läggas ner på att se till 
att kontrakten täcker alla eventualiteter samt att kontroll och uppfölj-
ning fungerar. Skolinspektion kan därför bli dyrare än parkinspektion.

Styrningsproblem vid offentlig och privat regi 

Enligt den ovan använda definitionen av transaktionskostnader talar 
dessa kostnader alltid emot outsourcing. Men måste detta alltid vara 
fallet? Sökkostnader för att hitta rätt leverantör är nästan per definition 
högre vid outsourcing än vid egen produktion. Vad gäller kontrakts-
kostnaderna så är det mer osäkert huruvida det är dyrare att förhandla 
fram och formulera affärskontrakt jämfört med anställningskontrakt. 
Mer sannolikt är att kostnader för övervakning och kontroll kan vara 
högre vid egen produktion än vid outsourcing. Den offentliga sektorn 
är inte nödvändigtvis enkel att styra. En mer utförlig modell skulle 
innehålla både externa transaktionskostnader, som uppkommer vid 
outsourcing, och interna transaktionskostnader, som uppkommer 
vid egen produktion.2 De befintliga tillämpningarna av transaktions-
kostnadsmodellen på outsourcing i offentlig sektor har implicit utgått 
från att de interna transaktionskostnaderna är mindre än de externa 

2.  Se Williamson (1997) för hur transaktionskostnadsmodellen kan tillämpas på 
offentlig verksamhet.



95

3  *  Kontrakt, kostnader och kvalitet

transaktionskostnaderna. Detta antagande är säkert rimligt i många 
fall, men skulle förtjäna en noggrannare granskning. Kvalitet måste 
till exempel följas upp oavsett driftsform och det kostar pengar även i 
offentlig verksamhet. En typisk skillnad mellan offentliga och privata 
utförare ligger i intresset att göra av med pengar i verksamheten. Lite 
tillspetsat kan man säga att man måste kontrollera att en offentlig utfö-
rare inte gör av med för mycket pengar medan man måste kontrollera 
att en privat utförare inte gör av med för lite pengar. Det verkar rimligt 
att sådana skillnader i kontrollbehov kommer att påverka skillnaden 
mellan externa och interna transaktionskostnader. 

Företagsekonomen Leif Anjou (2008, 2010) har undersökt den 
politiska styrningen av de svenska kommunernas tjänsteproduktion. 
På basis av ett antal intervjuer med politiker och tjänstemän drar han 
slutsatsen att politikerna i väldigt liten utsträckning påverkar tjänste-
produktionen i kommunens egen regi. Den politiska styrningen är 
partiell och på många områden av svag intensitet. Vidare tycks styr-
ningen av privata entreprenörer vara starkare än styrningen av kom-
munens egen tjänsteproduktion. I kommuner med höga andelar pri-
vat produktion är styrningen starkare även av den kommunala egen
regin. I takt med att den offentliga sektorn har vuxit kan den ha blivit 
allt svårare att styra och introduktionen av privata utförare kan vara 
ett sätt att angripa detta problem. Det är mycket möjligt att styrning 
och uppföljning av kommunens egen verksamhet underlättas av att 
det finns jämförelseobjekt i form av privata utförare.

Ovanstående innebär inte med nödvändighet att de interna trans-
aktionskostnaderna är höga inom offentlig sektor, och att styrningen 
därför blir svag. En annan tolkning är att offentlig verksamhet i egen 
regi inte behöver styras lika hårt som privat verksamhet på kontrakt. 
Det senare skulle kunna bero på att intressekonflikten mellan politi-
ker och offentligt anställda inte är lika stark som intressekonflikten 
mellan politiker och privata företag. 

Transaktionskostnader och produktionskostnader

Vi kommer – i linje med befintliga empiriska studier − att anta att de 
externa transaktionskostnaderna är mer betydande än de interna och 
därmed talar emot outsourcing. Outsourcing blir då ekonomiskt ratio
nellt först om transaktionskostnaderna uppvägs av sänkta produk-



96

välfärdstjänster i privat regi

tionskostnader (eller av högre kvalitet). Det finns flera skäl till att pro-
duktionskostnaderna kan vara lägre hos en privat leverantör än i den 
offentliga sektorn. Huvudskälet är att ägarna av ett företag har starka 
incitament att styra och leda verksamheten så effektivt som möjligt 
eftersom deras vinst därmed blir högre. Dessa incitament verkar också 
sippra ner till företagsledningen som i allmänhet har starkare ekono-
miska incitament att jobba hårt och effektivt än vad chefer inom offent-
lig sektor har.3 Effektiv styrning och ledning handlar förstås om mer 
än personalens ekonomiska incitament, som ett flexibelt användande 
av olika slags arbetskraft, en tydlig ansvarsfördelning, och ett fokus på 
resultat i stället för på produktionsprocessen (Donahue 1992, s. 134). 
Betydelsen av goda styrnings- och ledningsmetoder har på senare år 
framhållits som en viktig faktor bakom produktivitetsskillnader mel-
lan företag, och även mellan privat och offentlig sektor (Bloom och Van 
Reenen 2007). Att företag går att köpa innebär dessutom att ineffekti-
va ägare på sikt kan köpas ut av andra ägare med bättre förutsättningar 
att tillföra verksamheten värde (Shleifer och Vishny 1997). Inom den 
offentliga sektorn finns i stället en »mjuk budgetrestriktion« där verk-
samheter inte sällan tillåts gå med underskott under längre perioder 
än vad aktieägare normalt skulle acceptera (Kornai 1980). 

Av juridiska skäl kan företag dessutom gynnas av stordrifts- och 
samproduktionsfördelar. Svenska kommuner och landsting är juri-
diskt begränsade till att bedriva verksamhet inom sin geografiska 
hemvist och sina fastlagda kompetensområden.4 Ett företag kan däre-
mot växa över kommungränser i syfte att slå ut de fasta kostnader-
na för en viss tjänst på en större volym. Det kan till exempel krävas 
en viss verksamhetsvolym för att det ska vara ekonomiskt motiverat 
att investera i ett modernt kvalitetsledningssystem. På liknande sätt 
kan privata företag dra nytta av samproduktionsfördelar mellan när-
liggande tjänster för att slå ut vissa fasta kostnader på en större total 

3.  Se Roomkin och Weisbrod (1999) för den empiriska observationen, samt Glaeser 
och Shleifer (2001) och Andersson (2009) för teoretisk analys. 

4.  I begränsad utsträckning kan kommuner också uppnå stordriftsfördelar genom 
att gå ihop och bilda ett gemensamt bolag för att tillhandahålla vissa tjänster. Med en 
sådan bolagsbildning minskar dock möjligheten till politisk kontroll och styrningen 
blir svårare ju fler kommuner som är inblandade. 
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tjänstevolym, eller alternativt för att tjänsterna kompletterar varandra 
och därför är lämpliga att sälja tillsammans. 

Nobina, som på uppdrag av offentliga aktörer bedriver kollektiv-
trafik i hela Norden, är ett tydligt exempel på ett företag som utnyttjar 
både stordrifts- och samproduktionsfördelar. Genom att ha verksam-
het över hela landet kan företaget uppnå stordriftsfördelar genom att 
till exempel kunna pressa priserna när det köper bussar, effektivisera 
ledningsarbetet och utnyttja erfarenheter från olika landsändar för att 
förbättra verksamheten. Nobina utnyttjar också samproduktionsför-
delar. Förutom lokal- och regionaltrafik som upphandlas av kommu-
ner och landsting erbjuder företaget också långdistansresor, tidtabells-
planering, underhåll av hållplatser och godstransporter. 

På motsvarande sätt kan ett stort företag uppnå stordrifts- och sam-
produktionsfördelar inom äldreomsorgen. Ett nationellt företag som 
Attendo kan slå ut sina fasta kostnader på en betydligt större volym än 
vad nästan alla enskilda kommuner kan. Inom hemtjänsten åtnjuter 
de privata utförarna en samproduktionsfördel genom att även erbjuda 
RUT-tjänster (som ligger utanför den kommunala kompetensen). 

Betydelsen av stordriftsfördelar kan också innebära att valfrihet 
och konkurrens mellan flera privata utförare är svår att uppnå i små 
kommuner. Exempelvis kan kostnaderna för att anpassa kommunens 
verksamhet så att beställarrollen separeras från utförarrollen bli bety-
dande. Eftersom små kommuner har svårare att bära sådana kostnader 
kommer de inte att se privatiseringar som lika attraktiva. Som vi kom-
mer att visa förekommer privat äldreomsorg i mycket högre utsträck-
ning i stora städer än i mindre kommuner.

Enligt ekonomisk teori behövs det konkurrens för att låga produk-
tionskostnader ska materialiseras i låga priser. När konkurrensen är 
svag passar företagen på att ta ut högre priser än vad deras kostnader 
motiverar. För en kommun blir offentliga upphandlingar därför mer 
attraktiva när många aktörer är med och bjuder på kontrakten. 

När och hur ska transaktions- 
kostnadsmodellen tillämpas?

Transaktionskostnadsmodellen är som framställningen antyder fram
för allt tillämplig för entreprenadmodellen som bygger på upphand-
lingar. Inom valfrihetsmodellen behövs inte lika noggranna kontrakt 
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med den offentliga finansiären om brukarna själva är förmögna att 
välja bort utförare som levererar låg kvalitet. När privatiseringar sker 
genom offentliga upphandlingar blir det enklare att studera kommu-
nernas preferenser för kostnader och kvalitet. Detta gäller särskilt i 
kombinerade pris- och kvalitetsupphandlingar där pris och bedömd 
kvalitet utvärderas tillsammans för att identifiera det ekonomiskt mest 
fördelaktiga anbudet. Lagen om offentlig upphandling (LOU) påver-
kar dessutom genom sin utformning transaktionskostnaderna på 
flera sätt. Bland annat tvingar den fram formella upphandlingar och 
därmed utförliga kontrakt även för transaktioner som omfattar rela-
tivt små belopp. LOU begränsar också möjligheten att agera mot låg 
kvalitet genom att avstå från framtida affärsrelationer. Den svagare 
kopplingen mellan leverans och framtida försäljning tvingar köpa-
ren att öka fokus på kravspecifikationer och formell uppföljning, vil-
ket medför ökade transaktionskostnader.5 Inom valfrihetsmodellen 
bestäms de privata utförarnas marknadsandelar i stället av brukarnas 
individuella val. Men kommunen utövar ändå ett inflytande genom att 
bestämma ersättningsnivåer och villkor för etablering, i den mån regel-
verket tillåter det. När kommunerna och landstingen, som inom äldre
omsorgen och specialistsjukvården, själva får välja om de ska införa ett 
valfrihetssystem är det också tänkbart att de tar detta beslut med en 
viss önskad privatiseringsnivå för ögonen. Högerpolitiker är sannolikt 
mer villiga att införa ett valfrihetssystem än vad vänsterpolitiker är om 
införandet kan förväntas leda till ökad privat produktion. De nationella 
valfrihetsmodeller (som ligger utanför LOV) – speciellt inom personlig 
assistans – ger ett mycket mer begränsat utrymme för kommunerna 
att påverka graden av tjänsternas privatisering. 

Vi betonar att ovanstående resonemang har varit ganska snävt eko-
nomiska och att flera fördelar med offentlig produktion framkommer 
när offentliga verksamheter ges vidare mål. Det är till att börja med 

5.  Mer specifikt försvårar LOU bruket av så kallade relationskontrakt. Ett relations-
kontrakt bygger enbart på vad parterna själva kan observera under tiden de gör 
affärer med varandra. Den köpta tjänsten behöver inte definieras i förväg och inte 
verifieras av en tredje part i efterhand. För att relationskontrakt ska fungera måste 
köparen kunna straffa eller belöna säljaren genom att upprätthålla eller avbryta 
affärsrelationen. Men enligt LOU får köparen inte basera detta val på egna uppfatt-
ningar som inte kan definieras och verifieras. 
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svårare att skriva kontrakt när det finns flera (ibland motstridiga) mål 
med tjänsten, vilket är fallet med flera skattefinansierade tjänster, till 
exempel skolan eller kriminalvården. Även i de fall där privata företag 
är bättre på att sänka kostnader och generera ekonomiska överskott 
kan offentlig drift vara att föredra om det finns vidare och mer poli-
tiska målsättningar som är svåra att uppnå när verksamheten läggs 
ut på entreprenad.6 Statsvetaren John Donahue (1992, s. 209) kon-
staterar att olika organisationer har olika fördelar och nackdelar och 
att produktiv effektivitet inte är den offentliga sektorns kardinaldygd. 
Nyckeln är, enligt Donahue, att »välja offentlig produktion när den 
procedurmässiga korrektheten är viktigast, och välja vinstdrivande 
intressen när den produktiva effektiviteten betyder mest.«

Vad säger tidigare studier? 

Ett flertal studier från olika länder har försökt förklara omfattningen 
av outsourcing av skattefinansierade tjänster. De flesta av studierna 
avser USA. Därutöver finns enstaka studier av Kanada och länder 
i Västeuropa. I två översiktsstudier av privatiseringar på lokal nivå 
(städer och kommuner) visar Bel och Fageda (2007, 2009) att före-
komsten av stordriftsfördelar har en positiv inverkan på privatise-
ringen av tjänster, åtminstone i studier som fokuserar på en tjänst i 
taget. Över lag visar de två översiktsstudierna att valet mellan offent-
lig och privat tjänsteproduktion inte tycks ha någon enkel förklaring. 
De samband som finns är inte generella. En svaghet är att väldigt få 
av de underliggande studierna tar hänsyn till tjänstespecifika trans-
aktionskostnader. 

Brown och Potoski (2003) har visat att outsourcing av offentligt 
finansierade tjänster i amerikanska städer till viss del kan förklaras 
med hjälp av transaktionskostnader. Levin och Tadelis (2010) tar 
frågan vidare och har genomfört den i våra ögon mest övertygande 
studien på området. De undersöker kopplingen mellan tjänsters 
transaktionskostnader och amerikanska städers benägenhet att kon-

6.  Blomqvist och Rothstein (2008) fokuserar på hur konkurrensutsättning av väl-
färdstjänster påverkar demokratin och den enskildes rättigheter.
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traktera ut dem till externa utförare. En viktig utgångspunkt i deras 
analys är att produktionskostnaderna är lägre i privat än i offentlig sek-
tor, men att denna skillnad inte varierar mellan olika tjänster. Efter-
som transaktionskostnaderna däremot varierar mellan olika tjänster 
fokuserar studien på transaktionskostnader som förklaring till varför 
amerikanska städer är mer benägna att privatisera vissa tjänster. Med 
hjälp av en enkät ställd till amerikanska stadsadministratörer mäts 
både tjänsternas transaktionskostnader och hur viktigt det anses vara 
att en tjänst utförs väl.7 Levin och Tadelis visar att privat produktion 
är vanligast för tjänster som det är relativt enkelt att skriva kontrakt 
om, till exempel sophämtning och garagetjänster. Levin och Tadelis 
finner även att amerikanska städer tenderar att välja offentlig produk-
tion för tjänster där invånarna reagerar kraftigt på kvalitetsproblem. 
Sophämtning från bostäder och från kommersiella lokaler bedöms 
båda vara enkla att skriva kontrakt om. Känsligheten för levererad kva-
litet är dock mycket högre för sophämtning från bostäder. Som teorin 
förutsäger har amerikanska städer varit mer benägna att privatisera 
sophämtning från kommersiella lokaler. Andelen privat sophämtning 
är 43 procent för kommersiella lokaler och 33 procent för bostäder.

De amerikanska studierna ger alltså stöd för att höga transak-
tionskostnader minskar benägenheten att lägga ut produktionen av 
skattefinansierade tjänster på utomstående producenter. Det bör dock 
betonas att de uppmätta effekterna är begränsade. En stor del av den 
variation som finns mellan olika tjänster och städer i USA ger model-
len ingen förklaring till. Varför så många städer väljer att helt produ-
cera många tjänster i egen regi – även tjänster som borde vara lätta att 
privatisera – har de beskrivna studierna inte heller något heltäckande 
svar på. De amerikanska studierna ger därmed anledning att tvivla på 
att produktionen av välfärdstjänster i Sverige skulle ligga väldigt nära 
transaktionskostnadsmodellens förutsägelser. 

7.  Levin och Tadelis enkätdata innehåller även uppgifter om flexibilitetsbehov, 
behov av relationsspecifika tillgångar och svårigheter att mäta kvalitet, men dessa 
aspekter är så högt korrelerade med varandra att det inte går att särskilja olika spe-
cifika effekter.



101

3  *  Kontrakt, kostnader och kvalitet

Transaktionskostnader  
för svenska välfärdstjänster
Vi ska nu visa i vilken utsträckning svenska kommuner och landsting 
har lagt ut produktionen av olika tjänster på utomstående utförare och 
sedan undersöka om mönstret kan förklaras av de olika tjänsternas 
transaktionskostnader. Tabell 3.1 innehåller information om kommu-
nernas och landstingens köp av tjänster från utomstående utförare på 
ett antal områden. Statistiken innehåller uppgifter om de totala kost-
naderna för att producera varje tjänst och hur stor andel av de totala 
kostnaderna som består av köp från utomstående utförare. De flesta av 
köpen av tjänster sker från privata företag, men statistiken innehåller 
även köp av tjänster från andra organisationer som ideella föreningar 
och i vissa fall från kommunägda bolag eller andra kommuner och 
landsting. 

Köpen varierar i omfattning från mindre än 1 procent av totalkost-
naden för politisk verksamhet till nästan 50 procent för avfallshante-
ring. För samtliga tjänster sker alltså mer än hälften av produktionen 
i offentlig regi. Andelarna för de kostnadstunga välfärdstjänsterna 
sjukvård, utbildning, äldreomsorg och förskola ligger mellan 11 pro-
cent (grundskola) och 28 procent (gymnasieskola). Detta illustrerar att 
dessa välfärdstjänster hör till »gränsfallen« där varken offentlig eller 
privat produktion är ett självklart val. 

Frågan är om graden av upphandlad produktion av de olika väl-
färdstjänsterna går att förklara med tjänsternas transaktionskost-
nader. Vi antar att transaktionskostnaderna hänger samman med 
tjänsternas egenskaper. Vi antar också att tjänsterna som sådana är 
tillräckligt lika i USA och Sverige, trots att svenska kommuner har ett 
mångdubbelt större ekonomiskt ansvar än vad amerikanska städer 
har. I figur 3.1 har vi rangordnat svenska skattefinansierade tjänster 
efter deras uppskattade kontraktssvårigheter baserat på motsvarande 
tjänster i de amerikanska undersökningarna (kompletterat med egna 
bedömningar). Att rangordna tjänsterna efter hur svåra de är att skriva 
kontrakt om är ingen exakt vetenskap och de individuella placeringar-
na kan förstås diskuteras. Vi känner oss dock relativt säkra på det över-
gripande sambandet att transaktionskostnaderna är högre ju längre 
till höger en tjänst i figur 3.1 ligger. 
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Den genomsnittliga andelen köpta tjänster ligger på 25 procent som 
ett ovägt medelvärde över de 13 kommunala och landstingskommu-
nala tjänsterna i figur 3.1. Variationen mellan tjänsterna är stor vad 
gäller köpta andelar, utan något tydligt samband med tjänsternas 

Köp i procent  
av kostnader

Totala kostnader  
i miljarder kronor

Kommuner

Politisk verksamhet 0,8 6,0

Infrastruktur 15,0 36,8

Kulturverksamhet 1,7 11,1

Fritidsverksamhet 4,2 13,8

Förskola och skolbarnomsorg 16,8 72,5

Utbildning 16,7 140,1

  Grundskola 11,4 81,6

  Gymnasieskola 27,9 39,3

Vård och omsorg av äldre 15,3 98,8

Insatser enligt LSS 15,1 47,8

Individ- och familjeomsorg 20,1 35,3

Familjerätt 8,1 11,4

Avfallshantering 49,4 4,9

Landsting

Primärvård 26,0 46,6

Specialistvård 17,1 126,6

Psykiatrisk vård 11,6 21,1

Regional utveckling 18,1 22,7

Tabell 3.1. Kommunernas och landstingens köp av skattefinansierade tjänster. 

Not: Specialistvård avser specialiserad somatisk vård. Samtliga siffror avser 2011.
Källa: SCB, Statistiska meddelanden OE30 SM 1201. 
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transaktionskostnader. I överensstämmelse med transaktionskost-
nadsmodellen bedöms tre av de fyra tjänster med högst köpta andelar 
(avfallshantering, räddningstjänst och kollektivtrafik) ha relativt små 
transaktionskostnader. Men för lika många tjänster förvånar de köpta 
andelarna ur ett transaktionskostnadsperspektiv. Parkskötsel som av 
de inkluderade tjänsterna bedöms vara enklast att kontraktera ut skö-
ter kommunerna i mycket hög grad själva i egen regi. Det är också slå-
ende att bibliotek, som bedöms ha relativt låga transaktionskostnader, 
med ett enda undantag sköts helt i kommunal regi. Endast i Nacka 
kommun finns bibliotek som drivs i privat regi (Dieselverkstaden Bib-
liotek AB driver biblioteket i Dieselverkstaden, Saltsjöbaden och Älta).

Vi ser att landstingens tjänster primärvård, specialistvård och 
psykiatrisk vård (markerade med ljusblå staplar) alla bedöms ha relativt 
höga transaktionskostnader. Av dessa har de två som huvudsakligen 

Figur 3.1. Samband mellan transaktionskostnader och köp av tjänster. 
Not: Mörkblå (ljusblå) staplar visar att tjänsterna ligger inom kommunernas 
(landstingens) ansvarsområde. Streckade staplar visar att tjänsterna ligger 
huvudsakligen inom ett valfrihetssystem. 
Källor: SCB, Statistiska meddelanden OE30 SM 1201, för köp. Brown och 
Potoski (2003), Levin och Tadelis (2010) samt egna bedömningar för trans
aktionskostnader.
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ligger under entreprenadmodellen (specialistvård och psykiatrisk 
vård) relativt låga utkontrakterade andelar medan primärvården som 
sedan några år styrs av ett valfrihetssystem ligger ungefär på genom-
snittet. De fyra tjänster som helt ligger inom ett valfrihetssystem (och 
som därför har streckade staplar) skiljer sig ganska mycket från varan-
dra i köpta andelar trots att deras transaktionskostnader har placerat 
dem invid varandra i figur 3.1. Lägst andel utomstående utförare finns 
inom grundskola och högst inom gymnasieskolan tätt följd av primär-
vården, samt med förskolan på en mellannivå. 

Detta är inte märkligt med tanke på att brukarna i ett valfrihets
system inte har samma incitament som politiker att ta hänsyn till 
transaktionskostnader när de väljer. Men även om vi bortser från dessa 
fyra tjänster framträder inget tydligt mönster i figur 3.1. Inom entre-
prenadmodellens tjänster är det till exempel fortfarande så att parker 
uppvisar en förvånansvärt låg och missbrukarvård en förvånansvärd 
hög andel köpta tjänster. Inte heller storleksskillnader mellan kom-
munerna förklarar frånvaron av det samband som transaktionskost-
nadsmodellen förutsäger. Vi har inte kunnat hitta något befolknings-
intervall där det finns ett tydligt samband mellan outsourcing och 
transaktionskostnader. 

Det måste medges att ovanstående observationer inte utgör någon 
djupgående prövning av transaktionskostnadsmodellens förklarings-
kraft i Sverige. Det är i flera fall en öppen fråga hur pass jämförbara 
de olika tjänsterna är. Även om transaktionskostnadsmodellen får 
visst stöd i amerikanska städer och på ett mer övergripande plan när vi 
jämför skattefinansierade tjänster i Sverige, kan modellen inte förklara 
skillnaderna mellan olika välfärdstjänster speciellt väl. Vi har dock 
tvingats hålla den svenska diskussionen på ett väldigt generellt plan 
och om tjänsterna är tillräckligt olika i andra hänseenden innebär detta 
en risk för att ett befintligt samband döljs. Genom att koncentrera oss 
på en tjänst – äldreomsorgen – kan vi mer noggrant pröva vad transak-
tionskostnadsmodellen kan säga om outsourcing inom ett begränsat 
välfärdsområde. Först jämför vi de två tjänsterna hemtjänst och sär-
skilt boende med varandra med avseende på privat produktion. Sedan 
jämför vi den privata produktionen av dessa båda tjänster i kommuner 
med olika befolkningsstorlek. Tanken är att transaktionskostnaderna 
i äldreomsorgen skiljer sig mellan hemtjänst och särskilt boende och 
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att fasta transaktionskostnader, till exempel för att införa en beställar−
utförarmodell, inte lönar sig lika bra i små kommuner som i stora. 

Privatisering av hemtjänst och särskilt boende 

I figur 3.1 såg vi att vård och omsorg om äldre kombinerar medelhöga 
transaktionskostnader med en relativt låg kostnadsandel köpta tjäns-
ter på 15 procent. För att gå vidare kommer vi att jämföra de två tjäns-
ter som äldreomsorg huvudsakligen består av: hemtjänst och särskilt 
boende. Genom hemtjänsten får de äldre service, personlig omsorg 
och vård i det egna hemmet. Den som trots hemtjänsten inte längre 
klarar av att bo kvar hemma kan flytta till ett särskilt boende (även 
kallat äldreboende) och få mer intensiv service, omsorg och vård av 
personal på plats. Både hemtjänst och särskilt boende faller inom kom-
munernas ansvarsområde. Figur 3.2 visar hur andelen privat produk-
tion utvecklats inom hemtjänst och särskilt boende sedan 1999.

Figur 3.2 visar att andelen privat produktion länge var högre inom 
särskilt boende än inom hemtjänst för att mellan 2008 och 2011 vara 
närmast identisk, och till slut, år 2012, vara något högre inom hem-
tjänsten. Både hemtjänst och särskilt boende privatiserades länge 
till övervägande del enligt entreprenadmodellen, men sedan några 
år tillbaka övergår allt fler kommuner till en valfrihetsmodell enligt 
LOV för hemtjänst. Införandet av LOV komplicerar jämförelsen för 
de senare åren, men det är ändå tydligt att skillnaden mellan hem-
tjänst och särskilt boende inte kan förklaras av transaktionskostnads
modellen. Av flera skäl talar transaktionskostnadsmodellen för att 
privatisering inom hemtjänsten borde vara betydligt mer lockande än 
privatiseringar av särskilda boenden:

*	 Det är svårare att mäta och kontrollera kvalitet inom särskilt 
boende eftersom brukarna har svårare att föra sin egen talan och 
eftersom vårddelen är tyngre. Inom hemtjänsten räcker det långt 
att fråga brukarna hur nöjda de är.

*	 Kvalitet värderas högre inom särskilt boende eftersom vårddelen 
är tyngre och eftersom brukarnas tillvaro som helhet påverkas i 
högre utsträckning.

*	 Fastigheten utgör en relationsspecifik tillgång som driver upp 
transaktionskostnaderna för särskilt boende. Att kommunerna 
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äger de flesta fastigheterna innebär att investeringarna riskerar 
att bli eftersatta. 

*	 Det stora kapitalbehovet för att driva ett särskilt boende (som före-
ligger även om utföraren inte äger fastigheten) begränsar konkur-
rensen jämfört med marknaden för hemtjänst. 

Enligt transaktionskostnadsmodellen borde alltså privat produk-
tion vara betydligt mer attraktivt inom hemtjänsten än inom särskilt 
boende. Men som vi visat i figur 3.2 är det bara år 2012 som privat 
produktion av hemtjänst varit mer omfattande än privat produktion 
av särskilt boende. Privata utförare var till och med vanligare inom 
särskilt boende under de tidiga åren i figur 3.2 när nästan alla kom-
muner fortfarande använde sig av entreprenadmodellen inom hem-
tjänsten – alltså då transaktionskostnadsmodellen borde ha haft som 
högst förklaringskraft. 

Privatisering i små och stora kommuner 

Som vi nämnde i kapitlets inledning är det troligt att vissa fasta trans-
aktionskostnader uppstår vid själva införandet av privat produktion. 
Fasta kostnader uppkommer när en kommun ska skilja på sin roll 
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Figur 3.2. Privat produktion av hemtjänst och särskilt boende.
Källa: Socialstyrelsen.
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som beställare och som utförare, och fasta kostnader är svårare för 
små kommuner att bära. Kommunens kostnader för administration 
inom den egna verksamheten blir också dyrare per utförd tjänst om 
kommunen förlorar marknadsandelar till andra utförare. Möjligheten 
för privata utförare att etablera sig gör det också svårare för kommu-
ner att långsiktigt planera den egna verksamheten. Dessa tänkbara 
problem ska inte överdrivas och är nog oftast marginella i stora kom-
muner. I små kommuner kan problemen däremot ha en betydande 
negativ inverkan på tjänsteproduktionens effektivitet. Det kan förstås 
också finnas vinster med att den kommunala tjänsteproduktionen blir 
genomlyst och utsatt för konkurrens, men så länge sådana vinster ökar 
med tjänsteproduktionens volym blir de inte lika attraktiva att försöka 
uppnå i små kommuner. 

Som framgår av figur 3.3 är sambandet mellan befolkningsstorlek 
och privat produktion av äldreomsorg mycket tydligt. Av de 15 kommu-
ner som har mindre än 5000 invånare finns ingen som har kontrak-
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Figur 3.3. Privat produktion av hemtjänst och särskilt boende efter kommun­
storlek, 2011. 
Not: Första intervallet visar kommuner med mindre än 5 000 invånare, andra 
visar kommuner med 5 000–10 000 invånare osv. Det högsta intervallet inne-
håller kommuner med 100 000 invånare och upp till Stockholm med närmare 
900 000 invånare. 
Källor: Socialstyrelsen och SCB.
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terat ut något av verksamheten. Bland de kommuner som har mellan 
20 000 och 30 000 invånare är det knappt hälften som har kontrakte-
rat ut något av verksamheterna. Staffanstorp med dryga 22 000 invå-
nare är det stora undantaget som har kontrakterat ut i princip hela 
äldreomsorgen. I kommunerna med över 50 000 invånare är däremot 
genomsnittet över eller runt 25 procent för både särskilt boende och 
hemtjänst.8

Tidigare studier har fokuserat på två motstridiga hypoteser. För det 
första att små kommuner kan förväntas privatisera mer för att uppnå 
skalfördelar (eftersom deras egen tjänsteproduktion är så mycket 
mindre än den hos företag på den nationella marknaden). För det 
andra att små kommuner kan förväntas privatisera mindre antingen 
på grund av brist på externa utförare eller på grund av den kommunala 
administrationens kapacitet (Bel och Fageda 2007; Bel och Miralles 
2003).9 Av dessa två hypoteser talar mönstret i figur 3.2, tvärtemot en 
del tidigare studier, mer för den senare, det vill säga att små kommu-
ner privatiserar mindre. Enligt en tidigare amerikansk studie är det 
marknadsstruktur snarare än administrativ styrnings- och lednings-
kapacitet som förklarar varför små kommuner kontrakterar ut tjänster 
i så låg utsträckning (Warner och Hefetz 2003). Men det är möjligt att 
den svenska förklaringen i stället ligger i den administrativa kapaci-
teten. Det kan naturligtvis inte heller uteslutas att sambandet mellan 
kommunens storlek och privatiseringsgrad, åtminstone devis, beror 
på andra faktorer så som att de oftare är styrda av Socialdemokraterna 
och Vänsterpartiet än av allianspartierna (se kapitel 5). 

Kommunernas storlek kan också tänkas visa sig i skilda privatise-
ringsnivåer om invånarna i olika kommuner har uttryckt olika stark 
efterfrågan på privatiseringar. Som beskrevs i kapitel 2 fanns det 
under 1980-talet ett utbrett missnöje i Sverige när det gällde möjlig-
heten att påverka den offentliga sektorn. Kanske såg missnöjet olika 
ut i olika kommuner? Figur 3.4 visar hur nöjda invånarna i olika typer 
av kommuner var med fyra välfärdstjänster år 1989, alltså innan de 

8.  Liknande resultat för svenska kommuner har presenterats av Stolt och Winblad 
(2009) och Cronert (2012).

9.  Relaterat till detta är att små kommuner kan bli beroende av en enda utförare, 
vilket talar emot att välja privat regi.
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flesta privatiseringar hade initierats. Skillnaden i nöjdhet är påtaglig 
mellan storstäderna Stockholm, Göteborg och Malmö och resten av 
landet. Storstadsinvånarna verkar inte ha varit speciellt nöjda med 
välfärdstjänsterna när de ännu producerades nästan helt inom den 
offentliga sektorn. Det är också intressant att notera skillnaden i nöjd-
het mellan tjänsterna. I alla kommuntyper var invånarna mest nöjda 
med skolorna, därefter med sjukvård och barnomsorg och minst nöjda 
med äldreomsorgen. Även om missnöjet i storstäderna kan ha bidragit 
till snabba privatiseringar, behövs det noggrannare forskning för att 
kunna belägga ett sådant samband. 

Hur värderas kostnader och kvalitet?

Två viktiga motiv bakom privat produktion är att sänka kostnader och 
höja kvaliteten. Framför allt vid entreprenadupphandlingar är det möj-

Figur 3.4. Nöjdhet med kommunala tjänster i olika kommuntyper, 1989. 
Not: Svar på frågan »Kommuner och landsting har flera olika uppgifter att 
sköta. I vilken utsträckning är Du nöjd med servicen i Din kommun på följande 
områden?« Balansmått framräknade genom att från andelen invånare som är 
mycket eller ganska nöjda räkna bort andelen invånare som är ganska eller 
mycket missnöjda. Balansmåtten varierar mellan 100 (alla är nöjda) och –100 
(alla är missnöjda).  
Källa: Riks-SOM 1989.
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ligt att säga något om hur politiska beslutsfattare värderar kostnader 
och kvalitet. För kommuner som sätter ett större värde på låga priser 
än på hög kvalitet spelar inte transaktionskostnaderna lika stor roll 
eftersom de till stor del uppstår när man försöker försäkra sig om en 
viss kvalitetsnivå. 

Erfarenheter från tidigare studier

År 2000 genomförde Demoskop en undersökning i form av telefon
intervjuer med 342 kommun- och landstingspolitiker om deras inställ-
ning till entreprenader i offentlig verksamhet (Demoskop 2000). 
För vart och ett av nio områden ombads politikerna att ta ställning 
till om entreprenader fungerar bättre än, sämre än eller lika bra som 
motsvarande verksamhet i kommunens egen regi. De områden där 
entreprenader tydligast bedömdes som bättre var personalens trivsel, 
kontrollen över kostnaderna och kostnadernas nivå. För kvaliteten i 
verksamheten och brukarnas nöjdhet bedömdes entreprenader mer 
jämbördigt med kommunens egen regi. På två områden var det fler 
politiker som tyckte att entreprenader fungerar sämre än som tyckte 
att de fungerar bättre: kontrollen över verksamheten och hänsyns
tagande till miljöaspekter. När det gällde vilka faktorer som påverkade 
beslutet att lägga ut verksamheter på entreprenad svarade 83 procent 
av politikerna att kvaliteten i verksamheten hade mycket stor betydel-
se, medan 70 respektive 67 procent av dem uppgav att kontrollen över 
och kostnaderna för verksamheten hade mycket stor betydelse. Sam-
tidigt nådde alla dessa tre faktorer upp till över 90 procent om även de 
politiker som ansåg att de hade ganska stor betydelse räknades med. 
Det är med andra ord svårt att utifrån intervjuerna avgöra om svenska 
kommun- och landstingspolitiker fäster större vikt vid kostnader eller 
vid kvalitet. 

En större undersökning genomfördes i Norge bland 3 423 lokal
politiker från 120 kommuner år 1998 (Sørensen och Bay 2002). Upp-
fattad kostnadseffektivitet visade sig vara den viktigaste bestämnings-
faktorn för viljan att kontraktera ut norska äldreboenden och sjukhus. 
Förlusten av förmågan att intervenera i verksamheten visade sig vara 
nästan lika viktig som uppfattad kostnadseffektivitet. Tjänstekvalitet 
syntes däremot inte vara lika viktig i politikernas ögon. En liknande 
undersökning genomfördes i Finland år 2008 då 364 politiker från 10 
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kommuner fick svara på ungefär samma frågor som i den norska stu-
dien (Fredriksson m.fl. 2012). Resultaten blev ungefär desamma som 
i Norge. Uppfattad kostnadseffektivitet framstod som den viktigaste 
bestämningsfaktorn till outsourcing, medan tjänstekvalitet inte alls 
tycktes lika viktig. Att politikerna förlorar möjligheten att intervenera 
i utkontrakterad verksamhet föreföll också vara ett viktigt motiv till 
att behålla verksamheten i egen regi. De norska och finska resulta-
ten säger mer än den svenska Demoskopundersökningen eftersom de 
bygger på regressionsanalys och i det norska fallet även på intervjuer 
med betydligt fler politiker.

Kostnader och kvalitet i upphandlingar av äldreomsorg 

Ingen liknande undersökning av politikers motiv och uppfattningar 
har vad vi vet genomförts i Sverige på senare år. Men genom att granska 
enskilda upphandlingar kan vi se hur stor vikt kommunerna lägger på 
pris respektive kvalitet. Vid en traditionell prisupphandling bestäm-
mer kommunen en viss nivå för omsorgens kvalitet och tilldelar sedan 
kontraktet till den anbudsgivare som erbjuder lägst pris. Vid en kva-
litetsupphandling är situationen den omvända, kommunen sätter ett 
pris och ger sedan kontraktet till den anbudsgivare som erbjuder högst 
kvalitet. Därutöver kombinerar kommunerna ofta dessa upphand-
lingsformer genom att poängsätta både pris och kvalitet för att kunna 
välja ut det ekonomiskt mest fördelaktiga anbudet. 

Hur upphandlingarna har genomförts kan ge en indikation på om 
besparingar kan ha tillåtits ske på bekostnad av kvalitet. En genom-
gång av underlagen till samtliga upphandlingar av särskilt boende 
mellan 1 januari 2011 och 30 juni 2012 (Health Navigator 2013) ger en 
bild av avvägningen mellan kostnader och kvalitet. Denna genomgång 
av 67 upphandlingar visar till att börja med att rena prisupphandling-
ar utgjorde 12 procent och kvalitetsupphandlingar 33 procent av alla 
upphandlingar under denna tidsperiod. Allra vanligast var kombine-
rade pris- och kvalitetsupphandlingar som stod för 55 procent av upp-
handlingarna. 

Utifrån dessa siffror verkar kommunerna alltså inte prioritera ett 
så lågt pris som möjligt. En sådan slutsats går emellertid att diskutera. 
Genomsnittspriset hamnar faktiskt lägre i kombinerade pris- och kva-
litetsupphandlingar (1 209 kr per dygn och brukare) än i rena pris-
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upphandlingar (1 370 kr).10 Även om det förstås kan finnas jämförbar-
hetsproblem mellan olika kommuner och upphandlingar kan detta 
indikera att kvalitet inte viktas speciellt högt i kombinerade pris- och 
kvalitetsupphandlingar. En del kommuner anger explicit vilken vikt 
de fäster vid pris relativt kvalitet (t.ex. 40 procent pris och 60 procent 
kvalitet). De reella vikterna av pris och kvalitet behöver dock inte sam-
manfalla med sådana angivelser eftersom betydelsen av kvalitet beror 
på anbudens kvalitetsskillnader och hur dessa poängsätts. Om kva-
litetskraven exempelvis sätts så lågt att alla anbud får maxpoäng på 
kvalitet blir priset i praktiken helt avgörande. Bland upphandlingarna 
fanns flera fall där alla anbud fick mycket liknande kvalitetspoäng, 
med innebörden att anbudens prisskillnader blev avgörande. Av de 
vinnande anbuden i kombinerade pris- och kvalitetsupphandlingar 
hade 43 procent lägsta pris men inte högst kvalitet, att jämföra med att 
24 procent av de vinnande anbuden hade högst kvalitet men inte lägst 
pris. Att pressa priserna verkar vara ett nog så viktigt motiv för de kom-
muner som handlar upp äldreboenden.

Betydelsen av kommunernas finanser

Ett annat sätt att försöka förstå kommunernas privatiseringsmotiv är 
att undersöka om kommuner med stort behov av att spara pengar är 
särskilt benägna att privatisera sina verksamheter. Att den svenska 
privatiseringsvågen av skattefinansierade tjänster inleddes omkring 
1990-talets början är i sammanhanget en händelse som ser ut som en 
tanke. Vid denna tid drabbades Sverige av en finansiell och realekono-
misk kris som bland annat tog sig uttryck i skenande statliga budget-
underskott och skuldsättningsproblem i många kommuner. Kanske 
tillgrep kommuner med dålig ekonomi privatiseringar för att spara sig 
ur budgetkrisen? 

Det är alltså möjligt att en kommun med finansiella problem lock-
as att privatisera för att sänka kostnaderna. Kommuner med finansiel-
la problem kan antingen vara ivrigare att försöka realisera eventuella 
effektiviseringsmöjligheter eller så är de mer benägna att acceptera 

10.  Rena kvalitetsupphandlingar var dyrast med ett genomsnittligt pris på 1 498 kr 
per dygn och brukare.
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sänkt kvalitet för att få ner kostnaderna. Här är det relevant att beakta 
att löner är svåra att sänka, vilket försvårar besparingar på de kommu-
nalt anställda. Studier har visat att amerikanska städer med ekonomis-
ka problem tenderar att kontraktera ut tjänster i syfte att sänka kostna-
derna (Brown och Potoski 2003; Levin och Tadelis 2010). En studie av 
danska kommuner visade däremot att kommuner med starka finanser 
kontrakterade ut tjänster i större utsträckning än vad kommuner med 
svaga finanser gjorde (Pallesen 2004). 

Figur 3.5 visar hur köp av tjänster har utvecklats över tiden i kom-
muner med finansiella problem och i övriga kommuner. Vi identifie-
rar kommuner med finansiella problem som de kommuner som år 
2000 beviljades stöd av Kommundelegationen (Dietrichson och Elle-
gård 2013). Villkoren för stöd var att kommunen skulle ha strukturella 
problem, förväntat budgetunderskott under de närmaste tre åren, svag 
balansräkning och begränsad förmåga att öka intäkterna. Köpen av 
tjänster ökar i båda grupperna av kommuner, men ligger något lägre 
i de kommuner som hade finansiella problem. Det verkar alltså inte 
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Figur 3.5. Köp av tjänster för kommuner med svag ekonomi och övriga, inklu­
sive köp från andra offentliga organ.
Källor: SCB, Dietrichson och Ellegård (2013). 
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som om kommuner med svaga finanser är mer benägna att köpa in 
tjänster. Eventuellt går det att se ett omvänt samband. Kommuner med 
svaga finanser har inte köpt in tjänster i riktigt samma utsträckning 
som kommuner med starkare ekonomi. 

En komplikation i Sverige är att vissa privatiseringar sker inom 
valfrihetssystem och valfrihetssystem driver upp snarare än sänker 
kostnaderna (Konkurrensverket 2013). I linje med detta har svens-
ka landsting som gör ekonomiska överskott visat sig vara mer posi-
tivt inställda till att värna patienternas valmöjligheter jämfört med 
landsting med en mer ansträngd ekonomi (Fredriksson och Winblad 
2008). Kommuner med finansiella problem borde inte sikta på pri-
vatiseringar inom valfrihetssystem för att komma tillrätta med sina 
kostnader. 

Utifrån figur 3.5 är det förstås inte säkert att de svaga finanserna 
utgör orsaken till den ena gruppens lägre köp av skattefinansierade 
tjänster. Det skulle också kunna vara köpen av tjänster som påverkar 
de kommunala finanserna. Även om vi inte kan sägas ha löst detta 
problem med våra enkla jämförelser är det osannolikt att de stora pro-
blem som fanns hos de kommuner som vi identifierar som finansiellt 
svaga skulle bero på dessa kommuners val mellan egen produktion 
och outsourcing. Det som framför allt gör det svårt att tro att så är fallet 
är att de allra flesta kommuner på den tiden producerade de allra flesta 
tjänster i egen regi. Dessutom studerar vi mått på outsourcing som 
tidsmässigt ligger efter den tidpunkt då kommunerna fick allvarliga 
finansiella problem. 

Ekonomin bakom företagsetableringar

Inom ett valfrihetssystem beror andelen privat produktion på brukar-
nas val. En förutsättning för att det ska finnas privata utförare att välja 
mellan är emellertid att de väljer att etablera sig på den lokala markna-
den. Som ekonomisk teori förutsäger beror detta i stor utsträckning på 
det pris till vilket välfärdstjänsterna kan säljas. Problemet är dock inte 
bara teoretiskt. Enligt Socialstyrelsen (2013) finns det flera kommuner 
som har beslutat att införa valfrihetssystem enligt LOV, men som inte 
har lyckats få några privata utförare att etablera sig i kommunen. Ett 
annat exempel är den privata vårdkoncernen Sensia som uppgav sänkta 
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ersättningar från landstingen som huvudmotiv till beslutet att stänga 
sina vårdcentraler i Boden, Hultsfred, Kalmar, Luleå, Piteå, Skellefteå 
och Sundsvall. En bidragande orsak i Norrbotten var att landstinget 
hade sänkt Sensias ersättning med över 10 procent per patient.11 Enligt 
en rapport från Konkurrensverket (2013) finns ett positivt samband 
mellan ersättningsnivån för omvårdnadsinsatser och antal externa 
utförare av hemtjänst i kommunen. 

Att ersättningsnivåerna kan variera kraftigt mellan olika kommu-
ner och landsting är viktigt i samanhanget. Enligt en sammanställ-
ning gjord av SKL varierade ersättning i hemtjänsten mellan 303 och 
502 kronor per timme för omsorg samt mellan 222 och 379 kronor 
per timme för service bland de kommuner som ersatte utförarna efter 
beviljad och inrapporterad tid.12 

En annan viktig bestämningsfaktor till företagsetablering är san-
nolikt marknadens storlek. I genomsnitt har ungefär 1,5 procent av 
invånarna i en kommun hemtjänst. I en kommun med 20 000 invå-
nare innebär detta ungefär 300 brukare. Eftersom det är ovanligt att 
en ny utförare i ett valfrihetssystem erövrar en marknadsandel över 20 
procent kan en ny utförare i en kommun med 20 000 invånare inte 
räkna med fler än 60 brukare. I de flesta kommuner behövs sannolikt 
fler brukare än så för att få en rimlig effektivitet i hemtjänsten med 
tanke på betydelsen av avståndet mellan brukarna. Kringtiden (den tid 
som används till annat än att ge omsorg hemma hos brukarna) avtar 
normalt med antalet brukare som en utförare betjänar och är samtidigt 
en av de viktigaste kostnadsdrivarna inom hemtjänsten (Törnvall och 
Eklund 2009, s. 20). Skalfördelar talar alltså i många kommuner emot 
valfrihetssystem och konkurrens mellan olika privata utförare.

Slutligen verkar välfärdsföretagens etableringar påverkas av poli-
tisk osäkerhet. Nästan vartannat företag inom vård- och omsorgssek-
torn anger i en enkät att politiska beslut eller politisk osäkerhet utgör 
ett hinder för möjligheterna att expandera verksamheten (Vårdföreta-
garna 2013). 

Ersättningsnivåer, marknadsstorlek och politisk osäkerhet påver-

11.  Se artikel i Dagens industri 24 juni 2013 där Sensias vd uttalar sig.

12.  SKL, Ersättningssystem hemtjänst 2013, hämtad 26 juni 2013.
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kar alltså sannolikt privatiseringen av välfärdstjänster genom företa-
gens etableringsbeslut. Detta är tydligast inom valfrihetsmodellen 
men även inom entreprenadmodellen behövs anbudsgivare i de offent-
liga upphandlingarna för att en privatisering ska komma till stånd. 
Hur stark påverkan de tre nämnda faktorerna har på välfärdens priva-
tisering är dock svårt att veta utan att studera frågan närmare.

Avslutning 

Privatiseringen av välfärdstjänster har flera ekonomiska drivkrafter. 
Att sänka kostnader tycks vara en viktig sådan drivkraft. Dock verkar 
den drivkraften inte vara starkare i kommuner med finansiella pro-
blem eftersom de snarare privatiserar mindre än andra kommuner. De 
låga privatiseringsnivåerna i små kommuner har sannolikt också en 
ekonomisk förklaring. Hanteringen av privata utförare medför fasta 
kostnader som små kommuner kan ha svårt att bära. Att det är mer pri-
vat drift i stora kommuner innebär troligtvis att urbaniseringen leder 
till ökad privat produktion av välfärdstjänster i Sverige. 

De blygsamma privatiseringarna i små kommuner antyder att 
enhetliga marknadsmodeller inte tar hänsyn till de skilda förutsätt-
ningarna i landets olika kommuner. Att göra valfrihetssystem enligt 
LOV obligatoriska kan till exempel tänkas innebära problem för små 
kommuner. Det finns redan kommuner som har infört valfrihets
system enligt LOV utan att få några privata utförare att etablera sig. 

Ett resultat som förvånar oss är att välfärdstjänsternas trans
aktionskostnader inte säger så mycket om den betydande variation 
som finns i privatisering mellan olika tjänster. Privatiseringsnivåerna 
för närliggande tjänster som grundskola och gymnasium skiljer sig 
betydligt från varandra trots att kostnaderna för bland annat kvalitets-
kontroll borde ligga på liknande nivåer. I just det fallet har skillna-
den förmodligen att göra med valfriheten inom friskolesystemet som 
företrädesvis utövas av föräldrarna i grundskolan medan eleverna i 
större utsträckning väljer själva i gymnasieskolan. Men även inom 
den period när äldreomsorgen huvudsakligen låg inom entreprenad-
modellen var den privata produktionen mer omfattande för särskilda 
boenden än för hemtjänst, tvärtemot vad vi borde förvänta oss från 
dessa tjänsters transaktionskostnader. Att parkskötsel nästan ute-
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slutande drivs i offentlig regi är utifrån transaktionskostnadsmodel-
len lika förvånande som att missbrukarvård är en av de tjänster som 
köps in i störst utsträckning. Däremot har transaktionskostnadsmo-
dellen ett visst grovkalibrigt förklaringsvärde när välfärdstjänsterna 
jämförs med andra skattefinansierade tjänster som polisväsende och 
vägunderhåll. 

Tillämpningar av transaktionskostnadsmodellen har vanligen 
bortsett från interna transaktionskostnader för övervakning och 
kontroll av verksamhet inom den offentliga sektorn. Möjligen beror 
modellens låga förklaringskraft för välfärdstjänsterna på att det 
finns betydande styrningsproblem även i den offentliga sektorn. Ett 
intressant område för framtida studier är därför hur de interna trans
aktionskostnaderna ser ut och hur detta påverkar valet att kontraktera 
ut produktionen av välfärdstjänster. Vilka styrmedel som fungerar bra 
vid offentlig och privat välfärdsproduktion är en vidare fråga med stor 
policyrelevans. En ytterligare fråga som förtjänar bättre belysning är 
hur ersättningsnivåer och andra faktorer påverkar privatiseringen av 
välfärdstjänster genom företagens etableringsbeslut.
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