NIMA SANANDAJI & GABRIEL HELLER SAHLGREN
MARS 2026



Timbro ar Nordens framsta marknadsliberala tankesmedja.
Sedan starten 1978 ar uppdraget att [angsiktigt bilda opinion
or marknadsekonomi, fri foretagsamhet, individuell frinet
och ett oppet samhalle.

© Timbro

MARS 2026
www.timbro.se
info@timbro.se
Sattning: Mikael Eisen
Omslag: Mikael Eisen



VARDEN OCH
SOCIALISERINGEN



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING w....oooccoeeeeseeseesees oo 7
INLEDNING w..oooreosoesoesoetoesoseesos oo 9
PRIVAT VALFARDSPRODUKTION

SAMMANFALLER MED HOGRE LIVSLANGD........c.cocoomsiiriiricrr 15
FORSKNING OM PRIVATA VARDFORETAG:

EFFEKTIVITET, KVALITET OCH TILLGANGLIGHET ...ooccesere 17
RISKER MED EN SOCIALISERING AV VARDEN ........cccoriicrice 23
METOD oot 27
MEKANISM 1: SAMVERKAN, LARANDE OCH KONKURRENS.......... 29
MEKANISM 2: ETABLERADE VALFARDSFORETAG

AR EN MOTKRAFT GENTEMOT VALFARDSBROTT......ooccrscrrscree 31
MEKANISM 3: OMSTALLNINGSFORMAGA

OCH INNOVATION UNDER PRESS....ccoccoomrserrsrmserssresmrsscresoessoe 35
MEKANISM 4: HOGRE PRODUKTIVITET

OCH LAGRE KOSTNADER..ooccosccerscersseesseee e 37
MEKANISM 5: KOMPETENSFORSORJINING

GENOM EN BREDARE ARBETSMARKNAD.....ccccceorsrrrerrscrrsrese 39
UTMANINGAR MED RESILIENS | SVERIGE .....occcooeoomririciir 43
SLUTSATSER ..ottt 45

REFERENSER ..o 47



OM FORFATTARNA

4r vd for tankesmedjan ECEPR,
teknologie doktor fran KTH, och har publicerat
forskning inom bioteknik, fysikalisk kemi,
polymerteknik, ekonomi och ekonomisk historia.

ar forskare vid Institutet
for Naringslivsforskning och disputerade i
september 2019 vid London School of Economics
med avhandlingen Casual Inference in Social
Policy: Evidence from Education, Health
and Immigration.

TIDIGARE PUBLIKATIONER

Scandinavian Unexceptionalism: Culture, Markets and

the Failure of Third-Way Socialism (2015, IEA)

Debunking Utopia: Exposing the myth of

Nordic Socialism (2016, WND Books)

The Birthplace of Capitalism - The Middle East (Timbro 2018)
The Henry Fords of Healthcare (2020, IEA)

The Welfare State Myth (2025 med Stefan Folster, IEA)

Tack till Arvid Lindman-fonden som stottat publiceringen av denna rapport.






SAMMANIATTNING

Sedan 1990-talet har upphandling och
vardval lett till en storre roll for privata
utforare, som idag en viktig del av den
svenska vilfirden. Dessa utforare kan
leverera vard effektivt och bidrar till
konkurrens som aven paverkar offent-
liga vardgivare. Mot den bakgrunden
ar den nya trenden mot socialisering
hogst oroande: det offentliga tar grad-
vis "tillbaka kontrollen” dver utféran-
det genom forindrade regler, indrade
ersiattningsmodeller och beslut som
gOr privat drift svarare att bedriva.
Detta ir inte minst tydligt i Region
Stockholm, dir det rodgrona styret
sedan valet 2022 har lagt om kursen i
en sadan riktning.

Den hir rapporten diskuterar ris-
kerna med en saddan utveckling. I ett
forsta steg jimfors europeiska lin-
der, med fokus pa hur stor del av de
anstillda i niringslivet som jobbar i
foretag inom vard och omsorg. Det
visar sig att lander dér en storre andel
av ndringslivets anstillda arbetar i
privata foretag inom vard och omsorg
ocksd tenderar att ha en hogre for-
vantad livslingd. Sambandet ska inte
overtolkas, men det understryker att
privata vardforetag ir en aterkom-
mande och funktionell del av vil-

fardsleveransen i manga av de europe-
iskalinder som har bést hilsoutfall.

I en genomgang av forskningen
visar rapporten samtidigt att privata
vardforetag ofta bidrar till att hoja
effektiviteten och tillgingligheten.
Dels handlar detta om att privata utfo-
rare i manga fall uppvisar hog kost-
nadseffektivitet samtidigt som de
levererar minst lika god kvalitet som
offentliga alternativ. Flera studier fin-
ner ocksa en dynamisk effekt: nér fler
utforare konkurrerar om patienter
forbattras utfallen. Effekterna varie-
rar med utformningen av systemen,
men helhetsbilden dr att en modell dir
privata vardgivare far storre utrymme
att konkurrera med offentliga aktorer
tenderar att ge béttre forutsittningar
for bade effektivitet och kvalitetsut-
veckling 4n system som grundas pa
enbart offentlig drift.

Mot detta ska vigas de risker som
foljer nir utrymmet for privata utfo-
rare successivt trangs tillbaka. Ett
mer socialiserat system &ar mindre
robust: nér driften koncentreras mins-
kar formagan att snabbt parera olika
slags storningar. Erfarenheterna fran
Stockholms ambulanssjukvard visar
exempelvis hur en 6vergang till mer
monopoliserad drift kan gora systemet



kinsligare, med snabbt uppkomna
bemannings- och arbetsmiljoproblem
samt behov av temporira nodlos-
ningar. Slutsatsen ar darfor att en soci-
alisering inte bara riskerar att dimpa
effektiviteten i varden, utan ocksa att
den foérsdmrar vardsystemets resiliens
vid olika slags kriser.

For att fordjupa forstdelsen av
resiliens presenterar rapporten aven
overgripande tematiska resultat fran
semi-strukturerade intervjuer med
foretradare for privata vardforetag. I
kombination med forskningsgenom-
gangen identifierar intervjuerna fem
mekanismer genom vilka de privata
vilfardsforetagen bidrar till en stabi-
lare och mer robust vilfardsleverans.

Dessa fem mekanismer ar foljande:

e Privata vardbolags arbetssitt och
investeringar skapar samverkan,
larande och konkurrens som ocksa
stirker offentliga aktorer.

e Etablerade privata vardforetag
kan bidrar till att motverka val-
fardskriminalitet, bland annat

genom systemkunskap, data och

erfarenheter.

e Privata vardforetag bidrar med
flexibilitet och
maga, ndgot som blev sirskilt

innovationsfor-

tydligt under coronapandemin.

Privata  aktorer mdijliggjorde

snabb och effektiv mobilisering.

e Privata vardforetag utfor ofta
samma arbete till en ligre kost-
nad, vilket kan ge mer och battre
vard for pengarna.

breddar
starker
fler
rorlighet,

® Privata  vardforetag

arbetsmarknaden och

kompetensforsorjningen:
arbetsgivare  skapar
bittre matchning, hogre attrak-
tivitet och minskar risken for att
ett offentligt monopol pressar ned

villkor och 16ner.

Rapporten pekar dirmed pa omfat-
tande risker med en socialiserings-
process som minskar vardforetagens
rolli Sverige. Dels riskerar existerande
problem med lag effektivitet och svag
anpassningsférmaga att forvirras nér
offentlig sektor i mindre utstrickning
kan ldra av och jimforas med alterna-
tiva utforare.

Dessutom riskerar arbetet mot val-
fardsbrott att férsvagas om etablerade
och laglydiga foretag trings undan.
Vilfardsbrott kan hérledas till svaghe-
ter i utbetalnings- och ersittningssys-
temen, snarare dn pa en viss associa-
tionsform bland leverantorerna. Nar
atgarder riktas snivt mot anvindan-
det av bolag kan brottsligheten for-
flyttas mot andra associationsformer,
sasom stiftelser eller ideella foren-



ingar. Att mota problemet genom att
motarbeta privata bolag skulle darfor
vara ett trubbigt instrument. Det vore
ocksa ineffektivt: systemkunskap och
externa kontrollmekanismer som eta-
blerade aktorer kan bidra med skulle
forsvinna.

Vidare
omstillningsformagan forsvagas -

kan innovations- och
sarskilt i kriser — nir varden blir mer
centralplanerad och mindre dyna-
misk. En socialisering riskerar ocksa
att gora leveransen mindre jimn och
mindre robust, eftersom kapacitets-
problem hos en dominerande aktor
i hogre grad blir systemomfattande.
Slutligen riskerar kompetensforsorj-
ningen att forsdmras nir arbetsmark-
naden koncentreras, nagot som vore
sirskilt allvarligt i en tid med stora
rekryteringsbehov.

Till sist sitts dessa risker in i ett
bredare perspektiv. Sverige har redan
ett vixande problem med vardbehov
som inte tillfredsstills, dir en 6kande
andel minniskor uppger att de inte
far vard trots behov. En politik som
gar emot vidare socialisering riskerar
att spa pa denna utveckling genom att
minska kapaciteten, forsvaga tillging-
ligheten och gora systemet mer sar-
bart fér bade interna och externa stor-
ningar. Den Overgripande slutsatsen
ar darfor att en 6kad, snarare 4n mins-
kad, roll for privata oretag behovs for
att stirka effektiviteten, innovationer
och resiliensen i den svenska varden
- samtidigt som spelreglerna maste
utformas sa att kvalitet, uppfoljning
och ansvarsutkrivande blir skarpa och
indamalsenliga.






INLEDNING

Den svenska varden har historiskt sett
priglats av en kombination av offent-
lig finansiering och ansvar, men med
ett betydande inslag av privata utfo-
rande. Det ar latt att i efterhand tolka
1970- och 1980-talens starka central-
planering som ett slags normallidge
for svensk vilfird. Men i ett lingre
perspektiv ar detta snarare en relativt
kort period da det offentliga stegvis
tog ett mer omfattande grepp om bade
organisering och produktion av vard.
Privata vardforetag — och privat yrkes-
utévning - dr darfor egentligen inte
ndgot nytt i Sverige.

Iborjan av1900-talet bestod majo-
riteten av lakarkaren av allmanprakti-
serande privatlikare. I samband med
att vardcentraler lanserades i Sverige
fran 1968 och framat skedde dock en
expansion av den offentliga varden.
Ar 1970 genomférdes sjukronorsre-
formen, som innebar att likarna som
tidigare hade haft en inkomst baserat
pa hur manga patienter de tog emot i
stillet skulle ha en fast 16n.! Tillsam-
mans bidrog detta till att stiarka cen-
tralstyrningen. I likhet med andra
former av centralplanering uppkom

1. Lakartidningen (2006).
2. Andersson m.fl. (2014).

aterkommande problem kopplade till
produktivitet, incitament och anpass-
ningsférmaga.

Det ir mot denna bakgrund som
reformer fran boérjan av 1990-talet och
framat bor forstas. Driften i offentlig
regi kompletterades gradvis med pri-
vat utférande genom offentlig upp-
handling och vardval. Upphandling
innebér att den offentliga bestéllaren
koper tjinster av privata aktorer utifran
specificerade villkor, medan vardval
innebdr att patienten viljer bland olika
offentligt finansierade utforare. Bada
modellerna har motiverats av potentia-
len att 6ka effektiviteten och forbattra
tillgingligheten, men ocksa av att man
vill skapa konkurrens och ett jaimfo-
relsetryck. Denna gor det majligt for
offentliga utforare att lira av alternativa
arbetssitt och bittre identifiera for-
battringspotential.? I ett system utan
privata vardgivare kan den offentliga
sektorn inte lira av den privata, vilket i
praktiken gor det svarare att avgora vad
som fungerar vil och vad som behdver
forandras.

Sverige ligger i dag en relativt
stor andel av ekonomin pa hilso- och



sjukvard. Den samlade finansieringen
motsvarar cirka 11,3 procent av BNP.
Huvuddelen utgdrs av obligatorisk
finansiering, medan en mindre andel
ar kompletterande privat finansiering.
Dettafoljer ettinternationellt monster:
den offentliga sektorn eller obligato-
riska forsakringar star for merparten

av vardens finansiering dven i linder
med storre inslag av privat utférande.
Den svenska modellen kombinerar
alltsd offentlig finansiering med en
viss kompletterande privat finansie-
ring. Denna blir sirskilt synlig nér det
offentliga atagandet priglas av langa
ledtider eller kapacitetsbegransningar.

Figur 1. Vardfinansiering (% av BNP) runtom i virlden
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Kalla: OECD health statistic databas och egna analyser, senaste data for 2024.

Ientid da allt fler lever lingre — och
déir medicinsk teknik skapar nya moj-
ligheter att forebygga, behandla och
rehabilitera hilsoproblem - kommer
efterfragan pa kompletterande privata
16sningar sannolikt att dka. Det kan
handla om allt fran snabbare tillgang

till bedomning och rehabilitering till
att manniskor investerar i forebyg-
gande insatser och nya behandlings-
former, som annu inte fullt ut ingar i
offentliga prioriteringar. Nar vardkGer
vixer, eller nir kapaciteten inte foljer
behovsutvecklingen, tenderar dess-



utom en del av efterfragan att soka sig
mot privata alternativ, ibland inom
ramen for offentlig finansiering via
upphandling eller vardval och ibland
genom privat finansiering.

"Privat utforande av vdrden har
funnits ldnge i Sverige och dr idag
en viktig del av systemet. I detta
sammanhang dr trenden mot socia-
lisering orovdckande.”

Sammantaget jobbade cirka 420
000 personer i privat driven valfard
under ar 2023 och cirka 1,3 miljoner
personer i offentligt driven vilfard.
En fjirdedel av samtliga vilfirds-

Valfardsbransch
Oppna sociala insatser
Vard och omsorg
Halso- och sjukvard
Ovrig utbildning
Grundskoleutbildning
Forskoleutbildning
Gymnasial utbildning
Tandvard

Summa

Kalla; Ekonomifakta (2025), senaste data for 8r 2023.

medarbetare i Sverige jobbar alltsa i
privata foretag. I hilso- och sjukvard
ar det cirka en femtedel som job-
bar i privata foretag, medan ande-
len i tandvarden ér drygt 53 procent.
Privat utférande utgor alltsd en viktig
del av systemet i dag.

Mot den bakgrunden ir det oro-
ande att en tydlig politisk trend gar i
riktning mot socialisering: det offent-
liga tar steg for steg “tillbaka kon-
trollen” 6ver utférandet och minskar
utrymmet fOr privata vardforetag.
Det édr denna utveckling — och vilka
konsekvenser den riskerar att fa -
som rapporten analyserar.

Offentlig Privat
288 500 146 600
299 850 82 900
263150 57 900
76 750 35 450
197 550 34050
109 550 30 950
50 400 16 700
11800 13 300
1297 500 417 900



Figur 2. Andel sysselsatta i privat respektive offentlig valfard
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Kalla: Ekonomifakta (2025) och egna analyser. Baserat pd fordelningen av antal anstéllda i privat
respektive offentlig utforande, for varje del av valfarden.



PRIVAT VALEARDSPRODUKTION

SAMMANFALLER MED HOGRE LIVSLANGD

Det finns en seglivad forestillning om
attlinder med ett hogt skattetryck och
mer centralstyrda offentliga system
har battre valfirdsutfall. Men data-
drivna jamforelser ger inte stod for
en sadan bild. Ndr man jamfor 23 rika
OECD-lander med minst en miljon
vuxna invanare framtrider i stéllet ett
monster dir linder med ligre skatte-
tryck som andel av BNP ofta har battre
utfall i skolan och lagre arbetsloshet —
sarskilt bland lagutbildade - samtidigt
som halsoutfallen i genomsnitt inte ar
sdmre dn i hogskatteldnderna.?

Aven utvecklingen av livslingd
over tid illustrerar att det inte finns
nagon koppling mellan ett mer socia-
liserat, hogskattefinansierat vilfards-
system och bittre hilsa. Ar1970 - efter
en lang period av relativt laga skatter
och hog tillvixt — hade Sverige hogst
livslangd av de 23 linderna. Efter fem
artionden med hogre skatter har Sve-
rige i stillet fallit till plats atta. Under
samma period har linder som Japan,
Sydkorea, Australien och Irland passe-
rat Sverige ilivslingd och Nya Zeeland
har tagit sigin pa topp-10. Det gemen-

3. Sanandaiji & Folster (2025).
4. |bid.

samma for dessaliander dr att de harett
lagre skattetryck dn Sverige.*

"Europeiska linder med en hogre
andel anstillda i privata vdlfdrds-
foretag tenderar att ha hogre livs-
lingd.”

Mot den bakgrunden ar det sarskilt
intressant att studera hur olika linder
organiserar sjilva vilfardsleveransen.
Som figur 3 visar tenderar de euro-
peiska linder dir en storre andel av
néringslivets anstillda arbetar i fore-
tag inom vard och omsorg ocksa ha
hogre forvantad livslangd. Detta ar ett
samband pd aggregerad niva och ska
inte 6vertolkas. Men monstret dr dnda
svart att forena med idén att offentliga
monopol skulle vara nddvindiga for
en fungerande vilfird. Snarare starker
det bilden av att privata valfards- och
vardforetag i manga linder utgoér en
integrerad del avden modell som tycks
fungera bist, dven nir man fokuse-
rar pa det mest grundlidggande av alla
vilfardsutfall: manniskors livslingd.



Andel av anstallda i naringslivet som
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Figur 3. Europeiska lander med hogre andel av de anstallda i
naringslivet som jobbar i féretag inom vard och omsorg
tenderar att ha hogre forvantad livslangd vid fodsel
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FORSKNING OM PRIVATA

VARDFORETAG: EFFEKTIVITET,
KVALITET OCH TILLGANGLIGHET

Det finns i dag en omfattande forsk-
ningslitteratur om effekterna av pri-
vata vardforetag och 6kad konkurrens
pa kvaliteten och resursutnyttjandet
i skattefinansierade vardsystem. En
rimlig utgangspunkt ar att skilja mel-
lan tva effekter som i praktiken hinger
ihop: (1) hur vardforetagen sjalva pre-
sterar relativt offentliga utforare och
(2) hur deras nirvaro paverkar syste-
metisig genom att 6ka valfriheten och
konkurrensen. Poingen dr inte att pri-
vata aktOrer per automatik dr béttre i
varje enskilt fall, utan att deras nirvaro
ofta stirker mekanismer som gor att
systemet kan leverera mer vard, med
bibehallen eller forbattrad kvalitet.

En tydlig lirdom fran interna-
tionell forskning ar att konkurrens
over lag kan forbattra effektiviteten
i offentligt finansierade system. Man
finner exempelvis att mortaliteten
efter hjartinfarkter foll snabbare i eng-
elska omraden med storre (potentiell)
konkurrens, efter att man starkt valfri-

5. Cooper m.fl. (2011
6. Gaynor m.fl. (2013
7. Cooper m.fl. (2018).

8. Moscelli m.fl. (2018).
9. Kelly och Stoye (2020).

).
).

heten inom varden under 2000-talet.’
Liknande slutsatser har dragits i andra
nérliggande engelska studier.® Likasa
har konkurrens fran privata, vinstdri-
vande kliniker visat sig 6ka effektivi-
teten i offentligt drivna sjukhus vad
giller knd- och hoftledsoperationer,
utan att ha negativa effekter pa kvali-
teten.” Samtidigt har man inte funnit
generella skillnader mellan offentliga
och privata sjukhus (vinstdrivande
eller icke-vinstdrivande) vad galler
sannolikheten for inskrivningar pa
akutmottagningar efter elektiv vard.®
Likasd har privata aktorer visat sig vara
viktiga for att stirka tillgingligheten
i England: nar man tillit privata sjuk-
hus att ta emot offentligt finansierade
patienter minskade vardkderna mar-
kant.’ I system dér vintetider och kder
ir ett aterkommande problem ér detta
helt avgorande.

Likasa stodjer studier fran vissa
andra linder dessa overgripande slut-
satser. I Tyskland har man exempel-



vis funnit att personer som tas in pa
privata sjukhus (bade vinstdrivande
och icke-vinstdrivande) har en hogre
overlevnad 30 dagar efter behandling
av lunginflammation &4n offentliga
sjukhus.”® Likasd finner man att priva-
tiseringar av offentliga sjukhus 6kade
effektiviteten pa permanent basis nir
de togs 6ver av vinstdrivande aktorer.!

Aven i Sverige pekar ett flertal
studier pa att privata vardgivare ofta
levererar minst lika god kvalitet och i
manga fallhogre produktivitet. Region
Stockholms egen benchmarking av
akutsjukhusens effektivitet ar ett
tydligt exempel. I en jamforelse mel-
lan Capio S:t Gorans sjukhus och tva
offentliga akutsjukhus fann man en
tydlig fordel vad giller effektiviteten
till Capio S:t Goran; kostnadsskill-
naden per DRG-poing var cirka 2-6
procent bittre samtidigt som perso-
nalproduktiviteten var hogre. Likasa
finner man nagot hogre kvalitet, enligt
ett antal parametrar.? En annan stu-
die visar att ersittningen som svenska
regioner betalar till privata vardgivare
i flera fall ligger betydligt lagre — mel-
lan 21 och 35 procent ldgre for hoft-
ledsoperationer och mellan 21 och 63

10. Wiibker och Wuckel (2019).
11. Tiemann och Schreydgg (2012).
12. SLL (2015).
13. Sirona (2021).
14. Heller-Sahlgren (2025).
15. SLL (2013).

16. Eriksson och Levin (2018).

procent ligre for operationer av gra
starr — dn regionernas egna kostnader
for samma behandlingar.” I en analys
som justerar fOr patienternas vard-
tyngd har privata vardgivare 6ver lag
en fordel efter kna- och hoftledsopera-
tioner och framfallsoperationer enligt
patientrapporterade utfallsmatt.'*

En viktig del av erfarenheterna
fran Sverige handlar dock om de totala
effekterna av olika slags vardval, som
har gjort det majligt for patienter att
vilja privata alternativ inom primér-
och specialistvarden. En éldre analys
i Region Stockholm av fyra vardval
fann tecken pa okad tillganglighet och
kortare vintetider. Kvalitetseffekterna
bedomdes mer osdkra, men resultaten
tydde pa oforindrade eller positiva
effekter.” I en annan studie fann man
att vardval inom ryggkirurgi i Region
Stockholm o6kade antalet opererade
patienter med cirka 17 procent sam-
tidigt som kostnaden per operation
minskade. Dairtill minskade antalet
sjukskrivna patienter.’ Forskning som
studerar reformen for hoftproteski-
rurgi i Stockholm — som kombinerade
valfrihet, fri etablering och férind-
rade ersidttningsprinciper - finner att



Capio S:t Gorans Sjukhus



antalet ”“negativa hindelser” mins-
kade.”” En annan studie visar samti-
digt att totalkostnaderna minskade
med 3 procent trots att antalet opera-
tioner 6kade med o6ver 20 procent.’®
Med andra ord ledde reformen till mer
vard till en ligre totalkostnad.

Andra analyser finner att vardva-
let inom o6gonsjukvard i Stockholm
okade tillgidngligheten radikalt efter
att man tilldt patienter att vilja pri-
vata aktorer. D4 man inte justerade
ersittningen for de privata aktorerna
over tid — trots forindrade 16ner och
kostnader — blev det samtidigt i reala
termer mycket billigare per besok att
lata privata aktorer ta 6ver marknads-
andelar over tid. Vardkéerna foll ocksa
i Region Stockholm i hogre utstrick-
ning dn i andra regioner. Over lag ir
det darfor tydligt att vardvalet inom
ogonsjukvard i Region Stockholm gav
vildigt mycket vard f6r pengarna.”

Till sist dr evidensen fran svensk
primirvard ocksa i regel férenlig med
att valfrihet och fler utforare stirker
patienternas stillning och forbattrar
upplevd kvalitet utan att den medi-
cinska kvaliteten forsdmras.?° Det ér
ocksa viktigt att notera att franvaron
av starka kliniska effekter inte betyder

17. Goude m.fl. (2022).

18. Wohlin m.fl. (2016).

19. Heller-Sahlgren och Jordahl (2025).

20. Dietrichson m.fl. (2020) och Heller-Sahlgren (2025).
21. Gilmore m.fl. (2023).
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att privata vardgivare skulle vara irre-
levanta: bittre subjektiva upplevel-
ser av vardprocessen ir ocksa viktiga
utfall, da sddana ér relaterade till posi-
tiva utfall pd lang sikt.!
Vardforetagens roll ar alltsd i grun-
den positiv for effektiviteten och kva-
liteten Over lag. For det forsta bidrar de
ofta med hogre produktivitet. For det
andra bidrar de till att 0ka valfriheten
for patienter och dirmed konkurren-
sen i systemet — som i internationell
forskning har kopplats till forbattrad
kvalitet i offentligt finansierade sys-
tem. For det tredje kan de skala upp
kapaciteten och minska vardkderna.
Samtidigt ar det viktigt att betona
attresultaten ofta ar kontextberoende.
Privata utfOrare levererar inte auto-
matiskt béttre utfall i alla kontexter
och vissa reformer internationellt sett
har utformats pa ett sitt som gor att
de positiva mekanismerna fOrsvagas.
Nir styrningen ir svag eller nar upp-
foljningen inte fangar de viktigaste
kvalitetsdimensionerna kan privata
aktorer (liksom offentliga) reagera pa
incitamenten pd sitt som inte gynnar
patienterna. Ett intressant exempel
var den tidigare "interna marknaden”
i Englands vardsystem under 1990-



talet, som ledde till kortare vintetider
men hogre mortalitet. Under den tiden
fokuserade man inte pa eller publice-
rade riskjusterad mortalitet, pad det
satt som man gjorde efter reformerna
under 2000-talet (vilka alltsa ledde till
ligre mortalitet).> Aven den svenska
ambulanssjukvarden ér ett belysande
exempel i detta hdnseende. Svensk
forskning fran Region Stockholm fin-
ner att privata ambulanser — under
perioden innan regionen avskaffade
de privata alternativen — hade kortare
responstider samt ligre kostnader,
men att patienter som tilldelades pri-
vata ambulanser hade hogre morta-
litet.”? Det ir en viktig signal om ris-
kerna med att fokusera alltfor mycket
pa vissa kvalitetsdimensioner (som
responstid) men missa andra (som
medicinska utfall) i utformningen av
upphandlingskontrakt.

Samtidigt ar det viktigt att inte
dra alltfor langtgaende slutsatser fran
detta. Studien identifierar skillnader
mellan privata och offentliga utforare
givet ett system med flera aktorer,
men analyserar inte de samlade sys-
temeffekterna av att avskaffa privata
alternativ (som i Stockholm stod
for cirka 60 procent av marknaden).
En sddan forindring kan paverka

22. Propper och Burgess (2008).
23. Knutsson och Tyrefors (2022).

bemanning, kompetensforsorjning,
arbetssitt och incitament i hela orga-
nisationen - och ddrmed ocksa resul-
taten i den offentliga verksamheten.
Att det uppstod stora problem nir
man avskaffade de privata ambulan-
serna — som diskuterasinésta avsnitt —
ar ett tecken pa detta. Darfor foljerinte
automatiskt att monopolisering skulle
minska mortaliteten; den rimligare
slutsatsen ar att exemplet understry-
ker betydelsen av utformning: upp-
foljningen bor om mojligt i hogre grad
knytas till medicinska utfall in enbart
processutfall, sisom responstid.

En rimlig slutsats fran forskningen
totalt sett dr alltsd att vardforetag
och privata utforare ofta bidrar till ett
battre resursutnyttjande. I de fall nir
evidensen ir svagare ir det sillan ett
bra argument for att stinga ute privata
aktorer helt, utan snarare ett argu-
ment for att forbéttra systemets spel-
regler: uppfoljning, transparens och
ersittningsprinciper. Om man i stil-
let viljer att minska vardforetagens
utrymme — och ddrmed reducerar val-
frihet och konkurrenstryck — riskerar
man att forsvaga de mekanismer som
i bade svensk och internationell evi-
dens ofta dr kopplade till battre effek-
tivitet, kvalitet och tillgénglighet.
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RISKER MED EN SOCIALISERING AV VARDEN

Sammantaget talar bade svensk och
internationell forskning for att pri-
vata vardforetag ofta stirker resurs-
utnyttjande och tillgingligheten via
valfrihet och konkurrens. I ljuset av
detta ar finns det naturligtvis en risk
att dessa effekter skulle ga forlorade
med en socialisering. Med ”socialise-
ring” avses hir inte endast en fullstan-
dig atergang till offentlig drift, utan
dven en mer gradvis forskjutning dér
utrymmet fOr privata foretag forsim-
ras genom politiska beslut, regelverk
eller upphandlingar som i praktiken
gOr privat drift svarare, mindre attrak-
tiv eller mer osiker. Resultatet blir ett
mer centraliserat system dér offentliga
utférare dominerar och dér variatio-
nen i dgandeformer minskar. En sadan
utveckling kan framsta som tilltalande
fran en organisatorisk synvinkel - med
en aktor finns det i teorin en starkare
styrkedja — men den medfér ocksa
tydliga risker vad giller effektivitet,
kvalitet och innovationskraft.

Men det finns dven andra risker
med en socialisering, vara kanske
den viktigaste giller vardsystemets
resiliens: systemets formdga att st
emot och hantera stérningar, sdsom

24, Lanryd (2024).

plotsliga efterfrageokningar, perso-
nalbrist, tekniska avbrott eller andra
systemchocker.Idettahinseendeérett
system med flera utférare och drifts-
former ofta mindre sarbart. Nir en
aktor far problem kan andra delvis
absorbera efterfrigan — och nir det
uppstar problem i en aktdrs verksam-
het kan andra fungera som referens-
punkter for detta. En socialisering
minskar dessa sikerhetsventiler och
okar risken for att problem blir sys-
temomfattande snarare in lokala.

Ett exempel pa detta dr avskaffan-
det av privata ambulanser i Region
Stockholm. Ar 2023 beslutade den
rodgrona majoriteten i
att forst avskaffa upphandlingen av

regionen

ambulanser — vilket innebar att det
offentliga bolaget skulle fa en mono-
polstéillning — och sedan med start i
januari 2026 avbolagisera ambulans-
varden helt och hallet. Istillet har man
inrittat en ny ambulanssjukvards-
nimnd och ambulanssjukvardsfor-
valtning som ska hantera driften. Idén
var bland annat att minska samord-
ningsproblem samt stirka flexibilite-
tenisystemet for att stirka krisbered-
skapeniregionen.?*
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Nir regionen tog steget att avskaffa
upphandlingen blev betydelsen av att
ha olika aktorer for resiliensen dock
synlig. Under sommaren 2025 rap-
porterades bemanningsproblem som
bidrog till att det fanns firre ambu-
lanser i drift och att det uppkom ett
stort behov av temporira atgirder.
Detta gjorde att regionen ocksa var
tvungen att kopa in extra resurser fran
privata aktorer.”’ En av anledningarna
till bemanningsproblematiken ar san-
nolikt de stora arbetsmiljoproblem
som uppstod i och med socialiseringen
och som det rapporterades om tidigare
under 2025. Huvudskyddsombudet
for Vardférbundet konstaterade da:
”Den politiska motiveringen [till socia-
liseringen] var ju en mer sammanhallen
och robust ambulanssjukvard. Nu ser
vi tyvérr motsatsen.”?¢ Naturligtvis kan
det uppsta liknande problem é&ven hos
privata aktorer. Podngen ar att man med
fler dgandeformer och aktorer sprider
risken for att sikerstilla att problemen
inte blir alltf6r omfattande.

Mer generellt finns det en stor risk
for oavsiktliga konsekvenser nir man
atertar stora delar av vardkedjan i
offentlig regi, som kan gora att patien-
ter hamnar i klim. Detta dr ocksa
nagot som man har fatt erfara under

25. Region Stockholm (2025).
26. Andersson (2025).
27. Lanryd (2025)
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de pagaende forindringarna inom
specialistvarden i Region Stockholm.
Mottagningar stinger, tillgingligheten
faller och patientfloden limpas dver pa
andra delar av systemet. Man tappar
kompetens pa grund av att personalen
helt enkelt inte vill jobba for regionen
istallet for sina tidigare privata arbets-
givare. Systemet far ddrmed svérare
att absorbera hog efterfragan: koerna
vixer och resvigar blir lingre. Patien-
ter hinvisas i hogre utstrickning till
dyr akutvéard eller till primarvarden,
som tar emot patienter som egent-
ligen skulle behdva specialistvard.
Resultatet blir att problemen inte
forsvinner utan forvirras och omfor-
delas. Bristen pa alternativ gor att en
storning i en del av vardkedjan snabbt
sprider sigi systemet. I vissa fall - som
i 6gonsjukvarden i Region Stockholm
- sker detta redan innan reformerna
har genomforts, eftersom vardforeta-
gen tar hinsyn till stundande forind-
ringar i sina beslut om framtida vérd-
produktion. Aterigen visar allt det pa
riskerna med en socialisering utifran
ett resiliensperspektiv.?’

Det finns
exempel som pavisar problemen med

aven internationella

alltfor centralstyrda vardsystem i
detta hanseende. I Storbritannien har



de olika nationerna olika vardsystem,
varav England har haft mest valfri-
het, konkurrens och privata inslag vad
giller vardproduktionen. Wales och
Skottland har haft en mer centralise-
rad modell dér varden huvudsakligen
bedrivs i offentlig regi. Det finns en
mangd skillnader mellan linderna som
gor det svart att jamfora utfall rakt av,
men det ir hogst relevant att jamfora
den relativa utvecklingen sedan coro-
napandemin slog till. Pandemin var
trots allt just en sddan extern kris som
testar ett vardsystems resiliens. Och
intressant nog har Wales haft mycket
storre problem med vardkoer for elek-
tiv vard jimfort England sedan pande-
min. Likasa aterhdmtade sig England
fortare och i hogre utstrickning an
Skottland i olika vad giller vardkoer,
jamfort med innan pandemin. Nir en
extern kris slog till stod alltsa den eng-
elska varden pall i hogre utstrickning
an den walesiska och aterhimtade sig
snabbare in den skotska.’® Aven om

28. ONS (2024), Warner (2024)

detta naturligtvis inte enbart beror pa
skillnader mellan nationerna vad galler
privat och offentlig drift ar det tydligt
att det mer marknadsbaserade syste-
met tycks ha haft storre resiliens 4n de
mindre marknadsbaserade systemen.

Med andra ord finns det stora risker
med att avskaffa ett system med storre
privata inslag till forman for ett sys-
tem som domineras av ett offentligt
monopol. I ett socialiserat system blir
storningar i bemanning, arbetsmiljo
och/eller ledning i hogre utstrick-
ning systemomfattande, eftersom det
finns firre alternativa utférare som
kan avlasta om nagot gar snett. Den
overgripande lirdomen ar darfor att
en politik som avvecklar mangfalden
vad giller utforare riskerar att forsvaga
bade effektivitet och krisberedskap.
Detta inte for att privata aktorer alltid
ar béttre i varje dimension, utan for att
ett system med flera utforare normalt
ar mer robust over lag.
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Infér denna rapport har sex semi-
strukturerade intervjuer genomforts
med personer i ledande roller inom
svensk privat vard. Intervjuerna

genomfordes under november-
december 2025 och utgick frin en
gemensam intervjuguide, men med
utrymme for foljdfradgor och for-
djupning. Respondenterna Aaterges
anonymt och inga enskilda personer
identifieras eller citeras pa ett sitt
som mdojliggor igenkinning. I stillet
analyseras materialet sammantaget
genom en tematisk genomgang, dir
aterkommande resonemang och kon-
kreta exempel anvinds for att ringa
in centrala mekanismer som forkla-
rar hur vilfardsforetagen bidrar med

resiliens i varden.

Syftet med intervjuerna ir inte att
ersitta forskningsgenomgangen, utan
att komplettera den med praktiska
insikter om hur resiliens skapas i var-
dagen: vilka organisationsprinciper,
incitament och samverkansformer
som gor skillnad nir varden pressas av
omstillningar, bemanningsproblem
eller kriser. Intervjuerna pekar pa fem
aterkommande mekanismer genom
vilka privata vardforetag kan bidra till
ett mer robust vardsystem - och dar-
med ocksa pa vilka funktioner som
riskerar att forsvagas om systemet
utvecklas i riktning mot socialisering
och offentligt monopol. Dir det ér
relevant relateras intervjuresultaten
till slutsatser fran forskningen.
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MEKANISM 1: SAMVERKAN,

LARANDE OCH KONKURRENS

Ett aterkommande tema i intervju-
erna dr att resiliens i varden sillan
skapas genom en enda aktdr, utan
genom fungerande samverkan mellan
olika delar av systemet. Offentlig styr-
ning kan vara nédvindig for att sikra
grundliggande krav och samordning,
men fler utforare 6kar ofta handlings-
utrymmet, breddar kompetensbasen
och ger fler arbetssitt att jimfora med.
Privata vardgivare kan integreras i
regionernas kris- och katastrofplane-
ring och fungera som en kapacitetsre-
surs. Sveriges enda privatdrivna akut-
sjukhus — Capio S:t Gorans Sjukhus
- spelar exempelvis en integrerad roll i
kris- och katastrofplanerna for huvud-
stadsregionen. Kris- och katastrof-
planeringen foljer en NATO-modell,
dér varden ér i civil kontroll vid nor-
mallige eller vid stabsldge nir olyckor
intriffar och overgar till att folja en
militdr planering om det blir gult lige
eller katastroflage.

"Den privata sektorns anpassnings-

formdga har vuxit fram genom
konkurrens och stindigt okande
krav. Den offentliga vdrden dr mer
rigid. Det dr genom samverkan
mellan offentliga och privata som
vdrden kan uppnd okad resiliens.”

Samtidigt betonas att privata vardfo-
retag ofta utvecklar sin omstéllnings-
formaga under konkurrens och genom
tydliga krav pa leverans. Man kan
sammanfatta det som att den privata
sektorn i hogre grad tvingas utveckla
rutiner, processer och styrning som
gor verksamheten anpassningsbar,
medan offentliga leverantorer littare
blir trogrorliga nar forandringstrycket
ar svagare. Diarmed blir samverkan
och konkurrens ett sitt att stirka dven
den offentliga vardens férmaga att
leverera. Utvecklingen av vardvalet
for kndoperationeriregion Stockholm
ar ett tydligt exempel pa hur privata
vardgivare kan leverera mer vard for
pengarna och har storre formaga till
omstillning.
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Perspektivet som framtrider i inter-
vjuerna finner dven stod i forsknings-
litteraturen. De privata vardforetagen
har en sirskild styrka nir det kommer
till att samverka med andra foretag
och med offentliga organisationer. Nar
offentliga vardgivare runtom i virlden
behover himta inspiration ar det fran
den privata varden som man typiskt
lar av. Privata vardgivare bidrar med

Risk med socialisering:

effektiviseringar och nya samarbe-
ten.”” Mycket av den utveckling som
sker i varden i form av innovationer
ar genom olika former av samverkan
mellan privata och offentliga aktorer.*
Privata forsikringsbolag har ocksa en
viktigrolliutvecklingen av framtidens
vard, sirskilt vad géller forebyggande
och rehabiliterande vard som minskar
forsdkringskostnaderna.

Om offentlig sektor inte lingre kan lira av privata

foretag forvirras existerande problem med lag
effektivitet och bristande anpassningsformaga.

29. Lister m.fl. (2017).
30. Abdul m.fl. (2024).
31. Eisenberg & Price (2017).
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MEKANISM 2: ETABLERADE

VALFEARDSFORETAG AR ENMOTKRAFT
GENTEMOT VALEARDSBROTT

En relevant samhillsfriga som vicker
okat intresse dr valfardskriminalitet.
Det existerar ett systematiskt fusk med
vilfardsférmaner, som finansierar kri-
minella nitverk. Delar av detta sker
inom varden.*? Vilfardsbrott utfors av
foretag som inte foljer regelverken och
ofta dr linkade till kriminella organi-
sationer. Det finns en pataglig risk att
vilfardsbrott anvinds som argument
for att begrinsa de etablerade valfards-
foretagens roll, men dessa aktorer ar i
praktiken en viktig motkraft. Arbetet
mot vilfirdsbrott kan fOrsvagas om
etablerade och laglydiga foretag trings
undan, samtidigt som kriminella akto-
rer kan utnyttja svag kontroll och bris-
tande uppfoljning.

En invindning ar att vilfirds-
brottsligheten borde minska om pri-
vata organisationer inte existerar. Men
da kravs i praktiken att socialiseringen
ir total. Detricker inte att man avskaf-
far privat och valfrihetsbaserad drift,
utan krivs ocksa att man samtidigt
eliminerar underleverantorer, digitala
tjanster, bemanningslosningar, och

32. Polisen m.fl. myndighetsgemensam rapport (2025).

inko6p. Bade fran vinst- och icke-vinst-
drivande organisationer. I verkligheten
skulle detta vara extremt drakoniskt
och knappast gorbart. Vilfiardsbrotts-
lighet handlar om mer 4n bara leve-
rantdrsfusk; den kan exempelvis dven
begids av privatpersoner. Kirnfragan
ar darfor inte huruvida utfraren ar
offentlig eller privat, utan hur vil
systemet ar utformat for att férebygga
utnyttjande.

Ett perspektiv som framkommer
i intervjuerna ar att de laglydiga och
etablerade valfirdsforetagen har for-
utsdttningar att bidra med kunskaper
kring det vixande fenomenet med vil-
fardsbrott i varden. Den offentliga sek-
torn har svart att identifiera valfards-
brottslighet i samma utstrickning nir
den agerar ensam och i praktiken fung-
erar som monopolist, jimfort med nir
den samverkar med etablerade vardfo-
retag och bygger in externa kontroll-
och granskningsfunktioner i systemen.

Ett omrade dir riskerna blir sirskilt
tydliga 4r kapitationsersittningen i
primarvarden. Modellen innebir att
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vardgivaren far en fast ersittning per
listad patient, samtidigt som kostna-
der for patientens vardkonsumtion hos
andra vardgivare — exempelvis besok
hos andra mottagningar eller digitala
vardkontakter — i praktiken belastar
“kapitationspotten” genom avdrag och
omfoérdelningar mellan utforare.

I teorin ska detta skapa effektiva
incitament och rimlig resursfordel-
ning, men i praktiken kan konstruk-
tionen 6ppna fér missbruk om kon-
trollen brister. Regionerna gor ofta
avdrag baserat pa registrerade kon-
takter utan tillricklig verifiering av att
kontakten varit korrekt utférd, medi-
cinskt motiverad eller ens genomford
av ritt personal. Eftersom kapita-
tionsersattningens storlek dessutom
péaverkas av patientens alder, diagno-
ser och socioekonomiska profil, finns
bade pengar och incitament kopplade
till hur patienter klassificeras och vilka
kontakter som registreras. Nir besok
eller kontakter kan rapporteras in och
automatiskt generera avrikningar -
dven i situationer dir utforaren saknar
ritt kompetens, formella forutsitt-
ningar eller dir kontakten i praktiken
varit mycket begrinsad — skapas ett
utrymme for kriminell verksamhet.

Samma problematik kan uppsta
genom digitala kontakter och utomlin-

33. Bré (2025).
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sersittning. Om enregion ersatter digi-
tal vard utan att systematiskt granska
innehdll, legitimitet och faktisk vard-
nytta, kan stora belopp betalas pa fel-
aktig grund — exempelvis for kontakter
som ndrmast motsvarar automatise-
radeinteraktionervia Al-botar. Ett per-
spektiv som framtrider i intervjuerna
ar att bristande uppfoljning och svaga
kontrollpunkter i avrikningssystemen
riskerar att gora ersittningsmodellerna
till en finansieringsmekanism for ose-
ridsa aktorer, snarare dn ett verktyg for
att styra vard mot patientnytta.

Brottsforebyggande radet har i
detta sammanhang lyft fram sa kall-
lad crime proofing som ett centralt
angreppssatt: att redaniutformningen
av regelverk, avtal och utbetalnings-
floden gora strukturerade riskanalyser
for att identifiera sarbarheter som kan
exploateras. En sidan ansats ar sir-
skilt relevant i vardens ersittningssys-
tem, dir tekniska och administrativa
rutiner annars latt blir “sjilvgaende” -
och dir felaktiga registreringar kan fa
omedelbar ekonomisk effekt. For att
minska utrymmet for missbruk krévs
dérfor inte bara kontroll i efterhand,
utan en systemdesign dir kontroll-
punkter, rimlighetsprovningar och
tydlig ansvarsférdelning 4r inbyggda
fran borjan.



"Myndigheternas
ldgesbild om organiserad brottslig-
het pekar pd att ndr dtgdrder riktas
sndgvt mot anvindandet av bolag
kan brottsligheten forflyttas mot
andra  associationsformer, sdsom
stiftelser eller ideella foreningar.”

gemensamma

Detta dr ocksa ett viktigt skl till att en
politik som fokuserar pa att begrinsa
specifikt vinstdrivande bolag i valfir-
den riskerar att missa malet. Myndig-
heternas gemensamma ligesbild om
organiserad brottslighet pekar pa att
nér atgirder riktas sndvt mot anvin-
dandet av bolag kan brottsligheten
forflyttas mot andra associations-
former, sasom stiftelser eller ideella
foreningar.®* I praktiken kan det gora
kontrolluppgiften svarare, eftersom
icke-vinstdrivande organisationer
generellt sett 4r mindre transparenta
an aktiebolag. En bittre vdg framat ar
darfor att hoja trosklarna och skirpa
uppfoljningen oavsett utférarform -
samt att anvinda etablerade, laglydiga
vinstdrivande aktorer som en del av
kontrollkedjan snarare dn att tringa
undan dem.

34. Polisen m.fl. myndighetsgemensam rapport (2025).
35. Flynn (2016), Brooks & Stiernstedt (2022).
36. Socialdepartementet (2025).

Hir kan privata forsidkringsbolag
bidra pd ett sitt som ofta underskat-
tas i debatten. Privata vardforsik-
ringar utgor visserligen en mindre del
av vardfinansieringen i Sverige, men
forsikringsmarknaden utsitts ater-
kommande for bedrigeriforsék och
oegentligheter. Det skapar starka inci-
tament att bygga upp kompetens och
verktyg for att uppticka avvikande
monster, analysera riskindikatorer och
utveckla mer triffsikra kontrollpro-
cesser.”” Den kunskap som utvecklas
pa forsikringssidan kan — om den tas
till vara — komplettera offentliga kon-
trollstrukturer och bidra till en mer
robust brottsforebyggande formaga i
varden som helhet.

Att samordna och sprida sddan
kunskap 4r ocksd en tydlig statlig
ambition. Regeringen har gett Soci-
alstyrelsen i uppdrag att utveckla och
hilla samman ett nationellt forum
for kunskapsspridning om valfards-
brottslighet.*® For att ett sidant arbete
ska bli verkningsfullt behéver det
omfatta hela ekosystemet: offentliga
bestillare, utférare, samt relevanta
forsdkrings- och granskningsfunk-
tioner. I ett lige dir offentliga system
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redan kimpar med uppf6ljning ér det
svart att se att en ensidig socialisering
- dér privata aktorer trings undan -
skulle stirka formagan att uppticka
och motverka valfardsbrott. Tvirtom
riskerar den att minska informa-
tionen och forsvaga externa kontroll-
mekanismer.

Risk med socialisering:
Om privata bolag inte lingre bidrar med information

finns mindre kunskap som kan anvindas for
att forebygga och motverka vilfiardsbrott.
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MEKANISM 3: OMSTALLNINGSFORMAGA

OCH INNOVATION UNDER PRESS

Resiliens i varden handlar i praktiken
om formagan att stilla om snabbt
nir forutsittningarna forindras: nir
patientfloden skiftar, nir personal-
bristen tilltar, eller nir nya arbetssitt
behover skalas upp. I sadana ligen
spelar  organisationsférmédga  och
beslutsvigar stor roll. Privata vardfo-
retag verkar ofta med kortare beslut-
skedjor, tydligare ansvar for genom-
forande och starkare incitament att
systematisera arbetet kring floden,
bemanning och produktionskapaci-
tet. Det gor det littare att snabbt prova
nya 18sningar, skala upp fungerande
arbetssitt och avveckla sadant som
inte fungerar. De privata foretagen har
helt enkelt en formaga till flexibilitet
och anammande av nya innovationer
som offentlig sektor inte kan matcha.

innovationskraft
illustreras av coronapandemin.
Regionerna skulle ha haft betydligt
svdrare att hantera denna sjilva
utan de privata foretagen som en
drivkraft for nya, flexibla losningar.”

"Foretagens

37. Grant Thornton (2021).
38. Pasaoglu & Tonus (2014).

Coronapandemin illustrerar detta.
Nir vardsystemet utsattes for en akut
chock kriavdes snabb omstillning av
lokaler, logistik och personalplane-
ring, parallellt med att stora delar av
den ordinarie varden behdvde hal-
las i gang. I sadana situationer blir ett
system med olika slags aktorer en till-
gang: fler utforare kan anvindas for
att skala upp, omférdela och bygga
alternativa floden. I manga fall plane-
rade exempelvis regionerna initialt for
att hantera vaccinationer inom ramen
for premidrvarden, men tog beslutet
att upphandla dem da primirvarden
behovde frigora kapacitet.’” Pa samma
satt kan digitala arbetssitt — exempel-
vis triagering, uppfoljning och stan-
dardiserade vardkontakter — etableras
snabbare nér det finns aktorer som har
tydliga incitament att investera i tek-
nik, processer och utbildning.
Personalhantering 4r kanske en
speciellt viktig strategisk fraga for de
privata vardforetagen.® Varden drivs
specialistkompetenser
och foretagen har ett tydligt fokus pa
att engagera medarbetarna och stirka

inom olika
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deras produktivitet. Nar coronapan-
demin slog till kunde vardféretagen
darfor effektivt sdtta samman resurser
iform avlokaler, utrustning, likemedel
ochritt personal. Om de privata foreta-
geninte hade existerat och all vard hade
levererats genom offentliga monopol
skulle det helt enkelt ha varit betydligt
svarare att hantera pandemin.

Risk med socialisering:
Utan vardforetagen undermineras forutsittningarna
for innovativ och flexibel valfirdsleverans.

Under coronapandemin var foretagen avgorande
for att skapa resiliens i vardleveransen.att
forebygga och motverka vilfirdsbrott.

33. Brd (2025).
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MEKANISM 4: HOGRE PRODUKTIVITET

OCHLAGRE KOSTNADER

Ett perspektiv som framkommer i
intervjuerna dr att privata foretag kan
bidra med 6kad resurseffektivitet lik-
som med investeringarivéarden. Det ar
darfor ofta en battre affar for skattebe-
talarna att det finns privata vardgivare.
Nar privata aktOrer etablerar eller
expanderar verksamhet bér de ofta en
storre del av investeringsrisken sjilva,
medan kostnader for etableringar,
expansioner eller renoveringar i egen
regi ytterst landar pa skattebetalarna.
I ett system med kapacitetsbrist kan
detta vara viktigt: om investeringar
och nyetableringar bromsas pa grund
av offentliga budgetprocesser blir det
svarare att bygga upp buffertar som
minskar koer.

Erfarenheter fran verksamheter
med hoga krav pa bemanningslogik
och operativ drift - som ambulans-
sjukvard - visar betydelsen av detta.
Respondenter papekade hir nagot
som rapporten diskuterade i tidigare
avsnitt: nir Region Stockholm under
2025 socialiserade ambulansvarden
uppstod snabbt friktion i bemanning
och arbetsmiljo, med farre enheter i
drift och behov av temporira atgir-
der. Det illustrerar en viktig poing:

systemet blir kinsligare for produk-
tionsbortfall utan privata alternativ.
I ett system med olika aktorer finns
normalt fler mojligheter att stabili-
sera leveransen genom omfordelning
och tillfalliga forstiarkningar, utan att
allt maste 19sas inom samma organi-
sation. I samband med monopolise-
ring av ambulanstjinsten i egen regi
pressade regionen dessutom kraftigt
ned ingangslonen fér ambulanssjuk-
skoterskor, vilket forsvarade beman-
ningen.

"Att avskaffa privata alternativ
innebdr en systemforindring som
kan pdverka bemanning, arbets-
sdtt och incitament i hela organi-
sationen”

Ett annat exempel ir vad som hédnde i
Vistra Gotaland. Dar tog Sahlgrenska
sjukhuset over ambulanssjukvarden
i egen drift ar 2012. Respondenterna
pekar pa att 6vertagandet av driften i
egen regi ledde till utbredda missfor-
hallanden. Trots att de anstillda job-
bade 6vertid och utan rast stod ambu-
lanser stilla. Nér de privata foretagen
tidigare skotte driften fick de viten
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av regionen for att ambulanser statt
stilla, men regionen lit sjilva ambu-
lanser sta still 1 500 timmar under ett
ar utan viten.*

Att avskaffa privata alternativ
innebar en systemforindring som
kan paverka bemanning, arbetssitt
och incitament i hela organisationen,
nagot som ocksa alltsd har skett i prak-
tikeniflera fall. Respondenterna pekar
pa att dven utvecklingen i Region

Risk med socialisering:

Skane visar pa att privata aktorer kan
skota ambulansvarden bittre: en ana-
lys finner nidmligen att det privata
bolaget PreMedic uppfyllde regionens
tillginglighetsmal lika bra som det
offentliga bolaget, men med mindre
resurser® Detta reflekterar att vélfiard
i offentlig regi ofta har adderade kost-
naderi sin verksamhet i relation till de
privata bolagen.

Vilfiardens leverans blir mindre

effektiv utan de privata foretagen och
resiliensen riskerar att forsimras.

39. SVT Nyheter (2015).
40. Seth (2025).
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MEKANISM 5: KOMPETENSFORSORJNING

GENOM EN BREDARE ARBETSMARKNAD

En av de stora utmaningarna i valfar-
den handlar om kompetensforsorj-
ning. Mellan 2023 och 2033 forvin-
tas man behova anstilla nastan 400
000 fler i kommuner och regioner, pa
grund av demografiska forindringar
och for att ersitta den arbetsstyrka
som gar i pension.** Om vilfirden
drivs inom ramen for offentliga mono-
pol blir det svart att klara kompetens-
forsorjningen.

Vardens mest langsiktiga flaskhals
ar namligen kompetens: att kunna
rekrytera, behalla och utveckla per-
sonal nir behoven 6kar och pensions-
avgangarna ar stora. Darfor ar arbets-
marknadens struktur en fraga om resi-
liens. Fler arbetsgivare innebar storre
rorlighet, fler karridrvigar och battre
matchning mellan individ och arbets-
plats. Det gor sektorn mer attraktiv
over tid och minskar sarbarheten nér
enskilda arbetsgivare far problem med
arbetsmiljo, schemaliggning eller
ledarskap.

En arbetsmarknad med flera
aktorer kan ocksa driva forbéttringar
genom konkurrens om kompetens.

41. SKR (2024).

Nir arbetsgivare madste attrahera
och behalla personal blir arbetsmil-
joarbete och kompetensutveckling
centrala styrfragor. Det kan i sin tur
paverka sjukfranvaro, personalom-
sattning och stabilitet i bemanningen
- faktorer som direkt paverkar forma-
gan att leverera vard under press. Hir
ar det viktigt att se bortom formella
l6ner, dven om de naturligtvis ar vik-
tiga: resiliens i praktiken formas ofta
av schemaldggning, Aaterhimtning,
ledarskap, tydlighet i uppdrag och
fungerande stodprocesser.
Respondenterna pekar pa att pri-
vata arbetsgivare typiskt dr bittre pa
personalhantering och lyckas hantera
sjukskrivningar bittre dn verksamhe-
ter i offentlig drift. Detta ir inte bara
en friga om arbetsgliddje. I en sektor
dar kompetensforsorjning och perso-
nalomsittning ar avgorande flaskhal-
sar far arbetsmiljon direkta effekter
pé leveransformagan. En arbetsplats
dir medarbetare ir mer engagerade
och dir relationerna fungerar tenderar
att vara mer produktiv over lag — men
ocksd mer robust nir belastningen
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okar. Med andra ord handlar det om
resiliens: om att ha personal som stan-
nar kvar, orkar mer och littare kan
stilla om nér verksamheten pressas av
sjukfranvaro, bemanningsstdrningar
eller kriser. I den meningen ar vard-
foretagens formaga att attrahera och
behalla medarbetare en viktig del av
hur varden kan fungera bittre — bade
ivardagen och nir systemet utsitts for
péfrestningar.

Att privata aktorer typiskt dr battre
pa personalhantering dr nigot som
finner stod i olika granskningar.*? Alla
privata arbetsgivare ir sjilvfallet inte
alltid battre, men konkurrensen leder
till att privata foretag anstringer sig
for att minska sjukskrivningar. I en
rapport fran 2019 drogs foljande slut-
sats om skillnaderna i sjukskrivningar
mellan valfirdsverksamhet i privat
respektive offentlig drift:

Det ir tydligt att faktorer sisom
till exempel skillnader i konssam-
mansittning, alder, utbildningsniva
och utlidndsk bakgrund inte forklarar
hela skillnaden i sjukfranvaro mel-
lan offentlig och privat valfardsverk-
samhet. Vara resultat visar snarare pa
att det finns en aterstiende skillnad

42. Vérdforetagarna (2010), SvD (2016).
43. reithink (2019), s. 3.

44, Svenskt Naringsliv (2024).

45. Tidningen Naringslivet (2025b).

46, Vérdforetagarna (2024).
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i sjukfranvaro mellan sektorerna. En
del av denna dterstiende skillnad
beror sannolikt pa att det finns andra
arbetsstillespecifika faktorer som vi
inte har mojlighet att kontrollera for.
Faktorer som ér betydligt mer tydligt
kopplade till arbetsgivarnas organise-
ring av arbetet och forekomst av insat-
ser for att forebygga ohilsa, snarare dn
individspecifika egenskaper.*?

Vilfardsforetag tenderar att vara
attraktiva bade fér medarbetare och
for brukare. Nir regelverken ger
utrymme for etablering och expansion
vixer de ofta, eftersom de erbjuder en
kombination av arbetsvillkor och ser-
vice som ménga efterfrigar.** I virden
ar detta sarskilt tydligt bland sjuksko-
terskor: privatanstéllda har i genom-
snitt hogre loner dn sina kollegor i
offentlig sektor.*” Samtidigt pekar flera
matningar pa att medarbetarnojdhe-
ten i genomsnitt ar hogre hos privata
an hos offentliga arbetsgivare inom
vard och omsorg. Privatanstillda upp-
ger oftare att de trivs pa arbetsplatsen,
att de ser fram emot att ga till arbetet
och att de upplever hogre motivation
och bittre samarbete i vardagen.*¢



"Vardforetagen attraherar kom-
petens. De vdxer for att de dr
populdra, sdvida politiken inte
begrinsar dem. Sjukskoterskor som
dr privatanstillda har hogre loner
dn sina kollegor i offentlig sektor.”

Risk med socialisering:
Arbetstagare ir mer nojda med privata arbetsgivare

ivardsektorn. En socialisering riskerar att
underminera vardens kompetensforsorjning.
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UTMANINGAR MED RESILIENS [ SVERIGE

En politik som syftar till att socialisera
vilfirden riskerar att oka ett redan
vixande problem i Sverige, inte minst
i storstadsregionerna: att allt fler upp-
lever att deras vardbehov inte tillgo-
doses. I dag uppger 3,9 procent av
befolkningen att de haft ett vairdbehov
som inte har blivit bemott, vilket dr en
okning med 1,6 procentenheter sedan
2021. Problemet dr dessutom tydligt
geografiskt koncentrerat: i Sydsverige
handlar det om 5,4 procent, i Vistsve-
rige 4,8 procent och i Stockholms lin
4,0 procent.

Detta speglar en bredare utveck-
ling dér vardsystemet pressas av bade

Valfardsbransch

Sydsverige (Blekinge & Skane lan)
Vastsverige (Hallands & Vastra Gotalands &n)
Stockholm (Stockholms Lan)

Hela Sverige

Ovre Norrland (vasterbottens & Norrbottens Lan)

Ostra Mellansverige

(Uppsala, Sodermanlands, Ostergdtlands, Orebro & Vastmanlands &n)
Mellersta Norrland (Visternorrlands & Jamtlands L&n)

Norra Mellansverige (Varmlands, Dalarnas & Gavleborgs l&n)
Smaland med darna (Jénkspings, Kronobergs, Kalmar & Gotlands (4n)

demografiska och strukturella forind-
ringar. Urbanisering, snabb befolk-
ningsokning i vissa delar av landet och
langvariga integrationsproblem inne-
bér att efterfragan pa vard ofta vixer
snabbare 4n systemet klarar av att
leverera. Nir fler manniskor samtidigt
moter hinder i form av ldnga vinteti-
der eller hoga kostnader okar andelen
som inte fér sina vardbehov tillfreds-
stillda. I ett sadant lage ar det svart att
se hur en politik som gor det svarare
for privata bolag skulle kunna vara en
16sning. Risken ar i stillet att tillging-
ligheten forsimras ytterligare och att
fler ldmnas utan vard trots behov.

Trend sedan

2024 2021
5.4% +2,2%
4,8% +1,9%
4,0% +1,8%
3,9% +1,6%
3,3% +0,5%
3.2% +1,3%
3.2% +1,6%
31% +0,9%
1.2% +0,3%

Kalla: Eurostats databas halsa och strukturella naringslivsdata, samt egna analyser.
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Sverige behover darfor framover en
okad - inte minskad - roll for privata
foretag inom varden och 6vriga delar
av vilfarden for att klara leveransen.
Etablerade valfardsforetag fungerar
som en drivkraft for utveckling i var-
dagen, men ocksd som en buffert nir

44

systemet pressas. En socialisering
som tringer undan denna kapacitet
riskerar att leda till ligre effektivitet
och storre osdkerhet ileveransen, sna-
rare 4n till en mer sammanhéllen och
robust valfard.



SLUTSATSER

Den hir rapporten har analyserat vad
en tilltagande socialisering av viarden
riskerar att innebira for effektivitet,
kvalitet, innovationsférmaga och resi-
liens. Genom en jimforelse av europe-
iska linder har rapporten visat att lin-
der dér en storre andel av niringslivets
anstillda arbetar i vard- och omsorgs-
foretag ofta ocksa har hogre forvintad
livslangd. Privata foretag inom vard
och omsorg har utgjort en viktig del av
systemen ildnder som lyckats bast.

Rapporten gick direfter igenom
forskningen, som pekarien tydligrikt-
ning: privata vardforetag har i manga
fall bidragit till effektivare resursut-
nyttjande och minst lika god kvalitet
som offentliga alternativ, sirskilt nér
de verkat inom ramar dér ersittning
och uppfdljning varit tydligt kopplade
till relevanta mal. Effekterna dr dock
kontextberoende och utformning av
systemen har spelat roll. Slutsatsen ar
inte att marknaden loser allt, utan att
vilfungerande spelregler — transpa-
rens, kvalitetsinformation, rigordsa
ersiattningssystem och fungerande
system for ansvarsutkrivande - ar
viktiga for att privata aktdrers positiva
effekter ska maximeras.

Ett av de viktigaste perspektiven i
rapporten dr dock att privat drift och
konkurrens inte enbart ar viktiga for
att stirka effektiviteten, utan dven
for att stirka resiliensen. Ett system
med flera aktorer har gjort virden
mindre kinslig nir kriser har slagit
till. Omvint riskerar socialisering
och monopolisering att gora stor-
ningar mer systemomfattande: nir en
dominerande offentlig organisation
far problem med bemanning, arbets-
miljo och/eller styrning finns det farre
mojligheter att snabbt avlasta och
stabilisera leveransen.

Rapporten har ocksd identifierat
risker med socialisering bortom sjélva
vardleveransen, exempelvis i form av
vilfirdskriminalitet: ersdttningsmo-
deller i primérvard och digital vard
kan innehalla kontrollsvagheter som
utnyttjas nir avrikningar sker utan
tillricklig verifiering. Att socialisera
hela vilfardsproduktionen ér inte en
praktisk — eller triffsiker — 16sning pa
problemet med valfirdskriminalitet.
Om de etablerade valfardsforetagens
roll undermineras, kan systemet i
stillet bli mer sarbart for kriminella
aktorer.
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Vidare har rapporten noterat att
kompetensforsorjningen utgér en
viktig flaskhals inom vilfarden och att
arbetsmarknadens struktur darfor har
direkt betydelse for leveransférma-
gan. En bredare arbetsmarknad - med
fler arbetsgivare och fler karridrvigar
— skapar storre rorlighet och battre
matchning, vilket i sin tur paverkar
mojligheten att rekrytera och behalla
personal. En socialisering koncen-
trerar arbetsmarknaden, minskar
rorligheten och forsvagar dirmed var-
densresiliensiettligedidrbemannings-
problem ér utbredda.

Till sist noterade rapporten att
andelen svenskar vars vardbehov inte
tillgodoses har vuxit. Andelen som
uppger att de inte fatt vard trots behov
har o6kat under senare ar, en trend som

ar sarskilt tydlig i storstadsregionerna.
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Detta har gjort fragan om kapacitet
och tillginglighet mer akut. Mot den
bakgrunden kommer en politik som
minskar kapaciteten och handlingsut-
rymmet — genom att tringa undan pri-
vata vardfdretag och socialisera utfo-
randet - sannolikt forvirra snarare dn
minska problemen.

Slutsatsen ar darfor att Sverige
behover en 6kad - inte minskad -
roll for privata vardforetag. Detta ar
inte ett argument for en oreglerad
marknad, utan for en vilfungerande
blandmodell: privata aktorer som en
integrerad del av systemet, kombine-
rat med skarpa och dndamalsenliga
spelregler for att sakerstilla hog kvali-
tet och ansvarsutkrivande. Den vikti-
gaste reformambitionen borde vara att
forbattra styrningen av varden — inte
att begransa privata utforare.
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