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Forord

Kundval inom social omsorg dr en fraga med starka ideologiska underto-
ner. Hér finns mycket av forhoppningar, tro och tyckande men inte mycket
av vetenskapligt underbyggd kunskap.

Sommaren 2003 fick undertecknad i uppdrag av Nordiska ministerra-
dets Vilfardsforskningsprogram att leda projektet “Konsumentperspektiv
pa offentliga och privata marknadsbaserade vélfardstjanster: Kundval pa
vélfardsmarknader”. Projektet, som genomforts tillsammans med Marianne
Svensson, har i korthet haft som syfte att inventera de kundvalsmodeller,
som finns inom nordisk &ldre- och handikappomsorg samt att beskriva kun-
skapsfronten vad géller kundvalssystemens effekter sett utifran konsument-
perspektivet. Fragestéllningar och problembilder i samband med kundvals-
system skulle ocksd uppmirksammas. 1 foreliggande rapport redovisas
projektets resultat.

Under arbetets gang har vi haft god hjélp av en referensgrupp bestiende
av Myra Lewinter fran Danmark, Teppo Kroger fran Finland, Sigurveig H.
Sigurdardottir fran Island och Mia Vabg frdn Norge. Dessa referensperso-
ner har bitrdtt med materialinsamling och med tolkning av rapporter och
skrifter fran sina respektive linder. Med referensgruppen har vi haft tre
sammantriden och i 6vrigt flitig korrespondens kring olika delar av rappor-
ten. Till referensgruppen framfors ett varmt tack for ett gott samarbete.

Négra andra inom omradet kunniga forskare har lést en tidigare version
av denna rapport och bidragit med konstruktiva synpunkter. Ett varmt tack
gar darfor ocksa till Anders Anell, Staffan Blomberg, Rosmari Eliasson-
Lappalainen, Kerstin Gynnerstedt, Torbjorn Hjort, Yoko Tada och Dolf
Tops.

Lund i december 2004
Per Gunnar Edebalk






Sammanfattning

Kundval for dldre och personer med funktionshinder diskuteras i de nor-
diska landerna och i vissa fall har det ocksa inforts. Kundval i handikapp-
omsorgen forekommer da personer med funktionshinder viljer sin per-
sonliga assistent. I dldreomsorgen finns det system dér den &ldre efter ett
bistandsbeslut kan fa vélja vem som ska utfora vissa insatser. Négra
svenska kommuner var pionjirer i borjan av 1990-talet nir de inforde
kundval i dldreomsorgen. Langst har utvecklingen gatt i Danmark dér ett
nationellt reglerat kundvalssystem infordes ar 2003. 1 Finland infordes
ocksa nyligen en lag som reglerar kundvalssystemet i de fall kommuner
beslutar att infora det.

Denna studie har haft till uppgift att redovisa befintlig kunskap om ef-
fekter av kundvalssystem i nordisk dldre- och handikappomsorg. Studien
tar sin utgangspunkt i brukarnas perspektiv och ger en beskrivning av hur
kundvalsmodellerna &r uppbyggda och vad vi idag vet om modellernas
effekter.

En central slutsats i studien ar att det hittills genomforts lite veten-
skaplig forskning om kundval sett ur ett konsumentperspektiv i de nor-
diska ldnderna. Forskningen karaktiriseras av kommunvisa studier som
gor det svart att generalisera resultaten — inte minst mot bakgrund av att
kundvalet i sin utformning skiljer sig mellan olika kommuner och ldnder.

Begreppet kundval dr mangfacetterat. Brukarens situation blir beroen-
de av hur kundvalssystemet ar konstruerat; exempelvis om det for bruka-
ren dr obligatoriskt eller frivilligt att vélja utforare, vilka tjanster som
brukaren kan vilja mellan och hur manga utférare som kan vara aktuella.
Det saknas kunskap om hur olika “typmodeller” av kundval fungerar sett
ur ett brukarperspektiv.
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Vad dr kundval?

Kundval ir ett system dér brukaren har atminstone tva utforare att vilja
mellan, antingen mellan kommunens utférare och/eller privata utforare.
En situation dir brukaren &r hénvisad till en viss utférare och de tillsam-
mans bestimmer innehallet i tjéinsten ar inte kundval. Inte heller da bru-
karen viéljer att tacka nej till vissa insatser, eftersom brukaren inte initialt
fatt vdlja mellan olika utforare utan blivit hianvisad till en utforare.

I ett kundvalssystem far brukaren efter en behovsbeddmning en s.k.
voucher. Detta dr en form av ett virdebevis och kallas ibland for check”
eller ”peng”. Vouchern &r inte en check i verklig bemérkelse utan ett
bevis for att den valda utforaren beréttigas till offentlig finansiering.

Kundval i Norden

I Danmark &r kommunerna skyldiga att erbjuda kundval inom varaktig
hjemmehjelp for dldre och funktionshindrade. I Finland innebar lagen om
sk servicesedel en reglering av kundval i1 de fall kommunerna beslutar att
infora det. Aven om det skett en lagstiftning om kundval &r valet frivilligt
for den enskilde brukaren. I ett par svenska kommuner med kundval i
dldreomsorgen &r det obligatoriskt for brukaren att vilja utférare. En
likhet mellan de nordiska ldnderna &r att kundval i dldreomsorgen omfat-
tar hemtjénstinsatser. I Sverige finns det nagra kommuner dir kundvalet
dven omfattar sirskilt boende. Aven om systemet omfattar hemtjinst
finns det samtidigt skillnader i om hela hemtjénsten inkluderas eller en-
bart delar av den.

Personlig assistans for personer med funktionshinder finns i alla nor-
diska ldnder men skillnader i reglering, organisation och omfattning kan
noteras. Till skillnad fran 6vriga lander &r assistansen en starkare réttighet
1 Sverige och det ekonomiska ansvaret ar delat mellan kommun och stat.
Aven p4 Island finns ett delat ansvar for personlig assistans mellan stat
och kommun. I de andra landerna har kommunerna det ekonomiska an-
svaret. I Danmark, Finland och Norge stills krav pa att brukaren ska kun-
na vara arbetsledare for att fa assistans, vilket inte har sin motsvarighet i
Sverige eller Island. Danmark och Finland gér liangst genom att dven
stélla krav pa att brukaren ska kunna vara assistentens arbetsgivare.
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Vad vet vi om effekterna?

Brukaren har svart att ta till sig information om sjélva kundvalssystemet
och de utforare som brukarna har att vélja mellan. Informationsmaterialet
upplevs som omfattande och det dr svart att urskilja skillnader mellan
utférarna. Mgjligheter att ta till sig information paverkas av brukarens
hilsa och den situation som brukaren befinner sig i.

Studier ger olika indikationer pa hur aktiva de dldre ar att vélja utfora-
re. Vad som framgar &r att en del brukare (mellan 20 och 30 procent) inte
hade klarat av att vélja utan bistandsbeddomarens hjilp och delaktighet.
Samtidigt ar det oklart vilka mojligheter bistandsbeddmaren har att hjélpa
den enskilde i valsituationen.

Det dr framst nytillkommande brukare som véljer privata utforare.
Andelen brukare som véljer en privat utférare ar relativt fa ndr kundvalet
ar nytt, men tycks oka efterhand. En viss profilering av utforare i éldre-
omsorgen och utforare som erbjuder personlig assistans tycks ha skett.
Négon utveckling av nya typer tjanster har inte kunnat skonjas inom hem-
tjénsten.

Att kunna vilja utférare upplevs ha ett storre viarde for personer med
funktionshinder dn for dldre med dldreomsorg. Medan assistentens per-
sonliga egenskaper ar viktiga vid valet av personlig assistans &r det geo-
grafisk nirhet och rekommendationer som ger trygghet i valet av éldre-
omsorg. Forutséttningar for kundval och brukarens valmdjlighet varierar
mellan olika kommuner. Bor brukaren utanfor tdtorten tenderar deras
valmojligheter att minska pa grund av att farre utférare etablerar sig om
de geografiska avstanden &r for stora.

Det &r fa brukare i hemtjansten som byter utforare, cirka tio procent.
Aven om kundvalssystemet i sin konstruktion underlittar byte av utforare
pekar studier pa svarigheter. Bytet innebér en kraftanstrangning och osé-
kerhet. Brukarens beroendestéllning till personalen kan innebéra att man
inte vill klaga i onddan. Kénslomédssiga hinder kan 6ka i takt med att
vardbehovet och vardtiden 6kar. Inom handikappomsorgen ndmns ocksa
bristen pa personliga assistenter som ett motiv till att man tvekar att byta
assistent.

Bistandsbedomarens forutsittningar att fa tid till uppfoljning tycks
minska ndr kundval infors och kundvalet i sig innebér en 6kad administ-
ration for bistindsbedomaren. Informationen tar langre tid samtidigt som
bistandsbedomaren har kontakt med fler utforare. Det gar inte utldsa om
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kvaliteten i omsorgen forbdttras ndr kommunerna infort kundval i dldre-
omsorgen. For personer med funktionshinder innebédr personlig assistans
en Okad livskvalitet.

Fragor for framtiden

Informationen ar viktig for att brukaren ska kunna forestélla sig konse-
kvenserna av sitt val. Hur ska information presenteras for att bli trovirdig
och hur ofta och vid vilka tillfdllen ska den ges for att brukaren ska kunna
uppfatta den? Hur framgar det av informationen vilken profil utféraren
har och vad som utforaren ar bra pa? Finns det ndgon anledning att ha
sdrskilda informationsinsatser for olika kategorier av brukare? Ju mer
omfattande kundvalet ar, desto storre krav bor stillas pa informationen —
inte minst med hénsyn till brukarens beroendestéllning till utféraren och
tjénsten.

Fragor om kvaliteten i praktisk service och personlig omsorg bor
uppmérksammas i den framtida forskningen. Bedomningen av kvaliteten
maste beakta kundvalets utformning. Det gar inte att jimfora resultaten av
kvalitetsstudier dir kundvalet endast omfattar praktisk service med resul-
tat fran en kommun vars kundval omfattar hela hemtjénsten. Det ocksé
viktigt att 6ka kunskapen om hur olika kvalitetssdkringssystem fungerar.
Med kundval dverlats en del av kvalitetskontrollen till brukaren genom
mojligheten att byta utforare. I vilken utstrickning kan detta goras i dldre-
och handikappomsorgen? Kvalitetssdkringen &r viktig, inte minst om det
ar obligatoriskt for brukaren att vélja en utforare. D4 sker ett val d&ven i de
situationer dé brukaren inte sjélv kan eller vill vilja utforare. Det kan
diskuteras om de mest skora och svaga brukarna bér ha mojlighet till ett
personligt ombud i syfte att forstirka deras konsumentskydd och dven att
ge hjélp 1 sjdlva valsituationen.

Behovet av ett holistiskt synsitt i planeringen av vard och omsorg for
dldre och personer med funktionshinder med stora hjdlpbehov har blivit
allt mer uppmérksammat. Att skapa nya strukturer utifran brukarens be-
hov dr en utmaning i de industrialiserade landerna dér allt mer av varden
och omsorgen kan ske i den enskildes eget hem. En kritisk fraga &r om
forutséttningarna for att skapa en samordnad vard och omsorg for denna
grupp blir svarare om verksamheten omfattas av kundval med ett fritt
tilltrade av utforare.
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Ett av motiven bakom kundval dr att 6ka méangfalden av utférare. En
framtida fraga dr hur den kommunala verksamheten fordndras nédr kund-
val infors och vilka effekter det fir for “deras” brukare. Och vilka &r des-
sa brukare? Kundvalets konstruktion kan innebédra att vissa brukare blir
mer eller mindre hénvisade att vélja en viss utforare. Vad innebér kund-
valet for dessa brukare?

En avslutande reflektion géller assistansersittning for yngre och éldre
med funktionshinder. Yngre personer med funktionshinder kan vid behov
fa personlig assistans med den valfrihet som det for med sig. Personen
kan ocksé fa ha kvar sin assistanserséttning efter sin 65-arsdag. Nagon
motsvarande valfrihet finns inte i dldreomsorgen i 6vrigt. I Sverige blir
skillnaden mellan systemen pétaglig. Den som i Sverige har personlig
assistans far insatser som ska tillférsikra brukaren ’goda levnadsvillkor”.
Brukare av dldreomsorg skall emellertid enligt bistdndet endast tillforsak-
ras en “skélig levnadsniva”. Hur kan dessa system fungera parallellt och
vad blir syntesen pa sikt av dessa oforenliga koncept?






1. Inledning

Syftet med denna rapport dr att redovisa befintlig kunskap om effekter av
kundvalssystem i1 nordisk dldre- och handikappomsorg. Studien tar sin
utgadngspunkt i konsumenternas, dvs. brukarnas, perspektiv. Inledningsvis
ges 1 detta kapitel en beskrivning av vad vi menar med kundval. Motiven
bakom inforandet av kundvalssystem i de nordiska ldndernas omsorger
beskrivs kortfattat. Projektets forskningsuppgift och de fragestillningar
som rapporten ska belysa framgar ocksé av detta kapitel. Det ges ocksa en
beskrivning av den arbetsmetod som har tillimpats for att kunna sam-
manstélla den kunskap om kundvalssystem som idag finns att tillgd i de
nordiska ldnderna. Kapitlet avslutas med ett avsnitt om rapportens upp-
laggning och nigra begrepp som vi valt for att kunna beskriva systemens
utformning och effekter.

1.1 Vad ar kundval?

Offentlig verksamhet kan innehalla bade privata och offentliga inslag.
Blandformer brukar beskrivas utifrén tvd dimensioner: produktion och
finansiering (Rehnberg & Garpenby, 1995, S6derstrom m.fl., 2001). Med
offentlig finansiering menas alla typer av kollektiv finansiering t.ex. fi-
nansiering via skatter eller obligatoriska forsdkringspremier. En direkt
betalning vid ett vardtillfalle eller en inbetalning till en privat frivillig
forsakring dr exempel pé privat finansiering. I de nordiska ldnderna finan-
sieras vard och omsorg huvudsakligen via kommunala skatter och statsbi-
drag. Brukaravgifter, ddr de forekommer, svarar for en liten del av finan-
sieringen.

Pa samma sitt verkar offentliga och privata producenter parallellt
inom é&ldre- och handikappomsorgen idag. Under 1990-talet kom t.ex. allt
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fler kommuner i Norden att teckna avtal med privata utférare for att driva
omsorg i kommunen. Entreprenad ar en driftsform dér verksamheten pro-
duceras privat men pa uppdrag av en offentlig finansidr. Med nya produk-
tionsformer inférdes ocksa nya former for sjélva styrningen av produktio-
nen, t.ex. prestationsbaserade erséttningar eller intern/extern konkurrens.

Den traditionella bilden &r att konsumtionen i1 nordisk dldre- och han-
dikappomsorg i huvudsak bestdms offentligt. Genom politiska beslut,
som grundar sig pa brukarnas behov, kommunalekonomiska ramar och
ideologiska malséttningar, bestims vilka tjanster som skall produceras
och omfattningen av dessa. Genom de fortroendevalda politikerna stéller
brukarna av éldre- och handikappomsorg indirekt krav pa verksamhetens
innehall och kvalitet. Konsumtionen regleras bade genom nationella lagar
och kommunala beslut for att sdkra att verksamheten uppfyller olika mal
om t.ex. tillgdnglighet och kvalitet. Utgdngspunkten &r en solidarisk fi-
nansiering for att kunna tillgodose behoven bland éldre och funktions-
hindrade personer — behov som inte nddvindigtvis behover sammanfalla
med efterfrdgan pa omsorg.

Kundval kan ses som ett led att utoka det privata inslaget i konsumtio-
nen (Soderstrom m.fl. 2001). Genom kundval 6verlater politikerna makt
till medborgarna som genom sina “koép” av service och omsorg styr for-
delningen av produktionen mellan olika utforare. Efter en bedomning av
den enskildes behov far vederbérande en s.k. voucher. Vouchern &r en
form av ett viardebevis och kallas 1 bland for ”check” eller ”peng”. Vou-
chern dr emellertid inte en check 1 verklig bemirkelse utan ett bevis for
att den valde producenten berittigas till offentlig finansiering (Edebalk &
Svensson, 2002).

Tabell 1. Schematisk beskrivning av forhallandet mellan offentlig respektive
privat konsumtion och produktion.

Konsumtion
1
Offentlig \ Privat
1
Offentlig A | B
Produktion =~~~ "TTTTTTTSmm oo fosss———s—esooooooooooooo r _________________________
Privat C | D
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I tabell 1 har vi forsokt att dskadliggora skillnader mellan offentlig och
privat produktion respektive konsumtion. Enligt S6derstrom m.fl. (2001)
kan kundval betraktas som en form av privatisering av bade konsumtion
och produktion. Denna situation motsvaras av “ruta D” i tabell 1. Det ska
samtidigt noteras att rent principiellt behdver ett kundvalssystem inte
innebdra att det finns en stor andel privat produktion som “’ruta D” indike-
rar. Kundval, som vi hir anvidnder begreppet, innebér att det finns flera
(minst tva) utforare att vilja mellan. Det kan hér vara fraga om olika of-
fentliga utforare (se “ruta B” i tabell 1). Entreprenad-upphandling, som
nidmndes tidigare, dr endast en form av privatisering av produktionen.
Som framgar av “ruta C” dr konsumtionen i huvudsak offentlig i en sddan
situation. Genom en offentlig upphandling och avtal mellan kommun och
utforare specificeras tjdnstens innehéll och vem som ska utfora tjénsten.

Kundvalsmodellen forknippas ofta med 6kat inslag av brukarinflytan-
de, dvs. att kundvalet i sig innebér att den enskildes inflytande 6ver vem
som ska producera tjansten och innehallet i tjansten stirks genom kund-
valet. Sa ar dock inte alltid fallet. Ett 6kat inslag av privat konsumtion
behéver ndmligen inte innebéra att brukaren far mer inflytande 6ver tjans-
ternas innehdll jamfort med en traditionell dldre- och handikappomsorg
dér bade produktion och konsumtion dr offentlig (ruta A 1 tabell 1). Pa
samma sitt behover inte nddvandigtvis ett okat inslag av privat produk-
tion innebéra att den enskildes inflytande stérks vad giller vem som utfor
tjdnsterna (rutorna A och C i tabell 1). Till exempel konstaterar Szebehely
(2003) att dldreomsorgen i Norden allt mer har fordndrats fran “fasta
hemhjélpare och fasta hjilptider” till att allt mer omfatta arbetsuppgifter
som ar bestdmda i forvdg. Detta innebédr att den traditionella bilden av
omsorg till dldre (och personer med funktionshinder) har fordndrats och
att brukaren tidigare hade ett visst inflytande dven 6ver tjanstens innehall.
Det kan ocksé sérskilt noteras att det tydligt framgar av forskningen, att
ménga &ldre brukare upplever det som viktigt att fa hjdlp av sd fa hem-
hjdlpare som mojligt och att kunna péverka innehéllet i hjédlpen, dvs. vad
hemhjélparen ska gora nir de &r hemma hos dem (Szebehely, 2003). Att
stirka brukarinflytandet kan goras pa olika sitt och det sker inte nédvén-
digtvis genom ett 6kat inslag av privat konsumtion eller produktion. I ett
kundvalssystem blir brukarinflytandet bl.a. beroende av voucherns ut-
formning. Detta aterkommer vi till i kapitel 2.
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Minimikravet att brukaren atminstone ska kunna vélja utforare for att
vi ska kunna séga att ett kundval existerar i dldre- och handikappomsor-
gen innebir att det finns vissa valsituationer som inte kan betraktas som
kundval. Detta géller t.ex. en situation dir brukaren ar hénvisad till en
viss utforare och tillsammans med denna bestimmer innehéllet i tjénsten.
En sddan situation forekommer t.ex. i Sverige och kallas for Linkdpings-
modellen. Detta dr inte kundval enligt var definition. En situation da bru-
karen viljer att tacka nej till vissa insatser definieras inte heller som
kundval eftersom brukaren inte initialt fatt vélja mellan olika utforare
utan blivit hinvisad till en utforare.

I de nordiska ldnderna forekommer kundvalssystem for dldre och per-
soner med funktionshinder — atminstone i viss utstrackning. Hur kundva-
let &r utformat kan emellertid variera. Inom handikappomsorgen fore-
kommer en form av kundval genom att personer med funktionshinder
sjdlva kan fa vilja sin personliga assistent och i vissa fall kan vara assi-
stentens arbetsgivare. Héar ges ocksd ett forhallandevis stort inflytande
over tjanstens innehéll. 1 dldreomsorgen finns det idag system dir den
dldre efter ett bistandsbeslut kan fa vilja vem som ska utfora insatserna
eller delar av dessa.

1.2 Vartor kundval?

Motiven bakom utvecklingen av kundval i dldre- och handkappomsorger-
na skiljer sig framfor allt i tva avseenden. For det forsta har kundvalet for
personer med funktionshinder utvecklats till stor del bland de funktions-
hindrade sjélva i deras strdvan att kunna leva ett s& oberoende och sjalv-
standigt liv som mgjligt, medan de politiska fortecknen har varit tydligare
ndr det géller utvecklingen av kundval i dldreomsorgen. Det andra ar att
intresset av att sjélv kunna vélja sin personliga assistent har ldnge varit
starkt i handikappomsorgen, medan det ar forst under de senaste

10-15 aren som kundval har ndmnts och applicerats i den nordiska
dldreomsorgen. For dldreomsorgen har kundvalet varit en politisk kontro-
versiell fraga.

Kundval for personer med funktionshinder har utvecklats fran den s.k.
Independent Living-rorelsen (Gynnerstedt, 2004). Denna rorelse introdu-
cerades av personer med funktionshinder som sjdlva behdvde hjélp i sin
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dagliga livsforing. Rorelsens grundldggande ideologi dr personens ritt att
sjilv bestimma &ver sin situation. I borjan av 1980-talet startade det for-
sta europeiska kooperativet for Independent Living i Stockholm, dér per-
soner som var i behov av personlig assistans sjilva anstillde sina egna
assistenter. Dessa tidiga forsok visade pé positiva effekter och assistan-
sens mojligheter kom att allt mer uppmérksammas politiskt. Detta har
resulterat i att kommuner i de nordiska ldnderna har en mojlighet att till-
handahalla personlig assistans for personer med funktionshinder.

Aldreomsorgens kundvalssystem har inte utvecklats genom brukarnas
engagemang. Istéllet har de politiska och ideologiska fortecknen varit
centrala for utvecklingen. Bland de nordiska ldnderna ses en viktig skill-
nad pa sa sitt att i Danmark och Finland har kundvalssystemen utvecklats
pa central politisk nivd, medan kundval i norsk och svensk dldreomsorg
har utvecklats pa kommunal niva. I Sverige kan man sédga att kundvalet i
dldreomsorgen dr en vidareutveckling av den anbudskonkurrens som
kommunerna borjade anamma under 1990-talet (Svensson & Edebalk,
2001). Vid denna tidpunkt fanns politiska mal om oOkad valfrihet. Med
ekonomiska svarigheter under 1990-talet kom emellertid detta mal att
snabbt kompletteras med mal om sénkta kostnader, och upphandling blev
ett medel att forsoka forverkliga detta. Entreprenadupphandlingarna visa-
de sig emellertid inte ge den dkade valfrihet som forvéntats. Anbudskon-
kurrensen under 1990-talet hade ocksé fokus pa pris- snarare &n kvalitets-
konkurrens.

Motiven bakom kundval i dldreomsorgen &r och har varit flera i de
nordiska ldnderna. Vilka motiv som ocksa 4r de mest framtrddande varie-
rar ocksé. I Danmark var sannolikt ett av de viktigaste motiven att utveck-
la en marknad for olika servicetjénster till de &ldre och funktionshindrade.
Dér fanns sedan tidigare en subventionerad “hjemmeservice” som gav
familjer och dldre mojlighet att kopa servicetjénster till ett subventionerat
pris. Andra organisatoriska och administrativa forutsittningar sdsom att
separera bestillarfunktionen fran utférandet och utvecklingen av kvali-
tetsstandards, hade redan inforts till stor del i kommunerna, vilket under-
lattade inforandet av “frit valg” i Danmark ar 2003 (Ankestyrelsen,
2004a; Eskelinen m.fl., 2004). Aven i Finland har det uttalade motivet
bakom kundval varit att utveckla nya servicetjanster som ett komplement
till den kommunala verksamheten. Att genom kundvalet skapa en konkur-
renssituation mellan utforarna tycks saledes inte ha varit ett centralt motiv
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i vare sig Danmark eller Finland. Detta har ddremot varit en mélséttning i
den norska regeringspolitiken under 2000-talet (Johnsen, m.fl., 2004) och
1 en del svenska kommuner under 1990-talet.

Sammanfattningsvis kan konstateras att hir finns flera motiv bakom
inforandet av kundval i de nordiska landerna. Att 6ka valfriheten for bru-
karna genom att lata de utforare som uppfyller kommunens kvalitetsmal
vara verksamma i kommunen ar ett av dem. Ett annat ar att skapa en kva-
litetskonkurrens mellan utforare. Ett tredje motiv dr att skapa ett system
som virnar om ldngsiktig kontinuitet pa utforarsidan for att darigenom
starka kvaliteten och effektiviteten. I anbudskonkurrensen finns en in-
byggd konflikt pa sa sitt att relativt korta avtalsperioder &r en forutsitt-
ning for att upprétthalla konkurrensen, samtidigt som man forlorar en del
av kontinuiteten pa utforarsidan. Ett fjarde motiv &r att utveckla inte minst
servicetjdnsterna genom att tillata alternativa utforare i kommunen. Ett
femte motiv, speciellt uttalat i Finland, &r att ett sddant system som tillater
sma foretag att driva verksamhet i kommunen kan ge en positiv stimulans
pd arbetsmarknaden och da i synnerhet for kvinnor.

1.3 Forskningsuppgiften och fragestillningar

Denna studie beskriver de kundvalssystem som idag forekommer for
dldre och for personer med funktionshinder i de nordiska lidnderna.
Forskningsuppgiften kan beskrivas enligt foljande:

o att kartldgga utbredningen av kundvalsmodeller i Norden.

e att ge en Gversikt Gver och virdering av nordisk forskning om
kundval.

o att med utgangspunkt i nordisk men ocksa brittisk, hollandsk och
japansk forskning studera kundvalsmodeller och diskutera mojliga
utformningar. Japan studeras framst utifrén fragestéllningen om hur
fristaende ”care managers” (personliga ombud) kan vara till hjélp i ett
kundvalssystem. I Holland finns ett speciellt kundvalssystem med s.k.
”personlig budget”.

e att ge en Oversikt Gver relevanta nordiska forskningsmiljoer.

o att ge forslag pé angeldgna teman och problemstillningar for vidare
nordisk forskning.
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Projektets huvudsakliga fragestillningar tar sin utgangspunkt i konsumen-
tens perspektiv. Fragestéllningarna dr i huvudsak: Hur ser valmdjligheter-
na ut for den enskilde vad avser utforare och tjénster och har brukarna av
dldre- och handikappomsorg tillgang till nddviandig information for att
kunna gora rimliga val? Hur gér valet till och under vilka betingelser kan
man tala om verklig valfrihet? Hur fungerar rddgivning och stod frén t.ex.
bistdndsbedomare eller ”care manager” vid beslutsfattandet? Hur sker
kvalitetssiakringen och vad hinder med helhetssynen pa de dldres vard-
problem? For vilka brukargrupper betyder valfriheten mest och vilka kan
inte utnyttja valfriheten? Vilket inflytande har brukarna pa utformningen
av vilfardstjansterna? I vilken utstrackning skapas nya tjénster? Finns
behov av forstarkt konsumentskydd pé dessa marknader?

1.4 Arbetsmetod

Rapporten innehéller en sammanstéllning av studier och forskningsresul-
tat som har gjorts om de nordiska kundvalssystemens effekter sett ur ett
konsumentperspektiv. Nagon egen empirisk forskning har séledes inte
genomfOrts, utan rapporten baseras pa en sammanstillning av befintlig
kunskap. Litteratursdkningar har gjorts 1 foljande dvergripande bibliogra-
fiska databaser: Medline, EconLit (CSA), CINAHL, Cochrane Library
Online och Social Science Citation Index (SSCI). Kontrollsékningar har
gjorts 1 forlaggaranknutna bibliografiska databaser samt enskilda tidskrif-
ter inom omréadet.

For de nordiska ldnderna har utredningar m.m. eftersokts inom inhem-
ska statliga verk, kommunfoérbund, universitetsinstitutioner och forsk-
ningsinstitut med hjélp av den referens-grupp som ingétt i projektet. Upp-
gifter avser forhdllandena sommaren 2004 om inget annat anges.

Det som tydligt framgér av denna genomgéng é&r att det finns mycket
lite vetenskaplig nordisk forskning som belyser kundvalets effekter ur ett
konsumentperspektiv. Den begridnsade forskning som finns analyserar
framst kundvalsmodeller ur ett resursfordelningsperspektiv och som styr-
instrument'. Det finns ocksd studier som berdr personalperspektivet’.
Detta innebér 1 sin tur att det material som refereras till i denna rapport

! Se t.ex. Andersson (2002); Kastberg (2002); Sunnevag (2003)
% Se t.ex. Gustafsson & Szebehely (2001)
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har mycket skiftande kvalitet och vissa av studierna dr endast mindre
uppsatser som bygger pa kvalitativa intervjustudier med ett fatal (farre dn
tio) personer. Det saknas t.ex. jamforande studier mellan olika kundvals-
system eller studier som visar pa systemens langsiktiga effekter. Studier-
na karaktédriseras istillet av kommunvisa utredningar. Hér noteras ocksé
en brist pd konsumtionsforskning som avser dldre och personer med funk-
tionshinder som konsumentgrupp. Bristen &r som storst nir det géller
kundval i dldreomsorgen, medan forskningen om personer med personlig
assistans dr ndgot mer omfattande. Det kundvalssystem som infordes i
Finland frén och med ar 2004 har forst senare under aret borjat imple-
menteras, vilket forklarar bristen pa studier som belyser utvecklingen.

Vi har valt ut de studier som &r gedigna utifran den empiri och metod
som presenteras. Detta innebdr att d&ven mindre studier sett till antalet
gjorda intervjuer, antal studerade kommuner och begriansade tidsperioder
dndé kan inkluderas bland de studier som vi har valt att referera till. Stu-
dierna kan ge “pusselbitar” och indikationer pa relevanta fragestillningar
for framtida forskningsprojekt, vilket dr en central uppgift i projektet. De
studier som inkluderas i rapporten och hénvisas till kan kategoriseras i
fyra olika grupper.

o  Kommunala utredningar, studier som kommunerna sjilva genomfort
eller bestillt av andra att genomfora. Denna typ av utredningar har
framst funnits i Norge och Sverige.

o Nationella utredningar, hir inréknas inte kartldggningar av t.ex.
antalet kommuner med kundval utan nationella studier som visar pa
systemets effekter. Har finns visst material fran Danmark och Sverige
men i viss man dven fran Finland.

o Studentuppsatser, viss granskning av metod och resultat gors av
examinator, men studiernas resultat kan ddremot vara blygsamma och
knappast generaliserbara. Sddana uppsatser har endast aterfunnits vid
svenska universitet och hogskolor.

o Vetenskapliga skrifter — studier gjorda av utbildade forskare eller
utredare pé forskningsinstitut. Dessa skrifter kommer framfor allt fran
Norge och Sverige och i mindre utstrickning frdn Danmark och
Finland.



Kundval for dldre och funktionshindrade — konsumentperspektivet 23

Till projektet har knutits kontaktpersoner frdn Danmark, Finland, Island
och Norge. Dessa personer har ingatt i en referensgrupp som bistatt med
material i de lander de representerar och inte minst har de hjilpt till med
tolkningar och &verséttningar av nationsrelevant material. Kontaktperso-
nerna har haft som uppgift att kontrollera att beskrivningen av de olika
landernas system i rapporten ar korrekta. Referensgruppen har bestatt av
vilmeriterade och inom d&mnesomradet kompetenta forskare. De dr fran
Finland Teppo Kroger, docent i socialt arbete och lektor vid Universitetet
1 Jyvaskyld, fran Danmark Myra Lewinter, MPH samt PhD vid Sociolo-
gisk institut i Képenhamn, fran Island Sigurveig H. Sigurdardottir, lektor
i socialt arbete med inriktning mot dldreomsorg vid Islands universitet i
Reykjavik samt fran Norge Mia Vabo, cand. sociol. och forskare vid
NOVA i Oslo. Dér inga kéllanvisningar anges for forhallanden i respekti-
ve land har uppgifter meddelats av kontaktpersonerna.

Utover de personer som ingar i referensgruppen har tva sprakkunniga
resurspersoner anlitats avseende Japan och Nederldnderna. De dr Yoko
Tada, tidigare associate professor vid Doshisha University i Kyoto, Ja-
pan, och numera doktorand i socialt arbete vid Socialhdgskolan i Lund
samt Dolf Tops, fil. dr. i socialt arbete och forskare vid Socialhdgskolan i
Lund. Deras huvudsakliga uppgift har varit att soka forskningsresultat i
sina respektive lander.

1.5 Rapportens upplidggning

I kapitel 2 ges en teoretisk inramning till rapportens 6vriga kapitel. Bland
annat stills fragan om vilka mdjligheter dldre och personer med funk-
tionshinder har att agera som konsumenter. Vi forsoker ocksa ge en bild
av hur méangfacetterat begreppet kundval dr genom att beskriva hur kund-
valssystem rent principiellt kan vara utformade. I kapitel 3 ges en dversikt
av dldre- och handikappomsorgen i de nordiska ldnderna och i synnerhet
en beskrivning av de kundvalssystem som forekommer.

I rapportens kapitel 4 redovisas erfarenheter fran de valsituationer som
uppkommer i samband med kundval i dldre- och handikappomsorg. Har
studeras bl.a. brukarens mojligheter att tolka information och utifran vilka
grunder valet gors. I kapitel 5 berérs omraden som kvalitetssakring, hel-
hetssyn i varden samt tillkomsten av nya tjénster och profilering. P4 vil-
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ket sitt kan dessa omraden péverkas av ett kundvalssystem? Fragor om
hur brukarna uppfattar kvaliteten i omsorgen och deras syn pa valfrihet
och kundval berdrs ocksd. Darefter diskuteras i kapitel 6 ndgra kritiska
frdgor om hur ett system med kundval ska fungera tillfredstdllande sett ur
brukarens perspektiv. Rapporten avslutas med att lyfta fram fragor for
framtida forskning i kapitel 7.

I denna rapport har vi forsokt att finna enhetliga begrepp for att be-
skriva dldre- och handikappomsorgen i de nordiska linderna. Jimforelsen
forsvaras inte minst av att begrepp och kategorier i t.ex. statistiskkallor
inte stimmer Overens mellan de olika ldnderna. Det svenska begreppet
“hemtjanst” motsvaras till exempel i Norge av “praktiskt bistand”, men
inte helt eftersom hér dven kan ingd “brukarstyrd personlig assistans”. |
den norska “hjemmetjensten” ingar ocksa hemsjukvard, vilket inte &r
fallet i alla svenska kommuner. I exempelvis finldndsk statistik finns tre
olika begrepp, som mer eller mindre svarar mot svensk “hemtjénst”.

Fransett i kapitel 3 dér éldre- och handikappomsorgen beskrivs for re-
spektive land, anvénds i rapporten ordet ’brukare”, dvs. en person som
far hjilp av éldre- eller handikappomsorgen. ”Hemtjanst” &r den hjilp
som éldre och yngre personer med funktionshinder kan fa i sitt eget hem.
Hemtjénsten bestar av dels “praktisk service” (exempelvis enklare hus-
héllssysslor sdsom stddning, tvitt, inkdp och matdistribution), dels “per-
sonlig omsorg” (exempelvis hjélp med hygien, att kld sig och att &ta).
Begreppet “’sdrskilt boende” innefattar olika former av vardboenden som
exempelvis serviceboende, alderdomshem, sjukhem, vardhem och grupp-
boende. "Bistandsbeddmare” dr den myndighetsperson som genomfor en
behovsbedomning och beslutar om brukaren har rtt till insatser och om-
fattningen av dessa.



2. Teoretisk inramning

I detta kapitel ges en teoretisk inramning till kommande kapitel i denna
rapport. Forst ges en kort beskrivning av vad som menas med en s.k.
kvasimarknad och dess egenskaper. Darefter stills fragan vilka mojlighe-
ter brukare av dldre- och handikappomsorg har att agera som konsument
pa en sddan marknad. Avslutningsvis ges en utforlig teoretisk beskrivning
av hur kundvalssystem kan vara utformade och hur utformningen kan
paverka brukarens valmgjligheter.

2.1 Kvasimarknader

Med kundval i dldre- och handikappomsorg skapas en s.k. kvasimarknad.
En kvasimarknad &r en marknad med bade offentliga och privata inslag.
Den dr en ”marknad” eftersom den tillater alternativa utférare att konkur-
rera med en offentlig producent som tidigare hade monopol att utfora
tjansten (Le Grand, 1991). Ordet kvasi 4r synonymt med orden sken och
odkta och anvénds for att betona att verksamheterna verkar under andra
forutséttningar &n pa en fri marknad. Pa utforarsidan konkurrerar produ-
center, som nddvéndigtvis inte behdver ha ett vinstintresse eller vara
privat dgda, om offentliga kontrakt. Samtidigt avgdrs inte konsumenter-
nas “’kopkraft” utifran betalningsvilja eller -mgjlighet utan beslutet om
vilka insatser som dr aktuella for den enskilde konsumenten tas av en
tredje part. Finansieringen av verksamheten ar i huvudsak offentlig, dvs.
en kollektiv finansiering genom t.ex. skatter eller obligatoriska forsdk-
ringspremier.

Begreppet kvasimarknad anvinds ofta for att beskriva den organisa-
tionsform som inforts i den sociala sektorn i Storbritannien under 1990-
talet (se t.ex. Le Grand & Bartlett, 1993, Bartlett m.fl., 1994, Glennerster
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& Le Grand, 1995, Wistow m.fl., 1996, Bartlett m.fl., 1998). Motiven
bakom reformerna var flera, inte minst ideologiska. Som pa manga hall i
Europa befarande man finansiella svérigheter p.g.a. ett framtida Okat
vardbehov i takt med att andelen &dldre 6kar. En marknadsanpassning av
valfardstjansterna sags som ett alternativ for att uppna okad effektivitet i
produktionen och stidrka brukarnas inflytande Over verksamheten. En
central malsittning med reformerna var att ga frén en utbudsstyrd till en
mer bestéllarstyrd verksamhet dir dessutom den enskilde brukaren skulle
ges storre inflytande (Bartlett m.fl., 1994). En annan malsittning var att
uppmuntra en struktur som hade mer marknadsméssiga inslag. Kommu-
nerna skulle minska sin roll som utforare och istillet bestilla vard och
omsorg av oberoende utforare. Anledningen till att separera bestéllaren
fran utféraren var inte enbart att Oka triaffsdkerheten i varden, dvs. att
utbudet av vard och omsorg anpassades efter brukarens behov, utan ocksa
att skapa forutsittningar for konkurrens mellan utférare. Konkurrensen
forvintades oka savil kostnadseffektiviteten som valfriheten i omsorgen.

For att en kvasimarknad teoretiskt ska fungera bra krévs att vissa prin-
ciper ar uppfyllda (Le Grand & Bartlett, 1993). Fér det forsta krdvs en
konkurrenssituation, dvs. att det finns konkurrerande producenter och att
mojligheter finns for nya producenter att komma in pa marknaden. Det
senare dr inte minst viktigt om antalet utforare ar fa. I en sddan situation
ar det snarare hotet om konkurrens som uppratthaller” konkurrenssitua-
tionen. Om man inte nér en konkurrenssituation kan en dominant utforare
utnyttja sin monopolstillning for att hoja priset eller att sanka kvaliteten.

For det andra forutsitter kvasimarknaden tillgdng pa information.
Béde for den som bestiller tjansten och for producenten ar det viktigt att
fa relevant information om bl.a. tjénstens kostnad, omfattning och kvali-
tet. Aven konsumenten méste ha tillgang till information om tjinstens
innehéll och kvalitet for att kunna vélja utforare. Informationen bor vara
innehallsrik, mangsidig, lattforstalig och tillforlitlig. Prisets roll &r av
mindre betydelse pd en marknad dér den enskildes avgifter dr subventio-
nerade.

For det tredje krivs att produktionen ér flexibel, dvs. att utférarna an-
passar sig till en eventuell 6kad efterfragan bade avseende omfattning och
innehall i tjénsterna. For att kvasimarknaden ska fungera bra krévs att det
finns motiv hos producenten att anpassa sin verksamhet efter den enskilde



Kundval for dldre och funktionshindrade — konsumentperspektivet 27

konsumentens preferenser. Denna flexibilitet maste ocksé finnas for att
konsumenten ska bli intresserad av att vélja.

Det ska sérskilt noteras att dessa principer bygger pa en teoretisk mo-
dell. Kvasimarknadens forutsittningar att fungera i “praktiken” ar inte
minst beroende av vilka vélfardstjdnster som studeras. Hugemark och
Mannerfelt (2003) menar t.ex. att utgdngspunkten for att inféra kundval i
grundskola och i handikappomsorg skiljer sig pa en rad punkter. T.ex. &r
regelverket mer bindande for skolverksamhet jamfort med personlig assi-
stans for personer med funktionshinder. Det sker en provning av produ-
centerna inom grundskolan innan de “’sldpps in pa marknaden”. Nagon
sddan motsvarighet finns inte i Sverige for personliga assistenter. Har
finns ocksa skillnader i “réttslig status”. Grundskolan dr en rittighet och
plikt, medan personlig assistans ges forst efter en behovsbeddmning.
Tidsperspektivet skiljer ocksa for producenterna pa sa sitt att atagandet i
grundskolan dr flerarigt, medan tidsperspektivet for en personlig assistans
ar beroende av den enskildes situation "hér och nu”. Skolan karaktériseras
ocksa av etablerade yrkeskarer, medan personliga assistenter dr en mer
heterogen yrkesgrupp. Assistanstjansten utfors ocksa i den enskildes hem
och till enskilda personer. Undervisningen ges déremot kollektivt. Per-
sonlig assistans dr i Sverige en lagstiftad réttighet, men till skillnad fran
grundskolan, utfaller den inte automatiskt. Man maste ta ett eget initiativ
for att fa del av tjansten.

En avgorande skillnad mellan barn- och dldreomsorger &r enligt Mol-
ler (1996) att det finns anledning att anta att den enskildes ansprak pa
verksamheterna skiljer sig at mellan brukare i dldreomsorgen och sma-
barnsfordldrar. Moller visar bl.a. i sin studie att fordldrarna dr mer aktiva
att framfora klagomal, medan den &ldre &r mer passiv och har 1ag tilltro
till sin egen forméga att paverka. Lewinter (1999) visar dessutom att dldre
ar radda for att klaga eftersom det kan gé ut 6ver den hjilp de mottar.
Beroende pa vilken vélfardstjanst som studeras varierar perspektivet pa
konsumentens roll pa en kvasimarknad.

2.2 Perspektiv pd konsumenten

Enligt teorin finns det i princip tva sétt for den enskilde att kunna paverka
sin situation; antingen genom att framfora sina 6nskemal eller klagomal
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for att darigenom forsdka né en fordndring eller att overge verksamheten
och att vilja ett annat alternativ. Dessa tva huvudstrategier kallas voice-
respektive exit-kanaler (se t.ex. Hirschman, 1970). Ett kundvalssystem i
dldre- och handikappomsorgen skulle principiellt innebéra att exit-kana-
len forstiarks for brukaren eftersom kundvalet ger den enskilde mojlighet,
inte bara att vilja utforare, utan ocksa att byta utférare om han/hon inte ar
ndjd. De tva huvudstrategierna utesluter inte varandra utan kan i kombi-
nation forstirka varandra. Genom att hota om uttrdde (exit) kan voice-
kanalen forstarkas.

For att strategin med exit ska fungera krivs att det finns alternativa
producenter av omsorgstjinster. Ett annat krav &r att den enskilde kan
utnyttja mojligheten att vilja eller byta utforare. I vilken utstrickning som
detta kan ske beror bl.a. pa vilka troskeleffekter som uppstar infor valsi-
tuationen och ett eventuellt byte och hur brukaren upplever dessa hinder.
Moller (1996) menar att det inom vélfardssektorn finns séval praktiska
som kénsloméssiga troskeleffekter som kan forsvara den enskildes moj-
ligheter att paverka sin situation eller att framfora sitt missndje. Kund-
valssystemet bygger pd att brukaren kan vélja utforare och ocksa byta
utforare om han/hon inte dr nojd. Fragan dr da om vi kan forvinta oss att
brukare i dldre- och handikappomsorgen kan byta utforare eller framfora
sitt missngje till utforaren.

Enligt Moller (1996) var begreppen brukare och brukarinflytande van-
ligt forekommande begrepp under 1980-talet i forvaltningspolitiska sam-
manhang. Vilket inflytande en brukare har i olika valfairdsomraden varie-
rar ddremot utifran vederborandes autonomi gentemot staten. Om den
enskilde har mojlighet att soka sig till andra alternativ dn det offentliga
karaktériseras rollen som en konsument. Om mojligheten till uttrdade, dvs.
att avstd och vilja annat, ar obefintlig, betraktas den enskilde som klient. 1
en situation dir det finns en mdjlighet att avsta, om &n i liten utstrackning,
betraktas den enskilde ddremot som brukare. Brukaren dr mer delaktig
och sjdlvstindig jamfort med en klient dér personen betraktas som objekt.

I en kundvalssituation blir enligt resonemanget ovan brukarens roll
mer lik konsumentens pad en fri marknad genom sin rétt att byta (exit)
(Mbdller, 1996). Perspektivet pa konsumenten &r dock ett annat péa en vél-
fardsmarknad jamfort med pa en fri marknad. For det forsta byter man
inte utforare av vilfardstjanster lika lattvindigt som tjdnster eller produk-
ter pa en fri marknad. A andra sidan innebdr méjligheten att byta att bru-
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karen utrustas med en maktresurs som liknar konsumentens. Brukaren
kan hota med att byta utférare om vederborandes synpunkter inte tillgo-
doses av utforaren. For det andra skiftar perspektiven pd konsumenten
mellan olika vélfardstjanster. Enligt Moller (1996) dr mycket gamla bru-
kare knappast beredda att Overviga att byta servicehus eller hemtjanstper-
sonal, medan forildrar till barn i barnomsorgen uppfattar, &tminstone pa
ett hypotetiskt plan, forekomsten av “exit” som en maktresurs att fa gehor
for sina synpunkter. Detta innebér att forutsittningarna for att skapa en
kvasimarknad varierar beroende pé vilka vélfardstjanster som studeras.

Moller (1996) har i en intervjustudie jaimfort brukarens mojligheter att
paverka inom dldre- och barnomsorg. Resultaten visar att den delaktighet
som man forknippar med brukarrollen finns hos smabarnsfordldrarna,
medan brukare i dldreomsorgen har en mer underldgsen roll, likt klien-
tens. Bland de éldre finns en rddsla att man kan forlora nagot man ar i
behov av samtidigt som det finns en tacksamhet som innebér att man inte
vill krdva sin rétt eller patala brister. Smabarnsfordldrarna har ocksa or-
ken att engagera sig i en annan omfattning dn vad de &ldre har. Bland de
dldre finns ocksa en storre utsatthet och ett konkret beroendeforhéllande
till personalen och att siga ifrén ses som ett uttryck for otacksamhet.
Sméabarnsfordldrarna upplever ocksa ett beroende till personalen, men
detta &r inte storre dn att de ofta vagar framfora klagomal.

Orsakerna bakom denna skillnad &r enligt Moller (1996) dels omsor-
gens karaktdr, dels kraftlosheten. 1 dldreomsorgen ligger tonvikten pa
omvardnad, medan barnomsorgen snarare dr av utbildningskaraktér. For-
dldrarna har dessutom en indirekt brukarroll genom att vara ombud for
sina barn. For att paverka tar ocksa éldre hjélp av sina barn. Med orkes-
16shet foljer en tacksamhetsattityd dér man vill undvika konflikter. Moller
tilligger ocksa att exit-mojligheten inte var sirskilt utvecklad inom barn-
omsorgen eller dldreomsorgen nér hans studie genomférdes i mitten av
1990-talet. Aven om mdjligheten fanns att byta daghem innebar bytet
praktiska svarigheter for sméabarnsfordldrarna. Man ignorerade hellre
problem som gav motiv att byta utforare. I detta perspektiv var foréldrar-
na mer brukare &n konsumenter i sin roll.
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2.3 Systemutformning och valmojligheter

Kvasimarknadens omfattning och sitt att fungera beror bl.a. pa hur kund-
valssystemet utformas. Harigenom blir den enskildes valmdjligheter mer
eller mindre inskrdnkta. Syftet med detta avsnitt &r att urskilja delar i
utformningen av kundvalet och redovisa hur dessa, pé ett teoretiskt plan,

kan péverka den enskilde brukarens mojlighet att vélja (tabell 2).
Tabell 2. Kundval ar ett mangfacetterat begrepp

Voucherns utformning vouchern uttrycks i pengar, timmar eller sysslor
alt. en kombination av dessa.

Voucherns omfattning vilka tjanster som ingar.
Antalet utférare tva eller flera
Prévning av utféraren ingen provning eller prévning genom upphandling

alt. auktorisation.

Tilltrade av utférare fritt eller begransat
Voucherns ekonomiska enhetspris alt. differentierat
varde

Valet obligatoriskt alt. frivilligt

Som poéngterades i rapportens inledning dr vouchern ingen check i dess
ratta beméirkelse utan ett bevis for att den utforare som brukaren véljer
har ritt till offentlig finansiering. Voucherns utformning kan variera. An-
tingen kan den uttryckas i 1) pengar, 2) timmar eller 3) sysslor. Hur vou-
chern utformas styr den enskilde brukarens mdjligheter att vilja. Om
vouchern uttrycks i pengar &r det upp till brukaren att inom vissa ramar
bestdmma dels utforare, dels vad och hur mycket som ska utforas. I en
sadan situation kan det ocksd vara s& att brukaren sjédlv viljer att vara
arbetsgivare och anstéller ndgon som hjilper honom/henne i sitt eget hem.
Om vouchern istéllet uttrycks i1 antal timmar dr omfattningen bestdmd,
men den enskilde har fortfarande mdjlighet att bestimma utférare och
tillsammans med denna bestdmma vilka sysslor som ska goras inom den
angivna tiden. Har &r saledes brukarens valmdjligheter lite mer begrénsa-
de jamfort med om vouchern uttrycks i pengar. I det sistndmna alternati-
vet anger vouchern vilka sysslor som ska utforas och brukarens valmoj-
lighet begrénsas till valet av producent. Man kan ocksa tinka sig att vou-
chern anges bade i t.ex. timmar och sysslor.
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Brukarens mojligheter att vélja begrinsas ocksa av vilka tjanster som
omfattas av systemet, dvs. voucherns omfattning. 1 ett kundvalssystem
som enbart inkluderar praktiska serviceinsatser, t.ex. stidning och tvitt, dr
den enskildes valfrihet mindre &n om kundvalet omfattar alla tjanster och
hjdlpinsatser som inkluderas i dldre- och handikappomsorgen.

Voucherns utformning och omfattning kan ocksé paverka brukarens
inflytande 6ver dels vem som ska producera tjansten (utforaren), dels
tjanstens innehall. I en situation dir vouchern uttrycks i pengar ges bruka-
ren mojlighet att bade vilja utforare och tjanstens innehéll. Har anger inte
kommunen vilka sysslor som ska utforas utan ger istéllet brukaren en
”peng” som, da inom vissa ramar, kan utnyttjas for att sjalv kopa de tjéns-
ter han dr 1 behov av. Om vouchern istéllet utrycks i sysslor innebér
kundvalet att brukaren véljer utforare. I en sddan situation stérks (atmin-
stone i teorin) den enskildes inflytande 6ver vem som utfor tjansten men
det huvudsakliga inflytandet 6ver tjénstens innehdll ligger kvar hos kom-
munen.

For att det ska vara mdjligt for den enskilde att vilja krédvs att det finns
ett antal utforare att vilja bland. Ar det endast ett fatal utforare maste
brukarens valmdjlighet betraktas som begriansad. Samtidigt ska det ocksé
noteras att om det &dr fa utforare ar det sannolikt ldttare att vélja jamfort
med om det dr ménga, kanske 30 utforare. Med ménga utforare kan den
enskilde brukaren ha svart att tillgodogora sig all information om utforar-
na, vilket gor det svart att vélja.

Provning av utforarna kan ske t.ex. genom offentlig upphandling eller
genom auktorisation (certifiering). I dessa fall stélls 1 forvag vissa kvali-
tetsméssiga krav pa utféraren, exempelvis krav pa personalens kompetens
eller utforarens utbud av service- och omsorgstjinster. Ett annat alternativ
ar att provning inte sker. I en sédan situation dverldter kommunen prov-
ningen till den enskilde brukaren. Om brukaren inte dr n6jd med utféraren
gér det att ta hjilp av sin voucher och byta utforare. I detta sammanhang
kan ocksa tilldggas att om det finns ett skriftligt avtal mellan kommunen
och utféraren har kommunen ocksa forutséttningar att agera gentemot
utféraren om brukaren inte &r ndjd. Denna mdjlighet har inte kommunen
pa samma sétt vid auktorisation av utfoérarna.

Kommunen kan ge utforare fritt tilltrdde till marknaden. Fritt tilltridde
kan ske antingen utan nigon provning eller med provning. Provningen
sker 1 sa fall genom ett auktorisationsforfarande. Alternativt kan kommu-
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nen begrinsa tilltrddet, och da ocksa antalet vardforetag, genom en of-
fentlig upphandling. Hér finns divergerande principiella uppfattningar om
vilket system som baést tillgodoser marknadens krav. Ett fritt tilltride kan
innebdra fler utforare och storre valfrihet for den enskilde. Det kan ocksa
innebéra att fler mindre foretag med skiftande inriktning kan etablera sig i
kommunen. A andra sidan innebir sméskalighet och 14g marknadsandel
Okade risker for foretagen och svarigheter att bli kvar pa marknaden. For
brukarna kan detta innebéra bristande kontinuitet.

Aven om vouchern for den enskilde brukaren inte anges i pengar,
motsvarar vouchern ett visst ekonomiskt varde for utforaren. Voucherns
ekonomiska virde kan antingen motsvaras av ett enhetspris, dvs. utfora-
ren far samma erséttning per hjdlptimme oavsett t.ex. nir pa dygnet hjil-
pen ges eller oberoende av vilka sysslor som utfors. En annan mojlighet
ar att differentiera vérdet pa vouchern efter t.ex. personalens restider till
brukaren eller nir pa dygnet hjidlpen ges. Har kan man tdnka sig att om
restider eller arbete under nattetid inte ersétts extra till utforaren kan val-
mojligheten minska for de brukare som bor utanfor tatorter och for dem
som behdver hjélp under natten eftersom utforaren har svaga incitament
att etablera sig i ytteromradena eller att erbjuda hjilpinsatser utdver dag-
tid. P4 motsvarande sitt kan brukarens moéjligheter att vilja utférare med
sdrskild inriktning forsvaras om brukaren bor i ytteromraden och utfora-
ren inte ersitts extra for restiden. Normalt sett utgar man i de nordiska
kundvalssystemen fran kommunens sjdlvkostnad nir vouchervirdet be-
stdms.

Kundvalet kan antingen vara obligatoriskt eller frivilligt. Om kundva-
let &r obligatoriskt maste brukaren gora ett val, antingen att den enskilde
sjdlv valjer utférare av hemtjinst eller att brukaren viljer att overlata sitt
val till ndgon annan. I det senare fallet kan man ténka sig att anhoriga,
eller ndgon utomstédende som den enskilde utser till ombud, véljer utfora-
re. Har kan uppsta svarigheter om brukaren inte kan eller vill gora ett val.
Om valet &r frivilligt innebér kundvalet istillet att brukaren tar stillning
till om man vill vélja annan utférare an kommunen. Om den enskilde inte
vill eller inte kan vélja Gverlats omsorgen normalt till en kommunal utfo-
rare. Man kan uttrycka det sd att i en sddan situation tar den enskilde
stéllning till om man vill omfattas av kundvalet eller inte.
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2.4 Subventionerade tjénster

Utgéngspunkten for resonemangen ovan ér att den enskilde har ans6kt om
att fa hjélp av kommunen och ett bistandsbeslut har tagits utifran vilka
behov den enskilde har. Den enskilde har séledes tilldelats en voucher
efter det att kommunens bistandsbeddomare gjort en behovsbedémning. 1
Sverige ges i en del kommuner viss hemtjénst utan att insatsen foregés av
ett bistandsbeslut. Detta brukar kallas f6r Linkopingsmodellen. I princip
innebar denna modell att den dldre vid en viss alder sjdlv kan kontakta
utforaren om att fa ett antal hemtjansttimmar till subventionerat pris. Vad
hjdlpen ska innehalla bestdms, inom vissa granser, mellan utforaren och
brukaren. Detta betraktas emellertid inte som kundval enligt var defini-
tion. Minimikravet for att ett kundval ska existera dr att brukaren far vélja
utforare.

En annan kundvalssituation som inte foregds av ett bistdndsbeslut
uppstér i ett system dér vissa tjénster pa den fria marknaden subventione-
ras av vélfardspolitiska skél for nagon del av befolkningen. Ett exempel
skulle kunna vara att pensiondrerna ges mdjlighet att kdpa vissa hushalls-
nira tjanster till ett subventionerat pris eller att de far gora skatteavdrag
for hjadlp som sker i hemmet. Detta forekommer i Danmark respektive
Finland sedan nagra é&r tillbaka. Hér finns alltsd en mer renodlad mark-
nadssituation dn vad som vanligtvis forknippas med en kvasimarknad.






3. Omsorg och kundval 1 Norden

Den formella omsorgen om éldre och funktionshindrade i de nordiska
landerna har vissa likheter (Nordisk Socialstatistik Komité, 2004; Szebe-
hely, 2003). Gemensamma drag &r det kommunala ansvaret for omsorgen
och den i allt vdsentligt kommunala finansieringen genom skatter. Genom
bl.a. regelverk, ekonomiska ramar, tillsyn och kontroll ansvarar staten for
att sikra att villkoren for dldre- och handikappomsorg ér likvirdiga.

Andra likheter dr en prioritering av hemmaboende genom insatser som
hemtjénst, hemsjukvérd, dagcentraler och ndgon form av stdd for anhori-
ga vardgivare. Sédana insatser utgir fran grundliggande principer om
sjalvbestimmande och normalisering. Ambitionen &r att underlétta for
den enskilde att kunna bo kvar i det egna hemmet. For att {4 hjélp genom-
fors en bistindsbedomning av kommunen. I de nordiska linderna finns
inte nagot lagstadgat ansvar for vuxna barn att ha ett omsorgsansvar for
sina fordldrar. Aven om anhdrigas insatser ir betydande dven i de nordis-
ka ldnderna, sa dr de mindre 4n i lander utanfér Norden. I alla nordiska
lander kan personer med omfattande funktionshinder fa personlig assi-
stans eller ekonomiskt stod for personlig assistans. Stodet &r personligt
utformat och ska hjélpa den enskilde med vardagliga sysslor och att bryta
social isolering. Personen med funktionshinder ges mdjlighet att sjilv
paverka vem som ska utfora assistansen och nér hjilpen ska ges.

Aven vissa gemensamma utvecklingsdrag kan ses i de nordiska lin-
derna. Demografiska fordndringar innebédr en storre koncentration pa
tyngre vardfall inom omsorgen och de sjukvardande insatserna blir allt
viktigare. Det innebidr dessutom att den personliga omsorgen okar jamfort
med mer praktisk hjélp. En annan tendens &r att dldre tiders institutioner
ersitts med ett mera modernt serviceboende.

I de nordiska linderna ses ocksa ett okat inslag av privata utforare
inom dldreomsorgen och numera &r privata entreprenorer vanliga. I samt-
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liga ldnder har dessutom kundvalssystem diskuterats och i vissa fall in-
forts. Nagra svenska kommuner var i detta avseende pionjérer i borjan av
1990-talet. Men ldngst har utvecklingen gatt i Danmark dér ett nationellt
reglerat kundvalssystem inférdes ar 2003. I Finland inférdes ocksa nyli-
gen en lag som reglerar kundvalssystemet i de fall kommunen beslutar att
infora det.

I detta kapitel ges en Oversikt av kundvalets omfattning och rittsliga
ramar i dldre- och handikappomsorgen i de nordiska ldnderna. Varje av-
snitt inleds med kort beskrivning av dldre- och handikappomsorgens in-
nehall i respektive land.

3.1 Danmark

Enligt den danska lagen om social service skall kommunen erbjuda “per-
sonlig hjelp og pleje” och “hjelp eller stotte til nedvendige praktiske
opgaver i hjemmet” till dem med nedsatt fysisk eller psykisk funktions-
formaga. I Danmark finns tre typer av sérskilda boenden for éldre: 1)
eldreboliger, 2) @ldre plejeboliger och 3) plejehem (vardhem). Hemtjénst
(hjemmepleje) ges inte enbart till dem som bor i1 ordindrt boende utan
ocksé i de s.k. @ldreboliger. Hemsjukvard ingar i det kommunala ansvaret
och &r reglerad i sérskild lagstiftning. I stort sett samtliga kommuner har
en gemensam organisation for hemtjanst och hemsjukvard.

Forutom skatter finansieras omsorgen med vissa statsbidrag. Varaktig
hemtjénst &r gratis for brukarna. Om kommunen inte kan stilla upp med
nodvandig hemtjénst eller avlosning kan en kontant erséttning utbetalas
for inkdp av tjanster. Detta forekommer dock 1 begridnsad omfattning.

Utover den kommunala &ldre- och handikappomsorgen finns i Dan-
mark en sérskild lag om hjemmeservice. Lagen omfattar praktisk hjilp
(stadning och dylikt) i eget hem som ges av godkinda foretag. Lagen
géller frdn och med ar 2004 enbart for pensiondrer och de som utnyttjar
tjdnsterna betalar cirka 60 procent av timlonen. Hér saknas aktuella upp-
gifter om 1 vilken utstrdckning som detta anvinds av pensiondrer. Uppgif-
ter fran ar 2000 visar att 43 procent av de som utnyttjade tjansten var
dldre dn 67 ar (Lewinter, 2004a). De tjanster som pensionérer da i huvud-
sak anvédnde var tradgardsskotsel, stadning och fonsterputsning. Hjemme-
servicen har emellertid begrinsats under senare ar och omfattar idag inte
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t.ex. fonsterputsning. Uppfoljningar visar ocksa att inkomsten tycks ha
betydelse for i vilken utstrickning som pensiondren utnyttjar hjemmeser-
vice.

For hemtjénsten infordes den 1 januari 2003 ett generellt kundvalssy-
stem. Detta innebdr att en brukare av hemtjénst har rétt att vilja en annan
utférare 4n kommunen. De som bor i @ldre-boliger omfattas av kundvalet
eftersom har utgar hemtjénst. Mojlighet till kundval férekom i 17 av lan-
dets 271 kommuner édven tidigare, men det var da frivilligt for kommu-
nerna att infora kundval. Huvudtjinsterna i det danska kundvalssystemet
ar matservice, praktisk hjélp och personlig omsorg (pleje). Kommunen
skall stdlla upp kvalitetskrav och andra krav pé verksamheten. Kommu-
nen skall ocksa faststilla enhetliga priser for givna vardbehov. Dessa
priser svarar mot kommunens egen sjdlvkostnad for motsvarande verk-
samheter. Kommunstyrelsen far sjdlv vilja om de vill upphandla eller
certifiera utférarna. Om kommunen véljer offentlig upphandling krévs att
utforarnas verksamhet bade omfattar hjemmepleje och plejehem. Vidare
maste kommunens egenregi ingd i upphandlingen och kontrakten med
utforaren far inte vara lingre n tva ar. Endast atta procent av de danska
kommunerna hade varen 2004 anvént sig av upphandlingsmodellen (An-
kestyrelsen, 2004a).

I mars 2003 hade 54 av landets 271 kommuner godkant 153 privata
utforare. Varen 2004 var det 165 kommuner som hade godként privata
utforare for serviceinsatser (praktisk hjeelp) och 107 kommuner med god-
kénda privata utforare for personlig omsorg (Ankestyrelsen, 2004a). Vil-
ka kommuner som ingatt avtal med privata leverantorer varierar med
kommunstorlek dir i huvudsak de storre kommunerna har tecknat avtal. I
flertalet kommuner finns det endast en alternativ leverantdr vid sidan av
kommunen. De privata leverantdrerna har ritt att erbjuda tillaggstjanster
utover basutbudet. Av de danska hemtjénstbrukarna hade véren 2004
cirka 27 000 personer hjélp av en privat utforare. Detta svarar mot 16
procent av de brukare, som hade mojlighet att vilja. I en tredjedel av de
danska kommunerna fanns inget privat alternativ att tillga.

Personlig assistans till personer med funktionshinder 4r en del av lan-
dets sociallagstiftning och det &r kommunen som avgdr om assistans kan
ges istéllet for annan service. Tva krav som stills for att assistans ska
beviljas dr att personen har en hdg “aktivitetsnivd” och kan vara den per-
sonliga assistentens arbetsgivare. Det forstnimnda kravet innebér inte att
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den enskilde behover vara yrkesverksam, utan vederborande kan delta i
olika aktiviteter, som sport, studier eller ha ansvar for ett eller flera barn.
Personen ska ocksé vara 1 behov av daglig hjélp, 15-20 timmar per dygn.
Kommunen har det ekonomiska ansvaret for assistansen, men staten kan
ersitta vissa dokumenterade extra kostnader. Det finns ingen 6vre alders-
grins for att f personlig assistans, men pé grund av arbetsgivaransvaret
far man inte vara yngre #n 18 &r. Ar 2002 var det 1 475 personer som
hade personlig assistans och séledes &r insatsen begriansad till ett fatal av
de funktionshindrade (Nordisk Socialstatistik Komité, 2004).

Personer som &r yngre dn 67 ar och som inte uppfyller kraven pé per-
sonlig assistans kan fa en kontant ersdttning for att kunna ordna hjilp i sitt
eget hem. Personen med funktionshinder ska da vara i behov av hjilp i
minst 20 timmar per vecka. Ersdttningen ges enbart till tjinster som utfors
i hemmet. Detta kan bli aktuellt for personer som har haft personlig assi-
stans men som inte lingre har den aktivitetsnivd” som krivs. Aven hér
stélls dock krav pa att den enskilde sjélv ska kunna ansvara for och ordna
de tjdnster han/hon ér i behov av. Ar 2000 var det ca 300 som hade bevil-
jats sadan erséttning (Askheim, 2001a).

3.2 Finland

De finldndska kommunerna, 444 till antalet, har ansvaret for att till-
handahalla bade socialvards- och hilsovardstjanster. En kommun kan
sjilvstandigt producera tjanster eller gora det i samarbete med andra
kommuner. Kommunen kan ocksé kopa tjanster av privata foretagare,
organisationer som bedriver icke-vinstgivande verksamhet eller av andra
kommuner eller samkommuner.

De viktigaste serviceformerna inom den finldndska &dldre- och handi-
kappomsorgen ar hemvéardshjélp (personlig omvardnad och omsorg),
hemsjukvard, stodtjénster (olika serviceinsatser t.ex. maltidsservice och
fardtjanst), stod till anhorigvardare, serviceboende, institutionsvard och
hélsovardstjanster (bl.a. primérvard). I Finland utfors tjénster for &ldre
och funktionshindrade savil inom socialvdrden som inom héalsovarden.
Langtidsvard pa institution och olika mellanformer av tjanster for dldre
ges savil inom socialvarden som inom hélsovarden men delvis ocksa i
samarbete mellan dessa. Institutionsvard ges pa hilsovardscentralernas
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baddavdelningar och pé alderdomshem. Socialvarden svarar vanligtvis
for boendeservice och stodtjanster men ocksa for dagcentraler. Socialvar-
den och hemsjukvérden utfor hemvard antingen gemensamt eller separat.

De privata foretagen har under senare ar okat sin andel av social- och
hilsovardstjansterna. Tillsammans med utférare som drivs av frivilliga
organisationer utgor de for narvarande ungefar en femtedel av alla social-
och hilsovardstjanster. Av det kommunerna kdper dr merparten privata
socialtjanster. Av hélsovarden kops endast en liten del av den privata
hélsovarden.

Av de totala kostnaderna for de kommunala social- och héilsovérds-
tjdnsterna finansierades nio procent med brukar- och patientavgifter, 21
procent med statsbidrag och 70 procent med kommunalskatter ar 2001.

I Finland ges skatteavdrag till hushallsnéra tjanster. Avdraget som in-
fordes ar 2001, géller for samtliga medborgare och omfattar ett brett ut-
bud av tjanster t.ex. underhallsarbete av egen bostad, hushallsarbete (sé&-
som stidning, matlagning etc.) och omsorgs- och vardarbete som sker i
hemmet. Vid anstdllning far hushallet dra av tio procent av 16nekostnaden
(dvs. utbetald 16n plus sociala avgifter). Om hushéllet anlitar ett privat
foretag far avdrag goras for 60 procent av den momspliktiga erséttningen
for arbetsinsatsen. Avdraget dr maximerat till 1 150 euro per skatteskyl-
dig person och é&r. Cirka tio procent av dem som utnyttjar avdraget ar
pensiondrer. Ordningen med hushallsnéra tjanster foregicks av ett tredrigt
nationellt forsok dér det i en del av landet gavs skattesubvention till fore-
tagen av servicetjinster, medan det i den andra delen av landet gavs moj-
lighet till skatteavdrag for dem som utnyttjade servicetjidnsterna. Det var
den senare ordningen som kom att gélla fran och med ar 2001.

Den 1 januari 2004 inforde Finland en s.k. servicesedel for langvarig
och regelbunden hemservice. Denna hemservice omfattar hemvardshjélp
och stodservice. Daremot ingar inte hemsjukvéardande insatser i service-
sedeln. Lagen innebér ingen skyldighet for kommunen att erbjuda servi-
cesedel. Eftersom implementeringen av vouchersystemet pagér, saknas
erfarenheter av systemet. Har kan ocksa nidmnas att beslutet om service-
sedeln togs den 30 december 2003 och tridde i kraft redan i januari 2004.

Det dr kommunen som utifrén en behovsbeddmning avgdér om servi-
cesedeln dr aktuell. Den enskilde kan tacka nej till servicesedel och alltsa
inte utnyttja sin mojlighet att vélja utforare. Det dr endast privata utforare
som omfattas av servicesedeln. Detta innebér att endast juridiska personer
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omfattas av systemet och att sedeln inte kan anvéndas for att ersétta anho-
riga for deras insatser. Ett annat krav som stills &r att det inom kommu-
nen maste finnas en kommunal utférare for den typ av tjanst som service-
sedeln avser. Det dr upp till varje kommun att sjilv besluta om de privata
tjdnsterna ska upphandlas eller om certifiering ska ske efter villkor som
kommunen stiller upp. Virdet pa servicesedeln ar reglerat i lag och ar
relaterat till hushallets storlek och inkomster. Sedelns virde paverkas
dessutom om det ar aktuellt med insatser nattetid och under helger. Even-
tuell hojning av sedelns vérde beslutar respektive kommun. Den enskilde
betalar ingen avgift till kommunen utan betalar istdllet en s.k. sjilvriskan-
del till utféraren for de tjanster som utfors. Denna sjilvriskandel far emel-
lertid inte Overstiga den egenavgift som kommunen skulle tagit ut for
motsvarade tjénst.

Lagen om servicesedel foregicks av ett antal forsok. Under tva ars tid
pa 1990-talet (aren 1995-1997) pagick en forsoksverksamhet med servi-
cesedel inom nérstdendevarden (Social- och hilsoministeriet, 1999). 1
forsoket deltog totalt 20 kommuner och servicesedeln omfattade avlosar-
service for nirstdende som vardade barn eller dldre med funktionshinder.
Aven anhériga till dementa omfattades av servicesedeln. Utgéngspunkten
1 systemet var att brukarna skulle fa servicesedeln och med hjélp av den
skulle de kunna vilja olika vardformer som de tyckte var lampliga. Av
forsdken framkom emellertid att en stor del av brukarna inte kunde ordna
hjdlpen sjélv. Det innebar i praktiken att den anhdrige fick servicesedeln
och tog beslut om hjélpinsats samtidigt som de ség till att ordna hjélpen.
En slutsats fran forsdken var att det kravs ett forhéllandevis stort brukar-
underlag for att systemet ska fungera. Forsoken upplevdes som lyckade.

Under perioden 2002 till 2004 pagick ocksa ett forsok med servicese-
del i fem kommuner i Lahtisregionen (Social- och hilsoministeriet,
2004). Vouchern omfattade kop av extra hjédlpinsatser utéver den hjilp
som man redan fick av kommunen. Det kunde réra sig om avldsning pa
helger eller under semestertider nir kommunens egen produktion inte
rackte till. Vouchern motsvarade en fast erséttning som var lika for alla.
Forsokets malgrupp var éldrande vardare och vardbehévande inom nér-
stdendevérden. Erfarenheterna av forsoket var goda. Bland annat visade
det sig att det var forhallandevis enkelt att fa foretag att registrera sig och
ingd i systemet. Brukarna upplevde att hjdlpen kunde ordnas snabbare och
mer flexibelt. Systemet verkade vara en bra 16sning for de dldre som kun-
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de jamfora olika alternativ. Hér kan ocksd ndmnas att en del kommuner
hade olika typer av vouchersystem redan innan lagen om servicesedel
tradde 1 kraft. Det gillde t.ex. voucher for lunch och taxiresor for funk-
tionshindrade och vouchersystem i barnomsorgen (Réty m.fl., 2004)

Kommunen ansvarar ocksa for personlig assistans till personer med
omfattande funktionsnedsdttning s.k. personlig hjélpare. Liksom i Dan-
mark stills det krav pa att den enskilde ska kunna vara arbetsgivare for att
assistans ska beviljas. Den enskilde ska ocksa kunna definiera sitt hjalp-
behov. Arbetsgivaransvaret kan dverlétas till den funktionshindrade per-
sonens formyndare. Huvudregeln ar att den enskilde ska kunna vara ar-
betsgivare for sin assistent, men hér har det skett en successiv forandring
pa sa sitt att &ven kommunen &r arbetsgivare for personliga assistenter.
Assistansen ska kunna ges oavsett typ av funktionsnedsittning. Det finns
ingen angiven nedre aldersgrins i lagen, men mot bakgrund av de krav
som stélls pa den enskilde &r den inte aktuell for barn i skolaldern.

Antalet personer med funktionshinder och som har personlig assistans
var 3 517 personer ar 2002 (Nordisk Socialstatistik Komité, 2004). Upp-
gifter fran ar 1998 visar och hélften av dem med personlig assistans hade
mindre &n 20 timmar per vecka och att de var fa som fick mer &n 40 tim-
mar per vecka (Askheim, 2001a). Assistansens utbredning varierar stort
mellan olika kommuner.

3.3 Island

Ansvaret for dldre- och handikappomsorg pa Island regleras i lagen om
kommuners sociala service, lagen om dldreomsorg och lagen om funk-
tionshindrade. Hemservice (hemtjénst) far de som bor hemma och den
omfattar bade service och personlig omvardnad av dldre och personer
med funktionshinder men ges dven till andra grupper vid behov. Denna
service ges ocksa till dem som bor i serviceldgenheter. Hemservicen be-
star av tva delar, social hemservice och hemsjukvérd. Den sociala hem-
servicen innefattar hushéllsservice (stidning, inkopshjélp, tvitt etc.) men
dven personlig omsorg och socialt stod. Idag ar grinserna mellan vad som
kan betraktas som personlig omsorg respektive omvérdnad otydlig — inte
minst mot bakgrund av den integrering som idag sker av verksamheterna.
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For serviceinsatserna i den sociala hemservicen utgar inkomstreglera-
de egenavgifter, men hemsjukvarden, dit ocksa den personliga omvéard-
naden riknas, dr gratis pd Island. Social hemservice finansieras i huvud-
sak genom kommunalskatt. Hemsjukvéarden organiseras av hilsocentra-
lerna som pa Island ér statligt finansierade. Hemsjukvarden &r en central-
styrd serviceenhet i Reykjavik, men organiseras av hilsocentralerna pa
landsbygden.

For hemmaboende finns ocksa dagverksamhet som drivs av kommu-
nen eller frivilliga organisationer men de finansieras oftast av staten. Det
finns ocksa avlastning for familjemedlemmar som vardar dldre eller funk-
tionshindrade. Hemmaboende kan ocksa fa hemskickad mat vid behov
och delta i sociala aktiviteter organiserade av kommunerna eller olika or-
ganisationer.

Institutionsvarden for dldre och funktionshindrade (sjukhem, alder-
domshem, gruppboende) &r statligt finansierad, men brukaren betalar for
sin vistelse med en del av sin inkomst. Frivilliga organisationer driver en
stor del av institutionerna, delvis 1 samarbete med kommunerna, 4ven om
staten finansierar driftskostnaderna.

En del kommuner, diribland Reykjavik som dr den storsta av landets
105 kommuner, erbjuder ocksé anhorigvard till personer med funktions-
hinder. Den anhorige anstélls av kommunen, men hur tjdnsten utformas
overlats till den funktionshindrade och anhorige. Denna mojlighet utnytt-
jas i begrdnsad omfattning och kan ocksa utnyttjas av dldre.

P& Island har intresset for brukarinflytande okat (Sigurdardottir,
2004). Har forekommer kommunala projekt i syfte att kunna erbjuda mer
individuell service som den enskilde sjalv har varit med att paverka. Pri-
vata utforare forekommer inom dldreomsorgen, men hittills i begrénsad
omfattning. Diskussionen om alternativa driftsformer och 6kad valfrihet
pagér i Reykjavik, men i de smd kommunerna anses det orealistiskt pa
grund av begrénsat underlag, 4ven om intresset finns.

Pa Island ges personlig assistans till dldre och personer med funk-
tionshinder. Den enskilde brukaren bestdmmer i stor utstrickning bade
servicens innehdll och omfattning. Han/hon kan ocks& ha dnskemdl om
vilken person som ska anstéllas att utfora insatserna. Anstidllningen gors
av kommunen och en serviceplan uppréttas mellan brukare, den personli-
ga assistenten och kommunen. Fram till och ar 2003 gavs personlig assi-
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stans enbart till yngre personer med funktionshinder, men har utokats till
att Aven omfatta &dldre personer.

Enligt lagen om omsorg for handikappade finns det pé Island ocksé
mojlighet till extra personligt stod till dagliga sysslor, dvs. utéver det som
kommunens sociala service ger. Denna service finansieras av staten och
ar ett komplement till hemtjénsten. Extra stod kan ges i olika former, bl.a.
kan personen uppritta ett kontrakt med Regionbyrdn om servicens om-
fattning for att dédrefter sjdlv anstélla en stodperson for att utfora insatsen.

3.4 Norge

I Norge bestdr den hembaserade omsorgen, “hjemmetjenster”, traditio-
nellt av dels ”hjemmehjelp”, som inkluderar s.k. ”praktisk bistand”, dels
hemsjukvard, som forutom hemsjuk-vardande insatser dven omfattar
personlig omsorg. Dessa hjemmetjenster dr emellertid idag vanligtvis
integrerade. Aldre och personer med funktionshinder kan ocksa erbjudas
olika former av aktivering och andra tjdnster som t.ex. stddkontakt eller
plats i dagcentral. De som ir alltfor sjuka eller har problem att klara sig
sjilv kan erbjudas en institutionsplats for kortare eller ldngre tid. De kan
ocksa erbjudas anpassat boende.

Manga kommuner erbjuder ndgon form av avlastning for anhdriga an-
tingen 1 form av avlastning i hemmet, pa institution eller pa dagcentral.
Den hembaserade omsorgen har ockséa utvecklat en rad andra tjanster som
exempelvis ambulerande vaktmaistare, matdistribution eller tjanster knut-
na till de cirka 250 statsunderstodda frivillighetscentralerna (centraler
som organiserar frivilliga hjélpare och som drivs av kommuner eller fri-
villigorganisationer).

Mer dn 90 procent av dldre- och handikappomsorgen finansieras av
kommunerna genom skatter och statsbidrag. Kommunerna kan kridva
betalning av den enskilde for vistelse pé institution. For langtidsvard ar
avgiften inkomstgraderad; for korttidsvard géller en statligt bestdmd av-
gift, oberoende av inkomst. Utanfor institutioner kan kommunerna inte
kriva avgifter for t.ex. hemsjukvard, personlig omsorg och avlastning.
For “praktiskt bistand” kan det utgé avgifter, som faststélls av den enskil-
da kommunen. Hir finns alltsd ingen central reglering bortsett fran att
avgifterna inte far overstiga kommunens sjélvkostnad.
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Privata inslag finns inom den norska dldreomsorgen. Ofta dr de priva-
ta inslagen komplement till den kommunala verksamheten och de drivs
med kommunala subventioner. Antalet privata foretag och ideella organi-
sationer som driver verksamhet inom institutionsvarden svarar for cirka
10 procent av totala antalet institutioner. Dessa institutioner ingér van-
ligtvis 1 en kommunal plan. I vissa fall har verksamheter konkurrensut-
satts genom s.k. anbudskonkurrens.

I Norge finns sedan ett par ar ett ndtverksarbete dir elva kommuner
arbetar med att utveckla modeller for brukarval och tva av dessa kommu-
ner, Berum och Oslo, har infort kundvalssystem for “praktiskt bistand”
respektive “hjemmehjelp” (Vabg, 2004). Ytterligare tre kommuner (Kris-
tiansand, Asker och Eide) har beslutat om att infora kundval (Sunnevag
m.fl., 2004). I Oslo omfattar kundvalet tva av stadens stadsdelar.

I Oslo tecknas ramavtal mellan kommunen och utforare efter en of-
fentlig upphandling. I Oslo &r det ca 15 procent av brukarna i de tva
stadsdelarna som far hjilp av sex alternativa utforare (Kaupang, 2004b). I
Barum omfattas ca 700 brukare av kundvalet. Till skillnad fran Oslo
omfattar kundvalet i Berum inte all hjemmehjelp utan endast praktiska
serviceinsatser (Barum kommune, 2003). Systemet i Baerum innebér
ocksa att ndr den enskilde blir i behov av personlig omsorg (vilket inte
omfattas av kundvalet) dvergér ansvaret for insatsen till kommunens
utforare. I Beerum finns endast en alternativ utforare jimte kommunens.

Fran och med ar 2000 &r de norska kommunerna skyldiga att tillhan-
dahélla “brukarstyrd personlig assistans”. Insatsen riktar sig till personer
med omfattande funktionshinder och som ar i behov av stdd i eller utan-
for hemmet. Det 4r kommunen som ansvarar for och finansierar assistan-
sen. Malgruppen for assistansen dr inte definierad efter den enskildes
vardbehov eller diagnos, utan det dr framfor allt den enskildes mdjlighet
till att sjdlv vara arbetsledare som dr en forutséttning for att fi insatsen.
Att den enskilde ska kunna ta rollen som arbetsledare 4r en central ut-
gangspunkt i den norska assistansmodellen. Det &r kommunen som beslu-
tar om assistans ska ges. Det dr den enskilde som bestimmer vad som ska
goras och som ocksd kan vara arbetsgivare for den personliga assistenten.
Kommunen dr den huvudsakliga arbetsgivaren for assistenterna (ca 65%)
och for ca tio procent av assistenterna ar den funktionshindrade personen
sjalv arbetsgivare. Cirka 25 procent av assistenterna har den brukarstyrda
organisationen ULOba som arbetsgivare. Antalet timmar med personlig
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assistans varierar stort, men ar igenomsnitt ca 34 timmer per vecka. Assi-
stanstjansten omfattar idag ca 1 100 personer med funktionshinder. Det
finns ingen Gvre dldersgrins for att f assistans.

3.5 Sverige

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om édldre och personer med
funktionshinder regleras i socialtjdnstlagen (SoL), hélso- och sjukvards-
lagen (HSL) samt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). I Sverige ér det kommunerna som har ansvaret for den enskildes
grundtrygghet i form av stod och service enligt SoL. och LSS. Utifran SoL
beviljas hemtjanstinsatser och boende i sédrskilda boendeformer inte bara
till dldre utan ocksa till personer med funktionshinder som &r yngre dn 65
ar. Det finns en principiellt viktig skillnad mellan SoL och LSS. Den som
1 Sverige har personlig assistans enligt LSS far insatser som ska tillforsak-
ra brukaren ”goda levnadsvillkor”. Brukare av dldreomsorg skall emeller-
tid enligt SoL endast tillforsdkras en skélig levnadsniva”.

Hemtjénsten omfattar saval hushéllsservice (stddning, tvitt, inkdps-
hjdlp, matlagning etc.) som uppgifter inriktade pa personlig omvérdnad
for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Viss ledsagning
liksom avldsning av anhorig kan ingé i hemtjansten. For dldre med stora
omvardnadsbehov kan kommunen erbjuda service och omvardnad i s.k.
sdrskilt boende (en samlingsbendmning pé det som tidigare benidmndes
serviceboende, alderdomshem, gruppboende och sjukhem).

Kommunerna ansvarar for sjukvardande insatser i sérskilda boende-
former och dagverksamheter (exklusive ldkarinsatser). Ddrutover har
cirka hélften av Sveriges kommuner helt eller delvis givits ansvar for
hemsjukvarden i ordindrt boende. I 6vrigt dr det landstingen som ansvarar
for sjukvardande insatser. Kommunen beslutar sjalv om egenavgifter ska
utgd for hemsjukvardande insatser. Hemtjénsten ér avgiftsbelagd, men far
inte Overstiga ett visst belopp i ménaden (ca 1 500 kr).

Under 1990-talet har antalet entreprenader och kop av platser i enskild
regi Okat kraftigt, sdvil betrdffande hemtjénst som sirskilt boende. Av
cirka 248 000 personer med hemtjénst, i sdrskilt boende eller i1 korttids-
véard far ca 26 700 hjélp fran privata vardgivare (Svenska Kommunfor-
bundet, 2004). Av den totala dldreomsorgskostnaden (ca 80 miljarder kr
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ar 2003) uppgick kostnader for entreprenader till 7 miljarder kr (Social-
styrelsen, 2004a).

I ett tiotal kommuner, frimst i Stockholmsregionen, tillimpas en mo-
dell med kundval (Socialstyrelsen, 2004a). Verksamheten bedrivs i sada-
na fall genom att utforare auktoriseras av kommunen eller i enlighet med
ramavtal med kommunen efter upphandling enligt Lagen om offentlig
upphandling. Endast 1 tvA kommuner tecknas ramavtal med privata utfo-
rare, Solna och Stockholm. I tvd kommuner omfattar kundvalet hem-
tjénstinsatser medan det i fyra kommuner ocksé omfattar sirskilt boende.
Négra kommuner har enbart kundval for servicetjinster (stidning, tvétt
och/eller inkdp). Dessa kommuner har relativt nyligen infort kundval. 1
Sverige finns dock kommuner som haft kundval sedan borjan av 1990-
talet. Mest uppmérksammad dr Nacka kommun. Det &r i dessa kommuner
som kundvalet nétt storst omfattning sett till vilka verksamheter som valet
omfattar. Tendensen dr att kundvalsmodellerna har borjat i begrinsad
skala for att utdkas efterhand. Antalet privata utforare som brukaren kan
vilja mellan varierar stort mellan kommunerna.

Sedan ar 1994 finns det en réttighetslagstiftning i Sverige som ska ga-
rantera personer med omfatande och varaktiga funktionshinder goda lev-
nadsvillkor genom olika typer av stod. Exempel pa stédinsatser &r person-
lig assistans, kontaktperson eller korttidsvistelse utanfor hemmet. Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) kompletterar andra
lagar, vilket innebér att andra stddinsatser som ges utifran annan lagstift-
ning inte kan asidosittas.

LSS inkluderar tio olika insatser/réttigheter och en av dessa insatser ar
att fa bitrdde av en eller flera personliga assistenter. Det dr brukaren sjalv
som bestdmmer nér och hur assistansen ska ges. Antingen kan personen
fa assistans genom kommunen eller fa ekonomiskt stéd och sjédlv vara
arbetsgivare eller anlita annan alternativ utforare for assistans. Assistans
till och med 20 timmar i veckan beviljas och ersitts av kommunen. Om
hjalpbehovet dverstiger 20 timmar per vecka har personen rtt till statligt
assistansersittning (LASS), vilken beviljas av forsdkringskassa.

Personen fér hjéilp med vardagliga sysslor i och utanfér hemmet, men
assistans kan dven utgd om den enskilde bor i gruppbostad eller annat
anpassat boende. Aven ildre (65 ar eller #ldre) har ritt till personlig assi-
stans om insatsen beviljats innan personen uppnétt pensionsélder (Rege-
ringens proposition 2000/01:5). Beslutet omprovas efter tva ar.
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Alla personer med funktionshinder &r inte beréttigade till personlig as-
sistans, utan stodet riktas till personer med mycket stora svarigheter i den
dagliga livsforingen av psykisk och fysisk art. De grupper som &r aktuella
definieras i lagen.

Ar 2003 hade totalt 54 000 funktionshindrade beviljats nigon form av
stod av kommunerna (Svenska Kommunforbundet, 2004). Av dem var 3
600 personer dver 65 &r. Samma ar var det

4 300 personer som beviljats personlig assistent enligt LSS. Antalet
personer med statlig assistansersittning var samma ar 11 600 personer.
Det dr en liten andel av dem med personlig assistans som sjilv har valt att
vara arbetsgivare. En tredjedel av assistenterna hade kommunen som
arbetsgivare.

Kommunen kan avtala med annan verksamhet att anordna assistans.
Det sker ddremot ingen offentlig upphandling eller certifiering av de assi-
stansorganisationer som etablerar sig. Det stélls heller inga krav pé for-
mell vard- och omsorgsutbildning for att arbeta som personlig assistent.
Kommunen ar skyldig att tillhandahélla assistansverksamhet i egen regi.
Om den enskilde till foljd av sjuklighet, dlderdomssvaghet etc. inte sjélv
kan ta hand om” ett ekonomiskt stdd, kan kommunen besluta om att
ersdttning ska betalas ut till ndgon annan person i syfte att anvéndas till
kostnader for personlig assistent.

3.6 Tendenser, likheter och skillnader

Som framgéatt av landerbeskrivningarna ovan finns hir en del likheter i
den nordiska dldre- och handikappomsorgen. Det finns ocksa skillnader
som &r vérda att notera. Till exempel kommer néstan var fjarde alders-
pensionér i Danmark i atnjutande av varaktig hemtjinst jamfort med atta
procent i Sverige (Tabell 3). Hemtjanstbrukarna i Danmark far emellertid
relativt f& timmar jamfort med Sverige (se t.ex. Lewinter, 2004b). I Dan-
mark &r vidare den varaktiga hemtjdnsten gratis for brukarna till skillnad
fran Gvriga lander och hemtjinst ges ocksé i vissa sérskilda boendeenhe-
ter. I Norge far kommunerna inte ta ut avgift for den personliga omsor-
gen.
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Tabell 3. Personer 65 ar eller dldre med hemtjanst eller sarskilt boende i relation
till antalet alderspensionérer (%), ar 2002

Danmark* Finland Island Norge Sverige
Hemtjanst 24,6 10,6 19,9 15,2 8,2
Sarskilt boende 9,1 6,9 9,1 11,9 8,1

* 67 ar

Kalla: Nordisk Socialstatistik Komité, 2004 sid. 132 och 133

Not: | Danmark motsvarar uppgiften antalet brukare med hemtjanst en bestdmd vecka och i Norge en viss dag. For
Island och Finland avser antalet alla som var mottagare under hela ar 2002. F6r Sverige motsvarar uppgiften antalet
brukare med hemtjanst per den 1 okt. For Finland anges antalet hushall med hjélp, medan det for 6vriga lander
anges i antal personer. Uppgifter om sarskilt boende i Sverige inkluderar vistelse pa korttidsboende/avlastningsplats.

I tabell 4 redovisas hur stor andel av befolkningen yngre dn 65 ar (i Dan-
mark 67 ar) som hade hemtjénst eller bodde i sdrskilt boende ar 2002.
Som framgar har Sverige, i jimforelse med de andra nordiska ldnderna,
forhallandevis fa personer med funktionshinder som fér stod av hemtjanst
eller bor 1 sdrskilt boende. En av orsakerna ar att personer med omfattan-
de funktionshinder dven kan beviljas insatser genom Lagen om sérskilt
stod for funktionshindrade (LSS). Dessa insatser inkluderas inte i statisti-
ken nedan. Det giller t.ex. insats i form av personlig assistans. For Fin-
lands del bor noteras att en grupp som fir hemtjénst i Finland &r barnfa-
miljer. I Norge har det samtidigt skett en successiv utvidgning av grupper
som far hemtjanst pa tillféllig basis.

Tabell 4. Personer yngre dn 65 ar med hemtjanst eller sarskilt boende i relation till
befolkningen yngre an 65 ar (%), ar 2002

Danmark* Finland Island Norge Sverige
Hemtjanst 0,7 0,7 1,4 0,7 0,2
Sarskilt boende 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3

* 67 ar

Kélla: Nordisk Socialstatistik Komité, 2004 sid. 145

Som nédmndes inledningsvis har intresset for kundval inom dldreomsor-
gen Okat 1 de nordiska landerna och i Danmark &r kommunerna skyldiga
att erbjuda kundval inom varaktig hjemmehjelp for dldre och funktions-
hindrade. I Finland har lagen om servicesedel inneburit en reglering av
kundvalet i de fall kommunerna beslutar att infora det. Aven om det skett
en lagstiftning om kundval dr valet emellertid frivilligt for den enskilde
brukaren. Endast i ett par svenska kommuner med kundval ar det obliga-
toriskt for brukaren att valja utforare.
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Utformningen av kundvalsmodeller varierar inte bara mellan linderna
utan ocksa mellan kommuner i de fall kundvalet ar frivilligt som i Sveri-
ge. En likhet mellan de nordiska ldnderna &r att i de fall kundval fore-
kommer i dldreomsorgen omfattar kundvalet hemtjénstinsatser. I Sverige
finns ocksa nagra kommuner dér kundvalet 4ven omfattar sérskilt boende.
Aven om systemet omfattar hemtjénst finns det samtidigt skillnader i om
hela hemtjénsten inkluderas eller enbart delar av den. I Sverige finns
system som enbart inkluderar stddning. I Danmark skiljer man pa tre
olika insatser som kundvalet kan omfatta "madservice”, praktisk hjelp”
och ”personlig pleje” eller en kombination av dessa.

Provning av utforare kan ske genom upphandling eller certifiering och
1 Danmark och Sverige forekommer certifiering av privata bolag i storst
utstriickning. Aven i Finland fir kommunen vilja mellan upphandling
eller certifiering, medan kommunerna i Norge har valt upphandling for
provning av utforare. I Finland omfattas endast privata utférare av servi-
cesedeln, medan vouchern i dvriga liander ocksd omfattar kommunala
utforare. En likhet ldnderna emellan &r att privata utforare, men inte
kommunen, har mojlighet att erbjuda tilldggstjdnster, alltsé tjanster som
inte omfattas av vouchern.

Tabell 5. Antal kommuner med kundval i dldreomsorgen.

Danmark" Finland? Island® Norge® Sverige®

Antal % | Antal % | Antal % | Antal % | Antal %
Kommuner som
infort kundval 172 66 25 5,6 0 0 2 <1 10 3,4
Har kundval pa
forsok eller plane-
rat att inféra - - 40 9,0 0 0 3 <1 4 1,4
Totalt 172 66 65 14,6 0 0 5 1,1 14 4,8

1) Avser april 2004 och kommuner som har en alternativ producent inom atminstone ett av omradena madservice,
praktisk hjelp och personlig pleje, Uppgifterna baseras pa svar fran 261 av landets totalt 271 kommuner (Ankestyrel-
sen, 2004a tabell 5.8).

2) Avser april 2004 och avser svar fran 52 procent av landets totalt 444 kommuner (Réaty, 2004)

3) Avser varen 2004. Inga av landets 105 kommuner har planerat att inféra kundval (Sigurdardottir, 2004).

4) Avser varen 2004 (Sunnevag, m.fl. 2004) Totalt 443 kommuner i Norge.

5) Avser juni 2003 och baseras pa svar fran 274 av landets totalt 290 kommuner (Socialstyrelsen, 2004).

Personlig assistans for personer med funktionshinder finns i alla nordiska
lander men skillnader i reglering, organisering och omfattning kan note-
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ras. Till skillnad fran 6vriga lander &r assistansen en starkare réttighet i
Sverige och det ekonomiska ansvaret dr delat mellan kommun och stat.
Aven p4 Island finns ett delat ansvar for personlig assistans mellan stat
och kommun. I de andra landerna har kommunerna det ekonomiska an-
svaret. | Danmark, Finland och Norge stills krav pa att brukaren ska kun-
na vara arbetsledare for att fa assistans, vilket inte har sin motsvarighet i
Sverige eller Island. Danmark och Finland gér liangst genom att dven
stélla krav pa brukaren att kunna vara assistentens arbetsgivare.

Det ér stora skillnader 1 assistansens omfattning dér Finland har minst
antal timmar per brukare. I Danmark ska den funktionshindrade ha ett
dagligt behov av hjélp for att assistans ska vara aktuellt. I Sverige stills
inga krav pa daglig hjilp, men behoven ar liksom i Danmark omfattande,
1 genomsnitt 92,5 timmar per vecka redovisades ar 2002 for brukare med
statlig assistansersattning (Gynnerstedt, 2004). Sett till hur ménga som far
assistansersittning ér systemet mest utbrett i Sverige och minst i Norge
och Danmark.

Tabell 6. Omfattning av personlig assistans i de nordiska landerna, antal personer
och antal personer per 1 000 invanare

Danmark " Finland? Island® Norge® Sverige®
Antal personer 1475 3517 326 1100 15 940
Pers./1000inv. 0,27 0,68 1,13 0,24 1,78
1) avser ar 2002
2) avser ar 2002
3) avser ar 2003
4) avser ar 2003

5) avser ar 2003, assistans enligt LSS och LASS
Kalla: Danmark och Finland (Nordisk Socialstatistik Komité, 2004), Island (Socialdepartementet, 2004) Norge
(Andersen m.fl., 2003), Sverige (Socialstyrelsen, 2004b)



4. Valsituationen

Vouchersystemets vérde ligger i att det uppstar en valsituation for den
dldre eller personen med funktionshinder. Aven i de fall brukaren tackar
nej till att vélja uppstér en valsituation. Valsituationen stéller samtidigt
krav pa information om de alternativ man har att vilja mellan. Konsu-
menternas erfarenheter av valsituationen, t.ex. deras fOrutséttningar att
tolka informationen och att forstd utifran vilka grunder valet gors samt
vilken hjilp de har vid valet redovisas i detta kapitel.

4.1 Information

Kundval forutsétter att den enskilde brukaren har moéjlighet att ta del av
information som kan vara till hjélp i valet mellan olika utférare. Fragan &r
om informationen ar relevant och tillracklig for att kunna gora ett val.
Vem ér det som informerar brukaren och kan brukaren ta till sig informa-
tionen?

Brukarens formaga att ta till sig information och tolka denna for att
vilja utforare dr en svarighet som uppmérksammats i litteraturen (Von
Otter & Tengvald, 1992; Cave, 2001; Schneider & Lieberman, 2001;
Vabg, 1998; 2003; Ware m.fl., 2003; Forssell, 2004; Greve, 2004). Aven
om brukare har méjlighet att sjilv besoka eller kontakta utférare och bilda
sig en uppfattning om verksamheten dr det inte mojligt att na information
om samtliga utférare om de dr manga. For mycket information i en valsi-
tuation kan vara lika negativt som for lite information. En annan aspekt ar
att informationen bor vara systematisk for att 6ka mojligheten till jamfo-
relser mellan de alternativ som presenteras. Schneider & Lieberman
(2001) betonar att det ar viktigt att "konsumenten” av hélso- och sjukvard
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litar pd den kédlla som informationen kommer ifran. Vidare kan rekom-
mendationer fran familj och vénner och priset for varden vara mer bety-
dande &n den kvalitetsranking som kan finnas tillgdnglig i amerikanens
val av hélso- och sjukvérd. Det ar f& bevis for att man faktiskt gor sitt val
utifran den information som finns tillgdnglig. Svarigheten att jamfora
information nimns t.ex. som en av orsakerna till att frivilliga dldrevards-
forsakringar inte natt s stora volymer i USA (Elgin, 1993; Norman,
1996; Asubonteng Rivers, m.fl., 2000).

Studier tyder pa att den enskildes val av utforare i dldreomsorgen for-
svaras av bristande information. Det &r svart att urskilja vilka fordelar en
utforare har jamfort med en annan och pé vad sett utférarna skiljer sig at
(Kastberg, 2002; Hjalmarsson, 2003; Levenius & Wolf, 2004). I en studie
bland pensiondrer i de svenska kommunerna Nacka och Stockholm fram-
gar att den information som sammanstills av kommunen &ver vilka utfo-
rare man kan vilja mellan endast blir ldst av en mindre del av brukarna
(Socialstyrelsen, 2004d). En av orsakerna &r att materialet &r for omfat-
tande. En viktig kélla for information &r istéllet vinner och grannar (Soci-
alstyrelsen, 2004d; Eskelinen m.fl., 2004). Ocksé den muntliga informa-
tion som bistandsbeddmarna ger brukarna kan vara betydelsefull. Reflek-
tioner dver informationsmaterial som ndmndes av dem som hade ldst det
var bl.a. att foretagspresentationerna inte sa sd mycket och att det var
svart att f4 en dverblick pa grund av ett stort antal enheter. Utredarhuset
(2003) menar ocksa att utbudet av praktisk service och omsorg kan vara
mer varierat dn vad som framgar av den information som brukarna far ta
del av infor sitt val. Utdver den information som ges till brukaren infor
valet har utféraren mojlighet att sjélv aktivt marknadsfora sin verksamhet
till kommuninvénarna. I Danmark annonserar flertalet av de tillfragade
utforarna i lokalpressen (Ankestyrelsen, 2004b). Pa vissa stillen i Sverige
tycks marknadsforeningen inte varit sirskilt stor. En orsak till detta &r att
ménga utforare har underkapacitet, vilket begrénsar deras intresse for nya
kunder (Kastberg, 2002; Pihlquist & Svensson, 2001). Samtidigt kan
brukarna vara skeptiska till information som ges ut av utférarna sjilva
(Sunnevag, 2003).

Systematisk information om tillgéngliga alternativa utférare med per-
sonlig assistans saknas i stor utstrackning (Norén, 2003). Kommunen har
emellertid ett ansvar att upplysa de funktionshindrade om vilka réttigheter
de har (Askheim, m.fl., 2004). Studier pekar ocksé pé att funktionshind-



Kundval for dldre och funktionshindrade — konsumentperspektivet 53

rade inte alltid forlitar sig pa att myndigheten ger relevant information,
utan de maste sjdlva vara aktiva i sitt informationssdkande (RFV, 2002;
Askheim, 2001a). Betydelsen av muntlig information mellan ménniskor i
liknande situationer tycks ddrmed vara stor.

Vidare visar studier att informationen inte alltid nér brukaren. Erfa-
renheter fran svenska kommuner med kundval indikerar att det 4r mellan
30-50 procent av hemtjénsttagarna som sédger att de inte fatt ndgon in-
formation om att de kan vilja utforare (Utredarhuset, 2003; Utrednings-
och statistikkontoret, 2003). Liknande siffror kan hdmtas fran Baerum
kommun i Norge dér 36 procent av brukarna av hemtjénst svarade att de
inte fatt ndgon information om kundvalet (Berum kommune, 2003). I
kompletterande intervjuer framkom att en del av brukarna inte forstatt
budskapet i den tillsdnda foldern, dvs. att de kunde byta utforare om de sa
vill. Orden “kundval” och utforare” var ocksa svara att forsta.

I Utrednings- och statistikkontorets undersokning (2003) finns ocksa
indikationer pa att yngre éldre (65—79 ér) tenderar vara mer informerade
om kundvalet &n 6vriga édldre. Det dr ocksa en nagot hogre andel 1 grup-
pen dldre med hjdlp av privat utférare som ocksa sdger att de fatt informa-
tion om kundvalet. I Danmark genomfordes telefonintervjuer med drygt
900 brukare av hemtjanst fem manader efter det att lagen om kundval
tratt 1 kraft. Samtliga tillfrigade hade haft hjdlp av hemtjénsten redan
tidigare. Vid méttillfdllet var det en av fem brukare som inte kénde till att
man kunde vélja utforare (Ankestyrelsen, 2003). Mycket av informatio-
nen har de fatt frin media och ménga av de tillfrigade kunde inte beritta
vilka informationsinsatser som kommunen gjort om kundvalet. Aven i det
finska forsoket med voucher i Lahtis-regionen framkom att brukare hade
velat ha mer information om sjilva systemet (Social- och hilsoministeri-
et, 2004).

Vilka mdjligheter man har att ta till sig informationen kan ocksa bero
pa i vilken situation som informationen ges. Situationen kan paverka om
den enskilde kan ta emot, eller om bistindsbedomaren kan férmedla,
informationen. I en studie fran Stockholm framgar att bistindsbedéomaren
antingen skickar hem informationsmaterialet fore hembesdket eller delar
ut det i samband med hembesoket for nytillkommande hemtjansttagare
(Hjalmarsson, 2003). Viss tvekan finns att skicka hem materialet, efter-
som ansdkan om bistadnd kanske inte beviljas. Hembesdket tar ldngre tid
jamfort med tidigare eftersom man bl.a. ska presentera de olika alternati-
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ven. Det blir mycket information som kan vara tréttande for brukaren.
Nedsatt horsel och synminne gor att det ocksa ar svart for den éldre att ta
till sig informationsmaterialet. I en intervjustudie i Nacka och Stockholm
framkom ocksa att flertalet av de intervjuade hade gjort sitt val i samband
med utskrivning fréan sjukhuset — i en situation da det kan vara svart att ta
till sig ny information (Socialstyrelsen, 2004d). Brukarna upplevde ocksa
en tidspress att vilja eftersom det var viktigt att man hade hemtjanst for
att bli utskriven fran sjukhuset. Detta skulle i sin tur innebéra att sjilva
valet av utfOrare inte var det priméra i en sddan situation.

I Beerum kommun i Norge finns det endast en privat utforare vid sidan
om den kommunala. Anda svarade endast tolv procent av de tillfrigade
brukarna med hemtjanst att de donskade fler utfoérare (Berum kommune,
2003). Orsaken var bl.a. att informationsmaterialet skulle bli for omfat-
tande och svargenomtréngligt. Har kan ocksa finnas andra faktorer som
har betydelse for mdjligheten att ta till sig information. Hwang (2004)
konstaterar exempelvis att fordldrar med eftergymnasial utbildning i hog-
re utstrackning soker och utnyttjar information for att vélja skola jamfort
med Ovriga fordldrar. Brukarnas, och deras anhdrigas, utbildningsniva har
sannolikt betydelse ocksad inom omsorgsverksamhet.

En annan reflektion dr att den som hjélper brukaren att vélja maste ha
tillracklig information for att kunna informera brukaren i sjdlva valsitua-
tionen. Svaren fran en mindre enkitstudie i Stockholm tyder pé att bi-
standsbedomarna onskar att de hade mer information om savil de kom-
munala som privata utférarna och en stor del av de drygt 50 svarande
handldggarna upplevde att tiden for att informera brukarna var for knapp
(Rogler, 2003). Ocksé care managers i England upplever att det saknas
information om utférarna och att de till stor del far forlita sig pa informa-
tion frdn dem som upphandlat och kontrakterat utféraren (Ware, m.fl.,
2003).

Aldre och funktionshindrade kan ocksid pi grund av en begrinsad
kognitiv forméaga ha svart att tolka information och forestilla sig vilka
konsekvenser valet i sig kan innebidra. I en sddan situation &r det t.ex.
fordldrarna till det utvecklingsstorda barnet som tolkar informationen. I
dldreomsorgen finns exempel ddr kommunens bistandsbeddmare bedd-
mer den dldres och funktionshindrades formaga att tolka in informationen
och kan inte brukaren sa upphor kundvalet och omsorgen ges pa traditio-
nellt sitt (Sigtuna kommun, 2003).



Kundval for dldre och funktionshindrade — konsumentperspektivet 55

Vi har inte funnit ndgon studie som direkt kan peka pa anhorigas be-
tydelse i att tolka informationen. Vad som framgér av en studie &r att for
10 procent av éldre brukare i Stockholm valde anhdriga eller god man
utforare (Utrednings- och statistikkontoret, 2003). I samma studie &r half-
ten av brukarna, som sdger att de fatt information om kundvalet, ganska
eller mycket ndjda med den information som de fitt genom anhdriga,
vilket tyder pé anhorigas delaktighet vid valet. Att anhdriga har betydelse
ndr det géller att tolka information framskymtar ocksa i den intervjustudie
som gjorts i tvd svenska kommuner (Socialstyrelsen, 2004d). Aven om
inte fradgan har stéllts framgar av refererade citat att anhoriga, om de finns
i den éldres nérhet, dr delaktiga att tolka informationen.

Avslutningsvis ska noteras att brukares mdjligheter att ta till sig in-
formationen och de krav som stélls pa informationen péverkas av vou-
cherns konstruktion. Informationens tillgénglighet varierar sannolikt med
antalet utforare, dvs. dr det endast ett par utforare att vélja mellan &r det
lattare att ta till sig informationen &n om utférarna dr ménga. Informa-
tionskravet paverkas ocksa av voucherns omfattning. Praktiska service-
tjénster dr sannolikt lattare att beskriva och darmed ocksa ldttare att som
brukare ta till sig. Potentiella brukare av praktiska serviceinsatser ar dess-
utom normalt yngre och piggare dn de som har hjédlp med personlig om-
sorg. Ju mer omfattande vouchern &r desto storre blir informationskravet
— inte minst med hénsyn till brukarens beroendestéllning. Har kan infor-
mation om vad som intrdffar vid forseningar, instéllelsetider for att besva-
ra larm inom vissa geografiska omridden etc. vara angeldgna sett ur ett
brukarperspektiv.

4.2 Att vdlja utforare

Kundvalet forutsitter att den enskilde gor ett aktivt val, antingen att bru-
karen sjélv viljer utforare eller att brukaren aktivt overlater valet till na-
gon annan. Hur manga véljer sjdlv utforare och vem ar det som viljer?
Varfor viljer de som de gér och vem hjilper dem som har svért att vilja?
I de nordiska ldnderna forekommer bade system dér kundvalet ar obli-
gatoriskt och system dér det ar frivilligt. I handikappomsorgen bygger
systemen med personlig assistans pa frivillighet. I Sverige &r det tvé av ett
drygt tiotal kommuner med kundval i hemtjénsten som har ett obligato-
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riskt system. De tvd kommunerna i Sverige dr dessutom de enda som
tillimpar upphandlingsmodellen. I exempelvis Oslo, som ocksa anvander
upphandling, dr emellertid valet frivilligt. I Danmark innebér lagstiftning-
en om kundval att det &r obligatoriskt for kommunerna att erbjuda bruka-
ren valalternativ, men det dr inte obligatoriskt for brukaren att vélja.

I Stockholm, dir valet dr obligatoriskt, dr det 40—50 procent av bru-
karna i hemtjansten som uppger att de valt sjdlva och ca en tredjedel av
brukarna later bistindsbedomaren vélja 4 dem (Utredarhuset, 2003; Ut-
rednings- och statistikkontoret, 2003). Det dr ocksé nagot fler bland de
dldre med kommunal hemtjénst som latit bistindsbedomaren gora valet
jamfort med funktionshindrade (yngre &n 65 &r) med kommunal hem-
tjanst. I Solna kommun, som ocksé har ett obligatoriskt system, redovisas
déremot uppgifter som tyder pa att fler dldre har valt sjdlva. Av dem som
har bytt eller valt for forsta gangen har 88 procent valt sin utforare sjalv
och endast i tva procent av fallen har bistandsbeddmaren lottat utforare,
vilket sker om brukaren eller anhérig inte vill’kan vilja. Aven uppgifter
frén tva stadsdelar i Oslo visar pa en hogre andel som valt sjélv. Drygt 80
procent av nytillkommande brukare har gjort ett aktivt val (Kaupang,
2004b).

Studierna ger olika indikationer pa hur aktiva de dldre &r i valet i ett
obligatoriskt system. En del av forklaringen héinger samman med hur den
enskilde sjidlv upplevde sin valsituation och hur aktiva de var i valet.
Aven om kommunen registrerar att det ir brukaren som gor valet upple-
ver sannolikt en del av brukarna att de inte hade klarat av att vélja utan
bistdndsbedomarens hjélp och delaktighet. Bistindsbeddmaren har ocksa
incitament att visa en neutral roll vid valsituationen, eftersom systemet
forutsitter detta.

Att brukarna upplever bistandsbeddmarna mer aktiva i valet &n vad bi-
stindsbedomarna sjdlva gor framgar ockséd vid en jamforelse mellan en-
katsvar fran bistindsbedémare och funktionshindrade med beviljad ledsa-
gar- och avlosarservice i Stockholm stad. Medan 26 procent av de funk-
tionshindrade svarar att de fatt hjilp av bistindsbedomarna, menar var
tredje bistdindsbedomare att det &r mycket ovanligt att hon hjilper de
funktionshindrade att vilja (Utrednings- och statistikkontoret, 2003 och
2004a).

Som framgar ovan &r det i realiteten manga génger bistindsbedomarna
som gor valet for brukare med hemtjénst, men samtidigt dr det oklart
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vilka mojligheter de egentligen har att hjélpa den enskilde i sjdlva valsitu-
ationen. Av en intervjustudie framgar att pensionérer upplevde det ”som
konstigt” att bistdindsbedomaren inte far ge rad eller rekommendationer
om utforare (Hjalmarsson, 2003). Man saknade aktiv hjilp vid valet.
Detta bekriftas ocksé av bistdndsbedomarna som menar att néstan alla
pensionérer ber bistindsbedomaren om rad. Pensiondrerna upplever valet
som svart. Nar man for forsta gangen ar i behov av hjélp befinner man sig
ofta 1 en situation déir sjdlva mojligheten att vilja utforare kanske inte ar
sé intressant — viktigare dr beslutet om de ska ta emot hjélp eller inte. Det
ar ocksa fa av pensiondrerna som aktivt sokt information sjdlva. Anhdriga
tycks inte vara involverade i de dldres val 1 sdrskilt stor utstrackning (So-
cialstyrelsen, 2004d). De éldre vill inte belasta sina barn — de har nog med
sitt. I rapporten konstateras ocksa att det inte &r helt okomplicerat att
Overlata valet till ndgon annan.

Inom handikappomsorgen betonas vikten av en stillforetridare om
den funktionshindrade personen inte sjdlv kan fora sin talan. I sin stridvan
att kunna leva ett sjalvstindigt liv dr det inte alltid som den funktions-
hindrade sjdlv vill tala om vilka behov man verkligen har. Forssell (2004)
konstaterar att det kan vara svart for personer med funktionshinder att
vilja annan anordnare av personlig assistans 4n kommunen om néra an-
horiga saknas. En orsak dr bristande kunskap om alternativen. En annan
att vissa icke-kommunala anordnare av personlig assistans i Sverige kré-
ver att personen, eller anhoriga, dr aktiva i rollen som arbetsledare. I en
annan mindre intervjustudie framkom att brukare véljer det alternativ som
man ként till sedan tidigare (Olofsson, 1996).

Jamfort med &ldre tenderar de fysiskt funktionshindrade ha en starkare
konsumentroll. Norén (2003) menar att de funktionshindrade personernas
mojlighet att agera som konsument har ett stort symboliskt virde — inte
minst for att stdrka deras inflytande. Inflytandet Gver t.ex. insatsens ut-
formning f6ljer arbetsgivaransvaret (Socialstyrelsen, 2003b; Askheim,
2001a). Personen anser sig ha minst inflytande nidr kommunen &r arbets-
givare. En viktig orsak till att man sjilv vill organisera sin assistans, ge-
nom t.ex. brukarkooperativ, &r att man behdver individuellt anpassad
service som andra organisationer inte ger (Gough & Modig, 1996; Ask-
heim, 2001a). I en svensk studie (Forssell, 2004) antyds rentav att koope-
rativ och foretag undviker att anstélla personal med ett forflutet inom
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kommunal dldreomsorg. Sadan personal befaras nidmligen ha svérigheter
att vara tillrackligt flexibla och att anpassa sig till nya arbetsuppgifter.

Statistik fran ar 2001 visar att &ven om det finns mdjlighet att i Sveri-
ge sjdlv vara arbetsgivare for sin personliga assistent dr det endast 3 pro-
cent som har arbetsgivaransvar. Cirka en tredjedel hade samma ar hjilp
av brukarkooperativ eller assistansforetag. I Norge ar det en hogre andel
funktionshindrade med arbetsgivaransvar; tio procent av assistenterna &r
anstillda av funktionshindrade och ca 25 procent dr anstillda av brukar-
kooperativ. I Norge stélls hogre krav pa den enskildes forméga att styra
assistansen for att fi assistansersittning beviljad, vilket sannolikt kan
forklara en del av skillnaden mellan linderna. De norska brukarna av
personlig assistans har en hog utbildningsnivé jamfort med andra perso-
ner med funktionshinder och med befolkningen generellt (Guldvik,
2003).

En annan intressant fraga ar utifran vilka kriterier som brukaren gor
sitt val. Ett kriterium inom dldreomsorgen ar den geografiska nirheten till
utforaren (Hjalmarsson, 2003; Roos, 2004). Ett annat &r tryggheten. Att
vélja en kommunal utforare eller att vilja efter rekommendation frén
nagon annan ger trygghet i valet. Andra kriterier dr utférarens rykte (An-
kestyrelsen, 2004b) och att enheten drivs i privat regi. Att det finns en-
skilda, som viljer utifran ett ideologiskt perspektiv ndmns ocksé i andra
studier (Utredarhuset, 2003). I exempelvis en mindre studie i Nacka
kommun antyds att brukare med borgerliga virderingar i storre utstrack-
ning uppskattar och utnyttjar valmoéjligheten jaimfort med brukare med
socialistiska virderingar (Levenius & Wolf, 2004).

Négra formella utbildningskrav stélls inte i de nordiska ldnderna pa
dem som arbetar som personlig assistent. Hir betonas istéllet assistentens
personliga egenskaper som centrala i ett kvalitativt perspektiv. Enligt
Gough & Modig (1996) éar de sociala likheterna mellan assistenten och
brukaren viktiga och ses som en fordel i arbetet mellan arbetsledaren och
assistenten. Man soker assistenter med gemensamma intressen med en
sjilv. Vidare framgér av studien att man ofta soker assistenter i sin egen
alder, men att de flesta som soker arbete som personliga assistenter ar
forhallandevis unga.

I nagra studier redovisas ocksa orsaker till varfor den dldre inte sjalv
vill eller kan gora ett val. I Hjalmarsson (2003) framkommer t.ex. att
vissa pensiondrer inte kan vélja pa grund av den situation de befinner sig i
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nir valet dr aktuellt. Valet forsvaras om behov uppstar akut. I en sddan
situation uppfattas kanske inte valet som nagot positivt. En annan svérig-
het &r om pensionérer inte vill ta emot hjélp fran hemtjansten — kanske pa
grund av att det 4r ndgon annan som patalat behovet. Pensionérerna upp-
lever i dessa ldgen inte nagon reell valsituation och da &r det svart att
begira att de ska vélja. Hjalmarsson (2003) ndmner ocksa att den enskil-
des kognitiva formaga forsvarar valet.

Att f4 mojlighet att vélja har for de flesta ett positivt virde. Samtidigt
ar det inte lika sjdlvklart att man gor ett val nér tillfdlle ges. Orsakerna till
det ar flera, vilket framgatt ovan. Voucherns konstruktion kan ocksé pé-
verka brukarens val. Ju mer omfattande vouchern dr, desto mer angeldgen
4r brukaren att det initiala valet blir “korrekt”. Ar valet frivilligt kanske
den osdkra brukaren i en sddan situation avstar frin mojligheten att vélja
utforare. Om valet istéllet &r obligatoriskt stiller detta sannolikt storre
krav pé hjilp for att kunna vilja.

Brukarens intresse av att vilja utforare kan ocksé paverkas av om de
olika utfoérarnas tjansteinnehall skiljer sig at. I exempelvis norska Baerum
maéste brukare som valt den privata utforaren byta till den kommunala om
han/hon far behov av personlig omsorg. For att undvika en situation dér
man tvingas byta personal kanske brukaren redan initialt véljer den kom-
munala utforaren. P4 motsvarande sétt kan brukaren stélla sig tveksam till
att vélja utforare vars insatser endast ges pa dagtid, eftersom valet d& kan
innebéra en sdmre personalkontinuitet.

4.3 Att byta utforare

I ett system med kundval har den som inte dr n6jd med den utférda prak-
tiska servicen och omsorgen ritt att byta till en annan utforare. Hittills
tycks det emellertid varit fa brukare i hemtjénsten som bytt utforare, mel-
lan fem och atta procent av brukarna i Stockholm (Perrin, 2003; Utred-
nings- och statistikkontoret, 2003). En nagot hogre andel (14 %) noteras
bland yngre funktionshindrade med hemtjénst. Vidare tycks personer
dldre an 89 ar i storre utstrickning &n personer i dldern 65-79 ar avsté
frén att byta utforare. Att yngre brukare byter oftare &n de som ar &ldre
anges ocksd i Roos (2004). Dér heter det vidare, som en mojlig forklar-
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ing, att yngre pensiondrer stéller storre krav och har bittre kunskap om
sina rattigheter jamfort med dldre pensionérer.

Som orsaker till bytet ndmns 1 huvudsak att man varit missndjd med
utforaren eller att utforaren upphdrt med sin verksamhet i kommunen
(Utrednings- och statistikkontoret, 2003). I den norska kommunen Bae-
rum hade 14 procent av brukarna knappt ett ar efter det att kundvalet
infordes bytt utforare och flertalet av dem bytte till den privata utforaren i
kommunen. Under det forsta &ret efter den danska kundvalsreformen
bytte tre procent av brukarna utforare (Ankestyrelsen, 2004a). Av en
dansk brukarundersokning framgér att en av tio brukare med hemtjénst
skulle vilja byta utforare (Ankestyrelsen, 2003). Lika manga var osékra
och svarade att de inte visste. Den frimsta orsaken till att man skulle vilja
byta var att man ville fa storre inflytande 6ver den hjilp som ges och
vilken personal som utfor den.

Utforare och bestillare av hemtjénst samt anhorig- och ledsagarservi-
ce anser att det dr litt for brukaren att byta utférare om man si skulle
onska (Charpentier, 2004; Utrednings- och statistikkontoret, 2004b).
Aven om systemet i sig underlittar byten finns det flera studier som pekar
pa svérigheter. Ovan har exempelvis ndmnts att aldersfaktorn har betydel-
se for om man byter eller inte. Det finns ocksa andra orsaker till varfor
man inte byter utforare. I en aktuell intervjustudie i svenska Nacka och
Stockholm framgér att det var fa av brukarna som hade en ”littsam in-
stillning” till ett eventuellt byte (Socialstyrelsen, 2004d). Tveksamheten
berodde framst pa vilken personal som man skulle fa efter bytet.

I en studie om brukare i dldreomsorgen ndmns bl.a. brukarens beroen-
destillning till personalen som forklaring till att man inte vill klaga i on6-
dan (Moller, 1996). Det finns en riddsla bland de éldre att framfora sina
klagomal eftersom man fruktar att detta kan innebédra sdmre hjilp (Lewin-
ter, 1999). Mojligheten att hota personalen genom att ndimna att man kan
tinka sig att byta utforare ses inte som en maktresurs bland de édldre. Mol-
ler (1996) menar ocksa att den dldre har en 1g tilltro till sin egen formaga
att paverka samtidigt som de upplever att det inte &r 16nt att forsoka. For
den dldre innebédr bytet ocksd en kraftanstringning. Samtidigt noterar
Moller en klassdimension i hur den &ldre uppfattar sina paverkansméjlig-
heter; hogutbildade dldre upplever sig ha béttre paverkansmojligheter dn
lagutbildade. Bland de dldre finns ocksé en uppenbar tacksamhetsattityd,
vilket gor att de sa kallade voice- och exitkanalerna inte fungerar inom
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dldreomsorgen i samma utstrickning som inom t.ex. barnomsorgen. I
Roos (2004) framgar att det ar svart att byta utférare for den som é&r
gammal och sjuk. I sddana fall dr det ofta en anhorig, som péaverkar och
hjdlper brukaren att byta.

Att man tvekar att byta utférare kan ocksa bero pa att man kanske
tvingas byta tillbaka om man inte dr ndjd med sitt byte (Hjalmarsson,
2003). Aven om man skulle byta ir det inte sikert att kontakten bryts helt
med den man valt bort om t.ex. den nya utforaren inte ger hjélp pa kvillar
och nitter (Kastberg, 2002). Voucherns konstruktion kan ockséa forsvéra
bytet. I de fall utforaren inte far erséttning av kommunen for langa resti-
der till och fran brukaren finns det en studie som pekar pa att den enskilde
har nekats hjilp (Sundstrém, 1999). Andra hinder infor ett byte kan vara
kansloméssiga. Dessa kan ocksa Oka i takt med att vardbehovet och vard-
tiden 6kar och hur linge man haft sin vardgivare. Informationstrosklar dr
ett annat hinder, dvs. att det ar svart att fa tillgang till eller ta till sig rele-
vant information.

For personer med funktionshinder finns i Sverige en brist pa personli-
ga assistenter vilket ocksd nimns som ett motiv till varfor man tvekar att
byta assistent (RFV, 2002). Detsamma tycks ocksé vara giltigt i Finland
(Kroger, 2004).

Hinder for byten kan sannolikt uppfattas olika beroende pé vad det ar
for typ av insats som kundvalet omfattar. I Baerum omfattar kundvalet
endast praktisk service. Till skillnad fran Stockholm, dir kundvalet om-
fattar all hemtjénst, kanske brukaren i Berum inte upplever ett byte lika
kansloméssigt som brukaren i Stockholm. Bytet innebér sannolikt inte
samma kraftanstrangning dels for att behoven inte &r lika stora, dels for
att det dr léttare att bilda sig en uppfattning om de praktiska serviceinsat-
sernas innehdll och kvalitet jamfort med omsorgssinsatser. Detta kan
ocksa vara en forklaring till varfér funktionshindrade med beviljad ledsa-
gar- och avlosarservice redovisar en hogre andel som har provat att byta
utforare jamfort med funktionshindrade med hemtjénst.

4.4 Val av privata utforare

I Nacka kommun, dér det ar frivilligt att vdlja, har ca 40 procent av bru-
karna valt ett privat alternativ (Socialstyrelsen, 2004a). Ar 1994 var ande-
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len 10 procent (Sundstrom, 1999). Fem manader efter den danska kund-
valsreformen hade endast fem procent valt en privat utforare. Ett ar sena-
re var andelen 16 procent (Ankestyrelsen, 2004a). I april manad 2003, da
forsoksverksamhet med kundval infordes i Oslo, valde cirka tva procent
av brukarna en privat utforare; vid arets slut var det mer &n tio procent
(Kaupang, 2004a). Efter knappt 1,5 &r med kundval hade ca 15 procent en
privat utforare i de tva stadsdelarna (Kaupang, 2004b). Det verkar alltsa
vara normalt att relativt fa véljer privata alternativ, da ett kundvalssystem
ar nytt. Som tidigare ndmnts s dr det fa som byter utforare. Slutsatsen ar
att det frimst ar nytillkommande brukare som i storst utstrackning véljer
privata alternativ. Det tycks ocksa vara sa, da det ar frivilligt att vilja, att
friskare pensionérer, som endast behdver praktiska serviceinsatser, véljer
mer privata alternativ jamfort med mer skropliga brukare (Kaupang,
2004b; Eskelinen m.fl., 2004). I Sverige har ddremot studier visat att
vardtyngden inte skiljer mellan olika utférare (Perrin, 2003). I Danmark
har 22 procent av brukarna av praktisk hjélp numera valt privata utforare
jamfort med tva procent av dem med personlig pleje (Ankestyrelsen,
2004a). Det ska dock noteras att denna skillnad inte enbart kan tillskrivas
pensionédrernas vardbehov. I Danmark ges inte samma mojlighet att vélja
en alternativ utforare for alla typer av tjdnster. Dessutom &r det i vissa
danska kommuner inte tillatet for privata utforare att ge praktiska service-
insatser om kommunen samtidigt ger personlig omsorg (Ankestyrelsen,
2004b).

I Danmark tycks kommunstorleken ha betydelse for brukarens mojlig-
het att vdlja en privat utforare. I mindre kommuner kan kundunderlaget
vara for litet eller att brukarna &r for geografiskt utspridda for att ytterli-
gare en utforare ska kunna vara verksam (Eskelinen m.fl., 2004). Ett
mindre kundunderlag ndmns ocksé som en orsak till att mindre kommu-
ner i Finland ar tveksamma att implementera servicesedeln (Réty, 2004).
En slutsats fran forsoken med kundval i finska Lahtiregionen var att
mindre kommuner var beroende av regionalt samarbete for att vouchersy-
stemet skulle kunna utvecklas (Social- och hidlsoministeriet, 2004).

Av de nytillkommande brukarna med hemtjanst i Stockholm ar 2003
valde 31 procent en privat utférare. Samma andel redovisas i Oslo (Kau-
pang, 2004b). Aven bland nytillkommande brukare i Solna kommun viljs
egenregin i storst utstrackning. Betrdffande Solna kommun finns ocksa en
annan dimension som har att géra med hur kundvalet inférdes i kommu-
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nen. Fem av sex hemtjanstomraden lades ut pa driftsentreprenad och
samtliga utforare garanterades pé sa sitt de hemtjinsttagare som redan
bodde i omridet. For den enskilde gavs mdjlighet till att vélja utforare
forst tre ménader darefter. Detta forklarar varfor ca 80 procent av brukar-
na har hjilp av privata utforare i Solna kommun. Sett utifran de privata
utforarnas marknadsandel forvintades att fler av de nytillkommande bru-
karna i Solna skulle vilja en privat utforare. S& tycks emellertid inte ha
skett. Om detta beror pa bistandshandldaggarens “opartiskhet”, att utfora-
ren nétt sitt kapacitetstak eller den enskildes onskemal kan inte utldsas.
Det kan tilldggas att det ar svart att jaimfora uppgifter om hur manga som
valt att byta utforare och analysera orsakerna bakom bytet, eftersom detta
sannolikt till viss del beror pa hur kundvalet introducerades i kommunen.

4.5 Bistandsbedomarens stillning 1 valsituationen

Bistandsbedomarna har rollen som konsumentupplysare pa sa sétt att de
skall presentera de olika alternativa utfoérarna for brukaren och ge korrekt
och saklig information utan att dterge nagon subjektiv virdering. Deras
roll kan emellertid forsvaras om den enskilde inte sjdlv kan vilja av olika
anledningar. I Stockholm uppstar dé en situation dér bistaindshandldgga-
ren utifran sin professionella kompetens ska vilja den utférare som bist
motsvarar brukarens behov. Kundvalet ar obligatoriskt. I svenska Solna
kommun dr valet ocksd obligatoriskt, men héir sker en lottning mellan
utforarna istillet for att bistindsbedomaren gor valet.

I de fall kundvalet ar frivilligt, t.ex. i de svenska kommunerna Sigtuna
och Ulricehamn, erbjuder kommunen hjilp péd vanligt sitt i en situation
da brukaren inte kan eller vill vélja. Om det framgér av bistindsprovning-
en att brukaren dr oférmdgen att hantera kundvalet, avrader handlédggaren
kundval och tjidnsten utfors (i dessa fall praktiska servicetjénster) av
kommunen. Detta tycks vara ett normalt forfarande i de nordiska kund-
valskommunerna (se t.ex. Kaupang 2004).

Hér finns en likhet med det kundvalssystem som utvecklats i Holland
under 1990-talet. Brukaren gor sjilv ett val mellan att omfattas av en s.k.
personlig budget eller av den traditionella omsorgsorganisationen (Tops,
2004). Med en personlig budget viljer sedan brukaren vem som ska utfo-
ra de tjanster som budgeten ir beviljad for. Brukaren ska redovisa vilka
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utforare man valt till den enhet som beviljat budgetnivan. Brukaren har
ocksa mojlighet att endast for vissa tjanster vélja en personlig budget och
utnyttja den traditionella omsorgen till andra insatser.

Det finska kundvalssystemet med servicesedel innebér inte ett obliga-
toriskt val, dven om servicesedeln &r lagfést. Erbjuds servicesedeln till
brukaren av kommunens bistaindsbedomare kan brukaren tacka nej och da
ar det kommunen som ombesorjer tjansten. Hér kan ocksd ndmnas att
frivilligheten &r 6msesidig, dvs. brukaren kan heller inte krdva att fa en
servicesedel, eftersom kommunen inte har nadgon skyldighet att inrdtta
systemet.

I en studie av drygt 80 bistandsbeddmare av ledsagar- och avldsarser-
vice for funktionshindrade i Stockholm framgér att hilften av dem tyckte
att det var ganska eller mycket létt att vara opartisk 1 sin information till
de funktionshindrade vid sjdlva valsituationen. Samtidigt menade var
fjéarde bistandsbedomare att det var svart (Utrednings- och statistikkonto-
ret, 2004a). Att bistindsbeddmarna inte ser pa sin stéllning i valsituatio-
nen pa ett entydigt sitt bekriftas ocksa i en mindre enkitstudie bland
drygt 50 bistdndsbedomare. Hér instimmer var tredje i att man ar neutral
nir utforarna presenteras for den gamle (Rogler, 2003). Narmare hélften
av de tillfragade instimde 1 att det dr viktigt att inte berétta det hon sjilv
vet om de olika utférarna for brukaren. Samtidigt &r det var femte hand-
laggare som inte instimmer i detta pastdende och tycker séledes att det &r
viktigt att beritta vad de vet. Aven om studierna 4r sma tyder resultaten
pa att bistindsbeddmarna inte ser pa sin stéllning i sjdlva valsituationen
pa ett entydigt sett.

Det finns tveksamheter om bistdndsbeddmarens konkurrensneutralitet
vid sjdlva valsituationen (se t.ex. Ankestyrelsen, 2004b). Innan kundvalet
infordes i Stockholm menade flertalet av de privata utforarna att bistdnds-
bedomarna &r partiska eftersom de &r kommunala tjanstemin (Charpien-
ter, 2002). Samtidigt menade en del frén egenregin att handldggare kan
bli partiska om de vill se fler privata alternativ i verksamheten. Det fanns
ocksa en oro fran de kommunala utférarna att privata utforare i storre
utstrackning kan tacka nej till besvérliga kunder i de fall kapacitetstak
finns angivet i deras uppdrag. Nagot kapacitetstak finns inte for en kom-
munal utférare. Efter ett ar med kundval i Stockholm menade déremot en
majoritet av utforarna att bistindsbeddmarna var opartiska sett till drifts-
formen (Charpentier, 2004).



5. Brukarna 1 systemet

Sett ur den enskilde brukarens perspektiv dr det viktigt att stilla sig fragor
om och i sé fall hur kvalitetssékringen kan garanteras i ett system med
kundval. Kan helhetsperspektivet i brukarens vard och omsorg forsvéras
nér fler aktorer etablerar sig i kommunen? Med fler foretag ges 6kad méng-
fald, men har detta gett nya typer av tjdnster? I ett kundvalssystem péaverkas
utforarens mojligheter att stanna kvar i kommunen av hur brukarna uppfat-
tar kvaliteten. Vad vet vi om kvaliteten i den praktiska servicen och den
personliga omsorgen och hur har den paverkats av kundvalet?

5.1 Kvalitetssékring

I ett kundvalssystem blir brukarens roll mer likt konsumenten eftersom
det stélls forvéntningar pa att brukare som inte dr ndjda med utforarens
kvalitet 1 praktisk service och omsorg antingen patalar bristerna eller
byter utforare. Eftersom systemet overlater en del av ansvaret for kvali-
tetskontrollen till brukaren &r det viktigt att studera hur kvalitetssdkringen
kan garanteras i ett kundvalssystem.

De nordiska kundvalssystemen stiller vanligtvis upp kvalitetskriterier
for verksamheten. Av Nacka kommuns allménna och grundliggande krav
vid auktorisation framgér t.ex. att utforaren ska ha eller paborjat ett arbete
med att uppritta ett kvalitetssystem enligt Socialstyrelsens allménna rad
och att utforaren ska godkénna kommunens uppfoljningssystem (http://
infobanken.nacka.se/sociala_tjanster/auktorisation.htm). Detta system in-
nebédr en regelbunden uppféljning av verksamheten, spontana och pékal-
lade inspektioner samt offentlig dokumentation av de resultat som fram-
kommer vid dessa. Vidare ska utforaren folja ”géllande lagar och forord-
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ningar och méste ha ingdende kdnnedom, kompetens och erfarenhet av
verksamhetsomradet.”

I Solna kommuns avtalstexter med utforare framgér att verksamheten
bl.a. ska kdnnetecknas av foljande:

o Utgé fran ett professionellt forhallningssatt baserat pa kompetens,
vetenskap och erfarenheter.

o Service och personlig omsorg ska vara individuellt utformad och av
god kvalitet.

o Brukarens trygghet, sikerhet och integritet ska sta i centrum oavsett
hjalpbehov.

o Insatserna som ges ska utforas i samradd med den enskilde och/eller
dennes nérstdende. I storsta mojliga utstrackning ska
individen/nérstaende ha mojlighet att paverka hjélpen.

e Den enskildes funktionsformaga ska vidmakthallas och om maojligt
utvecklas.

o Storsta mojliga kontinuitet ska efterstdvas for att ge forutsdttningar for
trygghet och fortroende.

e Vilfungerande kontaktmannaskap.

Det forekommer ocksa en precisering av punkterna ovan t.ex. att persona-
len ska ha som lagst vardbitrddesutbildning och/eller erfarenhet av lik-
nande arbete som kan jimstéllas med vérdbitrddesutbildning. Andra kva-
litetskrav kan vara att personalen skall bara synlig legitimation, att sam-
verkan ska ske med andra vardaktdrer och att utfoéraren ska kontakta bi-
stdndsbedomare ndr omsorgsbehoven fordndras (se dven Stockholm stad,
2004a).

Kvalitetskontroller i kommuner med kundval kan ske pa olika sitt,
t.ex. genom brukarundersdkningar, regelbundna verksamhetsuppfoljning-
ar samt anmélda eller oanmaélda inspektioner. Uppf6ljningen gors anting-
en av kommunen sjilv eller ger kommunen négon i uppdrag att utfora
den. Kommunerna kan ocksé stélla krav pa utférarna att de sjilva ska
genomfora kvalitetsuppfoljningar. Det kan ocksa stéllas krav pa att utfo-
rare ska till kommunen redovisa vilka klagomél som utféraren fatt och att
dessa offentliggors. Dessa olika modeller av kvalitetskontroll anvinds
ofta parallellt och som komplement till varandra. I Danmark séger exem-
pelvis 90 procent av kommunerna att de stéller upp krav pé lopande kon-
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troll av utférarna. Vidare framgar att tva av tre kommuner stéller krav pa
brukarundersokningar nir det géller praktisk service och personlig om-
sorg till dldre (tabell 7). Lika méinga stéller krav p& oanmilda stickprovs-
kontroller (dvs. besok hos brukarna) och att utférarna sjélva ska genomfo-
ra interna kontroller t.ex. avvikelser vad géller besokstillfdllen och be-
sokstider hos brukarna (egenkontroller). Som annat” i tabell 7 menas
bl.a. uppféljningar av klagomal fran brukare. Néstan nio av tio kommuner
menar ocksé att det dr ingen skillnad pa de krav som stélls pa kontroller
mellan kommunala och privata utférare. De uppgifter som anges i tabell 7
avser vilka kvalitetskontroller som ska genomforas enligt de danska
kommunerna — om sa verkligen sker framgar inte av studien.

Tabell 7. Former av kvalitetskontroller bland danska kommuner. Andel (%) kom-
muner som angett respektive svarsalternativ. Ar 2004

Personlig omsorg Praktisk service Matdistribution
Brukarundersdkningar | 69 68 65
Stickprovskontroller 69 70 52
Registerdata 41 41 21
Egenkontroll 67 67 64
Annat 12 11 11

Kalla: Ankestyrelsen, 2004a

Att kvalitetskontroll har fatt 6kad betydelse bekriftas ocksa i en annan
studie fran Danmark (Eskelinen m.fl., 2004). Av denna framgér att kvali-
tetskontrollen sker regelmaissigt en gdng om aret i samband med en revi-
sion av brukarens vardbehov. D4 tillfragas brukaren om hur de upplever
hjdlpen. Stickprovskontroller hos utforaren tycks ske i liten utstrackning i
de fyra kommuner som studien avser.

Négra studier har gjorts om kvalitetskontrollen i nuvarande kundvals-
system. Bistdndsbeddomarna ansvarar for att folja upp vilka tjdnster som
den éldre och funktionshindrade fér. I en studie noteras emellertid att
denna kontroll brister och att det var svart att klara av den redan innan
kundval infordes (Hjalmarsson, 2003). Detta &r ett problem och kanske
innebér kundvalet forsdmrade mojligheter att skapa rutiner for detta. Bi-
standsbedomarens forutsittningar att fa tid till uppfoljning tycks ha mins-
kat sedan kundvalet inférdes och kundvalet i sig innebér en 6kad admi-
nistration for bistindsbedomaren (Hjalmarsson, 2003; Charpentier, 2004;
Utrednings- och statistikkontoret, 2004a, Ankestyrelsen, 2004a; Kau-
pang, 2004b). Som orsaker till 6kningen ndmns att tiden for méten, in-
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formation och kontroll dkar i takt med antalet externa leverantorer. Infor-
mationen till brukarna tar langre tid samtidigt som bistandsbedémaren har
kontakt med fler utforare.

En forutsittning for att uppfoljningen ska kunna goras ar bl.a. att utfo-
rarna uppréttar s.k. individuella arbetsplaner dér det framgar vilka insatser
som ska utforas och nir detta ska ske. Uppfoljningar i Stockholm atta
manader efter inforandet av kundval visade att hilften av de tillfrigade
utforarna inte utformat individuella arbetsplaner tillsammans med den
enskilde (Perrin, 2003). Vidare ska utférarna, enligt avtalet med staden,
sammanstilla eventuella klagomal tva ggr per ar och ldamna denna sam-
manstéllning till bestédllaren. Dér fanns ocksé brister — endast var tionde
utforare hade ldmnat in en sammanstillning. Vidare framgér av samma
studie att endast hédlften av utférarna hade en fungerande klagoméalshan-
tering. I Oslo menar de privata utférarna att kontrollen endast gors av
formella rutiner och inte 1 vilken utstrdckning tjénsterna till brukaren
levererats och med vilken kvalitet (Kaupang, 2004b). Enligt svensk lag-
stiftning om sérskilt stod till funktionshindrade har dven funktionshindra-
de ritt till en individuell plan och kommunen har ansvar for att upprétta
en sadan om brukaren begir det. Endast fem procent av brukare med s.k.
LSS-insatser hade i borjan av 2000-talet en sédan plan (RFV, 2002).

Som framgétt av tidigare avsnitt kan ett kundvalssystem antingen
bygga pa avtalsméissiga grunder mellan utforare och kommun genom sa
kallade ramavtal eller kan utforaren vara auktoriserad av kommunen att
driva verksamhet i kommunen. I Sverige anvidnds upphandling i Stock-
holm och Solna kommuner. Aven Oslo har valt detta system. Liksom i
Sverige ar auktorisation mest forekommande i Danmark; endast atta pro-
cent av kommunerna upphandlar drygt ett &r efter inférandet av kundval
(Ankestyrelsen, 2004a). Ett motiv bakom att vilja upphandling &r att
kommunen genom avtalet kan agera direkt mot utforaren vid brister i
vérden och omsorgen. Om en upphandling inte skulle goéras menar Stock-
holm att eventuella klagomal och brister blir en angeldgenhet enbart mel-
lan den &ldre och utféraren (Stockholm Stad, 2003). Hér finns dock di-
vergerande tolkningar om vilka méjligheter kommunen har att agera och
stéllla krav pa utforarna i en situation utan avtal (Pihlquist & Swensson,
2001; Svenska Kommunforbundet, 1999).

I en jimforande studie mellan Nacka och Stockholm, dér den forst-
ndmnda kommunen auktoriserar och den andra tecknar avtal med utfora-
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ren, dras slutsatsen att det i praktiken inte &r ndgon skillnad mellan kom-
munerna avseende i1 vilken utstrdckning som kvalitetsbrister f6ljs upp av
kommunen (Socialstyrelsen, 2004d).

Det forekommer i de nordiska ldnderna inte nagon certifiering av per-
sonliga assistenter. Nagra formella utbildningskrav pa dem som arbetar
som personliga assistenter stills inte upp. Under sommaren 2004 besluta-
de den svenska regeringen att tillsdtta en kommitté som bl.a. ska dverviga
och foresla hur olika former av tillsyn av enskilda verksamheter med
personlig assistans ska kunna utformas (Socialdepartementet, 2004).

Betydelsen av kvalitetssikring kan inte nog understrykas i éldre- och
handikappomsorgen. Sett utifran kundvalets konstruktion kan den i vissa
sammanhang vara @n viktigare 4n i andra. Kvalitetssékring &r inte minst
viktig om kommunen tillimpar obligatoriska val, eftersom hér sker val
dven 1 de situationer da brukarna inte sjdlva kan eller vill vilja utforare.
Detta gor att deras forutsittningar for att pétala brister eller eventuellt
byta utforare maste beddmas som sma. I detta perspektiv kan behovet av
kvalitetssdkring inte underskattas. Om kundvalet &r frivilligt &r ocksa
kvalitetssikringen viktig, men kundvalssystemet i sig forstérker inte be-
hovet av kvalitetssikring i verksamheten. Den grupp brukare som sjilva
véljer en alternativ utforare har sannolikt storre forutséttningar att framfo-
ra eventuella klagomal eller kanske t.o.m. byta utforare.

Kvalitetssakringen fran kommunens sida bor vara @n storre da vou-
chern omfattar personliga omsorginsatser &n om bara praktiska service-
tjénster ingér i systemet. I det senare fallet har brukaren sjélv lattare att se
om brister foreligger. For vissa omsorgsinsatser som har mer sjukvardan-
de inslag kan det emellertid vara svart for en lekman att bedoma kvalite-
ten 1 tjdnsten.

5.2 Helhetssynen

Ett stort problem i omsorgen om &ldre och funktionshindrade ar bristande
samordning av insatser for brukare med stora hjalpbehov (SOU 2004:68).
For brukare med sammansatta behov av vard och omsorg &r helhetssynen
viktig, dvs. att man ser till hela individens behov och oberoende av vem
som ansvarar for den hjilp som ges. Aldrecentrum i Stockholm har i en
rad studier under senare ar patalat behovet av dldrevardsteam for multi-
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sjuka éldre (Gurner, 2001; Gurner & Thorslund, 2003;. Gurner m.fl.,
2004). I studierna redovisas bristande kontinuitet, samverkan, anhorigstod
och lakarmedverkan och att varden och omsorgen formas efter huvud-
minnens organisation och inte utifrdn brukarens situation och behov.
Betydelsen av att primdrvarden och hemtjansten behdver anpassa sina
organisationer till de sammansatta behov som multisjuka har och att sam-
arbetet kring den dldre maste inkludera olika kompetenser betonas sir-
skilt. Inom de svenska landstingen ses ocksa behov av 6kad samverkan —
inte minst for patienter med komplexa behov. Som en 16sning pé dessa
problem ses utvecklingen av den s.k. nérsjukvarden i svenska landsting
(Anell, 2004).

En bristande samordning for brukare med stora vardbehov pétalas
ocksa av andra nordiska forskare (Salonen & Haverinen, 2004, Colmorten
m.fl., 2004). Detta ar ocksé internationellt ett uppmérksammat problem
(Matsuda & Yamamoto, 2001; Challis m.fl., 2001; Campbell & Ikegami,
2003; Weiner m.fl., 2003; Leichsenring, 2004).

Ju fler aktorer som finns i den dldres ndrhet desto svarare blir det for
den dldre och anhdriga att veta vart man ska vidnda sig och behovet av en
personlig vigledning Okar. Gurner och Thorslund (2004) konstaterar att
det idag saknas en végvisare (dirigent) for dldre med komplexa behov och
att bistdndsbedomaren inte kan betraktas enbart som den &ldres ombud.
De menar att bistdindsbedomaren inte enbart tar sin utgangspunkt i den
dldres behov utan ocksa fran tillgdngliga resurser.

I de kundvalssystem som finns i Norden varierar antalet utférare stort
frén ett par stycken till som i Stockholm 36 stycken. I Danmark ar det ca
14 procent av kommunerna som har fler &n tio privata utforare inom an-
tingen matdistribution, praktisk service eller personlig omsorg, medan
hilften av kommunerna har mellan 1-5 stycken. Variationen i antalet
utforare kan dessutom vara stor mellan olika stadsdelar i storstdderna. I
Stockholm stad stélls kravet att utforaren méste kunna ge omsorgstjénster
oavsett vilken kompetens eller tidpunkt for insatsen som det kréver. Har
utforaren inte kapacitet eller kompetens for detta ska utforaren ta hjilp av
underleverantorer for att stirka sin verksamhet. Erfarenheter fran Stock-
holm visar att mindre foretag tar hjélp av andra utférare for att kunna
ticka sina dtaganden — inte minst nattetid (Charpentier, 2004).

Flertalet av de danska kommunerna stéller krav pa de privata utforarna
att de ska kunna ge personlig omsorg och praktiska serviceinsatser i hela
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kommunen, dvs. inte avgréansat till vissa geografiska omraden (Ankesty-
relsen, 2004a). Utforaren kan ddremot begréinsa sitt dtagande till att en-
dast erbjuda praktiska servicetjdnster eller matdistribution inom kundva-
let. Drygt ett ar efter det att lagstiftningen trddde i kraft har 63 procent av
kommunerna mer dn en utforare av praktiska serviceinsatser, medan mot-
svarande siffra for personlig omsorg dr 41 procent.

Det har framforts farhagor att helhetssynen péa den enskilde brukarens
behov av hjilp och stod kan begrinsas i ett kundvalssystem (Svenska
Kommunférbundet, 2001; Sunnevig m.fl., 2004; Eskelinen m.fl., 2004).
Niér antalet utforare 6kar 1 kommunen kan kontakterna med andra vérdgi-
vare t.ex. allménldkare och hemsjukvardsteam i 6ppenvarden forsvaras.
En ndrmare analys av i vilken utstrdckning som kundvalet paverkar even-
tuell samverkan mellan olika aktdrer &r en aktuell fragestédllning. Nagra
studier om detta har emellertid inte kommit till var kdinnedom.

Kundvalssystemets utformning kan ocksa péverka aktdrernas incita-
ment till samverkan. Om utforaren av tjénsten endast ersétts for de tjans-
ter som definieras 1 bistdndsbeslutet finns en risk att utforaren inte med-
verkar i andra verksamheter som indirekt beroér brukaren, t.ex. vardpla-
nering eller samverkansgrupper.

5.3 Nya tjénster och profilering

Ett motiv bakom inférandet av kundval kan vara att 6ka utbudet av tjéns-
ter i verksamheten. I ett ldngre perspektiv skulle flera utforare i en kom-
mun kunna generera ett utdkat tjansteutbud. Ett motiv bakom inférandet
av den finska servicesedeln var just att en okad foretagsverksamhet pé
sikt skulle oka tjansteutbudet och dirmed stdrka arbetsmarknaden, i syn-
nerhet for kvinnorna (Finska regeringens proposition, 2003). Fler utforare
skulle ocksd kunna ge en differentiering av tjansteinnehdllet nir olika
utforare specialiserar sig for att kunna tillgodose olika gruppers sirskilda
behov.

I Stockholm ingér alla de stora vardforetagen i kundvalet — tminstone
i innerstaden. Enligt Charpentier (2004) representerar inte dessa nytin-
kande, vilket de gjorde initialt nir de etablerade sig inom dldreomsorgen
pa 90-talet. Har forekommer en viss differentiering av tjénsteinnehéllet
mellan de olika utférarna. I Stockholm finns det nagra utférare som en-
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bart utfor praktiska servicetjanster, vilket ska specificeras vid upphand-
lingen. Bland utforare av omsorgstjanster finns det nagra privata utforare
som nischat in sig pa ’besvérliga kunder” eftersom ett hogt vardbehov ger
hogre ersittning. (Charpentier, 2004 sid 28). Charpentier gor bedomning-
en att Stockholm i viss grad natt en onskad effekt vad géller profilering.
Har finns utforare (storre bolag) med inriktning pa sprak eller pa brukare
med speciella behov, t.ex. dova kunder.

Aven i Nacka kommun ses en profilering mot brukare med storre om-
sorgsbehov bland privata utforare. De flesta utforarna i Nacka har det
gemensamt att de profilerar sig med sprakkunskaper och olika tillaggs-
tjanster. Finsktalande personal dr vanligt, men dven andra europeiska,
afrikanska och orientaliska sprak férekommer (Levenius & Wolf, 2004).
Efterfragan pa tilliggstjanster, vilket privata utforare kan erbjuda sina
brukare, har hittills varit mycket begriansad i de nordiska kommunerna.

Personlig assistans ger dkade mojligheter att sjélv styra hjélpinsatsen.
I det initiala skedet nir assistansen beviljas dr det ca 70 procent av bru-
karna som upplever att de har mattligt eller stort inflytande pa hjélpens
omfattning (Guldvik, 2003). Den enskildes moéjligheter att sjalv paverka
sin assistans ndr man vl gjort sitt val av utforare kan emellertid variera
med valet av assistansorganisation (Hugemark & Mannerfelt, 2003; Hu-
gemark, 2004). Foretag som 1 sitt informationsmaterial tonar ner den
enskildes mojligheter till sjdlvbestimmande, paminner istéllet den enskil-
de om mgjligheten att byta utforare. Vidare menar Hugemark att det skett
en tydlig profilering inom handikappomsorgen dir utférarna nischar in
sig mot olika grupper med specifika funktionshinder.

Norén (2000) menar att det har utvecklats tva olika servicekoncept
med personlig assistans i Sverige. Det ena 4r kommunens som stér for
trygghet och det yttersta ansvaret gentemot brukaren. Det andra ar den
alternativa utforaren som star for ett koncept som bygger pa personlig
frihet och oberoende liv. Hir finns skillnader i inriktning mellan de alter-
nativa utforarna. Vissa tar hand om administrationen, medan andra stodjer
uppdragsgivaren (dvs. den funktionshindrade personen) i att utforma en
fungerande assistans.

Vilka former av assistanssamordnare som finns etablerade i kommunen
(egenregi av kommunen, kooperativ, foretag eller egensamordnare) beror
pa en rad faktorer. Lagstiftningen kan ha betydelse. Fransett Sverige dér
personlig assistans dr en rittighet under vissa forutséttningar, har kommu-
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nerna i de dvriga nordiska ldnderna ett inflytande Gver assistansens omfatt-
ning och utbredning. Svenska erfarenheter pekar pa betydelsen av t.ex.
ortens struktur, kommunens engagemang samt brukarnas krav pé inflytande
for utvecklingen (Bengtsson & Gynnerstedt, 2002). I Stockholmsomradet
finns ett stort antal assistanssamordnare, som inbordes visar pa variationer
ifrdga om organisationens form, storlek och tjansteinnehall. Storleken pa
bolagen varierar fran sma bolag med fem brukare och ca 20 anstillda per-
sonliga assistenter till storre bolag med etablering i flera av landets kom-
muner. Utdver personlig assistans erbjuder assistansorganisationerna
tillaggstjénster. Detta kan gilla stod till bade brukare och assistenter i form
av handledning, att stodja brukare vid myndighetskontakter eller att delge
den funktionshindrade kunskap om sina réttigheter.

En viss profilering av utforare i dldreomsorg och utférare som erbju-
der personlig assistans tycks ha skett. Samtidigt kan konstateras att nagon
utveckling av nya typer tjénster inte kunnat skonjas inom hemtjénsten. De
nordiska kundvalssystemen innebdr knappast, som tidigare papekats, att
brukarinflytandet 6ver tjansternas innehall stirks i och med att kundval
infors. Kommunen styr i stor utstrickning genom bistandsbeslutet vilka
tjénster som ska ges och dirmed vad som ska utforas.

Det ska ockséd noteras att variationerna mellan de nordiska kommu-
nernas kundvalssystem dr stora och didrmed fOrutsittningarna for till-
komsten av nya tjénster och profilering. Den ena ytterligheten represente-
ras av den svenska kommunen Nacka, ddr hela omsorgen omfattas i
kundvalssystemet och dér det rader fritt tilltrdde till marknaden for alla
foretag, som uppfyller villkoren for auktorisation. Den andra ytterligheten
representerar den norska kommunen Barum, déir det endast finns en upp-
handlad entreprendr vid sidan av kommunen och dér endast praktiska
serviceinsatser ingar i kundvalet. Med en voucher som enbart omfattar
praktisk service bor utforarnas forutséttningar att forma nya tjanster (eller
profilera sig) vara mer begrdnsade &n om vouchern dr mer omfattande och
om fritt tilltrdde till marknaden géller.

5.4 Hur uppfattar brukarna kvaliteten?

En relevant frdga dr hur brukarna i ett kundvalssystem uppfattar om-
sorgskvaliteten. Att besvara fragan om hur brukarna uppfattar kvaliteten i
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den service och omsorg de fér &r svart — inte minst pd grund av att kvali-
teten beror pa vilka resurser som finns tillgdngliga. Med resurser menas
inte enbart pengar utan ocksa personella resurser, vilka kan skifta avseen-
de kompetens och erfarenhet. En annan svarighet ar att kvalitetsstudier
inte jAimfor samma insatser. Nar man diskuterar hur brukare uppfattar
kvaliteten méste man beakta skillnaden i vouchersystemets omfattning.
Det gar inte att jimfora studier fran t.ex. svenska Nacka kommun med
norska Beerum. I det senare omfattas enbart praktisk service, medan i det
forstndmnda omfattas all service och omsorg i hemmet.

Kvalitetsstudier av omsorg i allminhet brukar visa pa en stor andel
ndjda eller mycket néjda brukare (Ds 2002:23). I Sverige saknas nationel-
la studier om brukartillfredsstéllelse, men lokala undersékningar visar att
det dr ovanligt med studier dér andelen ndjda brukare understiger 80 pro-
cent. Kritiken mot brukarundersékningar dr att brukaren ofta har svért att
uttala sitt missndje eftersom man befinner sig i en beroendestillning till
personalen som utfor tjinsterna. Att mita nojdhet dr ocksa ett trubbigt
kvalitetsmatt (se t.ex. Eliasson-Lappalainen & Szebehely, 1998). Studeras
andra kvalitetsindikationer sdsom personalkontinuiteten ar det vanligt att
man uppfattar denna sdmre jamfort med omsorgen i sin helhet (Ds
2002:23). For att 6ka undersokningarnas viarde borde dessa ocksa i hogre
utstrackning kopplas till det faktiska utfallet i omsorgen (har personalen
kommit i tid, utférdes samtliga insatser etc.). Brukaren kan t.ex. vara lika
ndjd ett &r som foregdende ar dven om personalkontinuiteten forsdmrats
mellan aren. Detta kan forklaras av att den enskilde brukarens forvéant-
ningar pa personalkontinuiteten ocksé har férdndrats mellan aren.

En annan svarighet med brukarundersokningar dr att det finns en
diskrepans mellan vad brukaren respektive professionen uppfattar som
viktiga kvalitetsegenskaper. Av Sunnevédg (2003) framgér t.ex. att nir
brukarna sjilva har fatt definiera kvalitetsmélen okar ocksé deras till-
fredsstillelse med hjélpen. Vidare kan personalen utféra insatserna helt
enligt den arbetsplan som upprittats, men brukaren kan dnda vara miss-
ndjd om brukaren inte upplever att arbetsplanen Gverensstimmer med
behoven. En annan malkonflikt ligger i att personalen, for att orka, beho-
ver halla en professionell distans gentemot brukaren, medan brukaren
sjélv 1 sin vérdering av insatserna ocksa virderar vardbitradets personliga
egenskaper och engagemang. Studierna begrdnsas ocksd av att brukare
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med kognitiva svarigheter inte kan uttrycka sina virderingar, vilket stiller
andra krav pa utvérderingsinstrumenten.

Manga kommuner och privata utférare genomfor kontinuerliga bru-
karundersokningar for att f6lja upp sin verksamhet. Undersokningar av
hemtjdnsten i Stockholm under tre mittillfillen (dren 1995, 1998 och
2003) visar att andelen ndjda brukare var ndgot hogre 1995 for att ligga
pa knappt 80 procent under aren 1998 och 2003 (Utrednings- och stati-
stikkontoret, 2003). Detta indikerar att kvaliteten inte har forsdmrats jam-
fort med situationen fore kundvalet infoérdes. Av samma undersokning ses
ingen skillnad i de dldres tillfredsstéllelse med hemtjénsten bland de hem-
tjdnsttagare som hade hjélp redan fore 2002 jamfort med dem som fick
hemtjédnst forst sedan kundvalet inforts. Bland personer med funktions-
hinder och som har hemtjdnst, har nytillkommande hemtjdnsttagare i
storre utstrackning svarat “mycket n6jd” jamfort med dem som fick hem-
tjanst redan fore systemet tradde i kraft. Av studien framgar ocksé att
personer med funktionshinder inte &r lika tillfredstillda med hemtjénsten
som dldre brukare dr. I studien jamfors ocksa brukarens tillfredsstéllelse
med personalen fore och efter det att kundvalet infordes. Fordndringarna
ar sma och gér i bade positiv och negativ riktning. Utredningen lyfter
déremot fram att bemdtandet fran personalen dr mycket bra. Personalens
formaga att passa tider samt mdjligheten att latt nd personalen har emel-
lertid fatt simre omddmen bland de éldre.

Av brukarundersokningar i Oslo framgar att brukarnas tillfredsstéillel-
se med hemtjinsten tycks vara marginellt hogre &r 2004 jamfort med fore
inférandet av kundval (ar 2002) (Kaupang, 2004b). Tillfredstillelsen
bland brukare med kommunala utforare tycks emellertid vara densamma.

Socialstyrelsen (2004c) drar slutsatsen att det dr osédkert om kvaliteten
i Stockholm stads hemtjanst har forbdttrats sedan kundvalet infordes. En
av svarigheterna bakom beddémningen é&r dels att systemet har varit i gang
en kort tid, dels att man inte kan belidgga effekterna av konkurrensut-
séttningen eftersom det saknas metoder och instrument som kan fanga
effekterna. Vidare saknas kunskap om hur t.ex. kvaliteten i1 dldreomsor-
gen varierar dver tiden. ”Aven om man kan hirleda effekterna till konkur-
rensutséttningen av dldreomsorgen, dr dirmed inte orsakssambandet sék-
rat” (Socialstyrelsen, 2004c sid 28). Vidare konstaterar Socialstyrelsen att
det saknas underlag for att kunna belysa kundvalssystemet kvalitativa
effekter 6ver tiden i Nacka kommun.
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En enkétundersokning &r 2003 bland brukarna i den svenska kommu-
nen Solna, som inférde kundval ar 2001, visar att fler 4r ganska nojda
eller mycket ndjda (82 procent) jamfort med startaret, da siffran var 57
procent (Utredarhuset 2003). Det finns i och for sig en viss spridning
mellan utforarna i enskilda kvalitetsvariabler, men den kvalitetsegenskap
som sattes frimst var bemotandet. En brukarundersokning i norska Bae-
rum, dir man bl.a. jamfort kommunal hemtjanst och den privata utféraren
anger att skillnaderna mellan utférarna ar sma (Baerum Kommune, 2003).
Skillnaderna &r inte statistiskt signifikanta. Samtidigt kan noteras att
kundvalet endast omfattar service och da ar det kanske inte sa stora skill-
nader mellan utforare.

For personer med funktionshinder som har avldsar- och ledsagarservi-
ce uppfattar bistindsbedémarna att brukarna och deras anhoriga har fatt
storre inflytande genom kundvalet (Utrednings- och statistikkontoret,
2004a). Samtidigt upplever de att servicen har blivit battre. Daremot ar de
tveksamma till om kontinuiteten har forbattrats eller om klagomalen har
minskat till f61jd av kundvalet.

Flera studier har visat att genom personlig assistans har livssituationen
for personer med funktionshinder fordndrats till det battre. Norska under-
sOkningar visar pa en hog tillfredsstéllelse bland brukare med personlig
assistans (Askheim & Guldvik, 1999; Guldvik, 2003). De upplever en
okad flexibilitet och livskvalitet samt ett dkat medbestimmande. Till-
fredsstillelsen tycks ockséd vara storst hos dem med mattliga eller stora
hjdlpinsatser. Som ett viktigt motiv bakom tillfredsstéllelsen ndmns moj-
ligheten att sjélv vélja en egen assistent. Fordldrar till utvecklingsstoda
barn ndmner att barnens tillvaro blir mer sjédlvstindig pa detta sitt (Ask-
heim, 2001b; Askheim & Brun Hennum, 2004). Assistenten fungerar inte
minst som ett led i barnets frigorelse fran fordldrarna. Erfarenheter av
personlig assistans visar att brukare hittar resurser hos sig sjdlva, som de
har glomt bort att de har och att de kan gora saker som de inte kunde
dromma om tidigare (Gough & Modig, 1996). De menar att det skett en
forskjutning fran barridr till mojligheter. Ett eget ansvar skapar trygghet
som kan oka flexibiliteten. Till exempel kan vissa uppgifter/sysslor skju-
tas upp till tidpunkter dé en lamplig assistent ar tillginglig.

En god kvalitet namns ocksé som en av forklaringarna bakom 6kning-
en av antalet brukare med statlig assistansersittning i Sverige. Antalet
personer som fatt statlig assistanserséttning har okat fran 6 138 personer
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ar 1994, dvs. det &r di lagen infordes, till 11 211 personer ar 2002. Aven
det genomsnittliga antalet beviljade timmar per person har 6kat under
samma period fran knappt 70 till 92 timmar per vecka. Orsakerna bakom
denna kraftiga okning &r flera (Bengtsson & Gynnerstedt, 2002, 2003).
Bl.a. ndmns ett kontinuerligt forsdmrat hélsotillstand bland brukarna och
att erfarenheterna har visat att man genom personlig assistans kan forbétt-
ra sina levnadsvillkor mer 4n vad man trodde var mojligt. Vidare har det
skett en positiv attitydfordndring och en 6kad kunskap om reformens
mdjligheter men ocksa att det varit friga om en forflyttning av brukare
frén den kommunala hemtjansten till personlig assistans.

Aven om personlig assistans 6kar méjligheterna till ett sjdlvstindigt
liv finns det svarigheter, och bem&tandet r centralt for hur man uppfattar
sin situation (Bengtsson & Gynnerstedt, 2003). Aven brist pa personal
och hog personalomséttning medfor en kénsla av otrygghet och osidkerhet
vad giller stodets kontinuitet (RFV, 2002). I en mindre svensk intervju-
studie (Forssell, 2004) framkom att en betydande forutsittning for att
uppritthalla kontinuiteten och flexibiliteten i assistansen dr anhdorigas
konkreta insatser eller anhdrigas “aktiva bevakande ” av den funktions-
hindrade intressen.

Hur den personliga assistansen utformas kan ocksa ha betydelse for
hur brukarna uppfattar kvaliteten. En utvirdering fran ar 1996 visar att
brukare som fick stod av en alternativ producent var mer ndjda dn brukare
som fick stod av kommunen. Kontinuiteten vérdesattes hogt (Socialsty-
relsen, 1997). En mindre enkétstudie fran ar 2003 visar att bade brukare
och assistenter var mer ndjda med alternativ assistansordning &n kommu-
nal assistansordning. Viktigt att notera dr dock att endast 25 procent av de
tillfrigade besvarade enkiten. De personer som svarade och som fick
hjdlp av alternativa assistanssamordnare hade lindrigare funktionshinder
dn dem som fick stod av kommunen. Vidare har dessa gjort ett aktivt valt
av assistanssamordnare medan manga med kommunal assistans tilldelats
denna automatiskt (Roos, 2003).

En annan indikator pa hur brukarna uppfattar kvaliteten i tjinsterna ar
att studera hur manga det dr som byter utforare. Studier visar att det ar
forhéllandevis fa som valt att byta vilket skulle kunna tyda pa att tillfreds-
stéllelsen av tjinsterna dr hog. Som tidigare papekats i kapitel 4 finns det
troskeleffekter som innebér att bytet inte uppfattas som nagot enkelt be-
slut och att man darfor inte byter &ven om man skulle vilja. P4 samma sétt
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finns det d4ven ndjda brukare bland dem som byter, vilket gor statistiken
svartolkad. Brukaren har kanske tvingats byta pa grund av att utféraren
upphdrt med sin verksamhet. I Stockholm finns det exempel pé utforare
som pa grund av missndje fick vikande kundunderlag och tvingades att
upphdéra med sin verksamhet i den aktuella stadsdelen (Charpentier,
2004). Detta visar att kundvalet som system fungerar enligt forvantning-
arna, dvs. att det dr kundernas preferenser som avgor vilka utforare som
verkar i kommunen. A andra sidan innebir detta att iven de som var ndj-
da och sjdlva aktivt valt denna utférare maste byta. Uppgifter fran Stock-
holm tyder pé att tre av fem av dem som bytte utforare ar 2003 sjdlva
hade gjort ett aktivt byte (Stockholm Stad, 2004b).

5.5 Brukarnas syn pé valfrihet och kundval

Samtidigt som det tycks vara lag kéinnedom om mdjligheterna att kunna
vilja utforare tycker brukare av omsorgerna att det ar viktigt att kunna
vilja (Utrednings- och statistikkontoret, 2003; 2004; Ankestyrelsen,
2003; Baerum Kommune 2003; Kaupang, 2004b). I en svensk studie (Ut-
rednings- och statistikkontoret, 2003) rapporteras att tva av tre dldre och
funktionshindrade med hemtjénst tycker att valet av utforare var Viktigt3.
Néstan lika ménga av de dldre med hemtjdnst ansdg ocksa att det var
viktigt att ndr som helst kunna byta utfoérare. Samma studie visar att bru-
karna tycker det dr &n viktigare att kunna paverka innehallet i den hjilp
som de far. Det tycker 84 procent av de dldre och 90 procent av de funk-
tionshindrade med hemtjénst. I en uppfoljning av Oslos kundvalssystem
var det 70 procent som var positiva till ”brukarvalg” (Kaupang, 2004b).
Bland brukare med kommunal utforare var andelen ldgre, 60 procent.
Brukarnas hallning till valmgjligheten var inte lika Gvertygande 1 en
dansk brukarundersokning, som omfattade drygt 1 000 pensionérer (An-
kestyrelsen, 2003). Medan tva av fem menade att valmgjligheten var bra,
svarade en av fem att den saknade betydelse. De som kénde till att man
enligt lag kunde vélja var ocksa ndgot mer positiva till valmgjligheten i
sig. Man &r ocksad négot mer positiv till valmojligheten om man fatt in-

3 Hir ska noteras att brukarna besvarade frigan om det ar viktigt eller oviktigt “att kunna vilja
vem som ger Dig hemtjénst (kommunal hemtjanst eller privata foretag)?” Fragan géllde séledes
inte ett val av utforare generellt utan val av utforare med olika driftsform.
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formationen om kundvalssystemet frdn andra brukare, frén anhdriga eller
frén personalen, &n om man fatt informationen fran kommunen eller via
media. I denna danska undersokning efterfraigades ocksa orsakerna till
varfor brukare var positiva till kundvalsmodellen. Flest personer, 74 pro-
cent, angav att brukaren sjdlv kan bestimma vem som skall hjilpa. 64
procent uppgav att brukaren far storre inflytande pa hur hjilpen utfors.

Att flertalet tycker det dr viktigt att ha en mojlighet att vilja ar forvén-
tat. Man kan stélla sig positiv till valmojligheten utan att for den skull ha
for avsikt att sjdlv utnyttja mojligheten. Aven undersokningar bland all-
ménheten visar att manga anser det vara viktigt att fritt kunna védja vard-
givare i dldreomsorgen (Eliasson & Enebuske Spant, 2003). Vilket parti
man sympatiserar med tycks inte ha nagon storre betydelse for instill-
ningen. Studier bland brukarna (jamfor ovan) visar emellertid att det &r
viktigare for brukarna att kunna péaverka innehallet i hjdlpen 4n att kunna
vélja utforare.






6. Négra kritiska fragor

I detta kapitel diskuteras nagra kritiska fragor for att kundvalssystem skall
fungera tillfredsstillande sett ur brukarens perspektiv. P& vilket sétt kan
voucherns ekonomiska virde paverka brukarens valmojligheter? Behover
bistandshandldggarens roll fordndras? Finns det ett behov av kommunal
produktion dven efter inforandet av kundval eller kan man forlita sig pd
alternativa utforare? Kan valfriheten bli for stor?

6.1 Voucherns ekonomiska varde

Voucherns ekonomiska virde dr centralt i ett kundvalssystem och vécker
en del kritiska fragor vad giller forutséttningen att bade infora och ut-
veckla kundval i éldre- och handikappomsorgen. Voucherns virde kan
vara avgdrande for om en alternativ utforare kan overleva rent ekono-
miskt. Brukarens vardbehov och de resurser som tas i ansprak for att till-
godose brukarens behov med en godtagbar kvalitet bestimmer 1 princip
voucherns virde. Detta kréver i sin tur sévél att brukarens vardbehov kan
definieras och mitas som att resursinsatsen for respektive vardbehov
(-niva) kan skattas.

Om det ar for stor negativ diskrepans mellan vouchervérdet och utfo-
rarens faktiska produktionskostnad begrinsas kundvalssystemens mojlig-
heter — inte minst utifran ett konsumentperspektiv. Ersitts inte forhéllan-
devis hoga restider till och fran brukare i glest bebyggda kommuner ér det
sannolikt fa utforare som etablerar sig i dessa kommuner. I detta perspek-
tiv dr vouchervérdet viktigt for att fa alternativa utforare att etablera sig i
kommunen. I Stockholm, dér foretagen kan vilja vilka geografiska omra-
den som man ska vara verksam i, ses en tendens att foretagen véljer bort
omraden med gles bebyggelse och fa dldre (Hjalmarsson, 2003). Aven i
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Danmark gors denna reflektion dér danska kommuner och foretag menar
att de omkostnader som uppkommer till f6ljd av geografiska avstand har
betydelse for om foretagen dr intresserade att etablera sig (Ankestyrelsen,
2004a; 2004b; Eskelinen m.fl., 2004). Det frimsta motivet till att alterna-
tiva producenter inte ansoker om godkdnnande dr det ’geografiska krav”
som kommunerna stéller. Detta krav innebér att utférarna maste kunna
erbjuda sina tjinster i hela kommunen for att bli godkiinda. Ovriga orsa-
ker 4r kommunens invanarantal och befolkningstéthet.

Bor de dldre perifert begransas brukarnas valmdjligheter och i svenska
studier antyds att det endast 4r den kommunala utféraren som 4r alternati-
vet 1 dessa situationer (Pihlquist & Swenson, 2001; Kastberg, 2002). Sto-
ra avstdnd kan ocksd innebdra att utforare med sarskild inriktning (t.ex.
spraklig eller kulturell) ocksé kan fa svart att ticka sina kostnader om
efterfrdgan pa just deras kompetens inte dr samlad till ett visst omrade.
Inget av de nordiska kundvalssystemen i dldreomsorgen har ett differenti-
erat vouchervirde beroende pa avstand till och fran brukaren.

Voucherns virde kan saledes antingen anges som ett enhetspris eller
vara differentierat efter t.ex. nir pa dygnet hjdlpen ges. Nér det géller
praktiska servicetjanster motsvaras voucherns vérde av ett enhetspris i de
nordiska ldnderna. Omfattas kundvalet av personlig omsorg forekommer
det att vouchervérdet justeras beroende pa nér pa dygnet hjdlpen ges ef-
tersom personalkostnaden dr hogre om hjélpen ges pa kvillar, nétter eller
helger. I svenska Nacka kommun finns ocksa tva typer av hemtjénstvou-
chers, en for service och en for omvardnad, dvs. personlig omsorg. Ett
motiv bakom inforandet av en omvardnadsvoucher och en servicevoucher
var bl.a. att det var svart att rekrytera vardutbildad personal samtidigt som
l6nekostnaden &dr hogre (Kastberg, 2002). I detta sammanhang bor ocksa
tilliggas att ett ersittningssystem som differentieras efter t.ex. restider
och nér pa dygnet hjdlpen ges forlorar en del av systemets enkelhet, ndgot
som annars kan ses som systemets styrka (Pihlquist & Swenson, 2001).
Ett differentierat vouchervérde kan 6ka administrationen ytterligare.

En alltfor stor negativ diskrepans mellan voucherns vérde och utfora-
rens produktionskostnad kan ocksa innebédra en 6kad risk att utforare ar
mer intresserade av brukare som har ldngre sammanhéngande hjilpinsat-
ser jamfort med brukare som behover tillsyn vid flera tillfdllen per dygn.
Att det finns incitament hos utférarna att vélja brukare med manga tim-
mar for att minimera den obetalda arbetstiden lyfts fram i nagra svenska
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studier (Kastberg, 2002, Eliasson & Enebuske Spant, 2003; Pihlquist &
Swenson, 2001). Denna tendens finns dven om utforare i dldreomsorgen
inte fir tacka nej till kunder for andra orsaker &n kapacitetsbrist. Aven
utvérdering av kundval i Oslo pekar i samma riktning (Kaupang, 2004b).
De kommunala och privata utférarna menar att kortare uppdrag (< 30
minuter) har for 1&g erséttning per timme i forhéllande till den restid och
administration som besdket genererar.

Nér man i1 Sverige inforde schablonersittning for personlig assistans
pa 90-talet, blev debatten omfattande mot bakgrund av den risk man sig
med att fristdende assistansbolag inte kunde ta emot ”dyr” assistans. En-
ligt Norén (2003) tycks sa ha skett, dvs. att assistansbolag nekar brukaren
om behovet dr mycket omfattande. Assistansbolagen har ingen skyldighet
att hjilpa alla personer med funktionshinder som hor av sig. En forsiktig
slutsats &r att brukarens valfrihet dr som storst ndr brukarens behov inte dr
allt for omfattande eller for ringa.

Ett motiv bakom inférandet av kundval har varit att skapa ett system
som bygger pa langsiktighet. Till skillnad frén entreprenadupphandlingar
ses kundvalet som ett system som virnar om langsiktig kontinuitet pa
utforarsidan vilket ger goda kvalitativa fordelar for den enskilde bruka-
ren. Detta forutsétter att vouchervirdet anpassas till de krav som detta
stéller. For att utforare ska kunna t.ex. satsa pa kontinuerlig kompetensut-
veckling for sin personal maste vouchervérdet ge de marginaler som detta
kriaver. P4 samma sitt maste vouchervirdet anpassas till andra malsatt-
ningar eller lagstadgade uppgifter. Med ett for 1agt vouchervérde finns
risken att utférarna inte medverkar i verksamheter som indirekt berdr
brukaren, t.ex. deltagande i olika samverkansgrupper dér syftet &r att
stirka kontaktytor mellan olika vardaktdrer som brukare med stora behov
behover stod av (jamfor avsnitt 5.2).

6.2 Bistandsbedomarens roll

En kritiskt fraga géller bistindsbedémarens roll i ett system med kundval.
I de nordiska systemen gor den kommunala bistandsbeddmaren en be-
hovsbeddmning och ska sedan pé ett neutralt sétt upplysa brukaren och
eventuellt nidrstiende om mdjliga utforare av de insatser som framgér av
beslutet. Den kritiska fragan géller om man bdr begrinsa bistandshand-
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laggarens roll for att fi en opartisk bedomning — inte enbart utifran bruka-
rens perspektiv utan ocksa utifrdn bistaindsbedomarens som alltid genom
sitt anstédllningsforhallande kan ifragaséttas. Privata utforare har uttryckt
farhagor att kommunala bistandsbeddomare kan agera opartiskt (Charpen-
tier, 2002; Ankestyrelsen, 2004b).

Denna fragestillning ar inte lika relevant i alla former av kundval. 1
system som bara omfattas av praktiska servicetjanster har brukaren och
eventuella nirstdende forhallandevis goda forutséttningar att skapa sig en
bild av utforarna. Fragestillningen blir mer relevant i system som ocksa
omfattar personlig omsorg. D4 dr brukarens hjilpbehov stort och det kan
vara svart att sjdlv kunna stilla relevanta fragor for att kunna vélja. En
16sning kan vara ett system med personliga ombud som é&r separerade fran
behovsbedomningen. Vid assistansersittning kan t.ex. brukarkooperativ
fungera som den funktionshindrade personens ombud.

I det obligatoriska vardforsdkringssystem som infoérdes ar 2000 i Ja-
pan kan den &ldre vélja mellan olika utfoérare av hemtjanst eller dldrebo-
enden (Edebalk & Svensson, 2000). Som ett led 1 denna forsékring intro-
ducerades ocksé ett system med care manager, ett personligt ombud, som
innebér att den éldre har rétt att vinda sig till ett ombud for att fa hjilp att
vilja utforare och typ av insats. Det personliga ombudet ar helt frikopplat
fran den grupp som beddmer brukarens behov och erséttning. Denna
beddmning, som ligger till grund for en eventuell erséttning fran forsak-
ringen, gors av en grupp som dr sammansatt av bade ldkare, sjukskoters-
kor och socialarbetare. Ett liknande system med en fristdende behovsbe-
domning finns dven i det holldindska kundvalssystemet (Tops, 2004). Den
enhet (omsorgskontoret) som beslutar om den beloppsmaéssiga storleken
pa den s.k. personliga budgeten ar en fristdende enhet. I Holland finns
ocksd en omsorgsradgivare som brukaren kan kontakta for kostnadsfri
radgivning och information om tjansteutbud. Hér finns ockséd kommersi-
ella rddgivningsbyraer som brukaren kan anlita och ersdtta med sin per-
sonliga budget.

Det japanska personliga ombudet har en stodjande roll — inte enbart
initialt vid sjdlva valsituationen utan ocksa under hela véardtiden. Ombu-
det ger brukaren ett forslag pa en omvérdnadsplan, kontaktar de utférare
som &r aktuella och ska folja upp att brukaren far den vard som avtalats.
Ombudet hjélper den dldre att utforma ett kontrakt med utféraren. De
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personliga ombuden har inga befogenheter att justera forsdkringsersitt-
ningen utan maste da begéra revision av forsdkringsgivaren.
Erfarenheterna fran Japan visar att de flesta brukarna kontaktar ett
personligt ombud for att fa hjélp att vélja och planera omvérdnaden.
Utvarderingar av det japanska ombudssystemet dr emellertid inte manga.
Ett par kritiska punkter kan dock noteras. Japan har saknat de resurser
som behovs for att kunna bygga upp ett system med personliga ombud
(Campbell & Ikegami, 2003). Nio av tio ombud &r anstéllda av de foretag
och organisationer som producerar dldreomsorg i Japan, vilket kan ifraga-
sétta deras opartiskhet i samband med vardplaneringen med den enskilde
och vem de egentligen foretrdder i dessa situationer. Det finns studier
som tyder pa att brukare med ombud, som &r anstéllda av en hemtjénstut-
forare, 1 storre utstrickning har hjilp av hemtjansten &n om ombudet inte
ar det (Tada, 2004). Redan anstilld personal har certifierats som personli-
ga ombud efter att de genomgatt en kortare utbildning. Att ombudens
kunskaper och erfarenheter i manga fall &r bristande har observerats.
Arbetet med att koordinera brukarens hjélpinsatser och att bevaka insat-
serna utifrdn brukarens intressen har inte skett i ndgon ndmnvérd omfatt-
ning och Campbell & Tkegami (2003) ser detta som ett allvarligt problem.
De multisjuka dldre &r en uppmérksammad grupp. Dessa brukare be-
hover stdd och vard av ménga professioner regelbundet och under ldnga
tidsperioder. Behovet av att integrera delar av hilso- och sjukvarden med
den vard och omsorg som genomfors av kommunerna for dessa brukare
har betonats allt mer under senare ar inte bara i Norden utan ocksa i
manga andra ldander (Challis m.fl., 2001; Mur-Veeman m.fl., 2003, Wei-
ner m.fl., 2003,Ware m.fl., 2003, Leichsenring, 2004). Hur man véljer att
arbeta med denna integration skiljer sig ddremot betydligt mellan lénder —
inte minst beroende av vardens och omsorgens strukturella forutsattningar
(Leichsenring, 2004). Den integrerade varden kan ocksa variera inom ett
och samma land; vissa system tar sin utgdngspunkt i sjukvérden (t.ex. att
arbetet med att samverka kring patienten leds av en sjukskoterska med sin
bas i sjukvarden), medan andra utgér fran socialtjansten (Weiner m.fl.,
2003). Andra exempel &r att skapa ett dldreteam, bestdende av vardbitra-
den, underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare, som specifikt arbetar for
de multisjuka &ldre (Gurner & Thorslund, 2003). Att skapa ett fungerande
team dir flera professioner samverkar dr en utmaning for de industrialise-
rade landerna framover. En kritisk fraga dr dérfor i detta sammanhang om
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forutséttningarna for att skapa ett sadant édldreteam blir &n svérare om
verksamheten omfattas av kundval dér antalet utforare &r flera. En care
manager, ett eget personligt ombud, skulle kunna ha en viktig roll som
samordnare for ett sddant team.

6.3 Behov av kommunal produktion

Som framgér av kapitel 2 behdver inte ett kundvalssystem innebidra ett
okat inslag av privata utforare i dldre- och handikappomsorgen. Man
skulle kunna tinka sig att all produktion sker i flera kommunala resultat-
enheter och att brukaren far vilja mellan dem. I de nordiska kundvalsmo-
dellerna ar emellertid ett av flera motiv bakom kundvalssystemet att 6ka
mangfalden genom att fler aktorer etablerar sig pd marknaden. I vissa
lander, t.ex. Finland, Holland och Japan, ar ett syfte med kundvalet att
stirka de éldres och handikappades mojligheter att vardas hemma just
genom att stimulera foretagsverksamheten.

En viktig fraga blir d4 om det finns ett behov av kommunal produk-
tion eller om man kan 6verlata all drift till alternativa utforare. Sett till
hur de nordiska kundvalssystemen idag &r uppbyggda finns det bade sy-
stem som stiller krav pé att kundvalet ska inkludera en kommunal utféra-
re och system som inte gor det. Som exempel kan ndmnas de svenska
kommunerna Solna och Stockholm. I bada dessa kommuner sker en upp-
handling av utforare, men det stills inga krav pa att egenregin ska ldgga
anbud. I Solna kommun ansidg kommunen det som angelédget att ha kvar
verksamhet i egenregi, vilket forklarar att man inte valde att inkludera
egenregin i upphandlingen eftersom det da finns en risk att den blir ut-
konkurrerad (Utredarhuset, 2002). I Stockholm anser man déremot att det
inte behdver finnas en egen verksambhet i varje stadsdel sa linge som det
finns fler 4n en utforare i omradet (Stockholm stad, 2001). Aven om
egenregin inte ingar i upphandlingen ska det finnas mojlighet till av-
knoppning for den kommunala enheten. I det finska kundvalssystemet
stdlls det krav pa att kommunen ska kunna tillhandahélla de tjdnster som
servicesedeln (vouchern) ticker (Social- och hédlsoministeriet, 2003).

Eftersom kommunen har det yttersta ansvaret for verksamheterna kan
det synas angelaget att viss del av verksamheten behalls i kommunal regi
(Andersson, 2002). Om en utforare viljer, eller tvingas, att upphdra med
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sin verksamhet underléttas situationen om kommunen driver egen verk-
samhet. Genom egenregi bevaras dessutom kompetensen i kommunen.
Att behélla en del i egen regi ses ocksa som ett skydd for brukaren (Soci-
al- och héilsoministeriet, 2003). Andra motiv som ndmns for att behalla
viss verksamhet i kommunal regi dr att det finns ett virde av att kunna
jamfora utférarna mot egenregin, inte minst i samband med att voucher-
vérdet bestdims (Charpentier, 2004).

I detta sammanhang kan ocksa ndmnas att en forklaring till varfor fler-
talet danska kommuner anvinder ett auktorisationsforfarande kan sokas i
det danska regelsystemet. Om kommunerna véljer att genomfora en of-
fentlig upphandling maste ndmligen egenregin ocksa ldmna ett anbud. Da
kan den kommunala utféraren bli utkonkurrerad vilket ar en risk som
kommunerna kanske inte vill ta. En liberalisering av de danska upphand-
lingsreglerna tycks emellertid nu vara aktuell.

6.4 Behovs konsumentskydd?

Med ett 6kat brukaransvar ar det angeldget att stilla fragan om kundvalet
1 sig 6kar behovet av ett forstiarkt konsumentskydd och om det ar angelé-
get att forstarka detta for vissa brukargrupper. Fragan giller om kundvalet
1 sig innebér en o0kad risk att brukaren inte far de insatser, och pa det sétt,
som dverenskommits med utforaren.

Det 4r kommunala behovsbeddémare, som fattar bistandsbeslut inom
de nordiska ldndernas dldre- och handikappomsorg. Insatserna baseras pé
lagfésta réttigheter och brukarna har méjlighet att Gverklaga beslut om
insatser. For kommunerna 4r det en skyldighet att svara for att omsorgs-
behov tillgodoses antingen en kundvalsmodell tillimpas eller ej. De nor-
diska kundvalskommunerna anger kvalitetskriterier som skall uppfyllas
av utforarna; i Danmark och Finland &r detta reglerat i lag. Kommunerna
skall 1amna opartisk information om alternativa utforare och de skall med
olika metoder (brukarundersékningar, stickprovskontroller mm) kontrol-
lera omsorgskvaliteten. Satillvida torde ett 6kat konsumentskydd inte vara
behovligt.

Négra forskningsrapporter som direkt analyserar behovet av ett utokat
konsumentskydd har inte kommit till var kinnedom. Till viss del skyddas
konsumenten genom den upphandling eller det godkénnande som sker av
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nya utforare utifrdn de kvalitetskrav som stélls upp. Det finns olika tolk-
ningar av om ett godkdnnande innebdr samma konsumentskydd som vid
ett upphandlingsforfarande dir ett avtal tecknas mellan kommunen och
utforaren. Enligt den finska propositionen (RP 74/2003) och utskottets
betdnkande (ShUB 23/2003) infor lagstiftningen om den finska service-
sedeln, diskuteras om konsumentskyddet behover forstirkas i samband
med kundvalet. Utskottet understryker vikten av att kommunerna vid
valet av serviceproducent dr extra noga med kvaliteten pé tjdnsterna vid
godkdnnandet och poédngterar vidare att kommunen é&r skyldig att folja
upp kvaliteten pa de tjanster som tillhandahalls av privata serviceprodu-
center, bl.a. genom regelbundna brukarundersokningar. Vidare noterar
man att det inte dr oproblematiskt att det i huvudsak &r brukarna som star
for kvalitetskontrollen, sdrskilt nédr det géller “alderstigna klienter”. Av
propositionen framgar ocksa att brukarens “kop” av tjanster med hjilp av
servicesedeln inte omfattas av konsumentskyddslagstiftningen eftersom
kundvalsmodellen innebér att kommunen ordnar servicen genom att god-
kanna utférarna. Kommunerna &r i sin tur inte en yrkesutovare i den be-
maérkelsen som &syftas i lagen eftersom kommunen inte producerar tjans-
ter i vinstsyfte.

Ett forstarkt konsumentskydd kan emellertid, enligt var mening, vara
aktuellt for de mest skora och svaga brukarna. I avsnitten 5.2 och 6.2 har
vi behandlat mojligheten att brukare tilldelas ett personligt ombud. Det
kan diskuteras om rittigheten till ett sddant ombud bor lagfastas. Sérskil-
da kompetenskrav pd ombuden maste i sa fall preciseras. Erfarenheter
frén Japan pekar dessutom pa att ett sadant ombud maéste sta fri fran utfo-
rarintressen.

Aven hir kan nimnas den nu aktuella svenska utredningen om assi-
stansordningen. Utredningen skall, enligt direktiven, kartligga olika verk-
samheter med personlig assistans med utgdngspunkt i vem som anordnar
assistansen. Den skall ocksa &vervdga och foresld lampliga former av
tillsyn av enskilda verksamheter med personlig assistans (Socialdeparte-
mentet, 2004). Detta kan tolkas sé att konsumentskyddet for funktions-
hindrade personer sannolikt kommer att forstérkas i Sverige.



Kundval for dldre och funktionshindrade — konsumentperspektivet 89

6.5 Hur stor kan valfriheten bli?

Valfriheten blir som storst nér vouchern ges som en “peng” som kan an-
vandas fritt, dvs. inte dr begrinsad till vissa utforare eller tjénster. I viss
utstrdckning finns denna maximala valfrihet i det hollindska kundvalet.
En brukare kan vilja mellan traditionell omsorg eller en personlig bud-
get”. En viss procentsats av den personliga budgeten (1,5 %) kan anvin-
das till utgifter som forhojer den enskildes livskvalitet. Dessa utgifter
behover inte redovisas till det s.k. omsorgskontoret som beslutar om bud-
getens storlek. Utvarderingar i Holland pekar pé att brukare med person-
lig budget upplever sig fa ett béttre bemodtande och en omsorg mer inrik-
tad pa sina behov, jamfort med likartade brukare som far en mer traditio-
nell omsorg (Tops, 2004).

Assistanserséttningen i de nordiska ldnderna innebdr en nagot mer be-
gransad valfrihet jamfort med Holland. I den nordiska modellen dr det tva
lander, Danmark och Finland, som kréver arbetsgivaransvar for att perso-
ner med funktionshinder ska f& assistanserséttning beviljad. Ett négot
mildare krav stélls i Norge dar brukarens moéjligheter att vara arbetsledare
ar en forutsittning for att fa personlig assistans. Personer med funktions-
hinder i Sverige och Island har i detta perspektiv en storre valfrihet efter-
som det inte stills ndgra krav pa personens forméga att kunna vara ar-
betsgivare eller arbetsledare for sin personliga assistent.

Jamfort med kundvalssystemen i1 nordisk dldreomsorg innebir den ja-
panska vardsforsdkringen en storre valfrihet eftersom den dldre bade ska
vilja vem som ska utfora tjinsten och vad hjilpen ska innehalla. Den
dldre brukaren har ocksd mojlighet att vélja mer praktisk service och
omsorg an vad forsdkringen ger utrymme till, men da far brukaren sjilv
betala den merkostnad som detta innebér. Valfriheten begrinsas emeller-
tid av att ersittningen fran forsékringen inte utbetalas kontant. Campbell
& Tkegami (2003) menar att ett argument mot kontanterséttning var att ett
sadant system skulle anvéndas till att finansiera den redan omfattande
anhorigvarden. I Japan var en malsittning att man skulle stimulera etable-
ringen av nya utforare och utvecklingen av omsorgsinnehéllet. Ersdttning
till anhorigvardare sdgs dessutom som en “’kvinnofalla”.

A andra sidan kan “pengen” vara ett sitt att kompensera anhdriga for
de insatser som de redan gor. I Tyskland, som har en omsorgsforsakring

* Hir finns bide en min— och en maxgrins for beloppets stotlek.
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sedan 1995, kan ersittning utga till anhorig-vardare. Denna erséttning &r
dock klart ldgre &n for professionella insatser (Edebalk & Svensson,
2000). Hittills har de som é&r berittigade till erséttning fran forsdkringen
fatt hjilp av anhoriga och méanga av dem upplever detta som betungande
(Eskelinen m.fl., 2004).

Av en studie bland amerikanska patienter med Medicaid framgar att
yngre och dldre tycks vara mindre intresserade av en kontant ersittning
jamfort med ovriga (Mahouney m.fl., 2004). Vidare tycks personer med
svarare funktionshinder vara mer intresserade dn de med lindrigare funk-
tionsnedséttning. Oavsett funktionshinder dr patienter med anhdrigvarda-
re mer intresserade av kontantersittning jaimfort med dem som inte har
hjilp av anhoriga.

Valfriheten kan ocksé paverkas av brukaravgifternas konstruktion. Till
skillnad fran de nordiska kundvalssystemen i dldreomsorgen kan det ja-
panska systemet innebéra att brukarens val i1 viss utstrickning styrs av
priset pa varden. Brukarens egenavgift dr tio procent av vardkostnaden
oavsett vad det dr for hjidlp som ges. Detta har t.ex. fatt till effekt att
ménga brukare viljer att enbart fa hjalp med praktiska serviceinsatser
dven om de genom forsdkringen kan fa ersittning for viss personlig om-
sorg i hemmet (Campbell & Ikegami, 2003). Med en hogre kostnad per
utford hjéalptimme i hemmet blir ocksé brukarens egenavgift hogre for
personlig omsorg an for praktisk service och den stora valmdjligheten
begransas darfor till brukare med hégre inkomster.

Kundvalssystem kan alltsd under vissa forutsittningar innebédra en
mycket hog grad av valfrihet for brukarna. Personer som beviljats assi-
stansersattning i Sverige kan exempelvis sjdlva anstélla personliga assi-
stenter utan att dessa dr underkastade nagon form av auktorisation av
kommunen. Detta géller, &tminstone i princip, d&ven om det dr fraga om
grava begavningshandikapp. Som arbetsledare ar det dessutom personen
med funktionshinder, som fattar beslut om vilka uppgifter som skall utfo-
ras. Motsvarande frihet har personer med funktionshinder i Norge, i de
fall kommunen har gjort beddmningen att de kan vara arbetsledare for
assistenten. I Norge begrinsas saledes valfriheten av vissa egenskaper hos
brukaren. I Danmark och Finland dr valfriheten 4n mer begrinsad, efter-
som hér stills kravet pa brukaren att kunna vara assistentens arbetsgivare.

Man kan foljaktligen fraga sig om inte den nordiska dldreomsorgen
kan ha nagot att ldra av utlindska erfarenheter eller av valfrihetsinslag
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inom nordisk handikappomsorg. Efterhand blir yngre personer med per-
sonlig assistans alderspensiondrer och omsorgen blir da att betrakta som
dldreomsorg. Nér skall deras valfrihet da beskdras?

6.6 Vad hinder med servicen?

Tendensen har i de nordiska ldnderna varit att antalet personer som enbart
far hjdlp med praktiska serviceinsatser har minskat. Samtidigt ges inte
lika mycket tid till serviceinsatser pa sa sitt att matinkop sker i ndrmaste
butik och stddningen gors inte lika ofta. Medan utvecklingen i t.ex. Norge
och Sverige inneburit att hemtjénstinsatser har koncentrerats till farre
brukare med storre behov sa har atstramningen i Danmark snarare inne-
burit en begrinsning av hjilpinsatsvolymen &n hur manga personer som
beviljas hjilp. Detta har framst paverkat de brukare som inte har sé stora
behov. Till detta kommer ocksé de forebyggande hembesdk som personer
som &r 75 ar eller dldre har rétt till tvd ganger om aret. I Finland finns en
mojlighet att f4 skatteavdrag for hjilp som ges i hemmet och i Danmark
har pensiondrer mojlighet att kopa hushallsnéra tjanster till subventionerat
pris. Forslag pa skattesubventionerat system av denna typ av tjadnster har
ocksé funnits i Sverige (Lagergren, 2003).

Lagergren (2003) konstaterar att det skett en “avsevird forskjutning” i
hemtjédnstens innehéll i Sverige. En del kommuner beviljar inte enbart
praktiska serviceinsatser. Variationen i antalet brukare som beviljas insat-
ser och omfattningen av dessa ar ocksé stor mellan kommunerna. Vilka
tjidnster som inryms i rattighetslagstifningen och under vilka forutsitt-
ningar som brukaren har rétt att fi dem ar séledes inte tydligt. Denna
otydlighet, menar Lagergren, gor det svart att vdrdera effekterna av en
eventuell utdkad service i hemmet for dldre personer.

Som tidigare ndmnts i denna rapport ger vissa kommuner i Sverige
s.k. boservice till dldre utan att hjilpen behover foregds av en bistdnds-
provning. Motiven bakom dessa system ér enligt Lagergren (2003) att 6ka
den enskildes sjdlvbestimmande samtidigt som det forenklar handlégg-
ningen av dessa hemtjénstdrenden. I exempelvis den svenska kommunen
Linkoping innebér systemet att en person som dr 75 ar eller dldre bestéller
boservice direkt hos utféraren utan en foregdende bistdndsprovning. Bru-
karen har rétt till sex timmar boservice per manad. Det 4r s4 manga tim-
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mar som den enskilde kan f4 inom ramen for den avgift som kommunen
maximalt far ta ut i brukaravgifter i dldreomsorgen. Avgiften per timme
kan ddrmed bli 195 kr. I genomsnitt har brukarna 4,5 timmars boservice
per manad.

Enligt Lagergren (2003) har den forhédllandevis hoga avgiften bidragit
till den begrinsade efterfrigan pa boservice i Linkdping. Vidare menar
han att det &r personer med litta och mattliga funktionsnedsittningar som
kan bli aktuella for en eventuellt utokad service. Denna grupp ar ocksa
ekonomiskt starkare dn dagens brukare av hemtjénst. I ett system med
subventionerade servicetjinster finns darfor en risk att de tjanster som
erbjuds i systemet, och dirmed den offentliga subventionen, endast kom-
mer dem till del som har rad att betala for dem. Sa tycks ha skett i det
danska systemet med subventionerad hjemmeservice, ddr pensionirens
inkomst tycks ha haft betydelse for om tjinsten utnyttjats. Bland pensio-
ndrer med en disponibel inkomst under 200 000 danska kronor var det ca
12 procent som utnyttjat hjemmeservice, medan bland dem med inkoms-
ter mellan 200 000—400 000 danska kronor var andelen ca 19 procent
(Lewinter, 2004a). Vid inkomster 6ver 400 000 kr hade 35 procent av
pensionédrerna anvént hjemmeservice i nagon utstrickning.

Skatteavdrag for hushallsnira tjénster har funnits i Finland sedan ar
2001. Som tidigare ndmnts géiller detta avdrag for bade omsorgstjanster
och mer praktiska hushéllstjénster. Tyvarr saknas uppgifter om i vilken
utstrdckning som avdraget har anvints till service eller omsorg och vilken
betydelse systemet hittills har haft for att avlasta hemtjinsten, vilket var
ett av syftena med systemet (Kroger, 2004)

Lagergren (2003) betonar vidare att det saknas tillrdcklig kunskap for
att man ska kunna séga vilka effekter som ett system med utdkade prak-
tiska serviceinsatser for dldre kan fi. Hér finns inte bara en osékerhet vad
géller vilka grupper som skulle tidnka sig att acceptera erbjudandet om
utdkad service, utan ocksa vilka effekterna kan tinkas bli pd deras hilsa
och livskvalitet. Ett system med en utokad service kan skilja pa en rad
punkter, exempelvis tjdnsternas inriktning och omfattning samt avgifter-
nas storlek — faktorer som i sin tur paverkar vilka effekter man kan uppna
med systemet.



7. Nagra fragor for framtida forskning

Ett syfte med studien har varit att ge forslag pa angeldgna forskningsfra-
gor om kundval sett ur brukarens perspektiv. I detta kapitel lyfter vi dér-
for fram négra fragor for framtida forskning.

En slutsats av studien dr att vi har funnit 6verraskande lite vetenskap-
lig nordisk forskning om kundval sett utifrdn konsumentperspektivet. Viss
forskning finns om kundvalsmodeller ur ett styr- eller resursfordelnings-
perspektiv, men dven hér karaktériseras forskningen av kommunvisa
studier som gor det svart att generalisera resultaten. En nagot fylligare
forskning finns om personer med funktionshinder och som beviljats per-
sonlig assistans. Hér kan sérskilt ndmnas den forskning som under ett
flertal ar genomforts vid Hogskolan i Lillehammer. Aven i Sverige har
brukarens perspektiv uppmirksammats i en rad studier av forskare sprid-
da vid olika hogskolor och universitet, daribland Jonkoping, Halmstad
och Linkoping. Aktuell forskning i Sverige om kundval i dldreomsorgen
har framfor allt skett i Stockholm, Goéteborg och Lund. Forskningen om
kundval i de 6vriga nordiska ldnderna har varit &n mer begriansad. Det ar
ocksé pétagligt att de kundvalssystem som nyligen inforts i dldreomsor-
gen 1 de nordiska landerna inte utvecklats utifran forskning.

Vi har ocksa kunnat konstatera att begreppet kundval dr mangfacette-
rat. Brukarens situation blir beroende av hur kundvalssystemet dr kon-
struerat; exempelvis om det for brukaren &r obligatoriskt eller frivilligt att
vélja utforare, vilka tjanster som brukaren kan vilja mellan och hur
ménga utforare som kan vara aktuella. Det saknas kunskap om hur olika
”typmodeller” av kundval fungerar sett ur ett brukarperspektiv. I vissa
kundvalsmodeller &r det knappast négra storre problem for brukaren. Sa
ar till exempel fallet i ett kundvalssystem diar kommunen avgoér om bruka-
ren dr formdgen att vilja utforare. Ett sddant system géller for t.ex. per-
sonlig assistans i Norge.
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En annan viktig fraga ar informationens betydelse 1 ett kundvalssy-
stem. Detta dr ocksa ett problem som uppmirksammats internationellt.
Schneider & Lieberman (2001) menar att varken brukare eller bestillare
av tjénster anvéinder sig av den information som finns tillgédnglig om t.ex.
verksamheternas kvalitet. De konstaterar ocksa att samtidigt som brukar-
na vill ha mer information &r det f& som har mdjlighet att forstd och dar-
med anvénda den. Vilken betydelse har informationen i forhallande till
personens egna upplevelser eller rekommendationer fran nérstdende och
personal? Hur ska information presenteras for att bli trovérdig och hur
ofta och vid vilka tillféllen ska den ges for att brukaren ska kunna uppfat-
ta den? Hur framgar det av informationen vilken profil utforaren har och
vad utforaren &r bra pa? Finns det ndgon anledning att ha sirskilda infor-
mationsinsatser for olika kategorier av brukare? Vare sig gruppen éldre
eller grupper av personer med olika funktionshinder d4r homogena sett till
vilka mojligheter de har att ta till sig information eller att sjdlva kunna ta
hjalp av ndgon for att tolka informationen.

En annan angeldgen forskningsfraga géller bistindsbedémarens roll. 1
slutet av 90-talet konstaterade Socialstyrelsen (1999) att en av de storsta
organisatoriska fordndringarna som skett i svensk &dldreomsorg under
1990-talet &r att separera bistindsbedomarens myndighetsansvar fran ett
verksamhetsansvar. Motsvarande utveckling ses ockséd i 6vriga nordiska
lander. En sddan separation torde underlétta inférandet av kundval. Vad
som ocksé blir tydligt i ett kundvalssystem é&r att bistandshandldggarens
roll fordndras till att bli mer av en méklares som formedlar information
om aktuella utforare. Har finns exempel fran andra linder med s.k. per-
sonliga ombud (care managers) som &r fristiende fran sjdlva behovsbe-
démningen. Ombudets roll kan ges olika former och det vore intressant
med forsoksverksamhet i kombination med forskning i en nordisk miljo.

Behovet av ett holistiskt synsdtt 1 planeringen av vard och omsorg for
dldre och personer med funktionshinder med stora hjdlpbehov har blivit
allt mer uppmérksammat inte bara i de nordiska ldnderna utan ocksa in-
ternationellt. Att skapa nya strukturer utifran brukarens behov dr en ut-
maning i de industrialiserade ldnderna dar allt mer av varden och omsor-
gen kan ske i den enskildes eget hem. Aven avancerade vardinsatser kan
ges hemma med hjélp av kvalificerade hemsjukvardsteam. Den integrera-
de varden bygger pa samverkan mellan olika professioner sdvil inom som
mellan olika organisationer. Som framgick av kapitel 5 ses ett system
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med “care managers” som en mojlig 16sning for att integrera vard och
omsorg for multisjuka. En kritisk fraga ar i vilken utstrickning som
kundval med ett fritt tilltrdde av utforare forsvarar samverkan mellan
olika aktorer kring brukare med stora behov av vard och omsorg. Hur
arbetar man idag med helhetsperspektivet i kommuner dér fritt tilltrade
finns och kan man se nagon skillnad med de kommuner som genom upp-
handling har begréinsat antalet utforare i kommunen?

Fragor om kvaliteten i praktisk service och personlig omsorg bor upp-
mirksammas i den framtida forskningen om kundval. Som framgick av
kapitel 5 méste man vid en beddmning av kvaliteten beakta kundvalets
omfattning. Det gar inte att jimfora resultaten av kvalitetsstudier bland
brukare i en kommun dir kundvalet endast omfattar praktisk service med
resultat frdn en kommun vars kundval omfattar hela hemtjansten. En
annan svarighet ar att kvalitet kan ses bade ur ett professionellt perspektiv
och ur ett brukarperspektiv. P4 samma sétt som det finns skillnader i hur
professionen respektive brukaren uppfattar behov finns det skillnader i
hur de definierar kvalitetsmél och om de upplever att malséttningen upp-
nétts. Det dr ockséd viktigt att oka kunskapen om hur olika kvalitetssdik-
ringssystem fungerar. 1 och med kundvalet overlats en del av kvalitets-
kontrollen till brukaren genom mdjligheten att byta utforare. 1 vilken
utstriackning kan kvalitetskontrollen dverlatas till brukare inom dldre- och
handikappomsorgen och stiller kundvalet négra sirskilda krav pa kom-
munens kvalitetssdkringssystem?

Ett av motiven bakom kundval &r att 6ka méangfalden av utforare. En
intressant framtida fraga ar hur den kommunala verksamheten fordindras
ndr kundval infors och vilka effekter det far for “deras” brukare. Och
vilka dr dessa brukare? Denna rapport har visat att kundvalets konstruk-
tion kan innebdra att vissa brukare blir mer eller mindre hinvisade att
vilja en viss utforare. Detta kan t.ex. gélla brukare i kommunens ytterom-
rdden da hjélpbehovet &dr s& omfattande att brukaren behdver flera besok
under dygnet. Dessa tycks vara mer hdnvisade till den kommunala utfora-
ren 4n de som bor i den centrala titorten. Vad innebér kundvalet for dessa
brukare?

Vi har ocksd uppmérksammat betydelsen av voucherns vdrde sett ur
ett konsumentperspektiv. Det finns indikationer pa att vouchervérdet
paverkar foretagens etablering i glesbebyggelse och foretagens mdjlighe-
ter till profilering. Vidare tycks vissa brukargrupper med alltfér ringa
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eller alltfor stora hjélpbehov ha farre valmgjligheter. Men vad hinder
exempelvis med kvaliteten i service och omsorg vid olika varden pa vou-
chern?

Komparativa forskningsinsatser kan vara betydelsefulla i den fortsatta
forskningen om kundval for dldre och funktionshindrade. I denna rapport
har beskrivningar gjorts av nigra lander (Japan, Holland och Storbritan-
nien) som kan vara relevanta for en jamforande studie. I Japan har man
exempelvis ett nationellt standardiserat system for behovsbeddmning som
vore intressant att jimfora med systemen i1 andra ldnder — inte minst i
Norden. Vidare vore det onskvirt med longitudinella studier. Mycket av
de resultat som presenterats i denna rapport avser erfarenheter under
mycket kort tid. Det tycks vara s att med tiden 6kar andelen brukare som
véljer en privat utforare av omsorgen. Detta kan vara en indikation pa att
det tar tid att implementera ett kundvalssystem. Hur paverkas brukarnas
sdtt att agera efterhand som tiden gar och erfarenheter vinns?

En avslutande reflektion géller assistansersittning for yngre och éldre
med funktionshinder. Yngre personer med funktionshinder kan vid behov
fa4 personlig assistans med den valfrihet som det for med sig. Personen
kan ocksd fa ha kvar sin assistanserséttning efter sin 65-arsdag. Nagon
motsvarande valfrihet finns inte i dldreomsorgen i 6vrigt. I Sverige blir
skillnaden mellan systemen pataglig. Den som i Sverige har personlig
assistans far insatser som ska tillférsikra brukaren ’goda levnadsvillkor”.
Brukare av dldreomsorg skall emellertid enligt bistdndet endast tillforsak-
ras en “skélig levnadsniva”. Hur kan dessa system fungera parallellt och
vad blir syntesen pa sikt av dessa oforenliga koncept?



English Summary

Customer-choice for elderly people and persons with functional dis-
abilities is being discussed in the Nordic countries, and in some cases it
has been implemented, too. In the services for the disabled, customer-
choice is exercised whenever a person with a functional disability selects
his/her personal assistant. Services for the elderly comprise systems
allowing an elderly person to decide who is to perform certain jobs for
him or her, once the formal decision to grant assistance has been made. A
couple of Swedish municipalities were pioneers when they introduced
customer-choice in the care of the elderly in the early 1990s. Denmark,
where a nationally regulated customer-choice system was launched in
2003, is ahead of the other Nordic countries in this respect. Finland
recently introduced a law which regulates the customer-choice system in
those cases where municipalities decide to adopt one.

This study aims to present the current state of knowledge as regards
the effects of customer-choice systems in Nordic care services for the
elderly and the disabled. Proceeding from a user perspective, the study
describes the structure and design of customer-choice models, as well as
what we know today about the effects of those models.

A central conclusion drawn in the study is that there has not so far
been much scholarly work done on customer-choice from the consumer's
point of view in the Nordic countries. Studies of individual municipalities
predominate in such research as we do have; consequently, it is hard to
generalise on the basis of existing findings — not least in view of the fact
that customer-choice is dissimilarly designed in different municipalities
and countries.

'Customer-choice' is a multifaceted concept. The user's situation is de-
pendent on how the customer—choice system has been constructed. For
instance, is the user obliged to select a provider/implementer (‘provider'
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from now on), or is the choice an optional one? What services is the user
able to choose from, and how many providers may be involved? There is
a lack of knowledge as to how different customer-choice 'type models'
function, seen from the user's perspective.

What is 'customer-choice'?

'Customer-choice' is a system in which the user is free to choose one of at
least two providers, one being run by the local authorities and the
other/others by private enterprise(s). A situation where the user is re-
stricted to a certain provider and determines the content of the relevant
service in consultation with that provider does not amount to customer-
choice. Nor does the situation in which a user chooses to decline certain
services — in that case, of course, the user did not have the initial option of
selecting a provider of his/her choice.

In a customer-choice system the user, following an assessment of
his/her needs, receives a voucher, a certificate of value sometimes re-
ferred to as a 'cheque'. The voucher is not a cheque in any real sense, but
a document stating that the chosen provider is entitled to compensation
out of public funds.

Customer-choice in the Nordic countries

In Denmark, municipalities are obliged to offer customer-choice within
the framework of the regular home services for elderly and functionally
disabled people. In Finland, the Act on the so-called service voucher
amounts to a regulation of customer-choice in those municipalities that
decide to introduce it. Although there is legislation on customer-choice, it
is up to the individual user whether he/she actually decides to make use of
the opportunity to choose. In a couple of Swedish municipalities whose
services for the elderly include customer-choice, the user is obliged to
select a provider. One circumstance is similar in all the Nordic countries:
customer-choice in the care of the elderly occurs in the context of care
and assistance in the home ('home help' from now on). There are a few
Swedish municipalities where elderly people in special accommodation
can also make choices. Even when the system comprises home—help ser-
vices, there are differences: in some cases the entire home-help service
package is included, whereas other municipalities only operate customer-
choice in relation to parts of the package.
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Personal assistance for people with functional disabilities exists in all
the Nordic countries; but differences in terms of regulation, organisation,
and extent can be observed. The right to personal assistance is stronger in
Sweden than in the other countries, financial responsibility being divided
between the relevant municipality and the State. Iceland also operates a
system where responsibility for personal assistance is divided between
national and local government. In the other countries, municipalities have
sole financial responsibility. In Denmark, Finland, and Norway, there is a
stipulation to the effect that the user must be able to direct the work if
he/she is to be granted assistance; no such rule exists in Sweden and Ice-
land. Denmark and Finland have gone further in this direction than the
others: they also insist that the user should be able to function as the as-
sistant's employer.

What do we know about effects?

Users find it difficult to absorb information about the customer-choice
system itself, as well as about the providers they can choose between. The
body of information is felt to be extensive, and differences between pro-
viders are hard to distinguish. The individual user's state of health and
his/her actual situation influence his/her ability to grasp the information.

With regard to the degree of activity shown by elderly people when it
comes to choosing providers, the indications supplied by previous studies
vary. It is clear that some users (between 20 and 30 per cent) would not
have managed to make a choice without the help and involvement of the
person who assessed the assistance they needed (‘assistance assessor'
from now on). At the same time, it is not clear to what extent, and in what
ways, an assistance assessor can actually help an individual user faced
with a choice.

Most of the users who choose private providers are 'newcomers'. The
proportion of users who select a private provider is relatively modest at
the stage when customer-choice is a novelty, but it appears to increase
with time. There seems to have been something in the nature of profile
development among providers in the services for the elderly and in per-
sonal-assistance services. No development of new types of service has
been discernible in the home-help sector.
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People with functional disabilities are more apt to appreciate having an
opportunity to choose their own provider than elderly persons in need of
service. While the assistant's personal qualities are essential when a
disabled person makes a choice regarding personal assistance, elderly
persons selecting providers feel reassured by geographical proximity and
other people's recommendations. Conditions favouring the introduction of
customer-choice vary from one municipality to the next, and so does the
user's opportunity to choose. If a user lives some distance from large
built-up areas, his or her opportunity to make his/her own choice will be
smaller — fewer providers open business in areas where geographical
distances are felt to be over—long.

Few users of home-help services for the elderly change providers;
their proportion amounts to approximately ten per cent. Although the
construction of the customer-choice system is intended to make such
changes comparatively easy, studies indicate problems. Any change of
this nature entails effort and an element of insecurity. A user who is de-
pendent on home-help personnel may not wish to complain 'unnecessar-
ily'. Emotional obstacles may increase along with the elderly person's
growing need for care, and in relation to the time he or she has been a
care recipient. In the services for the disabled, the shortage of personal
assistants is also mentioned as one reason why a disabled person may
hesitate to change assistants.

An assistance assessor's chances of finding time to follow up ar-
rangements seem to diminish when customer-choice is introduced and
when, by the nature of things, customer-choice means additional adminis-
trative work for the assessor. Supplying information takes longer, and at
the same time the assessor communicates with a larger number of provid-
ers. It was not possible to draw any conclusions as to whether the intro-
duction of customer-choice in municipal services for the elderly led to
improvements in quality. For persons with functional disabilities, per-
sonal assistance entails a better quality of life.

Questions for the future

A user about to make a choice needs to be able to envisage its conse-
quences, and in that context information is of course vital. How should
information be presented in order to be reliable? How often, and on what
occasions, should it be supplied if the user is to be able to absorb it? In
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what ways can the information supplied to users help them grasp the in-
dividual provider's profile and arrive at an idea of a provider's particular
strengths? Should certain user categories have information specially de-
signed for them? The more comprehensive a customer-choice scheme is,
the better the information has to be — not least in view of the fact that the
user is dependent on the provider and on the service provided.

Future research will have to pay attention to questions of quality in
practical service and personal care. Anyone who assesses quality must
take the design of the relevant customer-choice scheme into account. It is
impossible to compare results from a quality-orientated study where cus-
tomer-choice was limited to practical services with results from the study
of a municipality whose customer-choice scheme comprises the entire
home-help package. In addition, it is essential to learn more about the
functions of various quality-assurance systems. Customer-choice means
that part of the monitoring of quality is transferred to the user, in that
he/she has the opportunity to change providers. To what extent is that
feasible in the context of services to the elderly and disabled? Quality
assurance is important, not least if the user is obliged to select a provider.
In that case a choice is made, even if the user's situation is such that
he/she cannot, or does not wish to, choose. One point worth discussing is
whether the frailest and least capable users should perhaps have the op-
tion of being represented by a personal 'agent', a care manager, in order to
reinforce their rights as consumers and ensure that they have the help they
need when making actual choices.

These days, more and more people are becoming aware of the desir-
ability of adopting a holistic approach to the planning of services for
those elderly and functionally disabled persons who need a great deal of
assistance. Creating new structures on the basis of user needs constitutes
a challenge in the industrialised countries, where an increasing proportion
of the care given to elderly and disabled persons can be administered in
their own homes. A crucial issue in this context is the question whether it
might be harder to coordinate the care of people belonging to this cate-
gory if the relevant services are subject to customer-choice, in a system
which freely admits new providers.

One of the reasons favouring customer-choice is that it expands the
range and variety of providers. A question for the future is how municipal
services will change when customer-choice is introduced, and what ef-
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fects that will have on 'their' users. Who are these users, anyway? The
design of a customer-choice scheme may result in certain users' being
more or less obliged to choose a certain provider. What does customer-
choice entail for these users?

A final reflection concerns compensation for assistance to functionally
disabled people belonging to different age groups. Young — or compara-
tively young — people with functional disabilities may, should the need
arise, be granted personal assistance, with the freedom of choice that such
assistance entails. A person who has been given this kind of assistance
may keep it after he or she reaches retirement age (65 years in Sweden).
There is no corresponding freedom of choice in the general care of the
elderly. In Sweden the difference between the two systems is quite strik-
ing: a person who receives personal assistance has been granted help
geared to ensuring 'satisfactory living conditions' for him or her. By con-
trast, the recipient of care for the elderly is only — in the terms of the as-
sistance policy — guaranteed 'a reasonable standard of living'. How can
these two systems operate alongside each other, and what sort of long-
term synthesis might be achieved on the basis of these incompatible con-
cepts?
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