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Svar på motion angående valfrihet för äldre i Säters kommun 
 
Förslag till beslut 
Kommunstyrelsen föreslår att kommunfullmäktige beslutar att hänskjuta förslaget till 
budgetberedningen 2019 samt att motionen därmed är besvarad   
 
Ärendebeskrivning 
En motion om valfrihet för äldre lämnades till kommunfullmäktiges sammanträde av 
Nya Moderaterna den 30 november 2017 (KS 2017/0406-1). Motionären vill att 
Säters kommun utreder möjligheten att inför lagen om valfrihetssystem (LOV). 
Kommunstyrelsens arbetsutskott remitterade motionen till socialnämnden för 
yttrande.  
 
Socialnämnden utgick från sitt svar från tidigare förstudie, Dnr SN 10/000104 
(bifogad) där utredaren konstaterar att det krävs ett fördjupat arbete och stor 
osäkerhet kring konsekvenserna av att införa LOV i Säters kommun och att 
socialnämnden saknar medel för att göra en utredning. Socialnämnden föreslog därför 
att motionen avslås (KS 2017/0406-2). 
 
Kommunstyrelsens arbetsutskott beslutade den sjätte november, 2018, att ge 
kommundirektören i uppdrag att lämna förslag på inriktning för en utredning av LOV 
och hur den ska finansieras.  
 
Underlag för kommunstyrelseförvaltningens förslag till beslut 
 
Kommunstyrelseförvaltningen konstaterar att förvaltningen saknar kompetens för att 
göra en utredning av den här storleken själva, och medel för att ge uppdraget till en 
extern utförare. Kommunstyrelseförvaltningen föreslår därför att ärendet hänskjuts till 
budgetberedningen.  
 
Kommunstyrelseförvaltningen menar även att de saknar kompetens för att ange 
inriktning för utredningen, men konstaterar med SKL att LOV är mer vanligt i större 
kommuner än mindre och att det finns en stigande trend av kommuner som avbryter 
LOV efter införandet, och att det där kan finnas frågor av särskilt intresse för en 
kommun av Säters storlek och karaktär. (Kommunernas valfrihetssystem - beslutsläge 
oktober 2018. Bifogad)  
 
Kommunstyrelseförvaltningen föreslår därför att en utredning för att undersöka 
möjligheterna för att införa LOV i Säters kommun hänförs till budgetberedningen och 
att motionen härmed anses besvarad.  
 
 

Helena Axelsson-Fisk   
 
Bilagor 
 

1. Förstudie gällande Säter och valfrihetssystem 
2. Kommunernas valfrihetssystem - beslutsläge oktober 2018 
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Lag om valfrihetssystem – LOV 
Utredningsuppdraget har varit att undersöka möjligheterna till och konsekvenserna av ett 
införande av LOV enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem i Säters kommun, i första 
hand inom hemtjänstverksamheten.  

Sammanfattning  
Utredningen kan konstatera att det föreligger osäkerhet vad gäller konsekvenserna av ett 
införande av Lagen om valfrihetssystem i Säters kommun.  
Det beror på att det dels finns begränsade antal studier i ämnet samt att få kommuner 
med mycket glesbygd har infört kundval. 
 
De studier som hittills gjorts visar att ett införande av kundval inte har påverkat 
kommunernas ekonomi, omsorgstagarnas nöjdhet eller befintlig personals anställning i 
någon större grad. Statistiska Centralbyråns, SCB:s, statistik visar däremot att 
befolkningsstrukturen kommer att förändras i Säters kommun de kommande 20 åren.  
Redan idag ligger Säter över riksgenomsnittet (ca 18,5%) när det gäller andel äldre över 65 
år, en trend som tycks förstärkas. År 2030 kommer mer än var fjärde person i Säter att 
vara över 65 år. En större andel äldre kommer att öka trycket inom vården vilket måste 
mötas med effektiviseringar eller ökade resurser om inte kvaliteten ska bli lidande. 
 
Om Säters kommun inför kundval behöver resurser tillsättas i ett inledningsskede för att 
ställa om verksamheten till ett nytt arbetssätt. På sikt kan det dock finnas möjligheter att 
spara pengar. En risk för Säters kommun är att med den relativt stora glesbygd som 
kommunen har, kopplat till en relativt liten befolkning, så kan det bli svårt för privata 
utförare att få lönsamhet. Resultatet kan då bli att Säter på papperet får valfrihet men inte 
i praktiken. 
 
Enkäten ”Rådslag Säter” visar bland annat att trots att 84 % ansåg att det var viktigt att 
kunna påverka valet av utförare av beviljade insatser så var det endast 38 % som skulle 
överväga ett annat alternativ än kommunen om det var möjligt. Det visar att möjligheten 
att kunna välja är viktigare än själva valet. 
 
Utredningens syfte är att undersöka möjligheterna till och konsekvenserna av ett 
införande av LOV enligt lagen om valfrihetssystem i Säters kommun, i första hand inom 
hemtjänstverksamheten, och därmed utgöra underlag för ett politiskt inriktningsbeslut 
om eventuellt införande av kundval. Den är därför medvetet översiktligt hållen och ger en 
beskrivning av vad som kan göras men inte hur. Om beslut om införande av kundval 
fattas får framtagande av handlingsplaner och ekonomiska beräkningar tas fram senare i 
samverkan med verksamheten. 
 
Slutsats 
Det viktigaste inför ett eventuellt införande av kundvalssystem är dock att det förs en 
diskussion om varför man vill ha kundval. Med ett svar på den frågan kan man på ett 
bättre sätt utforma ett passande system. Det medför också att ett införande underlättas 
och att berörda, som omsorgstagare, anställda i hemtjänsten, fackliga organisationer, 
pensionärs- och handikappföreningar, har lättare att anamma förändringen att gå från 
kommunal ensamrätt till fritt företagande. 
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Ett sätt, för att politiskt komma fram till syftet med ett eventuellt införande av 
kundvalssystem, är att t.ex. bjuda in en representant för Sveriges Kommuner och 
Landsting, SKL, med kunskap om valfrihetsfrågor till en studiedag för fördjupning i 
ämnet.  
Det som saknas i Säters kommun inför ett eventuellt införande av kundvalssystem är en 
politisk diskussion om varför man vill ha eller inte ha kundval. Med ett svar på den frågan 
kan man på ett bättre sätt utforma ett system som passar Säters kommun. 

Uppdraget/Ärendebeskrivning 
Socialnämnden beslutade 2010-04-07 att uppdra åt förvaltningen att utreda för- och 
nackdelar samt kostnader för att införa valmöjligheter inom hemtjänsten i Säters 
kommun enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem - LOV. 
 
Socialchefen har efter utredning 2010-09-06 föreslagit socialnämnden att ge extern aktör 
uppdrag att närmare utreda förutsättningarna för införandet av ett valfrihetssystem 
avseende kommunens hemtjänst. 
 
Socialnämnden beslutade 2011-06-08 att ansöka om medel hos socialstyrelsen för 
finansiering av utredning avseende förutsättningarna för införandet av ett valfrihetssystem 
samt under förutsättning att medel beviljas ge socialchefen i uppdrag att ge extern aktör 
detta uppdrag. Socialnämnden vill ha utrett vad ett införande av LOV har för 
konsekvenser för hemtjänstverksamheten och för personlig assistans. 
 
Säters kommun har 2011-11-02 beviljats 554 311 kronor i stimulansbidrag från Social-
styrelsen att använda till konkreta insatser dels för att utreda kommunens förutsättningar 
för att utveckla och tillämpa ett valfrihetssystem i enlighet med lagen (2008:962) om 
valfrihetssystem, dels för att efter politiskt beslut införa ett sådant valfrihetssystem. En 
extern utredare har tillsatts för att ta fram underlag för kommande politiskt beslut. 
 
Kommunen skall senast 31 december 2012 meddela Socialstyrelsen sitt beslut att införa 
valfrihetssystem eller inte. 

Syfte 
Utredningens syfte är att undersöka möjligheterna till och konsekvenserna av ett 
införande av LOV enligt lagen om valfrihetssystem i Säters kommun, i första hand inom 
hemtjänstverksamheten.  

Utredningsmetod  
Ansvarig utredare har inhämtat information och kunskap från kommuner som infört 
LOV samt deltagit i nätverk för kommuner i länet som utrett införande av LOV. 
Inhämtat uppgifter från kommunens egen organisation samt andra organisationer och 
myndigheter som Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen och Statistiska 
centralbyrån.  

Bakgrund 
1 januari 2009 trädde lagen om valfrihetssystem (LOV) i kraft. Lagen är ett alternativ till 
lagen om offentlig upphandling (LOU) (2007:1 091). Lagen om valfrihetssystem är ett 
frivilligt verktyg för kommuner men för landstingets primärvård är den obligatorisk från 
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och med 1 januari 2010. 
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Den stora skillnaden mellan LOU och LOV, är att inom LOU så är det den 
upphandlande myndigheten som beslutar om vem som ska utföra arbetet för den enskilde 
personen och anbuden konkurrerar genom pris och/eller kvalitet.  
 
Inom LOV förflyttas beslutet till den enskilde brukaren som väljer om det är kommunen 
eller det/de företag som kommunen godkänt som utför beviljad insats.  
 
Det är den enskildes möjlighet till val och omval som är kärnan i systemet och som ska 
bidra till att kvalitén i tjänsterna upprätthålls och vidareutvecklas.  
Detta ger brukaren valfrihet, delaktighet och inflytande över sina insatser. Som enskild 
brukare har man rätt att byta utförare om man inte är nöjd med insatsen, ett sådant byte 
ska ske på ett enkelt sätt.  
 
Det tvingar alla utförare, både i kommunens regi och privata företag, att hålla hög kvalitet 
på insatserna hos brukarna. 

Förutsättningar 
Ett antal förutsättningar kommer att påverka införande av valfrihetssystem enligt LOV i 
Säters kommun som t.ex. lagstiftning, befolkningsutveckling, kommunens geografi, 
nuvarande organisation samt blivande utförare och nyttjare av systemet.    

Lagstiftning 
Det finns ett antal olika lagar som på olika sätt berör det här området. Här följer en kort 
beskrivning av de lagar som påverkar. 
 
Lag om valfrihetssystem, LOV, är ett komplement till LOU, lag om offentlig 
upphandling. Många kommuner har upplevt att LOU inte alltid passar för äldre- och 
handikappomsorgens verksamhet. Bland annat är möjligheten för mindre utförare att 
svara på upphandlingar enligt LOU svårare på grund av bristande kunskap om 
upphandling samt den administrativa tidsåtgången. Både LOU och LOV kan användas 
när man vill konkurrenspröva verksamhet i egen regi inom omsorgs‐och stödverksamhet 
för äldre och personer med funktionsnedsättning. Vilken av lagarna som tillämpas beror 
på vad man vill uppnå med konkurrensprövningen. 
 
LOV används enligt LOV‐utredningen (SOU 2008:15) när kommunen vill flytta makt 
från politiker till medborgare och därmed öka valfriheten och inflytandet för brukarna 
och ge möjlighet för fler utövare att etablera sig. Lagen om valfrihetssystem anger former 
för auktorisation av utförare och är en modell för upphandling för verksamheten.  
 
LOV innebär i korthet att kommunen godkänner och skriver kontrakt med de externa 
utförare som uppfyller de kvalitetskrav som angetts i ett förfrågningsunderlag. LOV 
reglerar på så sätt förhållandet mellan kommunerna och de externa utförarna. 
Annonsering ska löpande ske i en nationell databas som administreras av 
Kammarkollegiet.  
I lagen ingår grundläggande krav på utförare som att följa svensk lagstiftning, föreskrifter 
och anvisningar. Kraven kan kompletteras med de kvalitetskrav som kommunen ställer 
på utförarna. Dessa krav skall vara relevanta och proportionella.  När en utförare svarat 
på förfrågningsunderlaget och bedöms uppfylla de krav som ställts, tecknas kontrakt 
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mellan utföraren och kommunen. Det ges dock inga garantier att en utförare får ett visst 
antal brukare, ett visst antal timmar eller ett visst geografiskt område som i en 
upphandling enligt LOU.  
 
Kommunen kan inte ange hur många utförare som ska finnas. Alla som vill har rätt att 
ansöka. Styrning sker genom formuleringen av förfrågningsunderlaget, som 
valfrihetssystemets innehåll, krav på kvalitet, kontraktslängd och det ersättningssystem 
som används. De utförare som inte får kontrakt har möjlighet att begära överprövning. 
Alla utförare, såväl den egna regin som de externa, får samma ersättning för utförda 
tjänster och konkurrerar därmed enbart med kvalitet. Samma krav ställs på alla utförare, 
till exempel att kraven på kvalitet uppfylls. I ett valfrihetssystem har kommunen kvar det 
övergripande ansvaret för verksamheten.  
 
Kommunens ansvar för äldreomsorgen regleras i Socialtjänstlagen (SoL). Lagen, som 
är en ramlag, reglerar kommunens ansvar för den enskildas rätt till hjälp med det som 
hon/han inte själv klarar och som inte kan tillgodoses på annat sätt för att uppnå en 
skälig levnadsnivå. Kommunen har även ett övergripande planeringsansvar att genom 
hemtjänst, dagverksamheter och annat underlätta för den enskilde att bo kvar hemma och 
ha kontakt med andra. 
 
Hemtjänst kan innehålla insatser i form av service och/eller insatser i form av personlig 
omvårdnad och sociala aktiviteter. Hemtjänst beviljas som ett bistånd och kan överklagas 
om den sökande inte är nöjd med beviljad insats. Verkställighet av beviljade insatser ska 
utformas i samråd med den enskilde. Beslut om bistånd och hur det verkställts skall 
dokumenteras. I de fall omsorgstagaren inte får beslutade insatser eller om avvikelser 
förekommer skall detta dokumenteras. Även beslut om avgift kan överklagas. Detta 
innebär att rättssäkerheten är inbyggd i Socialtjänstlagen. 
 
Kommunen ska, enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL), erbjuda en god hälso-och 
sjukvård till de som bor i särskilda boendeformer, äldreboenden, eller bostäder med 
särskild service, LSS-boenden, samt inom dagverksamheter. För närvarande pågår ett 
arbete att samordna Dalarnas 15 kommuner för att överta hemsjukvården från 
landstinget. Detta arbete skall vara klart att gälla fr.o.m. 2013. Kommunen får då även 
ansvar för de personer i ordinärt boende som har rätt till kommunal hemsjukvård. 
I samband med detta ska kommunen erbjuda habilitering, rehabilitering och hjälpmedel 
för funktionshindrade. Hälso- och sjukvårdsansvaret omfattar inte läkarnivå. 
Kommunens Mas, medicinskt ansvarig sjuksköterska, ansvarar för tillsyn av att 
verksamheten uppnår god vårdsäkerhet. 
 
Socialtjänstlagen och Hälso- och sjukvårdslagen omfattas av sekretess enligt 
Sekretesslagen. Offentlighetsprincipen ställs då åt sidan i individuella ärenden och 
kommunal personal har yppandeförbud i enskilda ärenden inom SoL och HSL. Det är 
den enskilde som avgör vad som är till men för honom/henne och brott mot sekretessen 
kan prövas i domstol. Sekretessen kan skrivas in i avtal för externa leverantörer men 
möjlighet till eventuella sanktioner är svårare att genomföra. 
 
Enligt Lag om servicetjänster har kommunen befogenhet att utan individuell 
behovsprövning tillhandahålla servicetjänster åt personer som fyllt 67 år. De 
servicetjänster som lagen avser är tjänster som är avsedda att förebygga skador, olycksfall 
eller ohälsa och som inte utgör personlig omvårdnad, så kallade fixartjänster. Kommunen 



 
 

6 

har rätt, men inte skyldighet, att ta ut avgift för servicetjänsterna. Sådan avgift är inte 
momsbefriad och får inte överstiga kommunens självkostnad. Det krävs ingen 
dokumentation och tjänster enligt denna lag går inte att överklaga. Kommunens beslut att 
tillhandahålla servicetjänster kan prövas genom laglighetsprövning. 
 
Enligt Kommunallagen ska alla kommuninnevånare, enligt likställighetsprincipen, 
behandlas lika. Om kommunen erbjuder en tjänst måste alla, över till exempel en viss 
ålder, erbjudas oavsett behov av insatsen. Likställighetsprincipen påverkar och styr krav 
och regler vid införande av kundval. 

Befolkningsutveckling 
Både i Europa och i Sverige uppmärksammas den kommande ålderspuckeln som innebär 
att mer kommer att krävas av den gemensamma ekonomin. Ålderspuckeln beror på den 
stora 40-talistgenerationen som inom en 5-10 års period ska försörjas av färre 
förvärvsarbetande. Den äldre befolkningen blir inte bara fler utan de förväntas också leva 
längre. Från 1995 till 2010 har kvinnor och män vid 65 års ålder ökat sin förväntade 
medellivslängd med 1,35 respektive 2,24 år. Den ökade livslängden kommer att få stora 
konsekvenser för befolkningens sammansättning. Under 1900-talet var antalet personer 
65 år och äldre i befolkningen tämligen oförändrat men under de kommande decennierna 
kommer gruppen att växa. Andelen personer 65 år och äldre, som år 2000 var 17,2%  och 
år 2010, 18,5% kommer enligt prognosen att stiga till 20,8% år 2020 och 22,7% år 2030. 
År 2030 beräknas drygt var femte svensk att vara ålderspensionär. 
Som kuriosa kan nämnas att Stora Skedvi var den tätort med färre än 1 000 invånare som 
hade högst andel 65 år och äldre år 2010 med 46,6%  att jämföra med rikets 18,5%.    
 
Tabell 1. Återstående förväntad livslängd vid födelsen och vid 65 års ålder, män och kvinnor, 
1986-1990, 1991-1995, 1996-2000,2001-2005, 2006-2010. 
 
 Vid födelsen 

Män 
 
Kvinnor 

Vid 65 års ålder 
Män 

 
Kvinnor 

1986-1990 74,37 80,22 15,09 18,91 
1994-1998 76,47 81,62 16,13 19,82 
2000-2004 77,79 82,26 16,97 20,20 
2001-2005 77,99 82,41 17,11 20,30 
2006-2010 79,13 83,19 17,96 20,87 

Källa: Statistiska centralbyrån, Befolkningsstatistik. 
 
En ökande andel äldre som lever längre innebär ökade kostnader för samhället av två 
anledningar. Dels genom längre tid för utbetalning av pensioner och dels för ökat behov 
av insatser. När det gäller pensionerna har Sverige infört ett system som på sikt verkar 
hålla även om pensionerna inte värdesäkras som i det tidigare systemet. När det gäller 
behov av insatser finns två synsätt. Det ena är att de äldre också blir friskare och behov 
av insatser skjuts upp vilket gör att kostnaderna inte ökar. Det andra synsättet är att 
forskning visar att de äldre blir lika sjuka men lever längre med sin sjukdom vilket gör att 
kostnaderna ökar. Med stor sannolikhet kommer behovet av insatser att öka i framtiden 
och därmed ökar behovet av personal för att utföra insatserna. Det är därför viktigt att 
vårdyrket görs attraktivt för att underlätta rekrytering av personal som kan tillgodose 
kommande ökat vårdbehov. 
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Hur ser då befolkningsutvecklingen ut i Säters kommun? Statistik från SCB visar hur 
befolkningsutvecklingen beräknas bli fram till år 2030. Man kan se att Säter redan idag 
ligger över riksgenomsnittet (ca 18,5 procent) när det gäller andel äldre över 65 år, en 
trend som tycks förstärkas. År 2030 kommer mer än var fjärde person i Säter att vara 
över 65 år. 

 
Tabell 2. Totalt invånarantal, Antal invånare över 65, procentsats över 65 och försörjningskvot i 
Säters kommun, år 2010, 2015, 2020, 2025,2030. 
 
 2010 2015 2020 2025 2030 
Totalt 10 871 10 809 10 905 11 011 11 057 
Antal över 65 2265 2607 2853 3056 3171 
Procent över 65 20,83 24,12 26,16 27,75 28,68 
Försörjningskvot 2,80 2,31 2,03 1,86 1,77 

Källa: Statistiska centralbyrån, Befolkningsstatistik. 
 
Försörjningskvoten visar antalet i arbetsför ålder 19-64 år i relation till antalet personer 
över 65, alltså hur många i arbetsför ålder som försörjer en pensionär. Man kan se att 
försörjningskvoten förväntas sjunka från 2,80 år 2010 till 1,77 år 2030. Trots att Säter 
förväntas ha en svagt positiv befolkningsutveckling innebär en allt äldre befolkning att 
färre ska försörja en allt större grupp äldre. Eventuellt kan trenden att fortsätta arbeta 
efter 65 år till viss del motverka nergången i försörjningskvot. 
 
Antalet personer i åldersgruppen 80-89 år förändras inte nämnvärt från år 2009 till 2020 
då en markant ökning sker, från 563 personer år 2020 till 890 personer år 2030 en ökning 
med 327. Åldersgruppen 90 år och äldre ökar konstant från år 2009 till 2030 en ökning 
med totalt 45 personer. Från år 2009 till 2013 ökar antalet 90 år och äldre med 28 
personer. 
Källa: SCB 

Vård och omsorg om äldre 
I Socialstyrelsens skrift ”Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård och 
socialtjänst” Lägesrapport 2012, redovisas följande sammanfattande iakttagelser. 
 
Citat: 

• I Sverige kan personer som är 65 år förvänta sig fler år med god hälsa än i andra 
jämförbara länder. Med ökande livslängd förskjuts perioderna med nedsatt 
funktionstillstånd och hjälpberoende uppåt i åldrarna, men de blir inte kortare. 

• Äldreomsorgens omstrukturering fortsätter. Andelen äldre personer som bor  
i särskilt boende fortsätter att minska samtidigt som allt fler får omfattande 
hemtjänst. 

• Jämfört med andra länder ligger Sverige på en mellannivå i andelen äldre som får 
offentligt finansierade vård- och omsorgstjänster. 

• Äldre med goda inkomster köper i ökad utsträckning tjänster på den privata 
marknaden med skatteavdrag (RUT-avdrag), medan äldre personer med små 
inkomster ibland avstår från hemtjänst eftersom de tycker att avgiften är alltför hög. 
I denna grupp är det också vanligare med hjälp av anhöriga. 
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• Personalens arbetstid inom kommunernas vård och omsorg är i stort sett 
oförändrad, samtidigt som antalet anställda minskar. Inom enskilt drivna särskilda 
boenden finns en påtagligt lägre personaltäthet och lägre andel arbetsterapeuter och 
sjukgymnaster än inom kommunalt drivna enheter. De har dock en större andel 
sjuksköterskor och enhetschefer i personalen. 

• En ökande andel av de anställda har en lämplig yrkesutbildning och fler har 
eftergymnasial vård- och omsorgsutbildning inom den verksamhet som 
kommunerna finansierar. Fortfarande är dock personalens utbildningsnivå låg 
jämfört med till exempel förskoleverksamheten. 

• De flesta äldre personer som får hemtjänst och som besöker primärvården uppger 
att de känner sig delaktiga i den vård och omsorg de får. Lägst omdömen ger de 
som har dålig hälsa. 

• All vård och omsorg behöver bättre tillgång till geriatrisk och gerontologisk 
kompetens samt kompetens i vårdhygien. 

• Brister i läkemedelsbehandlingen leder till allvarliga livskvalitetsförluster för många 
äldre människor, vilket också gäller brister i strokevården. 

• Det finns indikationer på att tillgängligheten till särskilt boende har förbättrats. Men 
primärvården är inte tillräckligt anpassad till de mest sjuka äldres behov och 
väntetiderna vid akutmottagningar är för långa. 

• Alldeles för få äldre i särskilt boende får beslut om vilka insatser de ska få inom 
boendet. 

Slut citat. 

Kundval i glesbygd 
En relevant fråga för Säters kommun är – Hur fungerar kundval i en kommun som till 
stor del består av glesbygd? I magisteruppsatsen ”Fungerar valfrihetsmodellen i 
glesbygdskommuner?” från 2007 ställer Josefin Nilsson denna fråga. Hon menar att det i 
kundvalssystemet finns en inbyggd ineffektivitet som försvårar nyttan av samordnings-
fördelar. Med nuvarande modell kan kommunen serva flera omsorgstagare som bor nära 
varandra geografiskt. Med kundval finns risken/möjligheten att omsorgstagarna inom 
samma område gör olika val av utförare. Detta leder till att fler utförare får åka till samma 
område vilket ökar transportkostnader samt påverkar miljön negativt.   
Genom att ge utförarna möjlighet att på olika sätt avgränsa verksamheten kan kommunen 
skapa förutsättningar för fler utförare att etablera sig på marknaden. Det kan ske genom 
att sätta kapacitetstak, tidsbegränsning och geografisk avgränsning.  
Det viktigaste för att skapa förutsättningar för ett fungerande kundval är ersättningsnivån, 
som kan göra att det blir svårare eller ekonomiskt omotiverat att skapa tillräckligt bra 
förutsättningar för flera utförare att verka i glesbygdsområden.  

Varför LOV? 
Enligt Konkurrensverkets skrift ”Lagen om valfrihetssystem – en introduktion” är syftet 
med LOV att underlätta för upphandlande myndigheter att ge brukaren tillgång till vissa 
tjänster med bästa möjliga kvalitet. Avsikten är att valfriheten ska leda till ökade 
möjligheter för brukaren att bestämma vem som ska utföra tjänsten. Detta kan leda till 
ökad konkurrens på berörda marknader samt underlätta för små och medelstora företag 
att erbjuda sina tjänster. 
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Personal kan starta egen verksamhet och tillsammans med andra externa utförare 
konkurrera med kommunen om att bli utförare. Detta ökar möjligheterna att stimulera 
såväl småföretagande som kvinnligt företagande.  
 
Ökad konkurrens bör leda till både högre kvalitet och effektivare verksamhet.  Genom att 
ge den äldre frihet att välja vem som ska utföra beviljade insatser ökar inflytandet och 
möjligheten att påverka sin egen vardag.  

Omvärld 
Att se på hur andra kommuner gjort vid införande av kundval kan vara ett sätt att undgå 
eventuella fallgropar på vägen. Enligt rapport från SKL, Sveriges kommuner och 
landsting, mars 2012 hade 248 av landets 290 kommuner sökt och beviljats 
stimulansbidrag för att förbereda eller utveckla valfrihetssystem enligt LOV inom äldre- 
och handikappomsorgen. Av dessa hade 118 kommuner inrättat tjänster av detta slag. 
Ytterligare 51 kommuner hade beslutat att införa sådana tjänster medan 94 kommuner 
inte tagit ställning. 27 kommuner hade beslutat att inte införa LOV. Den tjänst med 
valfrihet som kommunerna oftast erbjuder eller planerar för är hemtjänst i ordinärt 
boende. 

Omfattning 
Av SKL:s rapport mars 2012 framgår att det är stor variation på vilka tjänster som 
kundvalet omfattar. På ”Valfrihetswebben”, där kommunerna publicerar sina 
förfrågningsunderlag finns 24 olika tjänster med valfrihet.  
Vanligaste tjänsten som omfattas av valfrihet är Hemtjänst – service (108 kommuner) 
följt av Hemtjänst – omvårdnad (76) samt Hemtjänst – hemsjukvård (47) och därefter 
Ledsagning (16), Avlösning (14) och Daglig verksamhet LSS (13).  
Sex kommuner erbjuder Särskilt boende för äldre som en valfrihetstjänst. Andra tjänster 
som erbjuds som valfrihet kan vara Dagverksamhet för äldre, Familjerådgivning, 
Boendestöd, Daglig sysselsättning socialpsykiatri, och andra insatser som ryms inom 
begreppet hemtjänst och vanligen utförs av hemtjänstens personal. 
 
Av de 47 kommuner där hemsjukvård ingår som valfrihetstjänst har 6 st. valt att låta 
ansvaret för hela HSL-området ingå medan 41 st. har valt att låta delegerade uppgifter 
enligt HSL ingå. 

Ersättning 
Ersättningen till de olika utförarna/anordnarna kan hanteras på en rad olika sätt. Viktigt 
är att den ersättning kommunen beslutar om ger alla anordnare, inklusive den egna regin, 
rimliga ekonomiska förutsättningar.   
I Sveriges Kommuner och Landstings, SKLs, skrift ”Val av ersättningsmodell och 
beräkning av ersättningsnivå, 2009” sidan 9-10 beskrivs tre olika modeller för ersättning. 
 
Citat: 
I nedanstående redovisas ett antal ersättningsmodeller för hemtjänst och särskilt boende. 
Alla ersättningsmodeller har sina för- och nackdelar. Vilken modell som passar er 
kommun bäst är beroende av kommunens syfte och lokala förutsättningar.  
 
Hemtjänst 
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Utöver de generella fördelarna med valfrihet finns fördelar (och nackdelar) som är 
beroende på vilken ersättningsmodell kommunen väljer.  
 
Umeå och Varberg använder sig av en modell där ersättningen utgår för den 
biståndsbedömda tiden. I dessa fall använder kommunerna huvudsakligen samma modell 
som före införande av valfrihet för att reglera ersättningen till egenregi. Därmed skapas 
det inte något behov av nya administrativa rutiner, IT-stöd etc. För att säkerställa att 
biståndsbesluten efterlevs förutsätter modellen någon form av avvikelserapportering från 
de biståndsbedömda insatserna. 
 
I Järfälla och Nacka är ersättningen baserad på utförd tid. I Nackas fall var det angeläget 
att förbättra rättssäkerheten för brukarna genom att utveckla biståndsbeslutens 
verkställande. Modellen förutsätter att anordnarna rapporterar in tidsåtgången för de 
utförda insatserna.  
 
I Solna har man gått ett steg längre och valt en ersättningsmodell som baseras på utförda 
aktiviteter. 
Modellen förutsätter att tidsåtgången för de olika insatserna beräknas och att anordnarna 
rapporterar vilka insatser som de har genomfört. Solna valde sin modell för att öka 
enhetligheten i biståndsbedömningen samt för att besluten tydligare skulle påverka 
omsorgens genomförande. I korthet syftar Solna-modellen till att skapa incitament att 
fullgöra biståndsbesluten samt ge anordnarna incitament att arbeta effektivt. Det bör 
dock beaktas att en ersättningsmodell baserad på utförd aktivitet ställer mer omfattande 
administrativa krav samt krav på metoder för uppföljning av utförda aktiviteter samt att 
den riskerar att begränsa brukarens och anordnarens möjligheter att utforma omsorgen 
efter de individuella förutsättningarna och önskemålen. 
 
I enlighet med erfarenheterna från de studerade kommunerna grupperas de skilda 
ersättningsmodellerna i följande kategorier: Baserad på 1) biståndsbedömd tid, 2) utförd 
tid och 3) utförd aktivitet.  
En sammanfattning av fördelar och nackdelar (ur kommunens, brukarens och 
anordnarens perspektiv) med de olika ersättningsmodellerna presenteras nedan i Tabell 1. 
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Tabell 1. HEMTJÄNST –  
FÖRDELAR (+) OCH NACKDELAR (-) MED OLIKA ERSÄTTNINGSMODELLER 

 
Biståndbedömd tid        Utförd tid          Utförd aktivitet 

 
Kommun 

 
(+) Lätt att administrera 
(+) Små förändringar för 
anordnarna och 
kommunen 
(-) Begränsade incitament 
att utföra beslutet med risk 
för rättsosäkerhet och 
kvalitetsbrister 
 

 
(+) Anordnaren har 
incitament för att utföra 
beslutet (rättssäkerhet, 
kvalitet)  
(-) Anordnaren har inte 
incitament att använda 
tiden effektivt 
(-) Kostnadsutvecklingen 
kan vara svår att förutse 
(-) Ökad administration 
 

 
(+) Anordnaren har 
incitament för att utföra 
beslutet (rättssäkerhet, 
kvalitet) samt att effektivisera 
verksamheten vilket kan skapa 
utrymme för att hålla nere 
ersättningsnivåerna 
(-) Kostnadsutvecklingen 
kan vara svår att förutse 
(-) Ökad administration, 
eftersom det kräver utökad 
klassificering av tjänsterna 
och registrering av utförda 
aktiviteter 

 
Brukare 

 
(-) Eventuell negativ 
inverkan på servicens 
kvalitet pga. begränsade 
incitament att utföra 
beslutet 
 

 
(+) Utrymme att påverka 
innehållet för den 
biståndsbedömda tjänsten i 
dialog med anordnaren 
(+) Anordnaren har 
incitament för att utföra den 
beslutade tiden (rättssäkerhet, 
kvalitet) 

 
(+) Anordnaren har 
incitament för att utföra de 
beslutade aktiviteterna 
(rättssäkerhet, kvalitet) 
(-) Risk för stressfylld 
kontakt med 
omvårdnadspersonalen 

 
Anordnare 

 
(+) Möjlighet att öka 
lönsamheten genom att 
”göra så litet som möjligt” 
för den garanterade 
inkomsten 
 

 
(+) Utrymme för att 
påverka innehållet i tjänsten 
i dialog med brukaren 
(-) Avsaknad av incitament 
för att använda tiden 
effektivt 

 
(+) Utrymme för att 
påverka lönsamheten genom 
effektivare tidsanvändning 

Slut citat. 

Begränsningar 
Ett sätt att stimulera och underlätta för företag är att kommunen kan ge vissa möjligheter 
att begränsa verksamheten. Ett företag kan till exempel erbjuda endast service även om 
kommunen lagt ut både service och omvårdnad. De flesta kommuner erbjuder företagen 
den möjligheten till begränsning. 
Ett annat sätt att begränsa är att ange på vilka tider som tjänster kan utföras. Små företag 
som erbjuder t ex service kanske inte kan erbjuda tjänster på kvällar och helger.  
De flesta kommuner har kvar hemtjänst på natten i kommunal regi. 
Kommunen kan även göra en geografisk indelning där företagen kan välja inom vilka 
områden de vill etablera sig. Risken med detta är att det blir färre utförare i glesbygd.  
Kommunen kan också dela in i områden med en del stad och en del landsbygd för att 
möta ett sådant problem. 
 
Att inte kräva att en utförare ska erbjuda tjänster i hela kommunen är ett sätt att 
underlätta för små företag som inte kan täcka hela kommunens yta. 
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Ickevalsalternativ 
När en omsorgstagare inte kan eller vill välja utförare blir det handläggaren som tvingas 
göra ett val åt den enskilde vilket kan leda till att godtycklighet uppstår. 
 
I lagen står att den upphandlande myndigheten ska tillhandahålla ett ickevalsalternativ. 
I propositionen står att ”Ickevalsalternativet ska vara ett kvalitativt full-gott alternativ. Den 
upphandlande myndigheten ska i förväg bestämma vad som gäller om den enskilde inte väljer. Den 
upphandlande myndighetens handläggare får inte slumpvis välja bland de leverantörer som tecknat avtal 
med den upphandlande myndigheten. Viktning eller rangordning av leverantörerna är, som tidigare 
påpekats, inte tillåtet i ett valfrihetssystem. 
 
Kommunen har därmed möjlighet att utforma ett ickevalsalternativ efter eget önskemål. 
Många kommuner har valt att låta egenregin vara ickevalsalternativ och andra har skapat 
ett turordningssystem eller lottning. 

Kravspecifikation 
Som ansvarig för verksamheten måste kommunen ställa krav på utföraren på flera 
områden. Kraven skall kunna följas upp och är en viktig del i kommunens 
förfrågningsunderlag. De EG-rättsliga principerna om icke-diskriminering, öppenhet, 
förutsägbarhet, ömsesidigt erkännande och proportionalitet måste gälla när kraven 
formuleras. 

Pensionärs- och handikapporganisationer 
De Kommunala Pensionärsrådet och Kommunala Handikapprådet har vid sina 
sammanträden fått information om det pågående arbetet med en förstudie om 
konsekvenser av och möjlighet till eventuellt införande av valfrihetssystem. 

Facken 
De fackliga organisationerna har fått information om att en förstudie angående 
förutsättningar för införande av LOV i Säters kommun pågår. 

Organisation idag och vid eventuellt kundval  
Biståndshandläggning 
Nuläge: 
I Säters kommun arbetar idag en 1:e Biståndshandläggare med övergripande ansvar för 
biståndsbedömning inom äldreomsorgen och tre Biståndshandläggare där två har varsitt 
geografiskt område och en arbetar med personer med demenssjukdom.  När ärenden 
kommer in fördelas de geografiskt. När bedömning och beslut om insats skett görs en 
beställning ut till de olika hemtjänstgrupperna. Till biståndsenheten hör också en 
Anhörigkonsulent/Syn- och hörselinstruktör. Biståndsenheten sorterar direkt under 
Socialchefen. 
 
Kundval: 
Biståndshandläggningen förändras inte i ett valfrihetssystem. Däremot tillkommer ett 
moment då de enskilda omsorgstagarna själva får välja vilken enhet som ska utföra 
hemtjänsten hos dem. I de kommuner där man infört kundvalsmodell har 



 
 

13 

biståndshanläggarnas administrativa arbetsuppgifter ökat och hembesöken tar längre tid 
(Hjalmarsson 2003). Biståndshandläggaren ska förutom behovsbedömning också på ett 
neutralt sätt informera omsorgstagaren och eventuella anhöriga om vilka möjliga utförare 
av de beviljade insatserna som finns att tillgå. Informationen ska vara både muntlig och 
skriftlig. 
 
Biståndshandläggaren har genom kundvalsmodellen fått den svåra och viktiga rollen att 
vara ”konsumentupplysare” och ska enligt tillämpningsföreskrifterna ge en korrekt och 
saklig information om vilka utförare den enskilde kan välja mellan. Biståndshandläggarens 
roll förändras till att bli mer av en mäklare som förmedlar information om aktuella 
utförare (Edebalk & Svensson, 2005). Biståndshandläggarens roll försvåras om den 
enskilde inte själv av olika anledningar kan välja. I de fall där den enskilde inte själv kan 
välja ska kommunen ha ett färdigt ickevalsalternativ att erbjuda.  

Hemtjänsten 
Nuläge: 
Hemtjänsten leds av en verksamhetsområdeschef som även ansvarar för särskilt boende 
för äldre, SäBo. För hemtjänsten finns två enhetschefer med var sin administrativ 
assistent.   
 
En enhetschef ansvarar för tre hemtjänstgrupper i centrala Säter och en renodlad 
städgrupp samt dagverksamhet för dementa. I ansvaret ingår även ”Fixar Lena”. 
 
En enhetschef ansvarar för hemtjänstgrupperna i Gustafs och Stora Skedvi samt för 
nattpatrullen. Nattpatrullen arbetar över hela kommunen. 
 
Hemtjänstärendena fördelas i centrala Säter utifrån att den grupp som har lägst 
arbetsbelastning får ta nytillkomna ärenden. Hemtjänstgrupperna i Gustafs och Stora 
Skedvi planerar sin verksamhet var för sig geografiskt men hjälper varandra vid behov. 
Vid behov hjälper även de centrala grupperna och grupperna i ytterområdena varandra. 
Totalt arbetar ca 85 personer (ca 62 årsarbetare) i hemtjänsten idag. 
 
Städgruppen har idag ca 20 personer som får hjälp med enbart städning. De senaste fyra 
åren har gruppen tappat ca 100 ärenden som troligen har gått till privata utförare. 
Uppföljning av hemtjänstverksamheten sker månadsvis då grupperna redovisar 
biståndsbedömd tid, utförd tid samt en gång om året redovisas antal körda mil.  
 
”Fixar Lena” är kommunens skadeförebyggande arbete för personer 65 år och äldre. Lena 
kan hjälpa till med sysslor som betraktas som riskmoment och lätt kan leda till fallskador 
och frakturer. Hjälpen är kostnadsfri men eventuellt material bekostas och tillhandahålls 
av den som får hjälpen. Arbetsuppgifter som kräver yrkeskunnig hantverkare samt 
trädgårdsarbete, snöskottning och fönsterputsning utförs inte. 
 
Kundval: 
Hur hemtjänsten kommer att förändras om kommunen beslutar att införa kundval enligt 
LOV beror på vilka delar man beslutar att konkurrensutsätta. Om kundval införs och 
omfattar städning samt servicetjänster kan det påverka organisationens volym om många 
omsorgstagare väljer privata utförare. Det kan i sin tur leda till att kommunens 
personalbehov minskar. För de kommuner som infört kundval har det inte blivit något 
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stort problem med övertalighet. Det har oftast lösts med pensionsavgångar samt att 
personal tagit anställning i de nya företagen. 
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Hälso- och sjukvård 
Nuläge: 
Ansvaret för hemsjukvården, för omsorgstagare som bor i ordinärt boende, ligger i dag på 
landstinget. Ett regionalt arbete pågår som syftar till att ansvaret för hemsjukvård i 
ordinärt boende skall övergå från landstinget till länets kommuner från årsskiftet 2013. 
Detta under förutsättning att kommunfullmäktige i samtliga länets kommuner och 
landstingsfullmäktige fattar motsvarande beslut. 
 
Kommunen ansvarar i dagsläget för hälso- och sjukvård, upp till sjuksköterskenivå, vid 
särskilda boenden och dagverksamhet för dementa inom äldreomsorgen samt 
gruppboenden och dagcenter inom LSS verksamhetsområde och boende inom 
socialpsykiatrin.   
 
Hälso- och sjukvårdsarbetet leds av en verksamhetsområdeschef med ansvar för MAS, 
medicinskt ansvarig sjuksköterska, samt omvårdnadsansvariga sjuksköterskor, 
arbetsterapeuter och en sjukgymnast. 
De omvårdnadsansvariga sjuksköterskorna, OAS, är geografiskt fördelade och placerade 
på de olika boendena och dagverksamheterna inom kommunens ansvarsområde. Två 
sjuksköterskor är inte placerade utan arbetar där behov uppstår vid semester och annan 
frånvaro.  
På natten arbetar en sjuksköterska med ansvar för hela kommunen. 
Arbetsterapeuter och sjukgymnast arbetar kommunövergripande med insatser där de 
behövs. 
 
Kundval: 
I ett kundvalssystem där hälso- och sjukvårdsinsatser ingår och antalet utförare blir fler 
ökar troligen tidsåtgången för sjuksköterskorna att utveckla och behålla det samarbete 
med omvårdnadspersonal som är nödvändigt för att upprätthålla en god kvalité. Om/när 
omsorgstagarna väljer olika utförare blir det svårare att skapa relationer till och bedöma 
den kunskapsnivå som är nödvändig för att delegera hälso- och sjukvårdsuppgifter till 
omvårdnadspersonalen. 
 
På samma sätt innebär ett införande av kundval ökad tidsåtgång för medicinskt ansvarig 
sjuksköteraska, MAS, att nå ut med information och rutiner samt bedriva tillsyn för att 
granska kvalitet och patientsäkerhet. 
 
Även för arbetsterapeuter och sjukgymnast blir det vid ett införande av kundval fler 
aktörer att samarbeta med vilket leder till ökad tidsåtgång. 

Administration 
Nuläge: 
Den administrativa personal som i första hand berörs är löneassistenter, ekonom och 
personalansvariga som arbetar med specifika insatser riktade mot hemtjänsten och är 
behjälpliga med sina kunskaper inom respektive område. 
 
Kundval: 
Det är svårt att beräkna hur de administrativa personalgrupperna påverkas då deras arbete 
med hemtjänstens personal är fördelat på flera små delar av deras tjänster.  
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Till en början kommer troligen det administrativa arbetet att öka då ett införande av 
kundval säkert leder till en hel del omorganisationer för att kunna administrera ett ökat 
antal utförare. 
På sikt kan det eventuellt bli mindre administrativt arbete om de nytillkomna utförarna 
själva sköter administrationen för sin personal. 

Yttersta ansvaret 
Enligt socialtjänstlagen har kommunen alltid det yttersta ansvaret för medborgarna. 
Socialnämnden ansvarar för att de personer som beviljats insatser enligt socialtjänstlagen 
får dessa utförda. Det ansvaret kan kommunen inte frånsäga sig genom att i en 
kundvalsmodell anlita externa utförare. Om ett externt företag inte klarar av sitt åtagande 
är kommunen skyldig att lösa problemet. Kommunen måste därför i förväg ha fastställt 
en plan för hur man ska hantera en sådan händelse. 
 
Vissa orsaker som leder till att utförare inte klarar av sitt åtagande och som leder till att 
kommunen måste gå in kan vara av tillfällig art. 
Andra orsaker kan vara mer definitiva som att företaget går i konkurs eller att avtalet sägs 
upp på grund av annan omständighet. Kommunen måste då ha beredskap och en 
handlingsplan för vem som ska utföra insatser till dess att omsorgstagarna gjort omval 
och ny utförare kan börja utföra insatsen. 

Den enskildes kvalitét 
Syftet med att införa kundvalsmodeller för äldreomsorgen är enligt socialstyrelsen: 
 
”att ge brukarna möjlighet att välja mellan olika utförare av de tjänster, som biståndsbeslutet berättigar 
till. Kundvalsmodellen skall vara så konstruerad att den ger förutsättningar för att en mångfald av 
utförare skall kunna etablera sig och ge förutsättningar för konkurrens och kvalitet inom området”. 
 
Då ersättningen är beslutad av kommunen och lika för alla, konkurrerar utförarna med 
kvalitén på de erbjudna och utförda tjänsterna. När utförarna inte kan påverka priset 
kallas den uppkomna konkurrenssituationen för kvalitetskonkurrens. Genom att på olika 
sätt öka och kvarhålla kvaliteten i hemtjänsten konkurrerar utförarna om att få 
omsorgstagarna att välja dem som utförare. Eftersom utförarna inte garanteras några 
omsorgstagare, så har de starka ekonomiska incitament att agera så att omsorgstagarna 
väljer just dem och att de stannar kvar (Edebalk & Svensson, 2006). Om den enskilde 
omsorgstagaren inte är nöjd med kvaliteten har hon/han själv makt att byta utförare. 
Den enskilde får ett större ansvar att själv klara av och bestämma över sin hjälp och vara 
beredd att aktivt byta utförare om det inte fungerar bra. Det innebär att det ställs höga 
krav på kommunen att genomföra goda uppföljningar. 
 
Införande av kundval kan leda till bra kvalitet och att utförare som inte klarar kvalitén 
väljs bort av omsorgstagarna. Det förutsätter att det finns flera olika utförare att välja 
mellan och att omsorgstagaren vill och förmår att välja. En risk är att det i glesbygds-
kommuner etableras så få företag att det inte finns alternativa valmöjligheter. 
 
En kommun kan inte räkna med att kvaliteten kan garanteras genom att omsorgstagarna 
aktivt byter utförare vid missnöje. Erfarenheter har visat att de äldre inte klagar om de är 
missnöjda och inte tror att de har en faktisk möjlighet att påverka. Det kan också vara ett 
faktum att den äldre inte kan göra ett aktivt omval. Även om ett kundvalssystem faktiskt 
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stärker den äldres möjlighet att klaga är det inte säkert att alla omsorgstagare utnyttjar sin 
möjlighet att byta utförare om de är missnöjda. 
 
Studier visar också att informationen om de olika utförarna som ges till 
kunden/omsorgstagaren ofta är bristfällig och inte underlättar valet för omsorgstagarna. 
Det är med andra ord väldigt viktigt att kommunen definierar vad som menas med 
kvalitét och att detta är något mätbart som löpande kan följas upp och utvärderas. Det är 
också av stor vikt att den information som lämnas till omsorgstagaren är tydlig och 
korrekt och att informationen verkligen når fram (Levenius & Wolf). 
 
Framtida pensionärer kommer troligen att ha andra behov än dagens och därmed ställa 
andra krav. Tilläggstjänster, som den enskilde själv betalar, kan då ge utförarna möjlighet 
att möta dessa krav samtidigt som de kan profilera sig och tillgodose olika behov.   
 
Det finns inte mycket forskning om vilka effekter ett kundvalssystem har på vårdens 
kvalitét och hur omsorgstagarna upplever förändringen. Det är därför svårt att säga om 
kundval har inneburit en verklig förändring av kvalitén för omsorgstagarna. 

Personalfrågor 
Ett kundvalssystem innebär inte att antalet omvårdnadspersonal blir färre men däremot 
att antalet arbetsgivare kan komma att öka. En del personal kan välja att starta egna 
företag och profilera sig inom särskilda områden medan andra vill ha fortsatt anställning 
men med fler arbetsgivare att välja mellan. Då andelen äldre enligt befolkningsprognosen 
ökar torde det inte vara risk för övertalighet för omvårdnadspersonalen. I en 
undersökning av hur personal upplever kundval, som Ramböll Managements utfört i 
Stockholm avseende perioden 1998-2001, visades att personal som hade övergått till 
enskilda utförare i viss mån upplevde en positiv utveckling beträffande 
utvecklingsmöjligheter och större ansvar. Å andra sidan framgick det att personalen 
många gånger var negativt inställd till konkurrensutsättning och upplevde en försämrad 
arbetsmiljö i form av ökad stress och högre arbetstakt. Undersökningen visade även att 
personalen inom de privata utförarna var mer kostnadsmedvetna och att de upplevde att 
de hade en kortare väg till chefen. Vidare kom det i undersökning fram att de privata 
utförarna hade ett högre arbetstempo och fler timanställda vilket upplevdes som negativt. 
I den kommunala regin upplevde personalen en bättre trygghet.  

Uppföljning 
Som myndighet i ett kundvalssystem har kommunen ett ansvar att följa upp och 
kontrollera att alla utförare, såväl interna som externa, uppfyller förfrågningsunderlagets 
krav. Det gäller kravet på kvalitét för omsorgstagarna och de formella kraven på 
utförarna. Alla krav i förfrågningsunderlaget ska vara möjliga att följa upp.   
Utförarna ska också medverka och vara kommunen behjälplig med de underlag som 
behövs för att uppföljning och granskning ska kunna ske. MAS, medicinskt ansvarig 
sjuksköteraska, skall ha rätt att när som helst granska kvaliteten och patientsäkerheten i 
utförarnas hälso- och sjukvård.  

Avtal 
Lag om valfrihetssystem, LOV, är ett alternativt sätt för kommunen att upphandla och 
reglerar hur certifiering och/eller auktorisation av företag skall ske. Med auktorisation 
konkurrerar företagen om kunderna/omsorgstagarna på marknaden. Kommunen sätter 
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upp de minimikrav som företagen skall uppfylla, och om företagen motsvarar kraven får 
de tillgång till marknaden. Kommunen ger inte några löften om antal kunder eller tillgång 
till viss del av marknaden utan bara möjlighet för företagen att konkurrera. 
Upphandlingen sker löpande och man kan när som helst ansöka om tillträde till 
marknaden.  
Möjligheten att alla företag får ansöka om auktorisation kan ge fler utförare och därmed 
större valfrihet för omsorgstagarna. Det kan också innebära att fler mindre företag med 
varierande inriktning kan etablera sig i kommunen.  
 
Syftet med auktorisation i ett kundvalssystem är att flytta makten från kommunens 
tjänstemän till den enskilde omsorgstagaren. Dessa avgör kvaliteten hos utförarna, och 
om det levererande företaget inte lever upp till omsorgstagarens förväntningar, finns alltid 
möjligheten att byta utförare. Genom att upphandlingen sker löpande ökar möjligheterna 
till konkurrens och därigenom förväntas kvaliteten för omsorgstagarna öka.  
 
Vid en LOU-upphandling är avtalstiden ofta tre år med möjlighet att förlänga med ett till 
två år. När avtal skrivs med LOV är det möjligt att göra på samma sätt. Det är dock inte 
vanligt med så långa avtalstider. Många tecknar ettårsavtal som omförhandlas varje år. En 
annan variant är att ha tillsvidareavtal med uppsägningstid. Oavsett vilken typ av avtal 
som kommunen väljer att teckna med utförarna, är det viktigt att se till att det finns 
utrymme att gå in och göra justeringar, till exempel förändring av prisnivån.  

Information 
En förutsättning för att omsorgstagarna ska kunna välja är att information om 
hemtjänstutförarna och vilka tjänster de erbjuder finns tillgänglig. Om det saknas 
information om möjligheten att välja och vilka alternativ det finns blir följden att 
omsorgstagarna inte kan tillgodogöra sig valfriheten.  
Biståndshandläggarna får en ny och viktig roll att lämna information till omsorgstagarna 
som ska vara saklig, relevant, jämförbar och lätt att förstå. Informationen måste vara 
neutral och får inte gynna någon specifik utförare. Det kan av omsorgstagarna upplevas 
som en frustration att de inte får tillräcklig hjälp från biståndshandläggaren i 
valsituationen.  Orsaken kan vara att handläggaren är rädd för att inte vara konkurrens-
neutral vid valet av utförare. SKL menar att det inte behöver vara en motsättning mellan 
att brukarna får relevant information och kravet på konkurrensneutralitet. En jämförande 
beskrivning av utförarnas kvalitetsindikatorer kan tillgodose den enskildes behov av 
information. Här kan till exempel personalens kompetens, tillgänglighet, bemötande och 
flexibilitet beskrivas.  
Ett annat sätt att underlätta för omsorgstagarna och samtidigt förhålla sig neutral till de 
olika alternativen är att biståndshandläggaren hjälper omsorgstagaren att själv beskriva 
vad som är viktigt för dem. Genom att till exempel ställa öppna frågor kan omsorgs-
tagaren få hjälp att definiera sina behov. Man kan exempelvis utforma en mall med 
pedagogiska frågor och/eller metoder som biståndshandläggaren kan använda sig av.  
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Ekonomi 
Ett tungt argument för att låta privata aktörer komma in på den marknad som av hävd 
tillhört kommunerna har varit kostnader. Anhängarna menar att de privata utförarnas 
konkurrens leder till en effektivare verksamhet som i sin tur generar lägre kostnader. 
 
I Sveriges Kommuner och Landstings, SKLs, skrift ”Utvärdering av valfrihetssystem i 
kommuner och landsting, 2009”, sidan 35-37 redovisas kommunernas syn på ersättning 
och kostnadsutveckling. 
 
Citat: 
I kommunernas dokumentation finns få exempel på kostnadsjämförelser över tid för en 
viss tjänst. Detta beror bland annat på att tjänsternas innehåll har förändrats så att de inte 
går att jämföra, ändrade redovisningsprinciper eller på att kostnader för lednings-
organisation och kringservice på olika sätt belastar den redovisade kostnaden för tjänsten 
till medborgaren.  
Detta påverkar också möjligheterna att jämföra kommunernas kostnader. Exempelvis 
innehåller urvalet inte två kommuner där kostnaderna för en viss tjänst redovisas på ett 
sådant sätt att de är direkt jämförbara. Inte ens i kommuner där ersättningen till utförarna 
utgår per timme. Skälet till detta är bland annat att varje kommun bestämmer 
omfattningen av insatserna i enlighet med socialnämndens övergripande mål och 
värdegrund. Detta sker utifrån den enskildes behov. Kommunerna har också utformat 
beställningen till utföraren på olika sätt. Bland annat skiljer sig graden av detaljering och 
kopplingen mellan vad insatsen avses bestå av, tidsåtgången och ersättningen till 
utföraren. En annan avgörande skillnad är att en del kommuner ersätter beställd tid, 
medan andra kommuner endast betalar ersättning för faktiskt utförda insatser eller för 
den tid det har tagit att genomföra beställda insatser. Utförarnas åtagande är olika för 
arbete under kvällar och nätter. Dubbelbemanning ersätts enligt olika principer.  
 
Det finns också modeller med förenklad biståndsbedömning upp till ett visst antal timmar 
per månad för ett basuppdrag, där medborgaren väljer utförare och bestämmer vad som 
ska utföras inom ramen för beviljat antal timmar. I vissa kommuner har utföraren även 
möjlighet att erbjuda tilläggstjänster. I de flesta kommuner har timkostnader kalkylerats 
först i samband med att valfrihet infördes. Möjlighet att jämföra bakåt i tiden saknas. 
Andra kommuner har gått från ersättning för beställd tid till utförd tid eller från 
ersättning kopplad till vårdnivå till timersättning, eller vice versa.  
 
Måluppfyllelse 
Kommunerna har angivit målen för valfrihetsinförandet i öppna svar. Svaren 
är genomgående allmänt hållna men i förening med information från intervjuerna kan vi 
se mönster, som vi återkommer till i våra slutsatser (”teser”). Ofta framhålls att 
valfrihetsreformerna inte syftat till att ”spara pengar”, även om valfriheten har lett till 
effektivitetsvinster. Kommunerna svarar nästan genomgående att de har nått målen helt, 
delvis eller i huvudsak. Målen har sällan ändrats, vilket möjligen kan förklaras av att flera 
kommuner har prövat de nya formerna under kort tid eller av att målen är ganska allmänt 
formulerade. 
 
Kostnadsutveckling 
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Det generella mönstret är att valfrihetssystemen inte har påverkat kostnaderna, eller 
snarare minskat dem, samtidigt som kvaliteten i verksamheten har ökat. Svaren tyder på 
att konkurrensen mellan olika utförare har påverkat kostnadsutvecklingen gynnsamt, men 
bilden är inte entydig och varierar från område till område. Den generella bild som växer 
fram ur olika svar från olika sektorer, är att kvaliteten ökar till följd av 
valfrihetsreformerna, medan kostnaderna är opåverkade eller i några fall ökande. I den 
mån kostnaderna för administration har ökat, har detta kompenserats av ökad effektivitet 
i verksamheten.  
 
Ersättningssystem 
Valfrihetssystemen har ofta påskyndat utvecklingen som innebär att en budgetfinansiering 
som är oberoende av faktisk prestation ersätts av en intäktsfinansiering där ersättningen 
följer med prestationen. Fokus har förskjutits från att ersätta utföraren för dennes 
kostnader, till att betala för tjänstens innehåll och kvalitet.  
Slut citat. 
 
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har 2012 gjort en sammanställning av den 
ersättning som kommuner som infört LOV beslutat om för privata utförare och för 
kommunenes egenregi. Den visar att spridningen är stor mellan kommunernas 
ersättningar. Det område som de flesta kommuner infört valfrihetssystem inom är 
hemtjänst. Ersättningen baseras ofta på en analys av vad den egna verksamheten kostar. 
Man har också tagit hänsyn till hur andra i regionen satt pris samt marknadssituation, 
effektiviseringskrav och politiska prioriteringar.  
SKL:s genomgång av de 132 kommuner som ingår visar att ersättningen är i genomsnitt 
352 kronor per timme men att den varierar mellan 227 kronor och 414 kronor. Det kan 
till viss del förklaras av att man ersätter på olika sätt.  
 
I Falun ersätter man med 277 kronor per timme för serviceinsatser och med 397 kronor 
per timme för omsorgsinsatser till både privat och egen regi. 
I Leksand och Rättvik ersätter man med samma belopp 375 kronor per timme för 
service- och omsorgsinsatser till både privat och egen regi. 
En genomgång av kostnader för hemtjänst i Säter visar att för år 2011 kostar en 
hemtjänsttimme som avser både service- och omsorgsinsatser 407 kronor. 
 
Ett införande av kundvalssystem innebär troligen att kostnaderna ökar i ett 
inledningsskede, dels på grund av framtagande av information till omsorgstagarna för att 
de ska kunna göra medvetna val samt för kostnader som uppkommer vid förändring av 
rutiner och organisation. En del kommuner har funnit att genomgång av kommunens 
nuvarande system och organisation inför ett införande av kundvalssystem på sikt kommer 
att resultera i besparingar.  

Datastöd 
Vid ett eventuellt införande av kundvalssystem är ett fungerande IT-stöd av flera orsaker 
viktigt. Kommunen har fortsatt ett ansvar att rapportera in korrekt statistik från alla 
utförare, även de externa. Systemet skall även utgöra underlag för avgiftsdebitering till 
omsorgstagarna. Dokumentation kring omsorgstagarna måste vara säker och tillgänglig 
för både beställare och alla utförare.  
Allt detta bör ske i ett gemensamt godkänt och säkert datasystem vilket kräver att det 
finns resurser för support och utbildning.  
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Ett införande av kundvalssystem innebär också för Säters kommun att ett nytt 
tidrapporteringssystem behöver införas då leverantören av nuvarande system, Smith, 
aviserat att det kommer att läggas ned. Införande av nya system bland användarna är en 
process som tar tid och bör vara klar innan ett införande av LOV. 
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Rådslag Säter 
Som en del i förstudien har Säters kommuninnevånare, via en enkät som distribuerats till 
samtliga hushåll i kommunen, fått möjlighet ge sin syn på valfrihet. Enkäten innehöll 
frågor om äldres behov av boende, service, valfrihet och trygghet.  267 personer 
besvarade enkäten, 180 kvinnor och 87 män. Av svaren framgår att de allra flesta vill bo 
kvar hemma så länge som möjligt och där få sina behov tillgodosedda. Den viktigaste 
servicen, utöver personlig omvårdnad, var tillgång till trygghetslarm. Annan ospecificerad 
service som ansågs viktig var social samvaro. 84 % ansåg att det var viktigt att kunna 
påverka valet av utförare av beviljade insatser medan endast 38 % skulle överväga ett 
annat alternativ än kommunen om det var möjligt. Endast 9 % ansåg att Säters kommun 
inte var en trygg kommun att bo och åldras i. Se bilaga. 

Utredningen  
Att som utredare föreslå att Säters kommun bör införa kundval enligt LOV är inte möjligt 
och är inte heller syftet med utredningen. Anledningen till att en kommun vill införa 
kundval kan vara skiftande vilket i sin tur innebär att utformningen av kundvalsystem kan 
se olika ut beroende på syftet med införandet. Nedan följer några exempel på vad som 
kan ligga till grund för ett införande av kundvalssystem och hur utformningen påverkas 
av det.  
 
Ett exempel kan vara Principen. Man kan hävda att kommunen av princip inte skall ha 
ensamrätt på en marknad där det inte är nödvändigt. Man kan också anse att en 
grundläggande princip är pensionärernas rätt att själva få välja utförare. 
 
Ett annat exempel kan ha fokus på Omsorgstagarna. Vad vill pensionärerna ha? Enligt 
”Rådslag Säter” anser 84 % av de svarande att det är viktigt att kunna påverka valet av 
utförare även om endast 38 % säger att man skulle överväga ett annat alternativ än 
kommunen om det fanns. Det visar att möjligheten att kunna välja är viktigare än själva 
valet. 
 
Ett tredje exempel kan vara Kostnaderna. Genom att skapa en situation där det uppstår 
konkurrens förstärks incitamentet att effektivisera verksamheten och på så sätt sänka 
kostnaderna. Ser man till den forskning som finns inom området så är det dock svårt att 
entydigt säga att införandet av kundvalssystem medför sänkta kostnader. 
 
Ett fjärde exempel kan vara Kvaliteten. På samma sätt som konkurrens kan antas sänka 
kostnaderna kan man anta att konkurrens kan höja kvaliteten. Genom att konkurrens 
skapas finns det anledning för utförarna att leverera bättre kvalitet än de andra utförarna. 
Det kan också tänkas att fler möjliga utförare att välja bland innebär att omsorgstagarna 
väljer det företag som de anser passar dem bäst och på så sätt upplever en ökad kvalitet. 
Även för detta exempel saknas det forskning som klart visar att det finns ett samband 
mellan kundval och höjd kvalitet. 
 
Det femte exemplet kan vara Småföretagandet. Kommunen kan stimulera småföretagande, 
och då speciellt kvinnligt företagande, genom att öppna upp en marknad som tidigare 
varit förbehållen enbart kommunen. En viktig fråga blir då hur kommunen kan underlätta 
för lokalt småföretagande och vad det får kosta. 
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Dessa exempel på vad som kan ligga till grund för införande av kundvalssystem 
motverkar inte varandra. En kommun som inför kundvalssystem kan troligen se effekt på 
flera av dem.  
 
Slutsats 
Det viktigaste inför ett eventuellt införande av kundvalssystem är dock att det förs en 
diskussion om varför man vill ha kundval. Med ett svar på den frågan kan man på ett 
bättre sätt utforma ett passande system. Det medför också att ett införande underlättas 
och att berörda, som omsorgstagare, anställda i hemtjänsten, fackliga organisationer, 
pensionärs- och handikappföreningar, har lättare att anamma förändringen att gå från 
kommunal ensamrätt till fritt företagande. 
 
Ett sätt, för att politiskt komma fram till syftet med ett eventuellt införande av 
kundvalssystem, är att t.ex. bjuda in en representant för Sveriges Kommuner och 
Landsting, SKL, med kunskap om valfrihetsfrågor till en studiedag för fördjupning i 
ämnet.  
Det som saknas i Säters kommun inför ett eventuellt införande av kundvalssystem är en 
politisk diskussion om varför man vill ha eller inte ha kundval. Med ett svar på den frågan 
kan man på ett bättre sätt utforma ett system som passar Säters kommun. 
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Bilaga 
 
Rådslag Säter – enkätundersökning kring valfrihet. 
 

Frågor angående Valfrihetssystem 

Fråga 1 
Äldres behov och önskemål förändras över tid. Hur ser 
Dina behov/önskemål ut? 
□ Att få den hjälp jag behöver i mitt eget hem   
□ Att då hjälpbehov uppstår flytta till särskilt boende  
    för äldre 
□ Vet ej 
 
Fråga 2 
Vilken typ av service, utöver personlig omvårdnad, tycker 
Du är viktigt att äldreomsorgen tillhandahåller? (Rangordna 
1-6) 
□ Hjälp med städning  
□ Tvättservice 
□ Inköp 
□ Trygghetslarm 
□ Hjälp till utevistelse 
□ Annan insats, lämna gärna förslag   
----------------------------------------------------- 
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Fråga 3 
Är det viktigt för Dig att kunna påverka valet av utförare av 
hemtjänst? 
□ Ja  
□ Nej 
□ Vet ej 
 
Fråga 4 
Skulle Du överväga ett annat alternativ än kommunen om 
det fanns? 
□ Ja 
□ Nej 
□ Vet ej 
 
Upplever Du att Säters kommun är en trygg kommun att 
bo och åldras i? 
□ Ja 
□ Nej 
□ Vet ej 
 
Några uppgifter om Dig själv 
 
Ålder: ……………  Kommundel: ……………………….. 
 
Kön: □ Man        □ Kvinna 
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Kommunernas valfrihetssystem
- beslutsläge oktober 2018

LOV i drift (160 st)

Beslut taget att införa LOV (7 st)

Inget beslut, eller beslut att inte införa LOV (109 st)

Beslut om att avbryta LOV (14 st)



Kommuners LOV-införande 2010-2018

Antalsuppgift per oktober varje år

* Inget beslut taget, utreder frågan, eller beslut att inte införa LOV

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

LOV i drift 45 96 129 144 153 157 162 161 160

Beslut att införa LOV 72 69 42 37 25 19 14 11 7

Inget LOV * 173 125 119 109 109 111 108 108 109

Avslutat LOV - - - - 3 3 6 10 14

Befolkningsmässigt bor ca 7,6 miljoner människor i kommuner som infört LOV, motsvarande ca 75% av 

befolkningen i sin helhet



Tjänster med valfrihet oktober 2018
www.valfrihetswebben.se
Uppgifter hämtade oktober 2018

LOV-tjänst Antal LOV-tjänst Antal

Hemtjänst 158 kommuner Matdistribution 6 kommuner

- varav service 25 kommuner Gruppbostad enligt LSS 4 kommuner

- varav service, omsorg 126 kommuner Arbetsmarknadinsatser 3 kommuner

- varav service, omsorg, HSL 7 kommuner Korttidstillsyn enligt LSS 3 kommuner

Daglig verksamhet 32 kommuner HVB barn 2 kommuner

Särskilda boenden äldre 21 kommuner HVB vuxna 1 kommun

Ledsagning enligt LSS 19 kommuner Fotvård i särskilt boende 1 kommun

Avlösarservice enligt LSS 18 kommuner Gruppbostad socialpsykiatri 1 kommun

Familjerådgivning 15 kommuner Familjebehandling 1 kommun

Boendestöd 12 kommuner Öppenvård missbruk 1 kommun

Personlig assistans (ev. bara ickeval) 8 kommuner Korttidsboende för äldre utomlands 1 kommun

Sysselsättning socialpsykiatri 8 kommuner Konsulentstödda jour- och familjehem 1 kommun

Dagverksamhet för äldre 8 kommuner Kvalificerad tillsyn 1 kommun

Korttidsvistelse enligt LSS 6 kommuner Kolloverksamhet 1 kommun

http://www.valfrihetswebben.se/


Kommuner med LOV särskilt boende äldre

Danderyd, Halmstad, Kävlinge, Lidingö, Nacka, Norrtälje, Ronneby , Simrishamn, 

Sollentuna, Solna, Staffanstorp, Stockholm, Sundbyberg, Sölvesborg, Täby, 

Upplands Väsby, Uppsala, Uppvidinge, Växjö och Österåker

Samt Upplands-Bro som tillkommit



Trender

• Fortsatt stabilt avseende antal LOV-kommuner

• Fler avslutar sina LOV-system

främst gäller det kommuner som fått in få utförare, eller där få brukare valt annan aktör

• Befintlig LOV-kommuner inför LOV på fler verksamhetsområden

Daglig verksamhet LSS (+2), Säbo äldre (+1), Avlösarservice LSS (+1), Daglig verksamhet äldre (+1)

• LOV tillämpas främst i kommuner med många invånare

48 000 invånare i snittkommunen som infört LOV mot 19 500 invånare i snittkommunen som inte infört LOV 

• Flera ser över sina system avseende:

- Hälso- och sjukvårdsansvaret i valfrihetssystemen

- Ersättningsmodell, främst avseende beviljad eller utförd tid

- Hur nya krav på tillstånd påverkar behov av förändring i förfrågningsunderlag och andra strategiska vägval



	 	

Motion från Caroline Willfox (m) 

Säter den 2017-11-08 

Motion angående valfrihet för äldre i Säter kommun 

Sammanfattning, bakgrund, bedömning. 
I januari 2009 infördes lagen om valfrihetssystem (LOV). Lagen 
reglerar vad som ska gälla för de kommuner som vill 
konkurrenspröva kommunala verksamheter genom att överlåta 
valet av utförare till brukaren eller patienten. 
LOV ska öka människors inflytande över sitt eget liv.  
Den som har fått rätt till exempelvis hemtjänst bestämmer själv eller 
tillsammans med sina anhöriga om det är det lilla privata 
hemtjänstföretaget, den stora hemtjänstkoncernen eller kommunens 
hemtjänst som ska få förtroendet.  
Tjänsten är dock fortfarande offentligt finansierad. 

Yrkande 

Med anledning av ovanstående föreslår jag kommunfullmäktige 
besluta 

att 	 Säter kommun utreder möjligheterna att inför LOV i vår 
	 kommun 



SÄTERS KOMMUN 

Socialnämnden 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammanträdesdatum 

2018-04-12 
Blad 
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Justerande signatur Utdragsbestyrkande 

 

Sn § 55   Diarienummer: SN2017/0204 
 
 
Motion angående valfrihet för äldre i Säters kommun 

Socialnämndens beslut 

Eftersom socialnämnden i sin budget saknar medel att utreda frågan föreslår socialnämnden att 
kommunfullmäktige avslår motionen. 
 
Reservation 
Håkan Gustâv (L) och Leo Thorsell (M) reserverar sig mot beslutet. 
______ 
 
Yrkande 1 

1. Sune Hemmingsson (C) yrkar avslag till motionen. 
2. Leo Thorsell (M) och Jenny Nordahl (SD) yrkar bifall till motionen. 

 
Yrkande 2 

1. Håkan Gustav (L) yrkar att oavsett avslag eller bifall till motionen ska förvaltningen 
kontakta Falu kommun för att ta del av deras erfarenheter av att införa LOV. 

 
Ajournering 
Ärendet ajourneras mellan kl. 10.55–11.05.  
Ärendet återupptas efter att §§ 56–57 har behandlats. 
 
Proposition yrkande 1 
Ordförande ställer de olika yrkanden mot varandra och finner att nämnden beslutar att mot-
ionen ska avslås. 

Omröstning  
Omröstning begärs och genomförs.  
Följande omröstningsordning fastställs; Den som röstar ja röstar för att motionen avslås. Den 
som röstar nej röstar för att motionen bifalles. Med 6 ja-röster mot 3 nej-röster finner ordföran-
den att motionen ska avslås. 
Namn:  Ja/Nej 

Jan-Erik Steen S Ja 
Hans-Göran Steneryd S Ja 
Birgitta Sputnes S Ja 
Sune Hemmingsson C Ja 
Annette Berg C Ja 
Jenny Nordahl SD Nej 
Leo Thorsell M Nej 
Håkan Gustâv L Nej 
Maj-Lis Nyberg C Ja 

 
 
    Forts.  



SÄTERS KOMMUN 

Socialnämnden 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammanträdesdatum 

2018-04-12 
Blad 

7 
 

Justerande signatur Utdragsbestyrkande 

 

Sn § 55 forts. 
 

Proposition yrkande 2 
Ordförande frågar om Håkan Gustâvs yrkande ska bifallas eller avslås och finner att nämnden 
beslutar att avslå Håkans förslag. 

Omröstning  
Omröstning begärs och genomförs.  
Följande omröstningsordning fastställs; Den som röstar ja röstar för att yrkandet avslås. Den 
som röstar nej röstar för att yrkandet bifalles.  

Med 6 ja-röster mot 3 nej-röster finner ordföranden att yrkandet att förvaltningen ska kontakta 
Falu kommun för att ta del av deras erfarenheter av att införa LOV ska avslås. 

 
Namn:  Ja/Nej 

Jan-Erik Steen S Ja 
Hans-Göran Steneryd S Ja 
Birgitta Sputnes S Ja 
Sune Hemmingsson C Ja 
Annette Berg C Ja 
Jenny Nordahl SD Nej 
Leo Thorsell M Nej 
Håkan Gustâv L Nej 
Maj-Lis Nyberg C Ja 

_______ 
 
 
Förvaltningens ståndpunkt 
Socialförvaltningen saknar i dagsläget resurser och kompetens att utreda frågan vidare. Inför ett 
eventuellt införande av valfrihetssystem krävs det att det finns kravspecifikationer och villkor för 
att bli godkänd som utförare. Upphandling ska genomföras med stöd av lagen om valfrihetssy-
stem (LOV). Det ska också tas fram och fastställas ett ersättningssystem för utförare. Riktlinjer 
ska tas fram för hur socialnämnden kontrollerar att verksamheten bedrivs enligt de mål, riktlinjer 
och föreskrifter som finns.  
 
Ärendebeskrivning 
En motion om valfrihet för äldre lämnades till kommunfullmäktiges sammanträde av Nya Mo-
deraterna den 30 november 2017.  
Motionären vill att Säters kommun utreder möjligheten att införa LOV – lagen om valfrihetssy-
stem. Kommunstyrelsens arbetsutskott har remitterat motionen till socialnämnden för yttrande.  
 
Underlag till beslut 
Tjänsteutlåtande 
Remiss 
 
Delges 
Kommunstyrelsens arbetsutskott  



 

Tjänsteutlåtande 

 

 Postadress Besöksadress Telefon E-postadress  
 Säters Kommun Rådhuset 0225-55 000 (vxl) socialnamnden@sater.se  
 Box 300 Åsgränd 2  Internetadress  
 783 27 Säter Säter  www.sater.se  
 

SÄTERS KOMMUN 
SOCIALNÄMNDEN 

Datum Diarienummer 
2018-03-26 SN2017/0204 
 

Motion angående valfrihet för äldre i Säters kommun 

Förslag till beslut 
- 

Förvaltningens ståndpunkt 
Socialförvaltningen saknar i dagsläget resurser och kompetens att utreda frågan vidare. Inför ett eventuellt 
införande av valfrihetssystem krävs det att det finns kravspecifikationer och villkor för att bli godkänd 
som utförare. Upphandling ska genomföras med stöd av lagen om valfrihetssystem (LOV).  Det ska också 
tas fram och fastställas ett ersättningssystem för utförare. Riktlinjer ska tas fram för hur socialnämnden 
kontrollerar att verksamheten bedrivs enligt de mål, riktlinjer och föreskrifter som finns.  

Ärendebeskrivning 
En motion om valfrihet för äldre lämnades till kommunfullmäktiges sammanträde av Nya Moderaterna 
den 30 november 2017. Motionären vill att Säters kommun utreder möjligheten att införa LOV – lagen 
om valfrihetssystem. Kommunstyrelsens arbetsutskott beslutade att remittera motionen till socialnämnden 
för yttrande.  
 
Socialförvaltningen har i yttrandet utgått från hur Säters kommun skulle kunna erbjuda kundval inom 
hemtjänsten, eftersom det är den mest förekommande tjänsten som finns som kundval inom landets 
kommuner. Det innebär att det finns mycket erfarenhet från andra kommuner på hur de arbetar med 
valfrihetsmodellen. Motionären har också i skrivelsen, nämnt hemtjänsten som ett exempel på vad som 
ska kunna utföras av privata utförare. Socialförvaltningen har i yttrande tagit del av SKL;s information och 
statistik gällande valfrisysten inom social omsorg.  

Bakgrund 
Lag (2008:962) om valfrihetssystem LOV trädde i kraft 2009. Valfriheten innebär att den enskilde 
brukaren kan välja om utförare samt att ersättning till utföraren följer den enskildes val. Förutsättningar att 
välja är att det finns ett biståndsbeslut om insats. Det är varje kommun som beslutar om valfrihetssystem 
ska införas och inom vilka områden, vilka krav som ska ställas och hur ersättningen ska utformas. 
 
Socialnämnden i Säters kommun beslutade 2010-04-07 att uppdra förvaltningen att utreda för- och 
nackdelar samt kostnader att införa valfrihet inom hemtjänsten i Säters kommun enligt LOV. 
Förvaltningschefen som var ansvarig utredare konstaterade i sin utredning 2010-09-06 att underlaget var 
för litet för införandet av valfrihetssystem. Förvaltningschefen föreslog ett uppdraget lämnades till extern 
utredare för fortsatt utredningsarbete. En extern utredare fick i uppdrag att närmare utreda förutsättningar 
för införandet. Utredaren konstaterade i sin sammanfattning att det föreligger osäkerhet vad gäller 
konsekvenserna av ett införande av LOV i Säters kommun. Det beror på att det dels finns begränsade 
antal studier i ämnet, samt att få kommuner med mycket glesbygd har infört kundval. Utredarens uppdrag 
var inte att föreslå om Säters kommun skulle införa LOV utan att ta fram underlag för eventuellt 
införandet. Förstudien avslutades i augusti 2012.  Socialnämnden beslutade den 22 augusti 2012 att inte 
införa lov med motivering att på grund av att Säter är en geografiskt avlång glesbygd som försvårar för 
företag att etablera sig, samt att kommunen just då skulle övertag hemsjukvården från landstinget och 
behövde koncentrera sig på det införandet. 



 

Tjänsteutlåtande 

 

 Postadress Besöksadress Telefon E-postadress  
 Säters Kommun Rådhuset 0225-55 000 (vxl) socialnamnden@sater.se  
 Box 300 Åsgränd 2  Internetadress  
 783 27 Säter Säter  www.sater.se  
 

SÄTERS KOMMUN 
SOCIALNÄMNDEN 

Modeller för valfrihetssystem och ersättning 
Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har kommunerna valt olika modeller för sina 
valfrihetssystem. De kan omfatta serviceinsatser, omvårdnadsinsatser, hemsjukvård, delegerad 
hemsjukvård var för sig eller i kombination. Ersättningen är oftast baserad på en analys av vad den egna 
verksamheten kostar men andra faktorer har också betydelse, så som prisnivån i andra kommuner, i 
regionen, marknadssituationen, effektiviseringskrav och politisk prioritering. SKL konstaterar att det är 
stor spridning mellan kommunernas ersättning. Genomsnittet under 2017 för omvårdnadsersättning 
dagtid är 401 kronor per timme, men varierar mellan 289 och 490 kronor per timme. Till viss del förklaras 
spridningen av att kommunerna ersätter på olika sätt. Det kan handla om att ersättning utgår för beviljad 
tid, per tjänst, eller utförd tid som antigen är elektroniskt utmätt eller manuellt inrapporterad. En annan 
förklaring kan enligt SKL vara kravställningen kring de tjänster som upphandlas.  

Kommuner och valfrihet 
SKL statistik visar att i november 2017 har 161 kommuner LOV i drift. 11 kommuner har beslutat att 
införa LOV. 32 kommuner utreder införandet av LOV. 76 kommuner har inte infört LOV. 10 kommuner 
har fattat beslut om att avbryta LOV. Det är inom hemtjänsten som flest kommuner infört kundval, men 
de förekommer även andra tjänster t.ex. ledsagarservice, daglig verksamhet enligt LSS och avlösarservice 
enligt LSS. 125 kommuner har infört valfrihet i hemtjänst för både omvårdasinsatser och serviceinsatser. 
25 kommuner har infört det för endast serviceinsatser och 8 kommuner har infört det för omvårdnad- 
och serviceinsatser men även en del av hälso- och sjukvårdsinsatser som utförs av legitimerad personal.    

Grundförutsättningar för valfrihetssystem  
Vid införandet av valfrihetssystem är det den enskilde som bestämmer om hon/han vill anlita kommunen 
eller privat utförare som kommunen godkänt. Kommunen kan inte avsäga sig ansvaret från att 
tillhandahålla socialtjänst i och med införandet av valfrihetssystem. Även vid införandet av 
valfrihetssystem är alltid kommunen som har det yttersta ansvaret för att den enskilde får de insatser som 
blivit beviljade.  
 
Biståndshandläggaren är beställaren som utreder och fattar beslut om insatser och insatstid. Den enskilde 
får ett beslut som beskriver vad som blivit beviljad. Den enskilde betalar en avgift för insatsen utifrån 
kommunens avgiftstaxa. Högkostnadsskyddet reglerar hur mycket en enskild person ska som högst betala 
för de beviljade insatserna.    
 
Innan valfrihetssystem införs ska kommunen ta fram en kravspecifikation och villkor för att få bli utförare 
av hemtjänst. Kommunen ska också fastställa ersättningsnivåer och ersättningssystem för hemtjänsten. 
SKL; s redovisning visar att kommuner ersätter utföranden oftast utifrån beviljad tid eller utförd tid. 
Val av ersättningsmodell sker utifrån lokala förutsättningar och prioriteringar. För att skapa rättvisa 
ekonomiska villkor, differentieras ersättningar till utföraren utifrån olika faktorer, till exempel typ av tjänst 
(omvårdnad eller service), tiden när insatser ges: dag, kväll, natt eller helg, samt om det är tätort eller 
glesbygd. 
 
Konsekvensbeskrivning 
Socialförvaltningen uppskattar att det krävs en heltidstjänst (konsult) under minst 6 månader för att arbeta 
vidare med frågan om valfrihet. Det innebär en kostnad på minst 450.000 kronor.  
 
 
Paula Jäverdal   
Förvaltningschef   
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