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Vinster i välfärden ger stundtals upphov till intensiv debatt. Huvudsakligen 
kretsar frågan kring om vinster är förenligt med – eller står i motsats till – 
välfärdstjänster av hög kvalitet. Klart står att vinstmotivet ger entreprenö-
rer incitament till effektivitet, men också till innovation och utvecklandet 
av nya lösningar som på sikt ger positiva välfärdseffekter. Samtidigt finns 
det utmaningar och behov av tydliga regler. Flera av rapporten Vinster, välfärd 
och entreprenörskaps kapitel innehåller konkreta rekommendationer, base-
rade på forskning, för hur utvärdering och ansvarsutkrävande bör utformas 
för verksamheter inom den s k välfärdssektorn.

Entreprenörskapsforum presenterar för sjunde året i rad en forskningspubli-
kation i anslutning till konferensen Swedish Economic Forum. Rapportserien 
bidrar till att fördjupa samhällsdebatten genom djuplodande analyser och 
policyrekommendationer. Analyserna har ett entreprenörskaps-, småföre-
tags- och innovationsfokus kopplat till samhällsekonomiska effekter. 

Författarna till Swedish Economic Forum Report 2015 är Martin Andersson, 
partner Oliver Wyman och tidigare gd Finansinspektionen, Karin Edmark, do-
cent IFN och Stockholms universitet, Johan Eklund, vd Entreprenörskapsforum 
och professor Internationella Handelshögskolan i Jönköping, Henrik Jordahl, 
docent och programchef IFN, Dennis C. Mueller, professor University of Vienna, 
Abiel Sebhatu, doktorand Entreprenörskapsforum och Handelshögskolan i 
Stockholm (HHS), Per Strömberg, professor HHS och Karl Wennberg, profes-
sor HHS och Linköpings universitet.
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VINSTER I VÄLFÄRDEN:  

FUNKTION OCH OPINION1

HENRIK JORDAHL

1. Inledning
Vinster i välfärden rör upp känslor och opinioner. På 1980- och 1990-talen mötte 
de vinstdrivande företagens inträde i den skattefinansierade välfärdssektorn ett 
starkt motstånd (Svanborg-Sjövall, 2011). Pionjärföretag som Attendo, Capio, 
Praktikertjänst och Pysslingen motarbetades från första början med juridiska, poli-
tiska och opinionsmässiga medel (Jordahl och Öhrvall, 2013). Det mest omfattande 
motståndet har dock avtagit i takt med att de vinstdrivande företagen har lockat till 
sig brukare och utökat sina marknadsandelar. Men rädslan för att vinsten ska gå ut 
över välfärdstjänsternas kvalitet har företagen inte lyckats bli av med. Ytterligare en 
kritik, som är enklare och av mer principiell karaktär och som ofta framförs med högt 
tonläge, är att skattepengar som är öronmärkta för välfärden inte ska användas till 
vinstuttag. 

Med undantag för färdtjänst är de privata utförarnas andelar av den skattefinan-
sierade produktionen av välfärdstjänster betydligt mindre än den offentliga sektorns. 
Totalt sett går 16 procent av kommunernas kostnader för välfärdstjänster till köp av 
tjänster från privata utförare. Bland de privata utförarna väger företagen tyngst. Av 
kommunernas kostnader för välfärdstjänster går 13 procent till köp av privata företag 
och tre procent till köp av föreningar och stiftelser. Om vi går till sjukvården i lands-
tingen och regionerna är de icke-vinstdrivande, privata utförarnas andel betydligt 
mindre än så. 

1.	 Tack till Niclas Berggren, Mikael Elinder och Gabriel Heller Sahlgren för goda synpunkter.
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Möjligheten att dela ut vinstmedel ger ägarna en stark drivkraft att bedriva verk-
samheten så effektivt som möjligt. Vinsternas baksida är att kostnadsjakten riskerar 
att dras för långt om verksamhetens mål är svåra att precisera i kontrakt och följa 
upp eller om brukarna inte har tillräcklig kvalitetsinformation när de väljer utförare. 
Även om huvudfokus i det här kapitlet ligger på opinionen för en vinstutdelningsbe-
gränsning ryms även en kortare beskrivning av några av de viktigare studierna som 
jämför vinstdrivande och icke-vinstdrivande utförare i sjukvård, äldreomsorg och 
skola. Det framkommer att skillnaderna mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande 
produktion av välfärdstjänster är förhållandevis små enligt internationell forskning 
och svenska rapporter.

De skattefinansierade välfärdsföretagens rörelsemarginal ligger i genomsnitt på 
fem procent vilket förutom vinstuttag ska täcka återinvesteringar, räntor och skatt. 
Välfärdsföretagens rörelsemarginal ligger ungefär en procentenhet lägre än genom-
snittet för hela tjänstesektorn. Detta är det dock inte många som har klart för sig. 
Svenskarnas uppskattning av välfärdsföretagens rörelsemarginal uppgår i genomsnitt 
till 26 procent. Var fjärde svensk tror att rörelsemarginalen är 40 procent eller högre. 
Dessa missuppfattningar förklarar till en del att förslaget att begränsa företagens 
möjligheter till vinstuttag har ett så starkt stöd. En experimentellt utformad opinions-
undersökning visar att information om välfärdsföretagens faktiska rörelsemarginaler 
reducerar stödet för att begränsa företagens möjligheter till vinstuttag.  

2. Den svenska välfärdsmodellen
Dagens svenska välfärdsmodell bygger på offentlig finansiering, valfrihet och kon-
kurrens mellan olika utförare. Valfriheten och konkurrensen har tillkommit under 
de senaste 25 åren. Danderyd började som första kommun med privat utförd 
hemtjänst i äldreomsorgen 1989. Inom förskolan och skolan lades grunden 1992 då 
den nytillträdda borgerliga regeringen införde en första version av dagens frisko-
lesystem och rev upp förbudet att driva skattefinansierad barnomsorg i vinstsyfte. 
År 2000 lade Stockholms läns landsting ut verksamheten vid S:t Görans sjukhus på 
entreprenad. Detta sjukhus, som idag drivs av det nyligen börsnoterade företaget 
Capio är fortfarande Sveriges enda privata akutsjukhus. Lagen om valfrihetssystem 
(LOV) utgör den senaste milstolpen på välfärdsområdet. Enlig denna lag ska alla 
landsting och regioner sedan 2010 ha vårdvalssystem inom primärvården. För 
andra välfärdstjänster är det upp till landstingen och kommunerna själva att införa 
valfrihetssystem. I april 2015 hade 155 av landets 290 kommuner infört valfrihets-
system enligt LOV (de flesta inom hemtjänsten) och ytterligare 21 kommuner har 
fattat beslut att göra detta.2    

2.	 Enligt SKLs sammanställning ”Valfrihetssystem i kommuner 2015 - Beslutsläget i införandet 
av LOV” på www.skl.se (hämtad 2015-08-29).
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Jämfört med andra länder har Sverige länge haft en stor offentlig sektor med 
omfattande åtaganden. En annan utmärkande egenskap hos den svenska välfärds-
modellen är att privata vinstdrivande utförare utgör ett relativt stort inslag på de 
skattefinansierade marknaderna. Ur kommunernas och landstingens räkenskaper 
framgår exakt hur mycket av verksamheten som utförs av privata aktörer. För 
kommunerna visar figur 1 hur stor andel av olika tjänster som köps in från privata 
företag, föreningar och stiftelser samt hushåll och individer.3 Figur 2 visar hur stora 
de olika verksamheternas kostnader är.  

Figur 1: Privat produktion av kommunala tjänster

Not: Köp av huvudverksamhet som andel av nettokostnader (bruttokostnader minus interna intäkter och 
försäljning till andra kommuner och landsting) år 2014. Hälso- och sjukvård inkluderar primärvård och övrig 
hälso- och sjukvård exklusive hemsjukvård. Insatser till funktionsnedsatta inkluderar både insatser enligt LSS/
FSB och andra insatser. Individ- och familjeomsorg inkluderar barn- och ungdomsvård samt vård för vuxna med 
missbruksproblem men exkluderar ekonomiskt bistånd, familjerätt och familjerådgivning.  
Källa: SCB, ”Kommunernas finanser: Räkenskapssammandraget 2014”, på www.scb.se (hämtat 2015-08-29).

3.	 De kommunala verksamhetsområden som inkluderas är pedagogisk verksamhet; vård 
och omsorg (inklusive individ- och familjeomsorg men exklusive ekonomiskt bistånd, 
familjerätt och familjerådgivning samt övriga insatser till vuxna); särskilt riktade insatser 
(flyktingmottagning och arbetsmarknadsinsatser). De kommunala verksamhetsområden 
som därmed exkluderas är politisk verksamhet; infrastruktur, skydd m m; kultur och fritid; 
affärsverksamhet.

Kultur och fritid

Privata företag Föreningar och stiftelser Hushåll och individer

Förskoleverksamhet och
skolbarnomsorg

Grundskola inkl förskoleklass
och grundsärskola

Gymnasieskola inkl
gymnasiesärskola

Vuxenutbildning och övrig
 utbildning inkl SFI

Hälso- och sjukvård

Vård och omsorg om äldre

Insatser till funktionsnedsatta

Färdtjänst

Individ- och familjeomsorg

Flyktingmottagning och
 arbetsmarknadsåtgärder

Totalt angivna områden
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Figur 2: Kostnader för kommunala tjänster, mdkr

Not: Nettokostnader (bruttokostnader minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och landsting) 
år 2014. 
Källa: SCB, ”Kommunernas finanser: Räkenskapssammandraget 2014”, på www.scb.se (hämtat 2015-08-29).

Färdtjänst är med en privat andel på 59 procent den kommunala tjänst som i överläg-
set högst grad utförs av privata aktörer (men med en kostnad på 2 mdkr är den även 
den minsta tjänsten). Övriga tjänster med relativt stora inslag av privata utförare är 
vuxenutbildning (27 procent), individ- och familjeomsorg (23 procent) och gymnasie-
skola (21 procent). De tjänster som i minst grad utförs av privata utförare är kultur 
och fritid (en procent) och den hälso- och sjukvård som kommunerna ansvarar för (sju 
procent). Totalt sett går 16 procent av kommunernas kostnader för välfärdstjänster 
till köp av privata utförare. Kommunal egenregi är med andra ord den dominerande 
produktionsformen för kommunala välfärdstjänster i Sverige som helhet. 

Bland de privata utförarna väger företagen tyngst. Av kommunernas totala kostna-
der för välfärdstjänster går 13 procent till köp av tjänster utförda av privata företag 
och tre procent till köp av tjänster från föreningar och stiftelser. Föreningar och 
stiftelser är relativt sett störst inom vuxenutbildning (åtta procent av kommunernas 
kostnader) samt inom grundskola och förskola (sex procent vardera). Privata företag 
är dock ungefär dubbelt så stora totalt sett även på dessa tre områden. För några 
tjänster förekommer även mindre köp av tjänster som utförs av hushåll och individer. 
Det handlar främst om vuxenutbildning, individ- och familjeomsorg samt insatser till 
funktionsnedsatta.    
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För landstingen och regionerna visar figur 3 hur stor andel av olika verksamheter som 
har köpts in från vårdgivare i privat regi.4 Figur 4 visar hur stora de olika verksam-
heternas kostnader är. Notera att specialistvården är nästan fyra gånger så dyr som 
primärvården.

Figur 3: Privat produktion av landstingens och regionernas hälso- och sjukvård

Not: Köp av huvudverksamhet som andel av nettokostnader (bruttokostnader minus interna intäkter och försälj-
ning till andra kommuner och landsting) år 2014. Privata företag/vårdgivare inkluderar aktiebolag, handelsbolag, 
ekonomiska föreningar, enskild firma, personalkooperativ och läkare med enskild firma. Andelarna för ideella 
föreningar och stiftelser inkluderar politisk verksamhet. 
Källa: SKL, ”Statistik om hälso- och sjukvård samt regional utveckling, 2014: Ekonomitabeller”, Under ”Landsting, 
ekonomi och verksamhet” på www.skl.se (hämtat 2015-08-29).

Primärvården sticker ut med en privat produktionsandel på 36 procent. De andra 
vårdområdena ligger på privata andelar mellan sex och 16 procent. Totalt sett går 13 
procent av kostnaderna för hälso- och sjukvård till köp av privata utförare. Den pri-
vata produktionen i landstingen har ökat under en längre tid men ökningstakten har i 
flera landsting tilltagit efter införandet av vårdvalssystem (Jordahl och Öhrvall, 2013). 
Ett annat mönster är att icke-vinstdrivande privata utförare står för en väldigt liten 

4.	 Bland landstingens och regionernas verksamhetsområden inkluderas här endast hälso- och 
sjukvård. Därmed exkluderas utbildning, kultur, trafik, infrastruktur, regional utveckling, 
serviceverksamhet och politisk verksamhet. Inom hälso- och sjukvård inkluderas primärvård, 
specialiserad somatisk vård, specialiserad psykiatrisk vård, tandvård, samt övrig hälso- 
och sjukvård. Däremot exkluderas politisk verksamhet avseende hälso- och sjukvård och 
läkemedel inom läkemedelsförmånen. 

Primärvård

Specialiserad
 somatisk vård
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 psykiatrisk vård

Tandvård

Övrig hälso-och sjukvård

Totalt angivna områden
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andel av den skattefinansierade hälso- och sjukvården. I den specialiserade vården 
står icke-vinstdrivande privata utförare för 0,5 procent av verksamheten, medan de i 
primärvården står för 0,2 procent. Skillnaden gentemot kommunernas verksamheter 
är slående – de icke-vinstdrivande privata utförarnas andel uppgår där till tre procent 
av kommunernas totala kostnader för välfärdstjänster. 

Figur 4: Kostnader för landstingens och regionernas hälso- och sjukvård, mdkr

Not: Nettokostnader (bruttokostnader minus interna intäkter och försäljning till andra kommuner och landsting) 
år 2014. 
Källa: SKL, ”Statistik om hälso- och sjukvård samt regional utveckling, 2014: Ekonomitabeller”, Under ”Landsting, 
ekonomi och verksamhet” på www.skl.se (hämtat 2015-08-29).

På det hela taget har privatiseringen av välfärdstjänster ökat något de senaste två 
åren. Snabbaste ökningen återfinns inom utbildning från grundskolan och uppåt 
medan ökningarna är mindre inom förskolan, äldreomsorgen och sjukvården. Trots 
att en större andel av välfärdstjänsterna produceras i privat regi idag jämfört med 
för två år sedan har de icke-vinstdrivande utförarnas andel minskat, inte minst inom 
förskolan (jfr Jordahl och Öhrvall, 2013). Den ökande privatiseringen följer en relativt 
stabil trend; sedan omkring år 2000 har de privata kostnadsandelarna ökat så gott 
som oavbrutet för alla större områden av välfärdstjänster.5   

Den ökande privata produktionen av välfärdstjänster har flera samverkande för-
klaringar (Dahlberg m fl, 2013). Ekonomiska faktorer spelar roll. Sänkta kostnader har 

5.	 Se Jordahl och Öhrvall (2013) för kostnadsandelar. Före omkring år 2000 finns inte 
kostnadsandelar för alla tjänster men privatiseringsmått baserade på sysselsättningsandelar 
visar på en stabilt ökande privatisering från 1995 till 2000 (Jordahl, 2002).
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varit en viktig drivkraft för lokalpolitiker. För privata företag har ersättningsnivåer 
och etableringsregler betydelse. Att användandet av privata aktörer har gått längre 
i stora kommuner talar för att marknadens storlek påverkar (Elinder och Jordahl, 
2013a). Kommuner tycks också ta intryck av privatiseringar i grannkommuner. 
Privatiseringar sprider sig geografiskt och spridningen går att se som en lärandepro-
cess där grannkommuner tar efter lyckade privatiseringar.6 Privatiseringar har förstås 
också ideologiska förklaringar. De politiska partierna har olika inställningar. Detta 
får konsekvenser i kommunerna, speciellt för tjänster där politikernas inflytande är 
starkt medan valfrihet och etableringsrätt är svaga.7 Valfrihetssystem tycks däremot 
driva på privatiseringar i allmänhet. Inställningen till privatiseringar skiljer sig även 
mellan politiker inom partierna – speciellt inom Socialdemokraterna kan man tala om 
två ideologiska falanger i frågan.8         

3. Vad är vinst och hur påverkas välfärden?
Det som särskiljer vinstdrivande organisationer, som aktiebolag, från andra organisa-
tioner är att de eftersträvar vinst som förr eller senare tillfaller ägarna genom aktieut-
delning eller försäljning av aktier. Det är dock inte ovanligt att ägarna av ett aktiebolag 
under långa perioder inte får ta del av några vinster alls. Detta kan antingen bero på 
att företaget går med förlust eller på att ägarna anser att vinstmedlen gör större nytta 
i verksamheten än i deras plånböcker. 

Möjligheten att förr eller senare dela ut vinstmedel ger ägarna en stark drivkraft 
att se till att verksamheten drivs så effektivt som möjligt. Den tidigare socialdemokra-
tiske finansministern Kjell-Olof Feldt beskrev vinstintresset som ”den enda renodlade 
bevakaren av att resurser utnyttjas effektivt” (Feldt 1991, s 28). Överskott i offentliga 
verksamheter tillfaller ytterst skattebetalarna men det är inte alls lika tydligt hur skat-
tebetalarna ska styra politiker som i sin tur ska styra de ansvariga för en verksamhet 
så att den drivs så effektivt som möjligt. Företag måste över tid gå med vinst för att 
överleva och växa medan ekonomiska underskott i en offentlig verksamhet inte sällan 
leder till ökade anslag. Privata organisationer, både vinstdrivande och icke-vinstdri-
vande, har en hårdare budgetrestriktion än offentliga myndigheter. Det innebär att 
företag och andra privata organisationer som gör underskott har en mindre chans att 
få dem täckta med kapitaltillskott än vad offentliga myndigheter har. Företag kan till 
skillnad från myndigheter gå i konkurs. Myndigheters budgetrestriktion kan därför 
beskrivas som mjuk (Kornai, 1986). Privata företag som drivs effektivt och gör goda 

6.	 Winblad och Isaksson (2013) visar att geografisk närhet förklarar spridningen av privat 
äldreomsorg i kommunerna.

7.	 För betydelsen av kommunernas politiska majoritet och skillnaden mellan valfrihetssystem 
och andra marknadsformer, se Elinder och Jordahl (2013b, c). 

8.	 De två socialdemokratiska idétraditionerna kan benämnas statssocialism, med en preferens 
för produktion inom offentlig sektor, och folkrörelsedemokrati, med en mer positiv syn på 
valfrihet och mångfald (Lindbom, 2013).
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vinster vill dessutom ofta expandera och har också förutsättningar att ta marknads-
andelar av mindre effektiva konkurrenter. 

Jämfört med icke-vinstdrivande privata utförare gör vinstsyftet det också möjligt 
för privata företag att få in finansiering från nya ägare i form av aktiekapital. Privata 
organisationer utan vinstsyfte är begränsade till lånefinansiering och donationer, 
vilket begränsar deras möjligheter att expandera. Vinstdrivande företag som inte 
drivs effektivt riskerar därtill att köpas upp av mer lämpliga ägare vilket också verkar 
som ett disciplinerande hot på nuvarande företagsledning (Manne, 1965; Vickers och 
Yarrow, 1988).    

Ur ett ekonomiskt perspektiv har företagens vinstsyfte alltså flera fördelar. Det som 
ändå kan tala emot utnyttjandet av vinstsyftet inom offentliga verksamhetsområden 
är att det under vissa förutsättningar riskerar att bli för snävt och då kan drivas för 
hårt på själva verksamhetens bekostnad.9 Detta blir inte något problem om regler och 
kontrakt kan utformas utifrån ändamålsenliga prestationsmått eller om brukarna kan 
agera kvalitetskontrollanter i sina val av utförare. Om däremot verksamhetens mål 
är svåra att skriva kontrakt om eller om brukarna inte har tillräcklig kvalitetsinforma-
tion när de väljer så kan produktion av icke-vinstdrivande utförare vara att föredra.10 
Privata icke-vinstdrivande utförare har på gott och ont inte lika starka incitament 
som vinstdrivande utförare att kapa kostnader. Personalen hos icke-vinstdrivande 
utförare behöver inte rädas att en extra ansträngning från deras sida kommer att 
tillfalla ägarna i form av ökad vinst (Glaeser och Shleifer, 2001). Myndigheter å sin 
sida har bredare politiska mål, ofta med sikte på rättvisa, jämlikhet och att korrigera 
så kallade marknadsmisslyckanden.11  

Vinst kan delvis också ses som en kostnad. Detta bygger på att kapitalägare i nor-
malfallet kräver en marknadsmässig ersättning för att satsa pengar i en verksamhet. 
Om det inte går att få en god avkastning på satsat kapital i en viss verksamhet blir det 
mer attraktivt att istället satsa pengarna på något annat. Allt kapital – både privatägt 
och offentligt – har en alternativkostnad eftersom det skulle kunna användas någon 
annanstans och ge bättre utdelning där. För att kompensera för risken att förlora hela 
eller delar av kapitalet behöver kapitalavkastningen riskjusteras. Kapitalägare kräver 
med andra ord kompensation för att investera i verksamheter som präglas av risker; 
på välfärdsmarknaderna handlar det bland annat om kompensation för politisk risk. 
Vinst i form av en riskjusterad normalavkastning på kapital kan därför ses som en 

9.	 Enligt Hart m fl (1997) kännetecknas den offentliga sektorn av att både kostnadssänkningar 
och kvalitetshöjande innovationer är svårare att få till stånd än i privata företag. Enligt 
deras modell blir privat tjänsteproduktion av vinstdrivande företag därmed att föredra när 
kostnadsbesparingar och värdet av kvalitetshöjande innovationer är stora i förhållande till 
besparingarnas negativa effekter på tjänsternas kvalitet.

10.	 Ungdomsvård vid HVB (hem för vård och boende) är ett exempel på en verksamhet där 
det är svårt att skriva kontrakt om kvalitet och där någon valfrihet för brukarna i regel inte 
föreligger (Lindqvist, 2014).

11.	 Se Bergman och Jordahl (2014; kap 3.1) för en längre diskussion med utgångspunkt i 
asymmetrisk information mellan köpare och säljare.
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kapitalkostnad. Därutöver ska vinsten täcka den ersättning som Henrekson och 
Stenkula (2007; s. 128) kallar entreprenörsränta. Liksom kapital utgör entreprenör-
skap en knapp resurs och möjligheten att få en hög avkastning fungerar som en mag-
net som lockar kapitalägare och entreprenörer att satsa sina pengar och sin energi 
där de gör störst nytta. För att denna magnetism ska fungera krävs det emellertid 
att prissättningen avspeglar tjänsternas värde och att inträdeshindren inte är för 
höga. Med tiden kommer vinsterna att sjunka när fler företag ger sig in på en lönsam 
marknad. Om vinsterna varaktigt är väldigt höga kan det vara så att marknaden inte 
fungerar effektivt och behöver omregleras. 

Hur vinstdrivande och icke-vinstdrivande utförare står sig mot varandra har det 
skrivits en del om både internationellt och i Sverige. Även om det inte finns utrymme 
i detta kapitel att redogöra för hela den empiriska litteraturen om detta är det på 
sin plats att kort beskriva några av de viktigare studierna. De följande avsnitten pre-
senterar studier som jämför vinstdrivande och icke-vinstdrivande utförare i sjukvård, 
äldreomsorg och skola. Privata vinstdrivande utförare påverkar även välfärdsmark-
nader genom konkurrenseffekter, men dessa beskrivs inte i det här kapitlet.12 

3.1 Sjukvård
Internationella jämförelser av vinstdrivande och icke-vinstdrivande sjukhus visar 
typiskt att icke-vinstdrivande i genomsnitt presterar bättre i termer av kostnader 
och kvalitet. Det bör här betonas att den jämförelse som huvudsakligen görs är den 
mellan privata sjukhus som drivs med och utan vinstsyfte; det finns ingen systematisk 
litteraturstudie som analyserar skillnaden mellan privata vinstdrivande och offentliga 
sjukhus (Herrera m fl, 2014). Kvalitetsskillnaden mellan privata vinstdrivande och 
icke-vinstdrivande sjukhus är dock typiskt sett ganska liten. Den stora variationen 
mellan vårdkvalitet på olika sjukhus kan därför främst antas ha andra förklarings-
faktorer (McClellan och Staiger, 2000; Shen m fl, 2007). Slutligen finns även några 
studier av sjukhus som har bytt regiform. Dessa studier är metodmässigt värdefulla 
eftersom de inte bygger på jämförelser mellan sjukhus med väldigt olika förutsätt-
ningar. Resultaten tyder på att sjukhus blir mer effektiva både efter ett byte från 
privat icke-vinstdrivande till privat vinstdrivande (Joynt m fl, 2014) och från offentlig 
regi till privat vinstdrivande (Tiemann och Schreyögg, 2012). 

I Sverige får privata vårdcentraler genomgående något bättre patientomdömen 
än offentliga vårdcentraler (enligt SKLs undersökning Nationell patientenkät 2014) 

12.	 Bakom observerade skillnader mellan olika typer av utförare ligger två effekter. Den första 
effekten fångar upp genomsnittliga skillnader mellan olika typer av utförare t ex mellan 
kommuner och privata företag. Den andra effekten fångar selektionseffekten av att olika 
organisationstyper finns tillgängliga som potentiella utförare – och kan väljas när offentliga 
beställare eller tjänsternas brukare i en viss kommun eller på en viss marknad så föredrar. 
Selektionseffekten tenderar att jämna ut observerade skillnader mellan olika typer av 
utförare så länge den innebär att den mest effektiva organisationen väljs.
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och har även kortare väntetider (enligt SKLs undersökning Väntetider i vården).13 
Slutligen visar en jämförelse gjord av Stockholms läns landsting att det privata vinst-
drivande Capio S:t Görans Sjukhus har högre produktivitet än Danderyds sjukhus och 
Södersjukhuset som båda är landstingsdrivna (Stockholms läns landsting, 2015).14

3.2 Äldreomsorg 
Inom äldreomsorgen visar amerikanska studier på ett försteg för icke-vinstdrivande 
privata framför vinstdrivande privata äldreboenden på två av fyra kvalitetsmått. 
De underliggande studierna uppvisar dock motstridiga resultat och precis som för 
sjukvården finns många andra faktorer som är minst lika viktiga för det individu-
ella äldreboendets kvalitet (Commondore m fl, 2009). I Sverige är det som bekant 
vanligast med offentlig äldreomsorg, medan icke-vinstdrivande privata utförare är 
ovanliga. Enligt den stora intervjuundersökningen Vad tycker de äldre om äldre-
omsorgen? finns det inte några större skillnader i brukarnöjdhet mellan äldreomsorg 
som drivs i offentlig och i privat regi, varken för hemtjänst eller för äldreboenden 
(Socialstyrelsen, 2014a). Däremot har privata äldreboenden bättre värden på flera 
av de objektiva kvalitetsindikatorer som ingår i Kommun- och enhetsundersökningen 
bl a vård- och genomförandeplaner samt läkemedelsgenomgångar. För hemtjänst är 
skillnaderna mellan offentliga och privata utförare mindre på samma kvalitetsindika-
torer (Socialstyrelsen, 2014b).15 När det gäller kvaliteten på äldreomsorgens styrning 
och ledning finns det även en studie som visar att stora företag driver äldreboenden 
med bättre metoder än vad små företag kommuner och icke-vinstdrivande organisa-
tioner gör (Angelis och Jordahl, 2014). 

3.3 Skola
Finns det några skillnader mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande skolor? 
Svenska studier har hittills fokuserat på konkurrens mellan skolor snarare än vad som 
utmärker vinstdrivande friskolor. I den enda svenska studien med data på skolnivå 
visar Sahlgren (2011) att elevernas meritvärde under perioden 2006–2009 var högre 
i friskolor än i kommunala skolor när elevernas familjebakgrund hålls konstant. 
Skillnaden mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande friskolor var däremot liten.16 

13.	 Ingen av SKLs båda undersökningar skiljer på vinstdrivande och icke-vinstdrivande privata 
utförare inom primärvården men vi vet från avsnitt 2 att ideella föreningar och stiftelser står 
för en försvinnande liten andel av de privata vårdcentralerna.

14.	 Den viktigaste skillnaden är att Capio S:t Görans Sjukhus producerar DRG-poäng till en lägre 
kostnad än Danderyds sjukhus och Södersjukhuset. DRG-poäng används för att mäta och 
ersätta produktion av sjukvård. Kombinationer av diagnoser och åtgärder definierar en 
diagnosrelaterad grupp (DRG). Beroende på hur stora vårdresurser som behövs tilldelas 
gruppen ett visst antal DRG-poäng.

15.	 Ingen av Socialstyrelsens båda undersökningar skiljer på vinstdrivande och icke-vinstdrivande 
privata utförare inom äldreomsorgen, men vi vet från avsnitt 2 att de vinstdrivande 
utförarnas marknadsandel är tio gånger så stor som de icke-vinstdrivande utförarnas (14,5 
respektive 1,3 procent).

16.	 Böhlmark och Lindahl (2015) finner ett liknande mönster på kommunnivå.
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Upplevd kvalitet är samtidigt något högre i friskolor än i kommunala skolor för de 
flesta mått som ingår i Skolinspektionens stora undersökning Skolenkäten 2014, 
både enligt elever i grundskolan och i gymnasiet och enligt föräldrar med elever i 
grundskolan.  

I USA finns flera studier från delstaternas olika skolsystem. Överlag visar studierna 
att vinstdrivande charterskolor presterar minst lika bra som icke-vinstdrivande char-
terskolor (Sahlgren, 2013).17 Varken i Michigan eller Florida verkar det överlag finnas 
några större skillnader mellan hur vinstdrivande och icke-vinstdrivande charterskolor 
presterar (Hill och Welsch, 2009; Sass, 2006). I Philadelphia finner två studier inte 
några tydliga skillnader mellan traditionella offentliga, vinstdrivande charterskolor 
och icke-vinstdrivande charterskolor (MacIver och MacIver, 2006; Gill m fl, 2007). En 
studie finner att offentliga skolor gör bättre ifrån sig än både vinstdrivande och icke-
vinstdrivande charterskolor (Byrnes, 2009) och en studie finner att vinstdrivande 
charterskolor presterar något bättre än icke-vinstdrivande charterskolor och offent-
liga skolor i matematik (Peterson och Chingos, 2009). I Arizona visar en studie – som 
förvisso är ganska enkelt utformad – på ett försteg för vinstdrivande charterskolor 
(King, 2007).18 

4. Hur påverkas opinionen?
Utifrån genomgången i det förra kapitlet är det svårt att hävda att vinstdrivande utfö-
rare inverkar ofördelaktigt på den svenska välfärdssektorn. Samtidigt har välfärdsfö-
retagens vinster varit en följetång i samhällsdebatten. Inom ramen för den så kallade 
Välfärdsutredningen filar den särskilde utredaren Ilmar Reepalu på förslag till en ny 
reglering av välfärdsföretag.19 När civilminister Ardalan Shekarabi tillsammans med 
Vänsterpartiets partiledare Jonas Sjöstedt presenterade utredningen i en gemen-
sam debattartikel i Dagens Nyheter (den 5 mars 2015) betonade de argumentet att 
skattepengar inte ska gå till vinstuttag: ”… en central princip är att skattemedel ska 
användas till just den verksamhet de är avsedda för. Det är oacceptabelt att skära på 
kvaliteten för att kunna ta ut vinst”. Utredningens direktiv slår också fast att företag 
i välfärdssektorn bör regleras så att ”… eventuella överskott som huvudregel ska 
återföras till den verksamhet där de uppstått”. 

17.	 Amerikanska charterskolor har stor operationell frihet. Till skillnad från svenska friskolor ägs 
de dock inte av dem som driver skolan. Charterskolor behöver inte följa samma regler som 
andra offentligt ägda skolor vilket regleras i kontrakt med ansvariga politiker. Ungefär fyra 
procent av USAs elever går i charterskolor (NCES, 2014).

18.	 Det finns även en studie från Chile enligt vilken vinstdrivande skolor som tillhör en kedja 
presterar bättre än andra vinstdrivande skolor, kommunala skolor och protestantiska skolor. 
Vinstdrivande skolor som inte tillhör en kedja presterar samtidigt sämre än både katolska och 
icke-vinstdrivande sekulära skolor (Elacqa, 2009).

19.	 Kommittédirektiv ”Ett nytt regelverk för offentlig finansiering av privat utförda 
välfärdstjänster” (Dir. 2015:22), enligt beslut på regeringssammanträde 2015-03-05.
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Välfärdsutredningen ska alltså, enligt direktiven, föreslå någon form av vinstutdel-
ningsbegränsning. Ett sådant förslag är relativt populärt bland den svenska befolk-
ningen. I augusti 2015 fanns en klar majoritet på 69 procent som svarade att det 
antingen är ett bra eller ett mycket bra förslag att begränsa möjligheterna att dela 
ut vinst till ägarna i företag som verkar inom den skattefinansierade välfärdssektorn; 
se figur 5.20 Detta är nästan exakt lika med svaren i 2013 års SOM-undersökning på 
en lite annorlunda formulerad fråga.21 Samtidigt anser en ungefär lika stor majoritet 
i SOM-undersökningen att valfrihet mellan olika servicegivare är viktigt eller mycket 
viktig (Nilsson, 2014).  

Figur 5: Inställning till vinstutdelningsbegränsning

Not: Svar från 1 129 personer på frågan ”Vad är din inställning till ett förslag för att begränsa möjligheterna att 
dela ut vinst till ägarna i företag som verkar inom den skattefinansierade välfärdssektorn (sjukvården, förskolan, 
skolan, äldreomsorgen m m)?” Svarsalternativet ”Vet inte” valdes av tre procent av personerna men ingår inte i 
procentbasen.

20.	 Datamaterialet i det här kapitlet kommer (när inte annat anges) från en undersökning som 
har genomförts med hjälp av webbintervjuer i Novus Sverigepanel. Panelen är slumpmässigt 
rekryterad, och urvalet till undersökningen är riksrepresentativt avseende ålder, kön 
och region i åldersspannet 18–79 år. Fältperioden var 2015-08-13 till 2015-08-21 med en 
deltagarfrekvens på 59 procent. Jämfört med den undersökning som presenteras här var 
stödet för en vinstutdelningsbegränsning inom vård och omsorg svagare i en liknande 
undersökning som Novus genomförde på uppdrag av Vårdföretagarna i september 2015 
då 59 procent svarade att det var ett mycket bra eller ett ganska bra förslag att begränsa 
möjligheten att dela ut vinst till dem som satsat pengar hos privata företag inom vård och 
omsorg.

21.	 I SOM-undersökningen fick de medverkande ta ställning till förslaget att ”Vinstutdelning ska 
inte tillåtas inom skattefinansierad vård, skola och omsorg”.
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Stödet för att begränsa vinstutdelningar är överväldigande hos dem som uppger 
att de skulle rösta på Vänsterpartiet, Miljöpartiet eller Socialdemokraterna. Även 
bland Sverigedemokraternas sympatisörer finns en majoritet för ett sådant förslag. 
Moderaternas, Centerpartiets, Kristdemokraternas och Folkpartiets sympatisörer är 
däremot ungefär jämnt fördelade mellan dem som gillar och ogillar förslaget.     

En i det närmaste nödvändig förutsättning för att vilja begränsa vinstuttag i väl-
färdssektorn är att vinster och vinstuttag uppfattas som för höga. Den huvudsakliga 
politiska argumentationen för att utreda en vinstbegräsning har, som beskrivits, 
också varit att skattemedel inte ska gå till ägarnas uttag av vinst. Hur höga är då 
företagens vinster i välfärdssektorn? Genom att samköra två databaser (Företagens 
ekonomi och Utförarregistret) har SCB beräknat lönsamheten år 2013 hos företag 
i välfärdssektorn som huvudsakligen levererade tjänster till skattefinansierade kun-
der.22 Det nyckeltal som används är rörelsemarginal, definierat som rörelseresultat 
som procentandel av nettoomsättning.23 Rörelsemarginal anger därmed hur stor 
andel av företagens intäkter som blir kvar för att betala räntor och skatt samt ge 
vinst. Rörelsemarginalen är relevant för förslag om utdelningsbegräsningar eftersom 
detta nyckeltal anger en övre gräns för vinstutdelningarnas andel av de skattemedel 
som tillfaller privata utförare. Enligt SCBs beräkningar uppgår rörelsemarginalen hos 
företag i välfärdssektorn med i huvudsak skattefinansierade kunder i genomsnitt till 
4,6 procent.24 Företag i välfärdssektorn med skattefinansierade kunder hade lägre 
rörelsemarginal än både företag i välfärdssektorn med privata kunder (8,7 procent) 
och företag i tjänstesektorn generellt (5,4 procent). Uppdelat i branscher hade före-
tag med skattefinansierade kunder en genomsnittlig rörelsemarginal på 3,8 procent 
i vårdbranschen, 4,3 procent i utbildningsbranschen och 5,6 procent i omsorgs-
branschen.25 De allra minsta företagen, så kallade mikroföretag med 1–9 anställda, 
avviker med en högre vinstmarginal, men står å andra sidan endast för 5–7 procent 
av den totala omsättningen. Mikroföretag i välfärdssektorn med skattefinansierade 
kunder uppnår en genomsnittlig rörelsemarginal på 11,3 procent. 

Att de skattefinansierade välfärdsföretagens rörelsemarginal ligger på omkring 
fem procent är det dock inte många som har klart för sig. När människor ombads ge 
sin bästa uppskattning av deras rörelsemarginal uppgick genomsnittet till 26 procent. 
Endast åtta procent av de svarande trodde att rörelsemarginalen understeg det fak-
tiska värdet på 4,6 procent, medan 92 procent trodde på en högre rörelsemarginal än 

22.	 Lönsamhetsmåtten och beräkningsmetoderna finns redovisade i en rapport från HUI 
Research (2015). 

23.	 Rörelseresultat definieras som rörelsens intäkter minus rörelsens kostnader och består av 
summan av nettoomsättning, förändring av lager av produkter i arbete, färdiga varor och 
pågående arbete för annans räkning samt övriga rörelseintäkter medan rörelsekostnaderna 
består av summan av råvaru- och handelsvarukostnader, övriga externa kostnader, 
personalkostnader, övriga rörelsekostnader samt av- och nedskrivningar.

24.	 Välfärdssektorn definieras här med hjälp av standarden för svensk näringslivindelning (SNI) 
som branscherna SNI 85–88.

25.	 Utbildning definieras som SNI 85, vård som SNI 86 och omsorg som SNI 87–88.
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den faktiska. Som figur 6 visar var spridningen bland uppskattningarna stor: hälften 
av de svarande trodde att rörelsemarginalen var 20 procent eller högre och var fjärde 
trodde att den var 40 procent eller högre. En tiondel av de svarande uppgav en rörel-
semarginal i intervallet 3–7 procent och gissade därmed nästan rätt. 

Figur 6: Uppskattningar av rörelsemarginalen hos välfärdsföretag

Not: Svar på frågan ”Ett lönsamhetsmått som ofta används för tjänsteföretag är rörelsemarginal. Rörelsemarginal 
anger hur många ören av varje intäktskrona som, efter det att kostnaderna har dragits av, blir kvar för att 
betala räntor och skatt samt ge vinst. Om vi pratar om företag i välfärdssektorn (sjukvården, förskolan, skolan, 
äldreomsorgen m m) med huvudsakligen skattefinansierade kunder, hur många ören av varje intäktskrona tror 
du i genomsnitt blir kvar i rörelsemarginal för att betala räntor och skatt samt ge vinst? Försök att ge din bästa 
uppskattning och ange en siffra mellan 0 och 100.” De som svarade 0 fick följdfrågan ”Då du svarade ’0’ undrar vi 
om det innebär att du tror att dessa företag i genomsnitt gör en förlust?” och de som svarade ja på den frågan fick 
därefter frågan ”Hur många ören per intäktskrona tror du att förlusten i genomsnitt uppgår till? Försök att ge din 
bästa uppskattning och ange en siffra mellan 1 och 100.”

Människor tenderar alltså att rejält överskatta den genomsnittliga rörelsemargina-
len i välfärdssektorn och det ganska betydligt. Frågan är om det spelar någon roll. 
Svaren skulle kunna vara mer eller mindre slumpmässiga eftersom ekonomiska 
nyckeltal är något som de flesta inte tänker på speciellt ofta. Men det intressanta är 
att uppskattningarna av rörelsemarginalen uppvisar ett samband med inställningen 
till ett förslag att begränsa vinstuttag. Detta framgår av figur 7. Människor som tror 
att rörelsemarginalen är hög är mer positivt inställda till att införa en vinstuttagsbe-
gränsning för välfärdsföretag. Skillnaden mellan människor med olika uppskattningar 
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av välfärdsföretagens rörelsemarginal är tydligast bland dem som svarar att en vinst-
uttagsbegräsning är ett mycket bra eller ett mycket dåligt förslag. 

Figur 7: Inställning till vinstutdelningsbegränsning och uppfattning om rörelsemarginal

Not: Svar på frågan ”Vad är din inställning till ett förslag för att begränsa möjligheterna att dela ut vinst till ägarna 
i företag som verkar inom den skattefinansierade välfärdssektorn (sjukvården, förskolan, skolan, äldreomsorgen 
m m)?”, procentandelar för de fem svarskategorierna (exklusive svarskategorin ”Vet inte”) grupperade enligt 
kvartiler av uppskattade rörelsemarginaler (se figur 6 för fullständig fråga). Q1 är den kvartil av svarande som 
angav lägst och Q4 den kvartil som angav högst uppskattad rörelsemarginal.

Att inställningen till ett förslag att begränsa vinstutdelning i välfärdssektorn vinner 
starkast stöd bland människor som grovt överskattar välfärdsföretagens rörelse-
marginal kan vara problematiskt. En möjlig tolkning är att opinionen delvis drivs av 
missuppfattningar. Detta är dock svårt att veta eftersom vi inte vet varför människor 
med olika uppskattningar av företagens vinstmarginaler har olika inställningar till 
ett förslag att begränsa möjligheterna till vinstuttag. Det vore därför intressant att 
närmare undersöka om stödet för vinstutdelningsbegränsningar påverkas av infor-
mation om faktiska rörelsemarginaler. 

Det är lämpligt att använda en experimentell ansats för att studera frågan om 
tillgång till korrekt information påverkar inställningen till ett förslag att begränsa 
vinstuttag i välfärdssektorn. Experimentet består i det här fallet av att jämföra två 
slumpmässigt utvalda grupper av människor. Behandlingsgruppen får först infor-
mation om att rörelsemarginalen för välfärdsföretag i genomsnitt uppgår till fem 
procent och får sedan ta ställning till ett förslag att begränsa företagens vinstuttag. 
Kontrollgruppen får ta ställning till samma förslag men utan att få någon information 
om företagens rörelsemarginal. Eftersom det är slumpen som avgör om en person 
hamnar i behandlings- eller i kontrollgruppen kan vi tolka opinionsskillnader mellan 
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grupperna som en effekt av den information som behandlingsgruppen fick ta del av. 
Effekten framgår av figur 8.

Figur 8: Effekt av information om faktisk rörelsemarginal på inställning till 

vinstutdelningsbegränsning

Not: Personer i behandlingsgruppen (1 066 st) fick frågan: ”Ett lönsamhetsmått som ofta används för tjäns-
teföretag är rörelsemarginal. Rörelsemarginal anger hur många ören av varje intäktskrona som, efter det att 
kostnaderna har dragits av, blir kvar för att betala räntor och skatt samt ge vinst. Enligt Statistiska centralbyråns 
senaste uppgifter uppgick rörelsemarginalen hos företag i välfärdssektorn (sjukvården, förskolan, skolan, 
äldreomsorgen m m) med huvudsakligen skattefinansierade kunder i genomsnitt till fem procent. Det innebär 
att fem öre av varje intäktskrona i dessa företag blir kvar för att betala räntor och skatt samt ge vinst. Vad är din 
inställning till ett förslag för att begränsa möjligheterna att dela ut vinst till ägarna i företag som verkar inom den 
skattefinansierade välfärdssektorn (sjukvården, förskolan, skolan, äldreomsorgen m m)?” Personer i kontrollgrup-
pen (1 129 st) fick den kortare frågan utan information om faktisk rörelsemarginal: ”Vad är din inställning till ett 
förslag för att begränsa möjligheterna att dela ut vinst till ägarna i företag som verkar inom den skattefinansierade 
välfärdssektorn (sjukvården, förskolan, skolan, äldreomsorgen m m)?”

Den tydligaste skillnaden mellan grupperna är att sju procentenheter färre bland dem 
som fick information om den faktiska rörelsemarginalen svarade att vinstutdelnings-
begränsning är ett mycket bra förslag, jämfört med kontrollgruppen som inte fick 
någon sådan information. Utifrån de effektstorlekar som observerats i liknade expe-
riment om ekonomisk ojämlikhet är det svårt att förvänta sig en så mycket starkare 
effekt än så här (Cruces m fl, 2013; Karadja m fl 2014). Samtidigt som tillgång till kor-
rekt information reducerar stödet för en vinstutdelningsbegränsning är en majoritet 
positivt inställda till förslaget både i kontroll- och i behandlingsgruppen. Tyvärr är 
det svårt att säga exakt hur människor behandlar informationen om företagens fak-
tiska rörelsemarginal. Även om alla personer i behandlingsgruppen fick exakt samma 
information är rörelsemarginaler och vinster förmodligen ett relativt abstrakt och 
främmande område för många av dem. Det finns tecken på att människor reagerar 
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starkare på information som de mottar upprepade gånger i sina egna nätverk (Chetty 
och Saez, 2013). Effekterna av upprepad och mer organisk spridning av bredare infor-
mation om välfärdsföretag vore därför intressant att studera i framtiden.

5. Avslutande diskussion
Det här kapitlet har beskrivit och analyserat vinstdrivande utförare i välfärden. En 
kortare genomgång av vinsternas funktion och konsekvenser mynnade ut i att var-
ken internationell forskning eller svenska rapporter tyder på några stora skillnader 
mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande produktion av välfärdstjänster. Jag har 
också redovisat uppgifter om de vinstdrivande utförarnas marknadsandelar och 
om människors inställning till det aktuella förslaget att begränsa möjligheterna för 
företag i välfärdssektorn att dela ut vinst till sina ägare.

5.1 Slutsatser
De flesta svenskar överskattar välfärdsföretagens rörelsemarginal (som uppgår till fem 
procent av deras omsättning). Till följd av detta överskattar de flesta även välfärdsfö-
retagens möjligheter att dela ut vinst till sina ägare. Ju mer någon överskattar välfärds-
företagens rörelsemarginal desto mer positiv tenderar denne att vara till förslaget att 
begränsa möjligheten till vinstuttag. Dessutom blir människor mindre positivt inställda till 
att begränsa möjligheterna till vinstuttag när de får information om välfärdsföretagens 
faktiska genomsnittliga rörelsemarginal. Även om en majoritet alltjämt är positiva till att 
begränsa välfärdsföretagens möjligheter att dela ut vinst till sina ägare tyder undersök-
ningen på att opinionen kring privata välfärdsutförare är känslig för missuppfattningar.

5.2 Policyrekommendationer
Till att börja med är det policyrelevant att de privata vinstdrivande utförarna ännu 
inte har uppnått några dominerande marknadsandelar i den svenska välfärdssek-
torn samtidigt som de överlag varken tillhandahåller sämre eller dyrare tjänster 
än de offentliga utförarna. Sedan har vi sett att de flesta människor överskattar 
välfärdsföretagens genomsnittliga rörelsemarginal och att korrekt information 
om denna marginal gör dem mindre positivt inställda till en vinstutdelningsbe-
gränsning. Detta leder tanken till behovet av information och ökad kunskap hos 
väljarna. Så skulle även kunna vara fallet för information om de vinstdrivande 
utförarnas marknadsandelar, kostnader och kvalitet, även om detta inte har 
studerats i det här kapitlet. Direkt information om bland annat rörelsemarginaler 
till väljarna i samband med val kan framstå som attraktivt. Jag vill dock inte utan 
vidare rekommendera staten att gå ut med sådana riktade informationskam-
panjer. Risken är att sådana kampanjer av taktiska skäl kommer att utformas 
efter deras förväntade opinionseffekter snarare än efter vilken information som 
behövs för ett välinformerat ställningstagande. I vart fall framstår det som att 
politiker bör vara försiktiga med att använda enkla opinionsundersökningar som 
grund för sitt beslutsfattande.
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Vinster i välfärden ger stundtals upphov till intensiv debatt. Huvudsakligen 
kretsar frågan kring om vinster är förenligt med – eller står i motsats till – 
välfärdstjänster av hög kvalitet. Klart står att vinstmotivet ger entreprenö-
rer incitament till effektivitet, men också till innovation och utvecklandet 
av nya lösningar som på sikt ger positiva välfärdseffekter. Samtidigt finns 
det utmaningar och behov av tydliga regler. Flera av rapporten Vinster, välfärd 
och entreprenörskaps kapitel innehåller konkreta rekommendationer, base-
rade på forskning, för hur utvärdering och ansvarsutkrävande bör utformas 
för verksamheter inom den s k välfärdssektorn.

Entreprenörskapsforum presenterar för sjunde året i rad en forskningspubli-
kation i anslutning till konferensen Swedish Economic Forum. Rapportserien 
bidrar till att fördjupa samhällsdebatten genom djuplodande analyser och 
policyrekommendationer. Analyserna har ett entreprenörskaps-, småföre-
tags- och innovationsfokus kopplat till samhällsekonomiska effekter. 
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