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Förord

Sverige har en unik välfärdsmodell där brukare och elever kan välja mellan både 
offentliga och privata utförare utan att behöva betala ur egen plånbok. Från att 
valfrihetsreformerna genomfördes under början av 90-talet har allt fler valt olika 
former av privata alternativ. I storleksordningen 417 000 barn går i en privat för-, 
gymnasie- eller grundskola, 44 000 pensionärer bor på ett privat äldreboende och 
fyra av tio vårdkontakter i primärvården sker hos en läkare på en privat vårdcentral.

Samtidigt är som bekant den här modellen utsatt för stort politiskt tryck och stark 
kritik. En vanligt förekommande uppfattning i debatten är att privata utförare 
levererar sämre kvalitet eftersom vinst, och inte minst utdelningar, antas leda till att 
mindre resurser går till verksamheten. Ett annat vanligt argument är att de privata 
utförarna skapar segregation genom att de mest resursstarka eleverna, brukarna 
och patienterna väljer dessa alternativ. Hur dessa två argument logiskt går ihop 
med varandra överlåter jag till läsaren att bedöma.

Hur är det då med kvaliteten hos de privata brukarna om man går bortom den 
förenklade debatten och i stället studerar fakta? Om detta handlar denna rapport.

Vi (Svenskt Näringsliv, Almega utbildning och Vårdföretagarna) har inom ramen 
för vårt projekt ”Samling för välfärd” låtit forskaren Gabriel Heller Sahlgren gå 
igenom ett stort antal kvalitetsindikatorer för vården, omsorgen och skolan. I stort 
sett används bara offentliga data och han har dessutom rensat resultaten för så 
många strukturella faktorer som möjligt så som vårdtyngd och socioekonomiska 
förutsättningar. På så sätt kan man på riksnivå jämföra utfallen för kvalitet mellan 
privata och offentliga aktörer. Gabriel Heller Sahlgren står, som vanligt i dessa 
sammanhang, själv för resultaten.

Resultaten är slående bra för de privata utförarna. I nästan samtliga fall uppvisar de 
privata utförarna bättre kvalitet, eller lika bra, som de offentliga. Argumentet att en 
privat driftsform skulle gå ut över kvaliteten är helt enkelt inte sant. Det är en myt.

Med tanke på de utmaningar som välfärden har och står inför behöver vi i stället den 
skaparkraft och innovationsutveckling som privata företag bidrar med. Låt oss sluta 
tala om driftsform och låt debatten fokusera på kvalitet och mesta möjliga välfärd för 
skattepengarna. Inte minst viktigt vore om det offentliga kunde ta fram tydliga och 
rättvisande kvalitetsindikatorer som elever och brukare kan ha som vägledning i sina 
val. Min förhoppning är att den här rapporten kan bidra till detta.

Karin Johansson

Vice vd, Svenskt Näringsliv
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Sammanfattning

•	 Den här rapporten skapar ett antal övergripande kvalitetsmått på basis av (huvud-
sakligen) offentligt tillgängliga data, som kan användas för att mäta och jämföra 
de offentliga och privata sektorers kvalitet inom vård, skola och omsorg.

•	 Fokus läggs på faktiska utfall bland brukare – snarare än hur man använder olika 
resurser eller om man följer specifika processer – som på ett någorlunda sätt kan 
justeras för brukarsammansättning.

•	 Resultaten visar att privata aktörer i en majoritet av fallen – men inte i alla – når 
högre utfall än offentliga, även när man tar hänsyn till sammansättningen av 
brukarna. Ofta är skillnaderna ganska små.

•	 Inom vården är skillnaderna i praktiken helt till fördel för privata aktörer, även 
om alla skillnader inte är statistiskt säkerställda.

•	 Inom skolan är utfallen bland fristående aktörer positiva kunskapsmässigt och 
vad gäller föräldrars attityder. Elevernas åsikter om offentliga och fristående 
huvudmän skiljer sig dock inte i genomsnitt.

•	 Inom äldrevården är fristående aktörers utfall också över lag positiva, med några 
undantag. I två fall har offentliga utförare en liten fördel med statistiskt säker-
ställd marginal.

•	 Det finns begränsningar med de indikatorer som lyfts fram – och de är inte hel-
täckande – men fördelen är att de till skillnad från de flesta utfallsindikatorer som 
finns offentligt tillgängliga i dag tar hänsyn till viktiga omkringliggande faktorer.

•	 Med bättre tillgång till data skulle indikatorerna kunna göras ännu bättre. För att 
stärka informationstillgången bör regeringen ge i uppdrag till ansvariga myndig-
heter att ta fram och publicera rigorösa mått på kvalitet.
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1.	 Introduktion

Under de senaste decennierna har den privata sektorn blivit en allt viktigare del av 
den svenska välfärden. Sedan 1990-talet har stora reformer genomförts, vilket har 
utmynnat i att allt fler privata aktörer erbjuder tjänster inom vård, skola och omsorg. 
Över tid har dessa aktörer dock kommit att ifrågasättas i allt högre utsträckning, 
ofta i kölvattnet av mediala skandaler som sätts i en kontext av teoretiska argument 
om hur skattefinansierade marknader (inte) fungerar.

Hur privata och offentliga huvudmän skiljer sig åt går dock inte att avgöra på basis av 
mediaskandaler eller teori. Över lag tyder inte forskningen på att de privata inslagen 
i välfärdssystemen har försämrat kvaliteten. Tvärtom tycks de ha stärkt kvaliteten 
något, samtidigt som de i vissa fall också har minskat kostnaderna.

För att välfärdsmarknader ska fungera så väl som möjligt är det dock viktigt att det 
finns bra information om hur aktörer presterar. Marknaderna bygger på att brukare 
kan göra informerade val, vilket är svårt om rätt information inte existerar. För att 
myndigheter och huvudmän ska kunna identifiera och åtgärda problem i de olika 
sektorerna måste de också veta hur bra olika aktörer presterar.

Och här brister Sverige i flera avseenden. Det finns visserligen ganska stora mängder 
statistik tillgänglig, men det är svårt att som brukare navigera och jämföra data för 
att skapa sig en övergripande uppfattning om aktörers kvalitet. Den information som 
existerar justeras också sällan för omkringliggande faktorer som påverkar utförares 
utfall. Utan sådan justering är det svårt att veta om eventuella skillnader kan härledas 
till olika kvalitet eller enbart olika förutsättningar.

Den här rapporten skapar ett antal kvalitetsmått på basis av (huvudsakligen) offentligt 
tillgängliga data, som kan användas för att mäta och jämföra de offentliga och privata 
sektorernas kvalitet inom vård, skola och omsorg. Då det finns ett väldigt stort antal 
möjliga indikatorer har ett antal avgränsningar gjorts. Fokus läggs på faktiska utfall 
bland brukare – snarare än hur man använder olika resurser eller om man följer 
specifika processer – som på ett åtminstone någorlunda sätt kan justeras för brukar-
sammansättning. Detta för att det är framför allt i utfallshänseenden som svenska 
(offentliga) kvalitetsmått brister.

Resultaten visar att privata aktörer i en majoritet av fallen – men inte i alla – når högre 
utfall än offentliga, även när man tar hänsyn till sammansättningen av brukarna. 
Inom vården är skillnaderna i praktiken helt till fördel för privata aktörer, även om 
alla skillnader inte är statistiskt säkerställda. Inom skolan är utfallen bland fristående 
aktörer positiva kunskapsmässigt och vad gäller föräldrars åsikter om skolan, medan 
elevernas åsikter om offentliga och fristående huvudmän inte skiljer sig åt alls i 
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genomsnitt. Inom äldrevården är privata aktörers utfall också över lag positiva, med 
vissa undantag. I två fall har offentliga utförare en liten fördel med statistiskt säker-
ställd marginal.

Det finns begränsningar med de indikatorer som lyfts fram, då de naturligtvis inte 
är heltäckande och det inte med säkerhet går att utesluta att andra omkringliggande 
faktorer påverkar resultaten. Med bättre tillgång till data skulle indikatorerna kunna 
göras ännu bättre.

Men en fördel med indikatorerna i rapporten är att de – till skillnad från de flesta 
indikatorer som finns offentligt tillgängliga i dag – tar hänsyn till flera viktiga 
omkringliggande faktorer. För att stärka informationstillgången ytterligare bör 
regeringen ge i uppdrag till ansvariga myndigheter att ta fram och publicera rigorösa 
mått på kvalitet.
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2.	Bakgrund

Under de senaste decennierna har den privata sektorn blivit en allt viktigare del av 
den svenska välfärden. Men under de senaste åren har den privata välfärdssektorn 
blivit alltmer ifrågasatt. Mycket av kritiken härleds till mediala skandaler om enskilda 
utförare, som ofta förklaras med teoretiska argument kring hur skattefinansierade 
marknader fungerar.

Men mediala skandaler om enskilda organisationer säger väldigt lite om systematiska 
skillnader mellan olika utförare. Att förklara skandalerna med teoretiska resonemang 
är därför inte heller speciellt fruktsamt, även om det stämmer att det är teoretiskt 
otydligt hur privata företag bör prestera i dessa sektorer. På välfärdsmarknader 
betalas nämligen inte tjänsten direkt av brukarna utan av skattebetalarna. Kvaliteten 
är dessutom mångdimensionell och i många fall svår att mäta. Det finns därför en risk 
för att leverantören, beroende på situationen, tummar på kvaliteten genom att dra ner 
på sina kostnader – framför allt sådan kvalitet som inte kan mätas och därför inte kan 
användas för att hålla utförare ansvariga (se Bergman 2013; Blix och Jordahl 2021; 
Hart m.fl. 1997; Molander 2017). Medan privat drift i de flesta fall därför bör minska 
kostnaderna är effekterna på kvaliteten mer teoretiskt oklara – detta beror på hur 
stark relationen är mellan kostnader och omätbar kvalitet (Hart m.fl. 1997).

Men även då relationen mellan kostnader och omätbar kvalitet är stark finns det skäl 
att anta att privat drift kan vara att föredra i praktiken, eftersom starkare incitament 
att ta fram mer innovativa och effektiva arbetssätt ofta väger tyngre. På grund av att 
utförarnas rykten står på spel finns det också ofta starka incitament att inte tumma 
på svårmätbar kvalitet för att inte förlora marknadsandelar till andra producenter, 
antingen på marknaden eller i framtida upphandlingar. I debatten ignoreras också 
ofta att kundval och konkurrens i teorin anses vara ett sätt att mildra potentiella 
problem. Detta eftersom neddragningar på kvaliteten kan resultera i reducerad 
efterfrågan, vilket minskar de privata aktörernas incitament att sänka kvaliteten 
(Shleifer 1998).

Generellt är argumentet för offentliga tjänstemonopol därför begränsat till situa-
tioner då alla följande kriterier gäller: (1) det finns stora möjligheter att reducera 
kostnader genom att dra ner på kvalitet som är svår att mäta och som därför är svår 
att använda för att hålla utförare ansvariga (2) vikten av och möjligheten till innova-
tioner är låg, (3) konkurrensen är svag och ett eventuellt kundval är ineffektivt och 
(4) ryktesmekanismen är svag (Shleifer 1998). Få välfärdsmarknader uppfyller alla 
dessa kriterier.

Hur som helst kan inte frågan om hur utförare skiljer sig åt kvalitetsmässigt avgöras 
av teori. Man måste konsultera empiriska studier. Och den empiriska forskningen 
tyder inte på att den svenska privata välfärdssektorn underpresterar i genomsnitt. 
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Analyser tyder istället på att privata aktörer i flera fall presterar bättre, i varje fall 
när det kommer till faktiska utfall snarare än verksamhetens resursintensitet (såsom 
personaltäthet). Dessutom finns det mycket som tyder på att förekomsten av privata 
aktörer också minskar de totala kostnaderna inom flera sektorer (se Blix och Jordahl 
2021; Heller-Sahlgren 2020). Liknande effekter återfinns generellt sätt i internation
ella studier (se Heller-Sahlgren och Sanandaji 2020).

Samtidigt råder det ingen tvekan om att dagens välfärdsmarknader är långt ifrån 
perfekta. Ett viktigt problem är avsaknaden av bra information om hur aktörerna 
presterar. Som indikeras av diskussionen ovan är det viktigt att det finns kvalitets-
mått med vilka det är möjligt att hålla utförare ansvariga samt att måtten ger rätt 
incitament till aktörerna. Genom att brukare får tillgång till bättre information kan 
de göra mer informerade val, vilket i sin tur får marknaden att fungera bättre.

Mycket riktigt tyder internationell forskning på att bättre information om utförares 
kvalitet gör att privat drift och konkurrens fungerar bättre som kvalitetshöjande 
medel inom vård, skola och äldreomsorg (Chou m.fl. 2014; Deore m.fl. 2024; Zhao 
2016; Heller-Sahlgren och Jordahl 2016; Strumann m.fl. 2022). Information är dock 
inte enbart viktig för brukare. För att myndigheter ska kunna identifiera och åtgärda 
problem i de olika sektorerna måste de också veta hur bra olika aktörer presterar.

Det finns redan i dag ganska mycket statistik tillgänglig i Sverige, men det är svårt för 
brukare att navigera och jämföra data för att skapa sig en övergripande uppfattning 
om aktörers kvalitet. Detta gäller speciellt utfallsmått som justeras för sammansätt-
ningen bland brukarna. Utan sådan justering är det dock svårt att veta om eventuella 
skillnader i utfall beror på skillnader i kvalitet eller enbart olika förutsättningar. Det 
är därför viktigt att ta fram fler mått i detta hänseende.
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3.	Allmänt om 
kvalitetsindikatorerna

Kvalitet är ett mångfacetterat och ofta omtvistat begrepp, speciellt inom välfärden. 
Ofta brukar man skilja på inputkvalitet (såsom personaltäthet och andelen personer 
som har genomförandeplaner inom äldrevården) och utfallskvalitet (såsom prov
resultat och nöjdhet bland brukare). Måtten för inputkvalitet delas sedan också 
ofta upp i struktur- respektive processkvalitet. Ett exempel på strukturkvalitet är 
personaltäthet, medan mått på processkvalitet istället fångar upp aktiviteter bland 
de anställda, såsom skapandet av genomförandeplaner. Idén är att högre struktur- 
och processkvalitet i slutändan leder till högre utfallskvalitet. Mått på struktur- och 
processkvalitet används ofta som komplement inom välfärdssektorn, just för att det 
är svårt att mäta utfallskvalitet på ett övergripande sätt (Blix och Jordahl 2021).

Fördelen med mått på struktur- och processkvalitet är att de ofta är lättillgängliga och 
generellt inte behöver justeras för brukares bakgrund. I många fall är det dock inte alls 
klart i vilken utsträckning struktur- och processkvalitet leder till högre utfallskvalitet.1 
Med för stort fokus på struktur- och processkvalitet finns det också en risk att man 
skapar incitament att enbart bocka av specifika saker för sakens skull, snarare än att 
det faktiskt stärker utfallen bland brukarna (Quentin m.fl. 2019).

Fördelarna med mått på utfallskvalitet är att man istället sätter det som räknas i 
fokus för verksamheten. Detta kan därför också stärka incitamenten bland utförarna 
att skapa innovationer som förbättrar utfallen mer (eller åtminstone inte mindre) än 
etablerade arbetssätt, samtidigt som betydelsen av resurser och andra strukturella 
kvalitetsmått minskar. En viktig nackdel med (i varje fall ojusterade) utfallsmått är 
dock att det ofta är svårt att dra slutsatser om utförarnas kvalitet i sig, då det finns 
en mängd omkringliggande faktorer som påverkar dem (Quentin m.fl. 2019).

Precis som med alla kvalitetsmått finns det såklart också en risk att utförare enbart 
fokuserar på de utfall som mäts och ignorerar det som inte mäts, även om detta 
problem kan mildras med kundval (se Shleifer 1998). Men eftersom bristen på rimliga 
mått är störst när det gäller utfallskvalitet – som i högre utsträckning än struktur- 
och processmått också påverkas av omkringliggande faktorer – fokuserar den här 

1  Detta gäller speciellt när skillnaderna i struktur- och processkvalitet är relativt marginella. Att en elev lär sig mer i en 
klass med 25 elever än i en klass med 50 elever – en skillnad som knappast existerar mellan utförare i verkligheten – är 
exempelvis inte samma sak som att en elev lär sig mer i en klass med 22 elever som i en klass med 25 elever. Även om det 
finns en effekt av specifika resurser eller processer kan detta alltså inte i sig avgöra om skillnader mellan utförare i dessa 
hänseenden också leder till skillnader i utfallskvalitet.
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rapporten enbart på dessa mått. I slutändan är det utfallskvaliteten som spelar roll och 
det är därför viktigt att ta fram fler mått som kan användas i detta hänseende.

Utöver detta görs också andra avgränsningar i rapporten. Den fokuserar huvud
sakligen på utfallsdata som publiceras offentligt. I de flesta fall går det att skapa 
bättre utfall med hjälp av data som enbart finns tillgänglig via svenska myndigheter. 
Det är dock inte möjligt att skapa alla dessa mått inom ramen för arbetet med den 
här rapporten.

En begränsning med alla indikatorer utom en är därför också att de skapas på 
utförarnivå snarare än brukarnivå.2 Detta är inte perfekt då man i vissa fall riskerar 
att kontrollera bort en del av kvaliteten av intresse.3 Det finns dock ingen anledning 
att tro att detta skulle vara till de privatas fördel över lag. Eftersom offentliga data 
inte finns att tillgå på individnivå går det inte heller generellt sett att ta hänsyn till 
detta i den här rapporten.

En andra avgränsning är att jag fokuserar på kvalitetsmått som på ett rimligt sätt 
går att justera för brukarnas sammansättning. Detta kräver i sin tur offentliga data 
vad gäller variabler i detta hänseende. Avgränsningen görs eftersom det utan en 
sådan justering är svårt att veta om eventuella skillnader i utfall beror på kvalitet 
eller enbart olika sammansättning av brukare. Även med en sådan justering kan 
man inte med säkerhet utesluta att omkringliggande faktorer påverkar resultaten. 
Men med relevanta variabler minskar risken för att så är fallet.

Givet begränsningarna är det såklart viktigt att man tolkar resultaten med viss 
försiktighet. För att stärka informationstillgången ytterligare bör regeringen ge 
i uppdrag till ansvariga myndigheter att ta fram och publicera mått som grundas 
i bästa möjliga data.

Till sist är det värt att notera att alla kvalitetsmått bygger på utfallsdata för de tre 
senaste tillgängliga åren, såvida det inte enbart finns data från färre år. Detta för att 
minska risken att resultaten fångar upp slumpmässiga årliga kvalitetsavvikelser.

2  Undantaget är analysen av förädlingsvärden på basis av nationella prov i grundskolan, som skapas på elevnivå.
3  Anledningen till att man justerar för variabler på brukarnivå är för att man vill hålla konstant faktorer som påverkar 
utfallen, men som inte beror på utföraren. Exempel inkluderar hemmiljö och bakgrund. Samtidigt vill man inte kontrollera 
för mekanismer som kan förklara varför utförare presterar bättre än andra, exempelvis mer effektiva metoder. Och risken 
för att fånga upp sådana variabler ökar när man justerar för sammansättningen på utförarnivå (se Holmlund m.fl. 2019).
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4.	Vård

4.1	 Primärvård
För att mäta kvaliteten i privat och offentlig sektor i primärvården använder jag den 
nationella patientenkäten (SKR 2024). Enkäten genomförs på vårdcentralerna nation
ellt vartannat år och mäter patienternas upplevelser av vården i olika hänseenden, 
något som har kommit att betonas alltmer inom vården internationellt och som är 
relaterade till ett stort antal andra hälsoutfall (se Gilmore m.fl. 2023). Jag studerar 
alla sju dimensioner som mäts i enkäten: emotionellt stöd, delaktighet och involvering, 
respekt och bemötande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap, till-
gänglighet samt helhetsintryck. Data från de tre senaste nationella undersökningarna 
som genomfördes 2019, 2021 och 2023 inkluderas i analysen.

För att justera för patientunderlaget begärde jag ut data för alla vårdcentraler från 
alla regioner vad gäller Adjusted Clinical Groups (ACG) och Care Need Index (CNI). 
Regionerna viktar ofta ersättningen per patient på basis av dessa indikatorer: alla 
regioner använder CNI medan en majoritet även använder ACG. ACG mäter det 
förväntade resursbehovet utifrån de listade patienternas sjuklighet, medan CNI är ett 
sammanfattande mått på de listade patienternas socioekonomiska sammansättning 
vad gäller faktorer som påverkar risken för ohälsa. Jag matchade de data jag fick från 
regionerna till vårdcentralerna i patientenkäten, vilket gör att jag kan ta hänsyn till 
patientsammansättningens betydelse i analysen.4

Analysen inkluderar även årsindikatorer och kommunindikatorer. Detta innebär i 
praktiken att jag enbart jämför vårdcentraler i samma kommun och under samma år. 
En mer utförlig beskrivning av modellen redovisas i Appendixet.

Figur 1 visar att privata vårdcentraler når något högre resultat i patientenkäten med 
statistiskt säkerställd marginal, när man tar hänsyn till patientunderlaget och enbart 
jämför vårdcentraler inom samma kommun. Fördelen uppgår till ungefär 1–5 index-
poäng på skalan mellan 0 och 100.5

4  Eftersom olika regioner har olika skalor för ACG- och CNI-indexen standardiseras dessa på regionnivå i analysen.
5  Resultaten skiljer sig till viss del från en äldre analys av vårdcentraler i Region Halland, Region Skåne samt Västra 
Götalandsregionen. När man justerade för ACG och CNI hade privata vårdcentraler enbart en fördel vad gäller helhets
intryck och kontinuitet (Myndigheten för vårdanalys 2012).
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Figur 1. Skillnader mellan offentliga och privata vårdcentraler
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Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot offentliga vårdcentraler (se tabell A1)

4.2	 Specialistvård
För att mäta kvaliteten i specialistvården använder jag data från två nationella 
kvalitetsregister där man kan justera för ett antal bakgrundsvariabler av relevans 
för patienternas utfall: Svenska Ledprotesregistret (2024) och GynOp (2024), det 
nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi. Bägge register tillhandahåller 
både utfallsdata och relevanta bakgrundsvariabler bland patienterna på enhetsnivå.

I Ledprotesregistret studerar jag följande utfall efter (primära) höftoperationer 
på grund av artros: (1) förändringen i EQ-5D-instrumentet (andelen bättre minus 
andelen sämre), som mäter hälsostatus vad gäller de fem dimensionerna smärta, 
rörlighet, vardagliga aktiviteter och oro/nedstämdhet ett år efter operation, (2) föränd-
ringen i ledsmärta ett år efter operation, (3) förändringen i generell hälsa ett år efter 
operation, (4) tillfredställelse med operationsresultatet efter ett år, (5) kumulativ risk 
för reoperation två år efter operation och (6) kumulativ risk för revision fem år efter 
operation. Alla utfall förutom de två sistnämnda baseras på data från de senaste tre 
tillgängliga åren (2020, 2021 och 2022). De två sistnämnda baseras på data för 2023.

Vad gäller (primära) knäoperationer (på grund av artros) studerar jag följande utfall: 
(1) förändringen i KOOS-12-poängen (andel hög responder minus andel ej responder), 
som mäter knärelaterad smärta, funktion och livskvalitet, ett år efter operation 
(2) förändringen i generell hälsa ett år efter operation, (3) tillfredställelse med opera
tionsresultatet efter ett år, (4) kumulativ risk för reoperation två år efter operation 
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och (5) kumulativ risk för revision fem år efter operation.6 Alla utfall förutom de 
två sistnämnda baseras på data från de senaste tre tillgängliga åren (2020, 2021 och 
2022). De två sistnämnda baseras på data för 2023.

För att justera för patientunderlaget inkluderar jag de bakgrundsfaktorer som finns 
att tillgå för varje utfall separat: (1) andelen kvinnor, (2) andelen patienter med ASA-
klass 3–4 (ett mått på vårdtyngd), (3) andelen patienter under 55 år och (4) andelen 
patienter med ett BMI på minst 35. Dessa faktorer anses vara relaterade till en ökad 
risk för komplikationer.

Till sist studerar jag följande utfall efter framfallsoperationer (rekonstruktiv bäcken-
bottenkirurgi) i GynOp: (1) andelen som inte sökt vård på grund av oväntade besvär 
inom 8 veckor, (2) andelen som inte har någon känsla av buktning ett år efter opera-
tionen, (3) andelen som är nöjd med utfallet ett år efter operationen, (4) andelen som 
instämmer helt eller till stor del att de fick bra information om hur operationen skulle 
gå till, (5) andelen som instämmer helt eller till stor del att de fick bra information om 
hur de skulle sköta sig inför hemkomsten samt (6) andelen som instämmer helt eller 
till stor del att de fick effektiv smärtlindring. Data för de tre senaste tillgängliga åren 
(2021, 2022 och 2023) inkluderas.7

För att justera för patientunderlaget inkluderar jag de bakgrundsfaktorer som finns att 
tillgå: (1) ålder (medianen samt värde i 25:e/75:e percentilen), (2) BMI (medianen samt 
värde i 25:e/75:e percentilen), (3) andelen patienter i olika ASA-klasser (1–4 separat) 
och (4) andelen med olika preoperativt prolapsstadium (1–4 separat).

Alla modeller inkluderar även årsindikatorer (om relevant) och regionindikatorer. 
Detta innebär i praktiken att jag enbart jämför enheter i samma region och under 
samma år. En mer utförlig beskrivning av modellen redovisas i Appendixet.

Figur 2 visar att privata enheter når något högre resultat vad gäller förändringen 
i EQ-5D-instrumentet (höft) och, i ännu högre utsträckning, KOOS-12 (knä) ett 
år efter operation. Skillnaderna är även till de privata enheternas fördel vad gäller 
nöjdhet, men dessa är (precis) inte statistiskt säkerställda.

Figur 3 visar samtidigt att privata enheter når något högre resultat vad gäller förbätt-
ring i generell hälsa ett år efter operationerna, men skillnaden är enbart säkerställd för 
knäoperationer. Däremot är förbättringen vad gäller ledsmärta ett år efter höftopera-
tioner större bland patienter i privata enheter med säkerställd marginal.

Figur 4 visar dock inga tydliga skillnader vad gäller den kumulativa risken för 
reoperation efter två år eller revision efter 5 år. Generellt är risken lägre bland 
patienter på privata enheter, men inga skillnader är statistiskt säkerställda.8

6  Den kumulativa risken beskriver den sammanlagda risken att behöva genomgå en reoperation/revision under två- 
respektive femårsperioden. Om risken exempelvis är 1 procent det första året och 3 procent det andra året beräknas den 
kumulativa risken enligt följande: 1−(0,99 × 0,97) = 3,97 procent.
7  Det finns även några andra utfall i GynOp av relevans för denna rapport. Jag valde framfallsoperationer eftersom (1) det 
är en av de vanligaste operationstyperna i GynOp, (2) eftersom det finns ett större antal kvalitetsindikatorer att studera 
och (3) eftersom det finns flest bakgrundsvariabler att justera för.
8  När jag inte enbart jämför enheter inom samma region finner jag att de privata enheternas fördel vad gäller kumulativ 
risk för revision inom fem år efter höftoperationer är säkerställd.
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Till sist visar figur 5 att alla utfall i samband med framfallsoperationer är bättre på 
privata enheter. En av de största skillnaderna gäller andelen som är nöjda ett år efter 
operation, som (justerat) uppgår till 9 procentenheter.

Figur 2. Skillnader mellan offentliga och privata vårdenheter
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Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot offentliga enheter (se tabell A2 och A3)

Figur 3. Skillnader mellan offentliga och privata vårdenheter
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Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot offentliga enheter (se tabell A2 och A3)
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Figur 4. Skillnader mellan offentliga och privata vårdenheter
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Inga skillnader är statistiskt säkerställda (se tabell A2 och A3)

Figur 5. Skillnader mellan offentliga och privata vårdenheter

Framfallsoperationer 
Justerade utfall i GynOp (2021, 2022 och 2023)

0,79
0,81

0,74

0,84 0,83

0,91

0,83

0,89

0,83

0,91
0,92

0,97

0,5

0,55

0,6

0,65

0,7

0,75

0,8

0,85

0,9

0,95

1

Ej sökt vård
inom 8 veckor

Ingen känsla
av buktning

efter 1 år

Nöjd efter 1 år Fick bra info
innan

operationen

Fick bra info
efter

operationen

Fick effektiv
smärtlindring

A
nd

el

Offentliga enheter Privata enheter

Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot offentliga enheter (se tabell A4)
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5.	 Grundskolan

För att mäta kvaliteten i privat och offentlig sektor i grundskolan används ett antal 
olika mått. Ett av dessa grundas i kunskapsmässig kvalitet och bygger på ett så kallat 
förädlingsvärde. Analysen fokuserar på de nationella proven i kärnämnena bland 
elever i årskurs 9. Proven i kärnämnena är de enda som normalt ska skrivas av alla 
elever och de nationella proven är den enda kunskapskontrollen där elever bedöms 
enligt samma måttstock, även om rättningen är lokal.9 Eftersom de nationella proven 
inte skrevs under pandemin analyserar rapporten data från läsåren 2018/19, 2021/22 
och 2022/23.

Förädlingsvärdet skapas genom att man inom varje skola beräknar skillnaden 
mellan varje elevs faktiska provbetygspoäng i årskurs 9 (mellan 0 och 20) och 
elevens förväntade provbetygspoäng, där den förväntade provbetygspoängen beror 
på elevens prov- och ämnesbetyg i årskurs 6 (i alla tre kärnämnen) och ett stort 
antal bakgrundsvariabler.10

De andra måtten bygger istället på åttondeklassares respektive föräldrars svar i 
Skolenkäten. Skolenkäten genomförs av Skolinspektionen (2024) och mäter attityder 
inom olika områden, som bland annat rör trygghet, studiero och samt övergripande 
nöjdhet. Idén är att föräldrars och elevers åsikter om skolan i dessa hänseenden kan 
fånga upp ”mjuka” utfall som inte nödvändigtvis reflekteras i kunskapsmässiga 
resultat. Sådana mjuka utfall har visat sig vara av betydelse för elevers framtida utfall 
(se Heller-Sahlgren 2017; Jackson m.fl. 2020, 2024). Rapporten analyserar data för 
elever som gick i årskurs 8 under läsåret 2021/22, 2022/23 och 2023/24 samt för 
vårdnadshavare till elever i grundskolan under läsåren 2022/23 och 2023/24.11

För både elever och vårdnadshavare studerar jag (1) genomsnittet av skolornas 
indexpoäng på studierelaterade frågeområden samt (2) genomsnittet av skolornas 
indexpoäng på bemötande- och trygghetsrelaterade frågeområden.12 Dessutom 
studerar jag (3) elevernas respektive föräldrarnas övergripande nöjdhet.

9  Det går därför inte att veta i vilken utsträckning intern rättning påverkar utfallen, men i dagens system är de nationella 
provresultaten ändå de mest tillförlitliga måtten på kunskap som finns på nationell nivå. De används dessutom ofta som 
ett (imperfekt) ankare för att analysera skillnader i betygssättning mellan olika huvudmän (se till exempel Vlachos 2019), 
vilket gör analysen i den här rapporten högst relevant.
10  Dessa inkluderar elevers kön, ålder vid eventuell ankomst till Sverige, elevens och vårdnadshavarnas födelseland 
(grupperad efter 11 kategorier), vårdnadshavarnas inkomst samt vårdnadshavarnas utbildningsnivå (i 7 kategorier).
11  Eftersom enkäterna gjordes om för föräldrar efter läsåret 2021/22 används enbart data efter detta år.
12  De studierelaterade frågeområdena inkluderar “Information om utbildningen” (endast elever), ”Information från skolan” 
(endast föräldrar), “Stimulans”, “Stöd”, “Kritiskt tänkande” (endast elever), “Inflytande” (endast elever) och “Studiero”. De 
bemötande- och trygghetsrelaterade frågeområdena inkluderar områdena ”Bemötande – lärare”, ”Bemötande – elever”, 
”Trygghet”, ”Förhindra kränkningar” (endast elever) och ”Elevhälsa”.



16 Svenskt Näringsliv
Februari 2025

Till skillnad från i analysen av förädlingsvärden har jag enbart tillgång till data över 
enkätresultat på skolnivå. Jag justerar därför för andelen flickor, andelen elever med 
utländsk bakgrund och andelen elever med eftergymnasial utbildning. Alla dessa 
variabler beräknas för elever i årskurs 1–9.13 Dessutom justerar jag för Skolverkets 
socioekonomiska index, som har skapats på basis av relationen mellan ännu fler 
variabler och sannolikheten att elever når gymnasiebehörighet (Skolverket 2024).

Alla modeller inkluderar även årsindikatorer och kommunindikatorer. Detta innebär 
i praktiken att jag enbart jämför skolor i samma kommun och under samma år. En 
mer utförlig beskrivning av modellerna redovisas i Appendixet.

Figur 6 visar att fristående skolor har en fördel vad gäller resultaten på de nationella 
proven i alla tre kärnämnen. Skillnaderna är också nästan exakt lika stora i de tre 
ämnen. Efter att man tar hänsyn till bakgrundsvariabler samt elevernas tidigare 
resultat i årskurs 6 – och enbart jämför elever i samma årskull och kommun 
– presterar elever i fristående skolor cirka 0,5–0,6 provbetygspoäng bättre på de 
nationella proven.14

Figur 6. Skillnader mellan kommunala och fristående skolor
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Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot kommunala skolor (se tabell A5)

13  Detta innebär att rapporten också justerar för bakgrunden hos elever som inte deltar i enkäten. Detta är dock inget 
större problem då korrelationen mellan bakgrundsvariabler för elever i enskilda årskurser och de för elever i hela skolan 
har visat sig vara väldigt stark (se Heller-Sahlgren 2017).
14  Som diskuteras ovan kan man inte utesluta att skillnader i rättning av proven påverkar resultaten, men det är värt att 
notera att analyser av den senaste PISA-undersökningen – som rättas externt – finner skillnader till fristående skolors 
fördel när man justerar för bakgrundsvariabler (Heller-Sahlgren 2024).
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Figur 7 visar samtidigt att det inte finns några statistiskt säkerställda skillnader alls 
mellan kommunala och fristående skolor vad gäller de tre olika utfallen som skapas 
utifrån elevernas svar i Skolenkäten. Med andra ord tycks elever i kommunala 
respektive fristående skolor ha väldigt liknande åsikter om sina skolor i snitt.15

Figur 7. Skillnader mellan kommunala och fristående skolor
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Inga skillnader är statistiskt säkerställda (se tabell A5)

15  Detta skiljer sig markant jämfört med analyser av tidigare perioder, som fann att högstadieelever i fristående skolor 
då hyste mer positiva attityder till sina skolor än elever i kommunala skolor, efter justering för elevsammansättningen 
(Heller-Sahlgren 2017).
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Till sist visar figur 8 att föräldrar till grundskoleelever som går i fristående skolor 
hyser mer positiva attityder till sina barns skolor än föräldrar till grundskoleelever 
som går i kommunala skolor. Skillnaden uppgår till cirka 0,4–0,6 indexpoäng och 
är statistiskt säkerställd i alla tre analyser.16

Figur 8. Skillnader mellan kommunala och fristående skolor
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Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot kommunala skolor (se tabell A5)

16  Jag skapade även övergripande index över alla studie-, bemötande- och trygghetsrelaterade frågeområden med en 
principalkomponentanalys för föräldrar och elever separat. Resultaten visar i bägge fall att dessa frågeområden fångar upp 
samma underliggande kvalitetsdimension. Om man istället analyserar denna underliggande dimension är slutsatserna i 
praktiken identiska bland både elever och föräldrar: det finns ingen skillnad mellan kommunala och fristående skolor bland 
elever, medan fristående skolor har en klar fördel bland föräldrarna.
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6.	Äldreomsorg

6.1	 Hemtjänst
För att mäta kvaliteten i hemtjänsten använder jag data från Socialstyrelsens (2024) 
brukarundersökning för hemtjänst. Denna undersöker vad de äldre anser om 
hemtjänsten i ett stort antal aspekter. Jag fokuserar framför allt på frågor som rör 
hemtjänsten specifikt, för att minska risken att jag fångar upp skillnader som har 
med andra saker att göra.

Jag studerar snittet av andelen positiva svar vad gäller frågorna som ingår i Social-
styrelsens övergripande frågeområden på enkäten: inflytande, hjälpens utförande, 
bemötande, trygghet, tillgänglighet och övergripande nöjdhet.17 Jag använder data 
för de senaste tre åren: 2022, 2023 och 2024.

För att justera för brukarsammansättningen använder jag ett antal generella 
bakgrundsfrågor i enkäten, som inte handlar om hemtjänsten som sådan: andelen 
brukare med ett gott allmänt hälsotillstånd, andelen brukare som förflyttar sig själv 
inomhus utan svårigheter, andelen brukare som bor med någon annan vuxen och 
andelen brukare som anser att handläggares beslut är anpassat efter sina behov. 
Jag justerar även för andelen enkäter som fylldes i av brukaren själv.18

Alla modeller inkluderar även årsindikatorer och kommunindikatorer. Detta innebär 
i praktiken att jag enbart jämför enheter i samma kommun och under samma år. En 
mer utförlig beskrivning av modellen redovisas i Appendixet.

17  I tidigare enkäter fanns även frågeområdet sociala aktiviteter, som enbart bestod av frågan om det händer att brukaren 
drabbas av ensamhet, men denna har i den senaste enkäten flyttats till bakgrundsdelen. Risken är stor att denna – och 
andra liknande frågor som inte explicit handlar om hemtjänsten – fångar upp brukares utfall oberoende tillgången till 
hemtjänst och jag inkluderar den därför inte som utfallsvariabel i analysen.
18  Resultaten är väldigt lika om man även justerar för två andra variabler i bakgrundsdelen av enkäten: andelen som inte 
brukar drabbas av ensamhet och andelen som har besvär av ängslan, oro och ångest. Dessa är också generella frågor 
som inte handlar om hemtjänsten specifikt, men risken är något högre att dessa variabler trots allt skulle påverkas direkt 
av hemtjänsten, i jämförelse med brukarnas allmänna hälsotillstånd och rörlighet, och jag inkluderar dem därför inte som 
kontrollvariabler. Icke-rapporterade analyser visar att brukare som nyttjar privat hemtjänst tenderar att drabbas av ensam-
het och ha problem med ängslan, oro och ångest i något högre utsträckning än brukare som nyttjar offentlig hemtjänst.
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Figur 9 visar att den privata hemtjänsten har en statistiskt säkerställd fördel vad 
gäller andelen positiva svar inom frågeområdena inflytande, hjälpens utförande 
och tillgänglighet. Generellt är skillnaderna små. Fördelen är störst, både absolut 
och procentuellt, inom frågeområdet inflytande. Däremot når privat hemtjänst 
en säkerställt lägre andel positiva svar inom frågeområdet trygghet. Skillnaden är 
dock väldigt liten. Inga statistiskt säkerställda skillnader återfinns inom områdena 
bemötande eller övergripande nöjdhet.

Figur 9. Skillnader mellan offentlig och privat hemtjänst
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Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot offentlig hemtjänst (se tabell A6)

6.2	 Särskilt boende
För att mäta kvalitet i äldreomsorgen använder jag till att börja med data från Social-
styrelsens (2024) brukarundersökningar för särskilt boende. Denna undersöker vad de 
äldre anser om boendet i ett stort antal aspekter. Jag fokuserar framför allt på frågor 
som rör boendet specifikt, för att minska risken att jag fångar upp skillnader som har 
med andra saker att göra.
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Jag studerar snittet av andelen positiva svar vad gäller frågor som ingår i Social
styrelsens övergripande frågeområden på enkäten: boendemiljö, mat och måltidsmiljö, 
hjälpens utförande, bemötande, trygghet, sociala aktiviteter, tillgänglighet samt över-
gripande nöjdhet.19 Jag använder data för de senaste tre åren: 2022, 2023 och 2024.

För att justera för brukarsammansättningen använder jag ett antal bakgrundsfrågor 
i enkäten, som inte handlar om boendet som sådant: andelen brukare med ett gott 
allmänt hälsotillstånd, andelen brukare som förflyttar sig själv inomhus utan svårig-
heter och andelen brukare som fick plats på boendet som de ville bo på. Jag justerar 
även för andelen enkäter som fylldes i av brukaren själv eller ihop med någon annan.20

Till sist använder jag data från den årliga punktprevalensmätningen av trycksår på 
äldreboenden, som baseras på ett datauttag från kvalitetsregistret Senior alert (2024). 
Analysen görs på vårdgivarnivå i respektive kommun, snarare än på enhetsnivå. 
Utfallen som studeras är andelen registrerade personer som har minst ett pågående 
trycksår samt andelen trycksår totalt sett. Fördelen med dessa utfall är att de är mer 
objektiva än de som analyseras i brukarenkäten, men då det inte är obligatoriskt att 
vara ansluten finns det inte data för samtliga verksamheter. Jag begränsar analysen 
till enheter inom ”Vård och omsorg” samt ”Demens”.21

För att justera för patientunderlaget i analysen av punktprevalensmätningen inkluderar 
jag följande variabler: (1) andelen registrerade som har bedömts att ha risk för trycksår, 
(2) andelen registrerade som har en riskbedömning som är äldre än 180 dagar och 
(3) andelen kvinnor.22

Alla analyser inkluderar även årsindikatorer och kommunindikatorer. Detta innebär 
i praktiken att jag enbart jämför enheter/vårdgivare i samma kommun och under 
samma år.23 En mer utförlig beskrivning av modellerna redovisas i Appendixet.

19  I enkäten inkluderas övergripande nöjdhet tillsammans med en fråga om huruvida den svarande vet var man ska vända 
sig om man vill framföra synpunkter eller klagomål. Men den förstnämnda variabeln används ofta som ett eget utfall och 
jag studerar därför denna separat. I tidigare enkäter inkluderades också frågan om det händer att brukaren drabbas av 
ensamhet inom området sociala aktiviteter, men denna fråga har i den senaste enkäten flyttats till bakgrundsdelen. Risken 
är stor att denna – och andra liknande frågor som inte explicit handlar om boendet – fångar upp brukares utfall oberoende 
på vilket boende de befinner sig och jag inkluderar den därför inte som utfallsvariabel i analysen.
20  Resultaten är väldigt lika om man även justerar för två andra variabler i bakgrundsdelen av enkäten: andelen som inte 
brukar drabbas av ensamhet och andelen som har besvär av ängslan, oro och ångest. Dessa är också generella bakgrunds-
frågor som inte handlar om boendet specifikt, men risken är något högre att dessa variabler trots allt skulle påverkas 
direkt av boendet, i jämförelse med brukarnas allmänna hälsotillstånd och rörlighet, och jag inkluderar dem därför inte som 
kontrollvariabler. Icke-rapporterade analyser visar att brukare i privata boenden tenderar att drabbas av ensamhet och ha 
problem med ängslan, oro och ångest i något högre utsträckning än brukare i offentliga boenden.
21  Det finns också data över undernäring, fall och munhälsa på enhetsnivå i en publik databas. Dock kan man inte justera för 
andra variabler än antalet riskbedömningar med risk för respektive utfall och dessa utfall uppfyller därför inte begränsnings-
kriterierna som anges i avsnitt 3. Dessutom tycks bortfallet vara mycket större i den publika databasen än i punktprevalens-
mätningen. Jag begränsar mig därför till denna mätning i jämförelsen.
22  Resultaten är väldigt lika om man även justerar för andelen personer med BMI under 22. Men då denna variabel kan 
vara ett utfall i sig väljer jag att utesluta den från analysen.
23  I punktprevalensmätningen håller jag även konstant för typen av boende i analysen.
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Figur 10 visar att privata äldreboenden har en statistiskt säkerställd fördel vad gäller 
andelen positiva svar inom frågeområdena boendemiljö, mat och måltidsmiljö, sociala 
aktiviteter och tillgänglighet. Generellt är skillnaderna dock små. Fördelen är störst, 
både absolut och procentuellt, inom frågeområdet sociala aktiviteter. Däremot når 
privata äldreboenden en säkerställt lägre andel positiva svar inom frågeområdet trygg-
het. Skillnaden är dock väldigt liten. Inga statistiskt säkerställda skillnader återfinns 
inom frågeområdena hjälpens utförande, bemötande eller övergripande nöjdhet.

Figur 10. Skillnader mellan offentliga och privata äldreboenden
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Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot offentliga äldreboenden (se tabell A7)
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Samtidigt visar figur 11 att andelen brukare med minst ett trycksår är något lägre 
på privata äldreboenden än på offentliga äldreboenden. Likaså är det totala andelen 
trycksår lägre. Den sistnämnda skillnaden är tydligare statistiskt sett. Skillnaderna 
uppgår till 0,6–1 procentenhet, vilket motsvarar ungefär 10–20 procent av det 
justerade snittet för offentliga äldreboenden.

Figur 11. Skillnader mellan offentliga och privata äldreboenden
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Fet stil: statistiskt säkerställd gentemot offentliga äldreboenden (se tabell A7)
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7.	 Slutsatser

Den här rapporten har skapat ett antal övergripande kvalitetsmått på basis av (huvud-
sakligen) offentligt tillgängliga data, som kan användas för att mäta och jämföra de 
offentliga och privata sektorernas kvalitet i vård, skola och omsorg.

Resultaten visar att privata aktörer i en majoritet av fallen – men i inte alla – når 
högre utfall än offentliga, även när man tar hänsyn till sammansättningen av 
brukarna. Inom vården är skillnaderna i praktiken helt till fördel för privata aktörer, 
även om alla skillnader inte är statistiskt säkerställda. Inom skolan är utfallen bland 
fristående aktörer positiva kunskapsmässigt och vad gäller föräldrars åsikter om 
skolan, medan elevernas åsikter om offentliga och fristående huvudmän inte skiljer sig 
åt i genomsnitt. Inom äldrevården är privata aktörers utfall också över lag positiva, 
med vissa undantag. I två fall har offentliga utförare en liten fördel med statistiskt 
säkerställd marginal.

Det finns naturligtvis begränsningar med de indikatorer som lyfts fram, då de inte är 
heltäckande och det inte heller med säkerhet går att utesluta att andra omkringliggande 
faktorer påverkar resultaten. Med bättre tillgång till data skulle indikatorerna kunna 
göras ännu bättre. För att stärka informationstillgången ytterligare bör regeringen ge i 
uppdrag till ansvariga myndigheter att ta fram och publicera rigorösa mått på kvalitet.
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Appendix

Modeller
Beräkningarna av skillnader i utfallen mellan privata och offentliga enheter estimeras 
med följande generella regressionsmodell inom vården, äldreomsorgen samt enkät
studierna i grundskolan:

där us är utfallet u på enhet s; ps är en indikator för huruvida enheten är privat eller 
offentlig (1 = privat, 0 = offentlig); bakgrundsvariablerna finns i vektorn xs; µs anger 
kommunfixa effekter (förutom i specialistvården där den anger regionfixa effekter); 
δτ anger årsfixa effekter och εs anger feltermen. Standardfelen klustras på enhetsnivå 
(förutom i analysen av punkprevalensmätningen, där standardfelen klustras på 
juridisk vårdgivarnivå).24

För att studera skillnaderna mellan kommunala och fristående skolor vad gäller de 
nationella provresultaten estimeras först följande modell på elevnivå:

å å

där Pis
åk9 är provbetygspoängen på respektive nationella prov i årskurs 9 för elev i 

som går på skola s, medan Bis
åk6 är provbetygs- och ämnesbetygspoängen för samma 

elev i matematik, engelska och svenska i årskurs 6. Elevernas bakgrundsfaktorer 
finns i vektorn xis. Ekvationen innehåller även skolfixa effekter, γs, årsfixa effekter, 
δτ, och en felterm, εis. Standardfelen klustras på enhetsnivå.

Sedan estimeras följande modell:

å å

där ps är en indikator för huruvida skolan är fristående eller kommunal (1 = privat, 
0 = kommunal); å  är den förutspådda provbetygspoängen på respektive nationella 
prov i årskurs 9 från föregående ekvation; µs anger kommunfixa effekter; δτ är årsfixa 
effekter och εs är feltermen. Standardfelen klustras på enhetsnivå.

24  I analysen av punktprevalensmätningen inkluderas även indikatorn θs, som anger huruvida äldreboendet är av typen 
”Vård och omsorg” eller ”Demens”.
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För att säkerställa att rapporten använder så stor del av populationen som möjligt 
tillskrivs observationer med bortfall på kontrollvariablerna alltid värdet noll och 
modellerna inkluderar även indikatorer för bortfall. Liknande metoder för att ta 
hänsyn till bortfall i bakgrundsvariabler används ofta i liknande forskning (till 
exempel Falck och Woessmann 2013).25

Tabeller

Tabell A1. Primärvården

Nationella patientenkäten

Helhetsintryck Emotionellt stöd
Delaktighet & 

involvering
Respekt & 
bemötande

Kontinuitet & 
koordinering

Privat 2,01*** 
(0,33)

1,80*** 
(0,35)

1,66*** 
(0,30)

1,33*** 
(0,24)

4,96*** 
(0,44)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja Ja Ja

Kommuneffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Adjusted R2 0,31 0,25 0,26 0,31 0,31

N 3 497 3 497 3 497 3 497 3 497

n 1 390 1 390 1 390 1 390 1 390

Information 
& kunskap

Tillgänglighet

Privat 2,25*** 
(0,30)

1,84*** 
(0,24)

Kontrollvariabler Ja Ja

Kommuneffekter Ja Ja

Årseffekter Ja Ja

Adjusted R2 0,30 0,31

N 3 497 3 497

n 1 390 1 390

Not: Signifikansnivåer: *p < 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,01. Standardfelen är klustrade på enhetsnivå.

25  Inom äldrevården har två av kontrollvariablerna i Socialstyrelsens enkäter tagits bort i den senaste upplagan (andelen 
som förflyttar sig själv inomhus utan svårigheter och andelen som fick plats på boendet som de ville bo på). Likaså skrev 
inte elever i den sista årskullen de nationella proven i årskurs 6 på grund av pandemin. Bortfallet på dessa variabler gäller 
därför alla observationer under dessa år.
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Tabell A2. Specialistvården – Ledprotesregistret (höft)

EQ-5D 
(andel bättre 

– andel sämre

Andel nöjd 
efter 1 år

Förbättring 
generell hälsa 

efter 1 år

Förbättring 
ledsmärta 
efter 1 år

Kumulativ risk 
för reoperation 
inom 2 år (%)

Privat 0,04** 
(0,02)

0,03 
(0,02)

1,78 
(1,23)

0,11** 
(0,05)

−0,67 
(0,61)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja Ja Ja

Regioneffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja Ja N/A

Adjusted R2 0,41 0,36 0,15 0,21 < 0,00

N 192 192 192 192 63

n 73 73 73 73 63

Kumulativ risk 
för revision 

inom 5 år (%)

Privat −0,68 
(0,68)

Kontrollvariabler Ja

Regioneffekter Ja

Årseffekter N/A

Adjusted R2 0,31

N 64

n 64

Not: Signifikansnivåer: *p < 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,01. Standardfelen är klustrade på enhetsnivå.

Tabell A3. Specialistvården – Ledprotesregistret (knä)

KOOS 12 
(andel hög responder 
– andel ej responder)

Andel nöjd 
efter 1 år

Förbättring 
generell hälsa 

efter 1 år

Kumulativ risk 
för reoperation 
inom 2 år (%)

Kumulativ risk 
för revision 

inom 5 år (%)

Privat 0,08*** 
(0,02)

0,03 
(0,02)

2,08* 
(1,11)

−0,28 
(0,76)

−0,01 
(0,62)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja Ja Ja

Regioneffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Adjusted R2 0,12 0,16 0,28 0,36 0,31

N 126 172 137 60 61

n 58 69 62 60 61

Not: Signifikansnivåer: *p < 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,01. Standardfelen är klustrade på enhetsnivå.
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Tabell A4. Specialistvården – GynOp

Ej sökt vård 
inom 8 veckor

Ingen känsla 
av buktning 

efter 1 år
Nöjd efter 1 år

Fick bra info 
innan operation

Fick bra info 
efter operation

Andel Andel Andel Andel Andel

Privat 0,04** 
(0,02)

0,07** 
(0,03)

0,09*** 
(0,03)

0,07*** 
(0,03)

0,10*** 
(0,02)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja Ja Ja

Regioneffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Adjusted R2 0,15 0,22 0,26 0,32 0,33

N 149 145 146 150 150

n 55 53 53 55 55

Fick effektiv 
smärtlindring

Andel

Privat 0,06*** 
(0,01)

Kontrollvariabler Ja

Regioneffekter Ja

Årseffekter Ja

Adjusted R2 0,27

N 149

n 55

Not: Signifikansnivåer: *p < 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,01. Standardfelen är klustrade på enhetsnivå.

Tabell A5. Grundskolan

NP engelska NP matematik
NP svenska 

/Sva

Studierelaterade 
frågeområden 
(elever åk 8)

Bemötande 
och trygghet 
(elever åk 8)

Privat 0,57*** 
(0,04)

0,53*** 
(0,06)

0,56*** 
(0,05)

0,01 
(0,04)

0,04 
(0,04)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja Ja Ja

Kommuneffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Adjusted R2 0,56 0,52 0,50 0,14 0,12

N 308 359 310 437 312 284 2 377 2 377

n 1 881 1 882 1 880 1 643 1 643

Övergripande 
nöjdhet 

(elever åk 8)

Studierelaterade 
frågeområden 

(föräldrar)

Bemötande 
och trygghet 

(föräldrar)

Övergripande 
nöjdhet 

(föräldrar)

Privat 0,04 
(0,06)

0,42*** 
(0,04)

0,46*** 
(0,03)

0,60*** 
(0,05)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja Ja

Kommuneffekter Ja Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja Ja

Adjusted R2 0,14 0,23 0,28 0,23

N 2 262 4 550 4 550 4 388

n 1 563 4 549 4 549 4 387

Not: Signifikansnivåer: *p < 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,01. Standardfelen är klustrade på enhetsnivå.
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Tabell A6. Hemtjänsten

Socialstyrelsens brukarenkät

%
Inflytande

Hjälpens 
utförande

Bemötande Trygghet Tillgänglighet

Privat 5,18*** 
(0,33)

1,66*** 
(0,32)

0,01 
(0,16)

−0,65** 
(0,26)

3,46*** 
(0,46)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja Ja Ja

Kommuneffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Adjusted R2 0,37 0,42 0,17 0,35 0,37

N 8 530 8 521 8 605 8 546 8 542

n 5 016 5 003 5 063 5 025 5 023

% Övergripande 
nöjdhet

Privat 0,05 
(0,32)

Kontrollvariabler Ja

Kommuneffekter Ja

Årseffekter Ja

Adjusted R2 0,32

N 8 598

n 5 058

Not: Signifikansnivåer: *p < 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,01. Standardfelen är klustrade på enhetsnivå.
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Tabell A7. Särskilt boende

Socialstyrelsens brukarenkät

%
Boendemiljö

Mat och 
måltidsmiljö

Hjälpens 
utförande

Bemötande Trygghet

Privat 1,36*** 
(0,51)

2,75*** 
(0,55)

0,19 
(0,56)

−0,40 
(0,37)

−0,97** 
(0,40)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja Ja Ja

Kommuneffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja Ja Ja

Adjusted R2 0,22 0,19 0,23 0,15 0,18

N 7 138 7 578 6 846 7 368 7 711

n 4 029 4 229 3 902 4 143 4 307

%
Sociala aktiviteter Tillgänglighet

Övergripande 
nöjdhet

Privat 4,31*** 
(0,65)

2,08*** 
(0,55)

0,04 
(0,51)

Kontrollvariabler Ja Ja Ja

Kommuneffekter Ja Ja Ja

Årseffekter Ja Ja Ja

Adjusted R2 0,30 0,20 0,20

N 7 043 6 696 7 784

n 3 977 3 831 4 351

Punkprevalensmätningen (Senior alert)

Andel med minst 
ett trycksår

Andel trycksår

Privat −0,006* 
(0,003)

−0,015*** 
(0,05)

Kontrollvariabler Ja Ja

Kommuneffekter Ja Ja

Årseffekter Ja Ja

Adjusted R2 0,19 0,21

N 2 224 2 224

n 346 346

Not: Signifikansnivåer: *p < 0,1; **p < 0,05; ***p < 0,01. Standardfelen är klustrade på enhetsnivå i panel 1 och 
på juridisk vårdgivarnivå i panel 2.
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