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Välfärdsföretagens roll i Sveriges
framtida ekonomi

Den svenska generella välfärden står framöver inför genomgripande utma-
ningar som inte kan lösas utan en växande egenfinansiering och ökad konkur-
rens mellan ett stigande antal privata producenter. Frågan om det var rätt eller 
fel att släppa fram konkurrens och företagande inom välfärdssektorn framstår 
därmed som närmast irrelevant. Offentliga monopol har begränsade förutsätt-
ningar att möta en snabbt växande och skiftande efterfrågan. Vinstmöjligheter 
är helt nödvändiga för att skapa den dynamik som behövs. De kvalitetsbrister 
som uppmärksammats hos såväl offentliga som privata producenter kan bara 
lösas med utvecklade regelsystem. Så har över tiden skett inom andra områden 
för att stärka konsumentintresset. En liknande utveckling är nödvändig också 
inom välfärdsområdet.

Frågan om hur välfärdssektorn organiseras kommer att få en allt större bety-
delse under de närmaste decennierna. Vid en efterfrågestyrd utveckling kan 
man räkna med att om 30 år kommer värdemässigt och sysselsättningsmäs-
sigt drygt 40 procent av den svenska ekonomin att utgöras av verksamheter 
som vi brukar hänföra till välfärdssektorerna (vård, skola, omsorg). En viss 
debatt har påbörjats om hur en sådan utveckling ska kunna finansieras. En 
lika viktig fråga är vilka verksamhetsformer och vilka konkurrensförhål-
landen vi då kommer att ha i dessa sektorer. Om den förhärskande verk-
samhetsformen i inemot halva svenska ekonomin skulle vara offentliga 
monopol, så talar både teori och erfarenhet för att vi skulle få en mycket 
svag framtida ekonomisk utveckling i Sverige. Den klassiska välfärdsstaten 
– med offentliga monopol och nästintill uteslutande skattefinansiering – är 
med andra ord inte långsiktigt hållbar. Den måste reformeras på samma sätt 
som exempelvis det offentliga pensionssystemet inte överlevde verklighe-
tens hårda test.

Med utgångspunkt i detta perspektiv vill jag påstå att den stora välfärds-
frågan är, hur vi ska kunna utveckla incitament och regelverk för att säker-
ställa marknadsmässighet och konkurrens inom vården, skolan och omsor-
gen. Frågan om det var rätt eller fel att släppa fram konkurrens och före-
tagande inom välfärdssektorn framstår därmed som närmast irrelevant;1 
förutom den vidare strukturproblematiken har offentliga monopol begrän-
sade förutsättningar att möta en växande och skiftande efterfrågan. Syftet 
med denna artikel är att visa att potentialen för tillväxt i välfärdssektorn 

1 Det är den senare frågan som står i centrum för SNS-boken Konkurrens i välfärdssektorn 
(Hartman 2011). Detta var ett skäl till att jag kritiserade boken i ett inlägg på Svenskt Närings-
livs hemsida.
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är stor och att diskutera efter vilka linjer regelverken kan utvecklas för att 
bidra till en välfungerande välfärdssektor. 

Artikeln är upplagd så att jag börjar med en diskussion kring utveckling-
en av svensk ekonomi och välfärdssektorerna under de närmaste decennier-
na. Mot denna bakgrund behandlar jag därefter frågan om marknadsmäs-
sighet och konkurrens kontra offentliga monopol. Till sist tar jag upp frågan 
om hur regelverken kan utvecklas för att vi ska kunna få bättre fungerande 
välfärdsföretag och en bättre fungerande välfärdssektor i framtiden.

1. Växande andel för välfärdssektorn
Flera faktorer verkar för att välfärdssektorernas andel av ekonomin förvän-
tas växa. Den faktor man oftast talar om i dessa sammanhang är demogra-
fin, där ett ökande antal äldre leder till ett växande vårdbehov. Det går emel-
lertid att visa att denna faktor ger en relativt begränsad effekt.2 Den stora 
effekten uppstår genom kombinationen av vad som brukar kallas Baumols 
lag och en växande efterfrågan på dessa tjänster till följd av stigande inkom-
ster. Därtill kommer att efterfrågan på tjänsterna är relativt okänslig för 
förändringar i relativpriserna. 

Den ena utgångspunkten för Baumols lag är att utrymmet för produkti-
vitetsförbättringar är väsentligt lägre i tjänstesektorerna än i övriga delar av 
ekonomin. Den andra utgångspunkten är att relativlönerna mellan tjänste-
sektorerna och övriga sektorer på sikt kan förväntas vara relativt oförändra-
de. Sammantaget kan vi därmed förvänta oss att relativpriserna för tjänster 
hela tiden kommer att stiga i förhållande till priserna i resten av ekonomin.

En given invändning emot Baumols lag är att den inte har generell gil-
tighet för tjänstesektorn. Inte minst it-tekniken har under senare år bidrag-
it till att vi har fått gott om exempel på produktivitetssprång i tjänstesekto-
rerna. Trots de givna motexemplen finns det en betydande empirisk tyngd 
i Baumols lag. Sin största giltighet torde den ha när det gäller den typ av 
tjänster som utförs från person till person. Mycket av tjänsteverksamheten 
inom välfärdsområdet har just denna karaktär. Detta gäller i hög grad äldre-
vården och skolan. Inom båda områdena tenderar minskad personaltäthet 
att ge ett sämre resultat.

I prognoser över den framtida utvecklingen av den offentliga sektorn 
brukar man anta att volymen offentliga tjänster per innevånare förblir kon-
stant. Detta är sålunda ofta basantagandet i Finansdepartementets Lång-
tidsutredningar. Om vi antar att Baumols lag gäller, innebär detta att den 
reala standarden i den offentliga sektorn förblir oförändrad, medan standar-
den i privat sektor stiger i takt med produktiviteten. Med andra ord innebär 
standardprognosen en fortgående sänkning av den relativa standarden i den 
offentliga sektorn. 

På sikt är detta knappast en stabil utveckling. Med stigande inkomster 
kan man i stället förvänta sig att vi, allt annat lika, kommer att vilja öka vår 

2 Se Borg (2009).
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andel av välfärdstjänster i konsumtionen. Samtidigt kan man förvänta sig 
att de stigande relativpriserna på tjänster ger en viss återhållande effekt. 
Om vi antar att dessa effekter tar ut varandra så kommer den reala andelen 
välfärdstjänster i ekonomin att bli konstant. Eftersom priset på dessa tjäns-
ter hela tiden ökar i förhållande till övriga produkter innebär detta att den 
värdemässiga andelen tjänster i ekonomin hela tiden ökar. Detsamma gäl-
ler sysselsättningsandelen. Eftersom den reala andelen tjänster i ekonomin 
förutsatts vara oförändrad måste den extra produktivitetsökningen i övriga 
sektorer kompenseras genom en växande sysselsättningsandel för välfärds-
tjänster. En kalkyl över en sådan utveckling gjordes exempelvis i utredning-
en Kommunala framtider (Svenska Kommunförbundet 2002). Dessa kalky-
ler pekade mot en sysselsättningsandel i ekonomin för välfärdssektorn på ca 
50 procent 2050.

2. Sjunkande relativ standard i välfärdssektorerna
inte hållbar
Det finns många indicier på att oförändrad standard i välfärdssektorerna 
inte är en långsiktigt hållbar utveckling:

• I USA, där efterfrågan på framför allt sjukvård är mer marknadsstyrd än 
här, tar välfärdstjänsterna en väsentligt högre andel av BNP än i Sverige.3

• Det finns gott om enkäter som visar att befolkningen i Sverige skulle 
vara beredd att betala väsentligt mer för en ökad kvalitet i välfärdstjäns-
terna. Denna beredskap att betala mer gäller både betalning via skattse-
deln och egenbetalningar.

• Det finns också områden där denna betalningsvilja manifesteras på ett 
mer direkt sätt. Ett exempel är de snabbt ökade utgifterna för privata 
sjukvårdsförsäkringar. Vid årsskiftet 2011/12 hade sålunda ca 430 000 
personer i Sverige privat sjukvårdsförsäkring (Svensk Försäkring 2012). 
Ett annat är de växande belopp som läggs på olika typer av livsstilsope-
rationer, som inte omfattas av sjukförsäkringen, som exempelvis laser-
behandling mot närsynthet. Inom omsorgen ser vi nu en mycket snabb 
ökning, bland äldre, av inköp av RUT-tjänster, som alternativ till den 
kommunala hemtjänsten: vid årsskiftet 2010/11 var antalet äldre som 
köpt sådana tjänster 71 000 (Rapport 2012).  Inom utbildnings- och 
kursverksamhet finns också en mycket omfattande privatfinansiering.

Gemensamt för exemplen i den sista punkten är att de ligger utanför de 
skattefinansierade välfärdstjänsterna, varför intäkterna kommer från pri-
vata direktbetalningar. I växande utsträckning är det på detta sätt som till-
växten i välfärdssektorn finansieras.

Av politiska och ekonomiska skäl har vi nått ett tak för den beskattning 
som kan tas ut ur ekonomin. Därmed kan de skattefinansierade välfärds-
tjänsterna, som andel av BNP, inte växa på det sätt som skulle ges av en 

3 Att det amerikanska finansieringssystemet inte är något ideal påverkar inte slutsatsen.
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naturlig efterfrågeutveckling. Sett som andel av ekonomin kan de på läng-
re sikt knappast växa alls. Restriktionen från finansieringssidan har varit 
påtaglig ända sedan slutet av 1980-talet.4 

Enlig den analys jag gjorde inledningsvis borde detta leda till en kvali-
tetskris i den offentliga sektorn. Det finns många tecken, inte minst från 
skolan och äldreomsorgen, på att vi har just en sådan kris.

3. Kvalitetskrisens anatomi
Tecknen på kvalitetskris i välfärdssektorn är många. Den senaste tidens 
debatt kring problemen i äldrevården har haft sitt fokus på den privata äld-
revården. Det är dock uppenbart och det finns många konkreta fall som 
visar att den typ av problem som har uppdagats också finns i minst lika hög 
grad inom den offentliga äldrevården.

Ett bestående problem i vården generellt sett är den dåliga tillgänglig-
heten. Den mycket lågt satta ribba som vårdgarantin utgör klaras endast 
för ca 80 procent av patienterna. Till detta kommer att ett system som 
vårdgarantin tenderar att skapa svårigheter att överhuvudtaget komma 
med på väntelistan. Därför kan man förvänta sig att tillgänglig statistik 
på detta område ger en alltför positiv bild av situationen. Ett tecken på 
att tillgängligheten upplevs som mycket otillfredsställande är den snabba 
tillväxten i privata vårdförsäkringar. Det mervärde som dessa försäkringar 
kan erbjuda i förhållande till den allmänna sjukvården torde vara just till-
gängligheten.

Också inom skolan uppfattas krisen som betydande. Ett mätbart kris-
tecken är den sjunkande relativa nivån på den svenska utbildningen i inter-
nationella jämförelser. Den underliggande förklaringen i debatten till 
denna utveckling är de ”ständiga nedskärningarna”. Fakta är emellertid 
att resursåtgången i välfärdssektorerna har ökat fortgående också under de 
senaste decennierna. Mellan 1990 och 2005 ökade kommunsektorns totala 
kostnader med 14 procent realt sett.

Två frågor är naturliga i anslutning till denna statistik: 

• Hur är denna utveckling förenlig med en oförändrad eller sjunkande 
skattekvot?

• Hur kan vi förena bilden av tilltagande kvalitetskris i välfärdssektorn 
med det faktum att resurstillskottet till sektorn har växt?5

Svaren på dessa frågor är betydelsefulla om vi ska kunna analysera den 
framtida utvecklingen i välfärdssektorerna. En analys av båda dessa frågor 
återfinns i skriften Välfärdsmysteriet? (Börjesson 2008).

När det gäller den första frågan framkommer kalkylmässigt tre huvud-
förklaringar:

4 Se Borg (2009).
5 Vi har sett ett resurstillskott även när vi justerar för den demografiska utvecklingen.
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(1) Den relativa lönekostnaden för kommunerna har sjunkit under perio-
den. Skriften bygger här på en observation från perioden 1968–2000. 
Att denna utveckling inte var hållbar visas redan av utvecklingen 2000–
10, då utvecklingen av löner i privat och offentlig sektor är parallell 
(SCB 2011).

(2) Kommunalskatten har faktiskt stigit under perioden. Skattekvoten har 
kunnat sänkas genom att andra skatter och främst då statsskatten har 
sänkts.

(3) Statsbidragen till kommunerna har ökat. 

Innebörden av de båda sista punkterna är att kostnadsökningen i välfärds-
sektorerna trängt undan andra offentliga verksamheter.

När det gäller kvalitetskrisen är det mycket som talar för att standarden 
i offentlig sektor absolut sett faktiskt har stigit sedan 1980-talet. Däremot 
har kvaliteten inte hållit jämna steg med den standardökning som vi haft i 
den privata sektorn.

Börjesson (2008) finner att en mindre andel av dagens äldre behandlas 
inom äldreomsorgen än tidigare. Det finns sålunda en tydlig koncentration 
till behandling av äldre med stora vårdbehov. Kvaliteten på denna behand-
ling torde dock vara väsentligt högre än tidigare. I en jämförelse med 1980 
finner författaren (s 70): 

Med dagens resurser skulle det (...) vara möjligt att med råge tillhan-
dahålla samma äldreomsorg som 1980. Det skulle innebära att nästan 
dubbelt så många som i dag skulle få ta del av äldreomsorgens insatser. Å 
andra sidan skulle äldre med mera omfattande vård- och omsorgsbehov 
få sina behov tillgodosedda på samma sätt som 1980. Många dementa 
skulle i dag liksom då vara hänvisade till mentalsjukhus samtidigt som 
tiotusentals äldre skulle tillbringa sina sista år i långvårdens flerbädds-
rum med enbart ett klädskåp och ett sängbord som förvaringsplats för 
sina ägodelar.

Det var sålunda inte bättre förr. Däremot har gapet mellan privat standard 
och standarden i välfärdstjänsterna ökat under de senaste decennierna. För 
att detta inte ska fortsätta att öka, kommer det att krävas betydande resurs-
tillskott till välfärdssektorerna under de närmaste decennierna. Samtidigt 
torde det stå klart att ytterligare resurser knappast kan tillföras vare sig 
genom skattehöjningar eller genom att fortsätta de omprioriteringar som 
gjorts under de senaste decennierna. 

4. Framtidsscenarier för välfärdstjänsterna
Med en viss stilisering kan man säga att det finns två huvudscenarier för 
välfärdstjänsternas framtidsutveckling. 

I det första scenariot behålls nuvarande regelverk. Detta innebär att vägen 
för nya offentliga resurstillskott i stort sett är stängd. Vi kommer då att få 
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en utveckling efter amerikansk modell där den mer välbeställda delen av 
befolkningen börjar egenfinansiera en växande del av sina välfärdstjänster. 
Denna utvecklingsväg innefattar en marknad för välfärdstjänster som ligger 
helt eller delvis vid sidan av den offentliga sektorn. Sådana marknader har 
redan börjat utvecklas. Erfarenheterna från de privata sjukförsäkringarna 
visar att när grunden för en marknad är lagd kan tillväxten på området bli 
snabb, eftersom den svarar mot starkt uppdämda behov. I detta scenario 
kan man också förvänta sig en växande ström av svenskar som söker egenfi-
nansierad vård i utlandet.

I det andra scenariot reformeras regelverket så att möjligheter öppnas för 
partiell egenfinansiering och privata eller kollektiva försäkringslösningar 
för finansiering av välfärdstjänsterna. Det är en sådan utveckling som disku-
teras i skriften Vi har råd med framtiden (Borg m fl 2010). 

Av dessa båda scenarier är, av många skäl, det senare att föredra. I båda 
scenarierna kan man förvänta sig att välfärdstjänsternas andel av ekonomin 
kommer att växa. En utveckling, där välfärdstjänsternas andel av värde och 
sysselsättning i ekonomin kommer att överstiga 40 procent av BNP, är säkert 
en realistisk del av det andra scenariot. Ett riktmärke för en sådan uppskatt-
ning är den redan anförda kalkylen över välfärdstjänsternas förväntade andel 
av ekonomin som gjorts av Svenska Kommunförbundet (2002).6

Med de erfarenheter vi har av planeringsekonomi och med den forsk-
ning som finns på området borde det vara självklart att det inte är önskvärt 
att produktionen inom en så stor sektor bedrivs inom ramen för offent-
liga monopol. Både den offentliga välfärdsproduktionen och den som sker 
genom privata aktörer lider brist på önskvärd kvalitet. Den grundläggande 
frågan är därför hur vi finner modeller för att utveckla produktioner i väl-
färdssektorn.

En utmärkt utgångspunkt för en generell diskussion kring denna fråga 
är Shleifer (1998), ”State versus Private Ownership”. Denna artikel är en 
ofta använd utgångspunkt också i den analys som görs i Hartman (2011).

Shleifer formulerar slutsatserna av sin analys på följande sätt i artikelns 
ingress:

Privat ägande är generellt att föredra framför offentligt ägande när 
incitamenten att skapa innovationer och att begränsa kostnader måste 
vara starka. Detta handlar i grunden om varför kapitalism är att föredra 
framför socialism, med en förklaring av den ”dynamiska vitalitet” som 
fritt företagande uppvisar. … Mycket av oron för att privata företag inte 
omfattar ”sociala mål” kan stillas genom statliga kontrakt och reglering-
ar, utan att statligt ägande behövs. Argumentet för privat produktion 
blir bara starkare när konkurrens mellan utförare, ryktesmekanismer, 
möjligheten till privata icke-vinstdrivande företag, liksom nepotism och 
korruption, beaktas. (egen övers)

6  I en teoretiskt och empiriskt mycket välunderbyggd kalkyl visar Hall och Jones (2007) att 
enbart sjukvårdstjänsterna kan förväntas motsvara ca 30 procent av den amerikanska ekono-
min 2050.
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Mot bakgrund av denna sammanfattning kan det te sig förvånande att 
Shleifers analysapparat i SNS-ekonomernas händer blir ett nålsöga vilket 
privata välfärdsföretag endast undantagsvis kan ta sig igenom. En förkla-
ring till detta förefaller vara att SNS-ekonomerna inte beaktar möjligheten 
att utveckla de regelverk inom vilka välfärdsföretagen verkar.

Bakgrunden är att Shleifer, efter en analys som i stort sett leder till den 
typ av slutsatser som gavs i den citerade ingressen, anger några kriterier, 
under vilka produktion i offentlig regi kan vara överlägsen privat.7 Det är 
situationer i vilka:

(1) Möjligheterna till kostnadsreduktioner som leder till kvalitetssänk-
ningar, som inte kan regleras i kontrakt, är betydande.

(2)  Möjligheten till innovationer är relativt betydelselös.
(3)  Konkurrensen är svag och konsumentvalet ineffektivt.
(4)  Skador på leverantörens varumärke är betydelselösa eller svåra att 

åstadkomma.

Shleifer uppfattar kriterierna som mycket begränsande för offentlig verk-
samhet, därför att det vanligtvis finns möjligheter att genom regeländringar 
för den privata verksamheten skapa sådana förutsättningar för privat verk-
samhet att kriterierna inte uppfylls. Han konstaterar (s 140) att ”mängden 
av aktiviteter som bör utföras av det offentliga är mycket begränsad, men 
inte tom” (egen övers). Som exempel på en aktivitet som bör bedrivas inom 
det offentligas ram nämner han driften av den amerikanske presidentens 
flygplan Air Force One. Där är kriterierna uppfyllda, och det går knappast att 
finna regeländringar som medför att kriterierna inte blir uppfyllda.

5. Utgångspunkter för en utveckling av de privata
välfärdstjänsterna
Om inte regelverken är rätt utformade kan det dock, i praktiken, mycket 
väl hända att Shleifers kriterier blir uppfyllda. Det kan t ex gälla en del av de 
privat producerade välfärdstjänster som vi har i Sverige i dag. Slutsatsen är 
då inte att vi bör förbjuda den privata välfärdstjänsten eller gå tillbaka till 
ett offentligt monopol. Slutsatsen är i stället att regelverken på det aktuella 
området ska utvecklas på ett sådant sätt att kriterierna inte blir uppfyllda. 
Detta är inte platsen för en detaljerad genomgång av de svenska regelver-
ken, inte heller platsen för en färdig modell för hur regelverken för produk-
tion av välfärdstjänster ska utformas. I stället ska jag med utgångspunkt 
i Shleifers kriterier ange några områden där de regelverk vi har i dag bör 
förändras eller utvecklas.

I de fall val av producent, och ramarna för produktionen, bestäms av 
offentlig upphandling, är givetvis konkurrensmomentet (kriterium 3) 
begränsat i förhållande till en marknad där flera producenter säljer direkt 

7 Shleifer (1998, s 140) kallar dem för ”en ganska snäv uppsättning omständigheter”. (Egen 
övers)
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till en mångfald konsumenter. Därför är det desto viktigare att konkur-
rensen upprätthålls vid själva upphandlingen. Det bästa sättet att hantera 
detta är enligt ekonomisk teori ett auktionsförfarande. För att ett sådant ska 
fungera är utformningen av reglerna för hur den typen av auktionsprocesser 
bör ske viktig.

Utformningen av själva kontraktet (kriterium 1) är givetvis också mycket 
viktig. Ett angeläget krav är att kontrakten är skrivna så att möjligheterna att 
sänka kostnaderna genom kvalitetsförsämringar omöjliggörs eller begrän-
sas. Kontrakten får å andra sidan inte vara så detaljerade att de omöjliggör 
produktiva kostnadsbesparingar eller innovationer. Det finns en omfat-
tande litteratur kring frågan hur kontrakt av denna typ ska utformas och 
för hur processen för tilldelning ska ses ut.8 Ju enklare tjänst som ska upp-
handlas desto mer lättlöst är problemet att finna rätt kontraktsform eller 
rätt process för upphandling. Ju mer komplicerad tjänsten är desto större 
blir kraven på kontraktsform och upphandlingsprocedur. I en utveckling 
av dessa områden krävs också förstärkta institutioner och regelverk för att 
övervaka att kontrakten följs.

Hur väl man än lyckas i utvecklingen av kontrakt och upphandlingspro-
cesser kan man inte komma ifrån att konkurrensmomentet begränsas till 
själva upphandlingstillfället. Ofta kan situationen beskrivas som så att den 
aktör som vinner en upphandling har skaffat sig ett temporärt monopol på 
det område som upphandlingen gäller. Ett alternativ är därför s k kundvals-
system där den enskilde fritt kan välja vem som ska tillhandahålla tjänsten 
inom en uppsättning leverantörer.

Ett grundproblem i tillhandahållandet av välfärdstjänsten är den asym-
metriska informationen mellan köpare och säljare. Köparen befinner sig 
genomgående i ett kraftigt informationsunderläge gentemot säljaren. Detta 
är dock inte något unikt för denna marknad. På andra områden har detta 
emellertid lösts genom regelverk för konsumentskydd. Detta ger konsu-
menten en rad rättigheter. Dessa avser sådant som returrätt, prisinforma-
tion och möjligheter till skadestånd. Därtill får konsumenten hjälp i form 
av upplysning i form av t ex produktjämförelser och svartlistning av säljare 
som inte följer reglerna. I t ex livsmedelssektorn har vi en löpande kvalitets-
kontroll. Det betraktas som självklart att det finns returrätt och god infor-
mation om varans pris. Vid försäljning av fastigheter, där problemet med 
asymmetrisk information är påtagligt, finns ett omfattande regelverk kring 
försäljningsprocessen. Detta syftar bl a till att neutralisera säljarens infor-
mationsövertag. Har säljaren undanhållit information kan köparen gå till 
domstol för att få sin rätt tillgodosedd. 

Inom välfärdssektorn – oavsett om den produceras av offentliga eller 
privata utförare – är såväl konsumentupplysningen som konsumentskyddet 
närmast obefintliga. Detta ter sig mycket märkligt eftersom det vanligtvis 
är väsentligt mer som står på spel för konsumenten vid leveranser av väl-
färdstjänster än vid leveranser av varor och tjänster inom övriga områden.

8 För en översikt se Andersson och Jordahl (2011).
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En förklaring till detta förhållande kan vara att tillhandahållande av väl-
färdstjänster från de offentliga monopolen snarast har setts som en myndig-
hetsutövning. Ett annat skäl kan vara att den politiska processen setts som 
ett fullgott konsumentskydd. Den politiska övervakningen ligger dock på 
en organisatorisk nivå och ger inget specifikt skydd åt den enskilde välfärds-
konsumenten. 

Den mycket begränsade förekomsten av konsumentskydd och konsu-
mentrådgivning som gäller för de offentliga välfärdstjänsterna har över-
förts till de framväxande privata välfärdstjänsterna. De privata välfärdsföre-
tagen i Sverige torde därmed vara de enda konsumentföretag i Sverige som 
arbetar på marknader som är i det närmaste helt i avsaknad av konsument-
rådgivning och konsumentskydd. Detta bidrar till att konsumentvalet blir 
ineffektivt (kriterium 3) och att företagens rykte och varumärke får mindre 
betydelse (kriterium 4).

En mycket viktig del i en strategi för att utveckla välfärdstjänsterna är 
att införa regelverk för konsumentrådgivning och konsumentskydd även på 
dessa områden. Givetvis ska dessa regelverk också omfatta de välfärdstjäns-
ter som produceras i offentlig regi. Här faller ett tungt ansvar på det poli-
tiska systemet och på ansvariga myndigheter att framöver ändra på detta.

En form av konsumentrådgivning som sannolikt är mycket viktig är 
oberoende redovisning av utförd kvalitet på enhetsnivå, till stöd för kon-
sumenternas val. Denna information bör vara tillgänglig bl a på internet. 
Samlad och lättillgänglig kvalitetsinformation saknas i dag i stor utsträck-
ning inom välfärdstjänsterna och detta är en betydande brist. Sådan infor-
mation bör också kunna leda till stärkt kvalitetskonkurrens, eftersom det då 
blir viktigare för de olika aktörerna att nå bra resultat.   

Jag framhöll tidigare att det är viktigt att skärpa konkurrensmomentet 
när leveransen av välfärdstjänster bestäms i en upphandlingsprocess. Även 
om man är framgångsrik i en sådan utveckling, är det vid en upphandlings-
process fortfarande långt till ett direkt konsumentval (kriterium 3). När så 
är möjligt bör därför regelverken kring välfärdstjänsterna utformas så att 
det är välfärdskonsumenten själv som får välja vilken leverantör hon vill ha. 
Skolpengen är ett exempel på en sådan modell. Också i primärvården finns 
självval. Denna modell borde emellertid kunna utsträckas också till andra 
områden. Goda regler för konsumentrådgivning och konsumentskydd, 
som jag just berört, skulle vara en viktig del i ett sådant system. 

Inledningsvis argumenterade jag för att vi i framtiden kommer att få 
ett ökat inslag av egenfinansiering i välfärdssektorerna. Rätt utformade kan 
system för egenfinansiering av välfärdstjänster ytterligare bidra till att för-
bättra funktionen för marknaden för välfärdstjänster.

6. Vinstens roll i välfärdssektorn
En av de mest omdebatterade frågorna inom välfärdssektorerna är i vilken 
utsträckning vinster ska tillåtas. En av utgångspunkterna för Shleifers ana-
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lys är att förekomsten av vinst och utdelningsmöjligheter är helt nödvän-
dig för att skapa den dynamik som gör ett privat marknadsbaserat system 
överlägset planekonomin på de flesta områden. Möjligheten till vinst är en 
viktig drivkraft för att skapa de innovationer (kriterium 2) som blir allt vikti-
gare i takt med välfärdssektorns ökande betydelse. Vinstsyfte är även viktigt 
för att innovationer och best practice ska spridas till flera produktionsenhe-
ter: företag är snabba på att standardisera sådant som fungerar väl. 

Givetvis måste vinsterna skapas inom ramen för de lagar och regler som 
vi har i Sverige. När det gäller utflykter i regelverkens gråzoner är detta en 
mycket känslig sak för konsumentorienterade företag. Genom att öka kon-
sumentupplysningen och konsumentskyddet samt genom att öka direkt-
kontakterna mellan konsument och producent kommer välfärdsföreta-
gens situation att bli mer lik den för andra konsumentföretag. För dessa är 
det en viktig del av varumärkesvården att hålla sig borta ifrån regelverkens 
gråzoner.

7. Sammanfattande slutord
Den långsiktiga finansieringen har av Borg (2009) sagts vara välfärdspoliti-
kens klimatfråga. Kraven på växande kvantitet, kvalitet och ökande mång-
fald kan inte uppnås inom ramen för nuvarande finansieringssystem. Hur 
detta ska ske borde snarast bli föremål för diskussion över partigränserna.

Den önskade utvecklingen kan heller inte realiseras inom ramen för 
offentliga produktionsmonopol. I stället måste de privata välfärdsföretagen 
komma att spela en växande roll. Lika viktigt som det är att finna lösningar 
på den långsiktiga finansieringen av välfärdssektorn och öppenhet gente-
mot privata producenter, lika viktigt är det att utveckla de regelsystem inom 
vilka alla välfärdsproducenter – såväl privata som offentliga – verkar. Starka 
institutioner som ger ramverk behöver utvecklas inom vilka välfärdsprodu-
center kan växa. Konsumentskyddet måste vidare förbättras inom välfärds-
området, såväl när det gäller offentliga som privata utförare. 

Utvecklingen av nya institutioner, en förstärkning av regelsystemen 
och former för konsumentskydd kommer att ställa stora krav framöver på 
det politiska systemet på riksnivå samt på landets alla landsting och kom-
muner, liksom på berörda centrala myndigheter. Detta har uppenbarligen 
varit eftersatt länge och är därför ett arbete som nu skyndsamt behöver 
bedrivas.


