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Forord

Regeringen lancerede i forbindelse med finanslovsaftalen for 2011 frikommuneforsgget.
Formalet med frikommuneforsgget er at give kommunerne mulighed for at afprgve nye
mader at styre opgavelgsningen pa. Regeringen har udvalgt ni frikommuner: Fredensborg,
Fredericia, Gentofte, Gladsaxe, Odense, Odsherred, Vejle, Vesthimmerland og Viborg. Fri-
kommuneforsgget lgber fra 2012 og frem til ultimo 2015.

Med frikommuneforsgget har frikommunerne faet mulighed for i forsggsperioden frem til
ultimo 2015 at tilbyde tilkgbsydelser i hjemmeplejen og pa plejecentre, hvilket hidtil kun
har veeret muligt for private leverandgrer af hjemmepleje. Forsgget indebeaerer dermed, at
offentlige og private leverandgrer af eeldrepleje som udgangspunkt stilles mere ligeligt i
forhold til de ydelser, som ligger ud over de visiterede ydelser.

I alt otte frikommuner har forsgg pa omradet. Forsggene varierer lidt fra kommune til
kommune. Nogle kommuner tilbyder en bred vifte af tilkebsydelser, bade inden for prak-
tisk hjaelp og personlig pleje og bade i private hjem og pa plejecentre. Andre frikommuner
har et mere snaevert fokus pa enkelte omrader, fx madomradet.

KORA skal evaluere erfaringerne med frikommunernes saerlige muligheder for tilkgbsydel-
ser pa eldreomradet. Denne rapport er det farste led i evalueringen. Rapporten afdeekker
eksisterende erfaringer med gget frit valg pd omradet ud fra en systematisk litteraturana-
lyse. Formalet er at kvalificere evalueringsgrundlaget p& omradet.

Lena Brogaard og UIf Hjelmar
Marts 2014
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Sammenfatning

Der er blevet iveerksat et frikommuneforsgg, som lgber fra 2012 og frem til ultimo 2015.
Med frikommuneforsgget har frikommunerne faet mulighed for i forsggsperioden frem til
ultimo 2015 at tilbyde tilkgbsydelser i hjemmeplejen og pa plejecentre, hvilket hidtil kun
har veeret muligt for private leverandgrer af hjemmepleje. KORA skal gennemfgre en eva-
luering af forsggene, og denne rapport er blevet udarbejdet som et farste led i evaluerin-
gen.

Rapporten belyser erfaringerne med tilkebsydelser pa& eldreomradet pa baggrund af en
systematisk litteraturanalyse. Erfaringer med tilkgbsydelser omfatter bade erfaringer med
tilkgb hos offentlige aktgrer og erfaringer hos private akterer. Tilkgbsydelser forstas her
som de ydelser, der ligger ud over de visiterede kerneydelser, og hvor borgeren selv skal
betale den fulde omkostning for ydelsen — fx forarsrenggring, havearbejde, vinduesvask e.l.

Litteraturanalysen omfatter i alt 30 publikationer. Erfaringer p4 omradet stammer seerligt
fra Sverige, men der er ogsa en reekke publikationer fra gvrige lande, herunder ni publika-
tioner, der beskeaeftiger sig med danske forhold.

Resultaterne af analysen viser, at der er en raekke erfaringer med gget frit valg pd omra-
det, herunder erfaringer med tilkebsydelser hos private aktarer. Der er dog kun ganske fa
erfaringer med, at den offentlige leverandgr tilbyder tilkgbsydelser p& aeldreomradet. Dette
geelder ogsa i de gvrige nordiske lande, og det haenger farst og fremmest sammen med, at
det lovmeessige grundlag for tilkeb hos offentlige leverandgrer kun i meget begreenset om-
fang har veeret til stede i de nordiske lande. | lande uden for Norden er der lidt flere erfa-
ringer p& omradet i form af forskellige modeller for brugerbetaling, men aldreplejen er her
organiseret pa en anden made, hvilket betyder, at disse erfaringer er svaerere at overfgre
til en dansk kontekst.

De begreensede erfaringer pad omradet betyder, at vi i litteraturgennemgangen ogsa har
medtaget mere generel litteratur om frit valg i det omfang, at denne litteratur giver en
forstaelse for de principper, der kan ligge til grund for de problemstillinger, der knytter sig
til muligheden for tilkgbsydelser.

Litteraturgennemgangen belyser erfaringer med udbud og efterspgrgsel af tilkgbsydelser pa
seldreomradet. Danske kommuner har gennem de senere ar veeret meget interesseret i at
kunne tilbyde tilkgbsydelser. De har haft erfaringer med, at borgerne har valgt en privat
lgsning frem for en kommunal lgsning, bl.a. fordi kommunen ikke har haft mulighed for at
tilbyde tilkeb. Der er nogle erfaringer fra navnlig Sverige, som peger pa, at der er forskellig
praksis og regler i kommunerne for, hvilke ydelser borgerne kan modtage mod egenbeta-
ling, og at det varierende udbud af ydelser pavirker efterspgrgslen. Det generelle billede er
dog, at der er en forholdsvis lille efterspgrgsel efter tilkgbsydelser, selvom efterspgrgslen
synes at veere stigende, seerlig efter forskellige typer af praktisk hjeelp (forarsrengaring,
havearbejde, vinduesvask, strygning, lgbe aerinder m.m.). Omkring halvdelen af de private
leverandgrer i Sverige tilbyder tilkgbsydelser, men de udggr i dag kun omkring 6 % af de
private leverandgrers samlede omseetning. Profitten pa tilkebsomradet synes dog at veere
stgrre end pa normalomradet.

Borgerne giver generelt udtryk for en interesse i stgrre valgfrihed og en interesse i at have
muligheden for tilkebsydelser. | praksis er virkeligheden en anden. Gennemsnitligt kegbes



der tre timers tilkgbsydelser om maneden hos de eldre, der kgber tilkgbsydelser (hos den
private leverandgr), hvilket svarer til 16 % af de adspurgte eldre. Efterspgrgslen er i hgj
grad afheengig af, hvorvidt borgerne opfatter de visiterede ydelser som tilstreekkelige i for-
hold til deres behov, og hvorvidt borgerne har gkonomiske muligheder for tilkgb. Undersg-
gelser viser, at efterspgrgslen er stgrst i kommuner med et hgjt beskatningsgrundlag. Der-
udover er der erfaringer, der tyder pd, at efterspgrgslen ogsa i nogen grad er afhsengig af
informationsindsatsen — fx kan kampagner omkring juletid med ~julerenggring” pavirke
efterspgrgslen positivt.

Der indgar i litteraturen pa omradet ogsa en reekke erfaringer, der belyser priskravene in-
den for frit valg pa eeldreomradet, og det kan veere med til at belyse dynamikken omkring
prisfastseettelsen af tilkgbsydelserne. Litteraturgennemgangen peger pa, at prisfastsaettel-
sen kan variere ganske meget. Prisvariationer kan eksempelvis skyldes sazerlige geografiske
forhold, variation i serviceniveau og variation i organisering og tilretteleeggelse af indsat-
sen. Alle disse forhold giver typisk varierende beregninger af de langsigtede kommunale
omkostninger. Det kan veere med til at illustrere, hvilke forhold der kan ggre sig geeldende
og pavirke prisfastsaettelsen af tilkabsydelser.

Ideelt set skal prisfastseettelsen af tilkgbsydelserne afspejle de faktiske omkostninger i
kommunen. Prisfastsaettelsen i kommunen skal veere fair, saledes at det stiller offentlige og
private leverandgrer lige i konkurrencen. Omvendt viser hidtidige erfaringer pa omradet, at
dette ikke altid er tilfeeldet. Der er eksempler pa, at de fastsatte timepriser i kommunen
ikke afspejler kommunens reelle omkostninger, og der sker dermed en konkurrenceforvrid-
ning (krydssubsidiering), der ger det sveert for private leverandagrer at konkurrere pa mar-
kedet. Det kan bl.a. tilskrives en manglende gennemsigtighed i de kommunale beregninger
af timepriserne, der gar det vanskeligt for myndighederne (Ankestyrelsen) at seette ind pa
omradet. Disse erfaringer ses bade i Danmark, Sverige og Norge.

Der er kun fa erfaringer, der peger pa, hvorvidt muligheden for tilkebsydelser udhuler ker-
neydelsen — altsd erstatter ydelser, som visiterede borgere er berettiget til efter lovgivnin-
gen. De fa erfaringer pad omradet, der er i Danmark, peger ikke pa, at muligheden for tilkeb
farer til, at borgerne i hgjere grad kommer til selv at betale for kerneydelser. Det er dog
sveert at vurdere, da definitionen af kerneydelser typisk er forskellig fra kommune til kom-
mune. Erfaringer fra udlandet peger pd, at muligheden for tilkebsydelser fagrer til, at flere
og flere ydelser kategoriseres pa en sadan made, at de kraever brugerbetaling, og at dette
kan fgre til gget ulighed blandt eeldre. Omvendt er der ogsa indikationer pa, at den udvide-
de tilkgbsmulighed kan betyde, at der udarbejdes mere praecise definitioner og regler pa
omradet, og det kan vaere med til at skabe mere klare rammer for visiterede ydelser og
dermed bidrage til at hindre en udhuling af kerneydelser.

I forhold til arbejdstilretteleeggelsen i eeldreplejen er der en raekke primeert danske og
svenske studier, der peger pa, at den ggede mulighed for tilkeb har en indflydelse. Der
peges seerligt pa, at muligheden for tilkeb kan fere til gget medarbejdertilfredshed, da
medarbejderne har bedre mulighed for at imgdekomme borgernes forskellige behov og
typisk har mere tid sammen med den enkelte borger. Samtidig er der ogsa en raekke studi-
er, der viser, at medarbejderne oplever en form for konflikt mellem visiterede ydelser og
tilkgbsydelser, som opfattes som to forskellige principper, og det kan ga ud over arbejds-
gleeden. Seerligt i forhold til radgivning af borgerne omkring valg af tilkebsydelser oplever
medarbejderne, at de er i en vanskelig situation, der gar ud over deres vante rolle.

Der kan vaere gkonomiske konsekvenser for kommunen i forbindelse med muligheden for at
udbyde tilkgbsydelser og de sendringer i arbejdstilrettelaeggelsen, som det medfarer. Der er



i denne forbindelse mindre positive erfaringer i forhold til, at kommunernes mulighed for at
tilbyde tilkgbsydelser kan risikere at skabe kapacitetsproblemer i kommunens leverance af
kerneydelser og medfgre manglende kvalificeret personale. Derudover kan det betyde et
skred i de offentlige udgifter i det omfang, der ikke opkraeves fuld egenbetaling for tilkgbs-
ydelser.

P& baggrund af de forskellige erfaringer med et udvidet frit valg pé seldreomradet og ggede
tilkebsmuligheder hos de private leverandgrer kan man kvalificere et evalueringsgrundlag
pa omradet. Erfaringerne kan sdledes bruges til at pege pa, hvad man skal veere seerlig
opmeerksom pa i vurderingen af, hvilke konsekvenser det har at give kommunerne mulig-
hed for at udbyde tilkgbsydelser pa seldreomradet.

| kapitel 3 i rapporten gennemgas pa denne baggrund en reekke indikatorer og metoder,
som med fordel kan inddrages i en evaluering pa omradet. Det fremgar, at man skal vaere
seerlig opmeerksom og omhyggelig i vurderingen af prisfastseettelsen af tilkgbsydelser, da
det er et omrade, som er komplekst og vanskeligt at f4 fuldt overblik over. Ogséa i forhold
til spgrgsmalet om, hvorvidt tilkebsydelser fgrer til en udhuling af kerneydelserne, er det
veesentligt at veere papasselig i en evaluering og sgrge for at inddrage relevante referencer
pa omradet i evalueringsgrundlaget.



1 Indledning

1.1 Baggrund og formal med analysen

De enkelte frikommuner har en forpligtelse til selv at fglge og evaluere de forsgg, som de
har igangsat. Der er lovmaessigt krav om, at frikommunernes evalueringer skal dokumente-
re forsggets resultater, herunder effekter af forsgget i forhold til malgruppen og gkonomi-
ske konsekvenser (BEK nr. 688 af 25/06/2012).

Ud over frikommunernes egne resultatevalueringer gennemfgres af KORA en uafhaengig og
tveergdende forskningsbaseret evaluering, som skal samle op pad og supplere de enkelte
resultatevalueringer fra kommunerne. Denne rapport skal skabe et vidensmaessigt grundlag
og understgtte den tveergadende evaluering.

I rapporten fokuseres pa erfaringerne med tilkgbsydelser i aldreplejen pa fire omréader,
som anses for seerligt centrale i forhold til en vurdering af konsekvenserne af dette forsgg:
udbud/efterspgrgsel efter tilkgbsydelser, prisfastseettelse af ydelserne, forholdet mellem
kerneydelsen og tilkgbsydelser samt betydningen af forsgget for arbejdstilrettelaeggelsen i
eldreplejen:

e | rapporten fokuseres pa, hvilke typer af ekstra ydelser pa aeldreomradet borgerne til-
bydes i forskellige lande mod egenbetaling, og hvordan borgerne har efterspurgt ydel-
serne. Dette er nogle vaesentlige forhold at inddrage i en evaluering p& omradet, da sa-
danne markedsforhold méa forventes at influere veesentligt pa en tilkgbsordning og kon-
sekvenserne af en tilkgbsordning.

e Der fokuseres ogsa pa prisfastseettelsen af tilkgbsydelserne, herunder om der er indika-
tioner pa konkurrenceforvridning og krydssubsidiering. Det er centralt for et udvidet frit
valg pad omradet, at prisfastseettelsen sker pa et fair grundlag, s& offentlige og private
leverandgrer konkurrerer pa ligelige betingelser.

e Rapporten vil derudover se pa, hvorvidt der i forbindelse med udvidede frit valg-
muligheder pa& aeldreomradet er sket en udhuling af kerneydelsen. Tilkgbsydelser ma
saledes ikke, ifglge det lovmeessige grundlag pa omradet, erstatte ydelser, som visite-
rede borgere er berettiget til efter serviceloven eller anden lovgivning.

e | rapporten vil vi ogsa se pa, hvordan den ekstra mulighed for at tilbyde tilkgb har pa-
virket arbejdstilretteleeggelsen i seldreplejen, herunder om dette har haft gkonomiske
konsekvenser for kommunen.

Ud over at belyse erfaringerne pa de fire omrader, vil vi endelig p& baggrund af erfarings-
opsamlingen prgve at skitsere, hvilke forhold et evalueringsgrundlag pa omradet i saerlig
grad skal sgge at tage hgjde for.

1.2 Metode og litteratursggning

Rapporten er baseret pa resultaterne fra en systematisk litteratursggning inden for emnet
frit valg og tilkgbsydelser i eeldreplejen. Litteraturen afspejler, at det har veeret vanskeligt
at opspore referencer, som belyser tilkgbsydelser som et saerskilt emne. Alligevel er der
relevante og veesentlige erfaringer at treekke pa i de udvalgte studier, som kan bruges til
at se pa savel tilkgbsydelser specifikt som den kontekst, tilkabsydelser udbydes og veelges
inden for, som en udvidet form for frit valg.



Litteratursggningen er blevet gennemfgrt i to overordnede trin, som beskrives nedenfor.

1) Der er indledningsvist foretaget en bred indsamling af relevant litteratur om frit valg og
tilkabsydelser i eeldreplejen, som forfatterne allerede har veeret bekendt med. Derudover
er der blevet taget kontakt til enkelte eksperter pd omradet, der har bidraget med yderli-
gere referencer. Formalet med den indledende, brede afdaekning har veeret at fa et over-
ordnet kendskab til litteraturen pd omradet og afgraense den videre sggning til relevante
sggeord.

Der er herefter blevet udvalgt en reekke centrale termer til at gennemfgre en mere syste-
matisk litteratursggning i databaser, pa hjemmesider og i en sggemaskine for at sikre en
grundig afdeekning af litteraturen p& omradet. Der har veeret et pragmatisk, sprogligt hen-
syn i sggningen, som betyder, at der udover dansk kun er blevet sggt pa engelsk, svensk
og norsk. Den systematiske sggning har resulteret i 210 referencer i form af rapporter,
bgger og videnskabelige artikler, som er blevet udvalgt pa baggrund af en reekke afgraen-
sede sggetermer, der relaterer sig til frit valg, tilkebsydelser og aldrepleje.

Tabel 1 viser en oversigt over litteratursggningens kilder og sggeord.

Tabel 1 Oversigt over litteratursggning

I

brizlecisise . e Sociological Abstracts Elderly OR older adult, care services OR home
care services, home for the aged, Public Sector

- EconlLit
L . Private Sector Relations OR privatization, Con-
= Periodicals Archive _ )
Online tract Services OR Outsourced Services, sup-
plementary service OR additional services,
= PubMed choice, non-needs assessed services, Market-
= SwePub based care services, Choice behavior
- SveMed

- Cochrane
Tillagstjanst, Marknadsorientering, aldre,

aldreomsorg, privat, kundval, hemtjénst,
kundval, frit val, marknad, privat vardgivar,
brukarbetalning, konkurrensutséattning, halso-
och sjukvard for aldre, valbeteende, tilleggs-

tjenst
Hjemme- » Konkurrensverket Hemtjanst, eldre, bruker, privat, egenbetaling,
sider (http://www.kkv.se/) hjemmehjelp, egenandeler, tilleggstjenester

- Helsedirektoratet.no

e Oria.no (Feellesbase for
fag- og forskningsbiblio-
teker)

- Radet for Offentlig-Privat
Samarbejde




(http://www.rops.dk/)

Google Supplementary services + elder care

Top-up services + elder care

Eldreomsorg + brukerbetaling, eldre + tillegs-
tjenester, kundval + aldreomsorg, konkur-
rensutsatt hemtjanst, valbeteende + hem-
tjanst, tillaggstjanster + hemtjanst

2) Resultaterne fra sggningen er dernaest blevet gennemgaet pa baggrund af tilgeengelige
abstracts af de respektive kilder. Referencerne er blevet vurderet ud fra, hvorvidt de be-
skaeftiger sig med ét eller flere af de fire overordnede omrader, som rapporten skal belyse
— prisfastsaettelse, udbud og efterspgrgsel, udhuling af kerneydelser og arbejdstilretteleeg-
gelse i forhold til tilkgbsydelser og frit valg i hjemmeplejen/zeldreplejen. Disse fire omrader
er blevet fastsat pa forhand af forskerne bag denne undersggelse ud fra en vurdering af,
hvad der er de mest centrale problematikker pa omradet. Det lgbende arbejde med littera-
turgennemgangen har ikke givet anledning til at eendre pa denne vurdering. Derudover har
det vaeret et kriterium, at kun primeaerstudier og ikke forskningsoversigter skulle indga i
litteraturgennemgangenl. Dette kriterium er et almindeligt anerkendt kriterium i forsk-
ningsoversigter, da forskningsoversigter baseret pa andre forskningsoversigter kan veere
svaere rent metodisk at handtere, bl.a. fordi det samme studie typisk vil indga bade som
primaerstudie og i en forskningsoversigt, og dermed veegtes for hgjt.

Gennemgangen af referencerne har indsnaevret resultaterne til 54 umiddelbart relevante
artikler og rapporter. Det har veeret vanskeligt at vurdere relevansen af samtlige tekster
ud fra tilgeengelige abstracts og resuméer. Litteraturen er derfor slutteligt blevet yderligere
finsorteret ud fra de fire omrader i rapporten ved en gennemlasning af selve teksterne.
Det har udmgntet sig i en endelig liste pa 30 referencer, der er blevet anvendt i rapporten.

Tabel 2 viser den endelige liste over referencer, hvor i rapporten de er anvendt, og hvilket
land de omhandler.

1 Bemaerk dog at et enkelt studie (KS, 2013) er delvist baseret pa en litteraturgennemgang men er ind-

draget, fordi det ogsa er baseret pa relevant interviewmateriale.
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Tabel 2 Oversigt over anvendt litteratur

Andersen, 2007 Afsnit 2.1 DK

Andersson, 2010 Afsnit 2.4 S

Ankestyrelsen, 2004 Afsnit 2.2, 3.1 DK

Burau et al., 2007 Afsnit 2.3 D, I, EST, NL,

m.fl.

Baekgaard, 2011 Afsnit 2.1 og 2.2 DK

Deloitte, 2013 Afsnit 2.1, 2.2, 2.3 S, N, NL, NZ

Erlandsson et al., 2013 Afsnit 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 S

Eskelinen et al., 2004 Afsnit 2.1, 2.2, 2.4, 3.4 DK, D

Gustafsson & Szebehely, 2007 Afsnit 3.4 S

Hjalmarson & Wanell, 2013 Afsnit 2.2, 2.4 S

Hjemmehjeelpskommissionen, Afsnit 2.1, 2.2 DK

2013

Karsio & Anttonen, 2013 Afsnit 2.1, 3.3 FIN

KL et al., 1999 Afsnit 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 3.1, 3.2, DK, S, GB
3.3,34

Konkurrensverket, 2012 Afsnit 2.1, 2.2, 2.4, 3.1, 3.2 S

Konkurrensverket, 2013 Afsnit 2.1, 2.2, 2.3, 3.3 S

Kréger, 2011 Afsnit 2.4, 3.4 FIN, DK, N, S

KS, 2013 Afsnit 2.2, 2.3, 2.4, 3.2, 3.3, 3.4 N

Rostgaard et al., 2013 Afsnit 2.1, 2.3 DK

Socialministeriet, 2006 Afsnit 2.3, 3.2 DK, NL

Socialstyrelsen, 2004 Afsnit 3.4 S

Socialstyrelsen, 2007 Afsnit 2.1, 2.2, 2.3 S

Statskontoret, 2012 Afsnit 3.4 S

Sunnevag, 2003 Afsnit 3.3 S

Svensson & Edebalk, 2006 Afsnit 2.1 S

Sveriges Kommuner och Lands- Afsnit 2.1, 3.2 S

ting, 2009

Szebehely, 2011 Afsnit 2.2, 2.3, 3.4 S

Szebehely & Trydegard, 2012 Afsnit 2.2, 2.3 S

Tillvaxtverket & Tillvéxtanalys, Afsnit 2.1 S

2010

Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys, Afsnit 2.1, 2.3, 3.3 S

2012

Vabg et al., 2013 Afsnit 2.2 N

Den udvalgte litteratur er seserligt domineret af svenske erfaringer med frit valg og tilkgbs-
ydelser, hvor der i de senere ar synes at have vaeret fokus pa at fa kortlagt og analyseret
anvendelsen af frit valg, herunder i eldreplejen, som blev indfgrt ved lov i Sverige i 2009
(Konkurrensverket, 2013). | forhold til rapportens fire delformal er der endvidere en over-
veegt af litteratur, som omhandler prisfastsaettelse samt hvilke typer af tilkgbsydelser, der
ofte udbydes og efterspgrges. Konsekvenserne for arbejdstilrettelseggelsen i aldreplejen
og udhuling af kerneydelserne er kun i mindre grad belyst.

1.3 Rapportens opbygning

Kapitel 2 belyser erfaringerne med tilkgbsydelser og udvidede muligheder for frit valg pa
zeldreomradet bade i og uden for Danmark. Pa baggrund af den gennemgéede litteratur
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sammenfattes de relevante erfaringer fra tidligere rapporter og studier med fokus pa de
fire formal med resultatevalueringen: udbud af og efterspgrgsel pa tilkebsydelser, prisfast-
seettelse, udhuling af kerneydelser og konsekvenserne for arbejdstilrettelaeggelsen i aeld-
replejen. Kapitel 3 sammenfatter de evalueringsmetoder, der er blevet anvendt i de opspo-
rede undersggelser fra litteratursggningen. Referencerne bruges her til at udarbejde et
grundlag for, hvordan prisfastseettelse, udbud og efterspgrgsel, udhuling af kerneydelser
og arbejdstilretteleeggelse kan evalueres, og hvilke parametre, der er relevante at under-
sgge.
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2 Erfaringer med udvidede muligheder for
frit valg pa eeldreomradet

2.1 Udbud af og efterspgrgsel pa tilkgbsydelser

Delkapitel 2.1 drejer sig om danske og udenlandske erfaringer med henholdsvis udbud og
efterspgrgsel af tilkgbsydelser pa seldreomradet, som behandles i to saerskilte afsnit neden-
for. Den udvalgte litteratur er blevet gennemgaet for at finde undersggelser, der belyser,
hvilke typer af ekstra ydelser borgerne tilbydes i forskellige lande mod egenbetaling, og
hvordan borgerne har efterspurgt og taget imod ydelserne. | forhold til udbud af tilkgbs-
ydelser er det primeert de svenske erfaringer, der er relevante, som beskriver, hvilke ydel-
ser der udbydes, og hvordan borgerne informeres om muligheden. Litteratur om efter-
spargslen pa tilkgbsydelser er derimod i hgjere grad preeget af danske referencer. Delkapit-
let baseres samlet set pa felgende kilder:

Andersen, 2007; Baekgaard, 2011; Deloitte, 2013; Erlandsson et al., 2013; Eskelinen et al.,
2004 ; Hjemmehjeelpskommissionen, 2013; Karsio & Anttonen, 2013; KL et al., 1999; Kon-
kurrensverket, 2012 og 2013; Rostgaard et al., 2013; Socialstyrelsen, 2007; Svensson &
Edebalk, 2006; Sveriges Kommuner och Landsting, 2009; Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys,
2010 og 2012

2.1.1 Udbud af tilkgbsydelser

Der er kun én reference i den gennemgaede litteratur, som beskriver udbuddet af tilkgbs-
ydelser pa eeldreomradet i Danmark. Det kan formentligt tilskrives, at omradet er svaert at
belyse grundet manglende valide data. Til gengaeld fremgéar det af rapporten fra Udvalget
for friere valg pd de kommunale serviceomrader fra 1999, at der allerede tilbage i
1990’erne var en stor interesse for at kunne tilbyde tilkgbsydelser blandt kommunerne, nar
det drejer sig om personlig og praktisk hjeelp (KL et al., 1999:129). Efter aftale mellem
regeringen og KL gennemfgrte udvalget en undersggelse i 1990’erne, der bl.a. kortlagde
kommunernes anvendelse af frit valg (herunder frit valg, der ikke var lovbestemt) (KL et
al., 1999). Ligesom tilfeeldet er i dag (frikommunerne undtaget), havde kommunerne den-
gang ikke mulighed for at tilbyde tilkgbsydelser. Ifalge rapporten er kommunernes erfaring,
at borgerne veelger den private frem for den kommunale leverandgr netop pa grund af mu-
ligheden for tilkgbsydelser (KL et al., 1999).

Ifalge undersggelsen tilbgd nogle kommuner dog pa daveerende tidspunkt en form for eks-
tra ydelse mod egenbetaling med hjemmel i lov om aktiv socialpolitik gennem beskeaeftigel-
sesprojekter for kontanthjeelpsmodtagere. Ydelserne bestod bl.a. af hovedrenggring, sne-
rydning og havehjeaelp, som enten blev tilbudt gratis eller med kommunalt tilskud til lave
timepriser. | Gentofte og Holstebro Kommune var det saledes muligt at kebe ekstra ydelser
gennem et beskeeftigelsesprojekt, hvor alle pensionister kunne fa hjeelp til fx hus og have —
i Holstebro Kommune |& timeprisen pa 25 kr. for renggring og 30 kr. for havearbejde. I
Horsens Kommune var der pa undersggelsens tidspunkt ikke frit valg mellem offentlige og
private leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp, men der blev tilbudt tilkgbsydelser
gennem kommunens aktiveringsprojekt med en selvfinansiering pa 25 kr. i timen (KL et al.,
1999:bilag 6).
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De gvrige referencer, der belyser udbuddet af tilkgbsydelser, er i hgj grad domineret af
udenlandske (primaert svenske) erfaringer omkring typer af tilkgb. Litteraturen afspejler, at
der er forskellig praksis og regler for, hvilke ydelser de aeldre kan modtage mod egenbeta-
ling.

I Sverige har Tillvéxtverket & Tillvaxtanalys (den svenske Styrelse for dkonomisk og Regi-
onal Veekst samt Styrelsen for Vaekstanalyse) i perioden 2009-2012 haft til opdrag at faglge
udviklingen i mangfoldighed og veerkseetteri i bl.a. seldreplejen. De konstaterer i den afslut-
tende rapport fra 2012, at der er sket en udvikling i udbuddet af tilkgbsydelser. | en af de
tidlige rapporter i undersggelsesperioden var tilkgbsydelser relativt sjeldent (Tillvaxtverket
& Tillvaxtanalys, 2012:40). Under halvdelen af de interviewede private leverandgrer af
hjemmehjeelp svarede saledes i 2010 ja til, at de tilbgd tilkebsydelser, ofte i form af fx
massage og renggring (Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys, 2010; Konkurrensverket, 2012:34).
Siden har der veeret en stigende interesse for at ekspandere inden for privatfinansierede
tilkgbsydelser. Ifglge Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys far cirka halvdelen af virksomhederne i
dag en signifikant del af deres profit fra tilkebsydelser, som kgbes af brugere, der allerede
modtager visiteret hjemmehjaelp (Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys, 2012:40). Over 70 % af
de private leverandgrer tilbyder tilkgbsydelser ved siden af hjemmehjeelpen (Tillvéxtverket
& Tillvaxtanalys, 2012:6).

Den svenske konkurrencestyrelse bekraefter i deres rapport fra 2013, at over halvdelen (70
%) af de private leverandgrer inden for den svenske frit valg-ordning tilbyder tilkgbsydel-
ser, men papeger til gengeeld, at det kun udger 6 % af de private leverandgrers omsaetning
(Konkurrensverket, 2013:87-88). Nogle private leverandgrer veelger endvidere ikke at til-
byde det eller overveje at tilbyde det, fordi det er administrativt tungt (Svensson & Ede-
balk, 2006:37). Det er dermed ikke entydigt, hvor vaesentlige tilkgbsydelser er for private
leverandgrer af hjemmehjeelp i Sverige.

Andre svenske undersggelser beskriver, hvilke former for tilkegbsydelser der udbydes af
private leverandgrer i Sverige. Det kan eksempelvis veere madlavning, vinduesvask, stryg-
ning, lgbe eerinder, skrive breve, socialt samveer (Socialstyrelsen, 2007:12-13) eller mas-
sage og renggring (Konkurrensverket, 2012:34). Ydelserne kan ofte ses via link pa kom-
munernes hjemmesider eller i brochurer, som uddeles til brugerne (Socialstyrelsen,
2007:12-13). Tilkebsydelser er typisk ekstra tjenester, der ikke er bevilliget hjeelp til, fx
forarsrengering, havearbejde og vinduesvask (Svensson & Edebalk, 2006:35).

I Sverige er det kun private leverandgrer, der kan tilbyde tilkgbsydelser i Sverige, men de
kommunale leverandgrer har mulighed for at tilbyde services, der skal hindre ulykker i
hjemmet for folk over 67. Ydelserne er enten gratis eller tilbydes til overkommelige priser
(som ikke ma overstige kommunens egne omkostninger til ydelsen). Det kan eksempelvis
veere hjeelp til at skifte elpaerer eller haenge gardiner op (Erlandsson et al., 2013:32).

Siden slutningen af 1980’erne har der i Sverige derudover veeret en del kommuner, som
tildeler serviceydelser uden behovsafprgvning (visitation), kaldet fixartjanster eller boser-
vice. Indholdet og aldersgreensen varierer fra kommune til kommune, det samme geelder
for antal timer og afgiften pa tjenesterne (i nogle kommuner er de afgiftsfrie). Formalet er
at forebygge og reducere den administrative byrde med visitation, seerligt fordi de fleste
ansggninger om hjeelp som regel godkendes (Socialstyrelsen, 2007:18). Ligesom tilkgbs-
ydelser er mange af de ydelser, der indgar i fixartjanster, skattefradragsberettiget op til 50
% (Socialstyrelsen, 2007:19).

I Norge er det op til kommunerne, hvilke ydelser de visiterer til. Derudover er der mulighed
for tilkegbsydelser ved egenbetaling hos private leverandgrer. De kerneydelser, der visiteres
til, afhaenger af de enkelte kommuners serviceniveau og kan fx inkludere hovedrenggring
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og hjeelp til indkgb. Tilkebsydelser kan bl.a. veere ledsager, strygning og oppyntning, som
tilbydes til en fast timepris fra kommunen (Deloitte, 2013:114).

I Finland anvendes et voucher-system til det frie valg, hvor borgeren i stedet for de offent-
lige ydelser kan vaelge at fa en kupon (som de visiteres til), der kan bruges udelukkende
hos private leverandgrer. Herudover er der sa mulighed for at tilkebe ekstra services, som
borgeren selv betaler for (Karsio & Anttonen, 2013:100-101).

2.1.2 Efterspgrgsel pa tilkgbsydelser

Der er flere af de anvendte referencer i rapporten, som beskaeftiger sig med efterspgrgslen
pa tilkebsydelser i Danmark. Der er dog en del usikkerhed forbundet med, hvor mange der
reelt efterspgrger tilkgb blandt hjemmehjeelpsmodtagere, og hvor vigtig muligheden for
tilkgb er for deres valg af leverandgr. Ifglge en rapport fra Hjemmehjaelpskommissionen fra
2013 (baseret pa en analyse af Rambgll) har borgerne tre bevaeggrunde for at veelge en
privat leverandgr. Det drejer sig om kontinuitet i forhold til den person, der udfgrer hjem-
mehjaelpen, muligheden for tilkgbsydelser og fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen (Hjem-
mehjaelpskommissionen, 2013:92).

Betydningen af tilkgbsydelser for leverandgrvalget underbygges ogsa af en rapport om frit
valg udarbejdet af det tidligere AKF. Blandt de interviewede nyvisiterede inden for frit valg-
ordningen, som anvender en privat leverandgr, har det veeret af stor betydning for valget,
at den private leverandgr tilbyder tilkgb. I forhold til nyvisiterede med kommunal leveran-
dar har muligheden for tilkgb veaeret en kilde til tvivl om, hvilken leverandgr de skulle veel-
ge, og blandt de revisiterede var der en interesse for tilkeb og sergrelse over den manglen-
de mulighed hos eldre med en kommunal leverandgr (Eskelinen et al., 2004:65-66). | for-
laengelse heraf fremgar det af en artikel i ugebrevet Mandag Morgen i 2007, at 6 ud af 10
veelgere gar ind for, at kommunerne kan tilbyde ekstra hjemmehjaelp mod betaling. Tallene
er baseret pad en meningsmaling foretaget af Zapera med 1001 danskere i alderen 18-74 ar
(Andersen, 2007).

Selvom tilkebsydelser pa baggrund af ovenstadende referencer fremstar som et vaesentligt
element i de aldres valg af leverandgr, er det ikke et entydigt billede. En analyse af om-
sorgsbetinget hjemmehjaelp i Danmark — foretaget af Aalborg Universitet pa opdrag af
Hjemmehjaelpskommissionen — viser, at kun 16 % af respondenterne i undersggelsen rent
faktisk anvender muligheden for private tilkgb (Rostgaard et al., 2013:29) Hvorvidt de ael-
dre ggr brug af muligheden, er primaert afhaengigt af, hvorvidt de opfatter hjemmehjalpen
som tiltreekkelig i forhold til omfang. Gennemsnitligt kgbes der tre timers tilkgbsydelser om
maneden hos de aldre, der har svaret ja til, at de kgber tilkgbsydelser (Rostgaard et al.,
2013:29)2. | undersggelsen af udviklingen i frit valg gennemfart af det tidligere KREVI ty-
der det endvidere pd, at der er et starre marked for tilkgbsydelser i kommuner med et hgjt
beskatningsgrundlag pr. indbygger. Antallet af private leverandgrer er derfor hgjere her,
fordi tilkebsydelser udggr en ekstra profitmulighed for leverandgrerne (Baekgaard,
2011:22).

Ud over de naevnte danske undersggelser, der beskaeftiger sig med efterspgrgslen pa til-
kagbsydelser, er der nogle svenske erfaringer, der er relevante at inddrage her. Tilsvarende
de danske rapporter er der ikke et klart billede af efterspgrgslen blandt de aldre i forhold
til tilkebsydelser. Lig de danske erfaringer kan de private leverandgrers eksklusive mulig-
hed for at tilbyde tilkgbsydelser i Sverige have betydning for borgerens valg af leverandgr,

2 Baseret pa 698 respondenter — ikke helt repraesentativ grundet en underrepreesentation af eldre, der

bade modtager personlig og praktisk hjeelp (Rostgaard et al., 2013:10).
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selvom det ifglge udbyderne er fa, der rent faktisk benytter sig af muligheden i praksis
(Svensson & Edebalk, 2006:31-32, 35). Det kan ifglge rapporten anses som et spgrgsmal
om kvalitet, fordi det giver gget brugerindflydelse (Svensson & Edebalk, 2006:36).

Ifglge en undersggelse foretaget af den svenske konkurrencestyrelse er det kun 8 % af de
interviewede hjemmehjselpsmodtagere, der kgber ekstra ydelser hos deres leverandgr, men
til gengeeld er det heller ikke alle leverandgrer, der tilbyder denne mulighed (Konkurrense-
verket, 2013:87-88). En anden analyse peger pd, at brugen af tilkgbsydelser er stigende,
og at en betydelig del af leverandgrernes profit kommer fra tilkebsydelser (Erlandsson et
al., 2013:37). De fleste eldre vil gerne have muligheden for at kgbe tilkgbsydelser, som
kan kombineres med den visiterede hjemmehjeelp (Tillvédxtverket & Tillvaxtanalys,
2012:24).

En veesentlig faktor, der spiller ind p&, hvor meget de aldre anvender og efterspgrger til-
kgbsydelser, er den information, de modtager. Det svenske KL’s undersggelse af informati-
on om frit valg i hjemmeplejen viser bl.a., at der er stor forskel p& markedsfaringen i
kommunerne. Nogle kommuner har ikke oplevet en stgrre markedsfgringsindsats fra de
private leverandgrer, efter at frit valg er blevet indfgrt — andre steder ”lokker” de private
leverandgrer fx med gratis tilkebsydelser sdsom julerenggring, der ligger ud over de visite-
rede ydelser (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009:32). Alle fire kommuner i undersg-
gelsen udsender dog informationsblade om de forskellige leverandgrer, borgerne kan veelge
imellem, herunder ogsa om hvilke tilkgbsydelser, de udbyder (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2009:34).

2.2 Prisfastseettelse

Formalet med delkapitel 2.2 er at belyse erfaringer med og praksis for prisfastseettelse af
tilkabsydelser inden for frit valg i eeldreplejen. Den anvendte litteratur i afsnittet handler
dog primeert om, hvordan prisen pa ydelser inden for frit valg fastseettes i Danmark, Sveri-
ge og en raekke andre lande. Der er kun meget fa referencer, der behandler dette spgrgs-
mal specifikt for tilkgbsydelser i seldreplejen. Litteraturen om frit valg i eeldreplejen kan til
gengeeld give en forstdelse for de grundleeggende principper, som laegges til grund for be-
regning af prisen pa offentlige leverandgrers tilkgbsydelser, og de problemstillinger, der
knytter sig hertil. Herunder er der en del litteratur, som diskuterer, hvilken betydning til-
kgbsydelser og prisfastseettelse kan have for konkurrencen mellem offentlige og private
leverandgrer. De to overordnede temaer, prisfastseettelse og konkurrence, behandles i to
saerskilte afsnit nedenfor og er baseret pa fglgende kilder:

Ankestyrelsen, 2004; Baekgaard, 2011; Deloitte, 2013; Erlandsson et al., 2013; Eskelinen
et al., 2004; Hjalmarson & Wanell, 2013; Hjemmehjeelpskommissionen, 2013; KL et al.,
1999; Konkurrensverket, 2012; Konkurrensverket, 2013; KS, 2013; Socialstyrelsen, 2007;
Szebehely, 2011; Szebehely & Trydegard, 2011; Vabg et al., 2013

2.2.1 Priskrav — erfaringer med prisfastseettelse

Der er en reekke rapporter, som belyser principperne for kommunale priskrav inden for frit
valg pa aldreomradet i Danmark, og dette kan give en forstaelse for, hvordan tilkgbsydel-
ser prisfastseettes hos offentlige leverandgrer.
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Prisfastseettelsen inden for frit valg i eeldreplejen afhaenger af, hvordan de private leveran-
dorer inddrages pa markedet. | langt de fleste tilfeelde anvender kommunerne godkendel-
sesmodellen (Baekgaard, 2011:5) 3. Priserne ved frit valg fastsaettes her ved en beregning
af kommunens gennemsnitsomkostninger (Ankestyrelsen, 2004:29). Det vil sige, at pris-
kravene udtrykker de omkostninger, som kommunen har ved levering af personlig og prak-
tisk hjeelp i henhold til de kvalitetskrav, kommunalbestyrelsen har vedtaget. Det fastsasettes
én gang om aret og afspejler antal leverede timer hos modtageren, herunder kgrsel og
administration (Eskelinen et al., 2004:25; Ankestyrelsen, 2004:52). Det kan veaere en rele-
vant erfaring i forhold til at forsta, hvordan kommunale leverandgrer vil prisfastsaette deres
tilkgbsydelser i hjemmeplejen i frikommuneforsgget, som her antages at blive beregnet ud
fra de samme principper som de kommunale priskrav pa ydelser inden for frit valg.

Ifglge en rapport fra Hjemmehjeelpskommissionen fra 2013 kan der dog veere stor variation
i timepriserne mellem kommunerne (Hjemmehjeelpskommissionen, 2013:42). Prisvariatio-
nen kan bl.a. skyldes geografiske forhold, variation i serviceniveau, organisering og tilrette-
leeggelse af indsatsen, som giver varierende beregninger af de langsigtede, kommunale
omkostninger (Hjemmehjalpskommissionen, 2013:42). Det underbygges af en rapport fra
1999 fra Udvalget for friere valg pa de kommunale serviceomrader. Den afsluttende rapport
fra udvalget papeger ligesom Hjemmehjaelpskommissionen, at prisudregning og fastseettel-
se varierer, hvilket kan skyldes forskellig praksis i forhold til inddragelse af kapitaludgifter
eller udfgrelse, fx organisering, effektivitet o.l. (KL et al., 1999:117).

Hvis man ser pa erfaringer fra andre lande, er Sverige et oplagt udgangspunkt, og en del af
den indsamlede litteratur beskeeftiger sig med prisfastseettelse inden for den svenske frit
valg-ordning pa aeldreomradet. | Sverige er der blevet indfart frit valg via lovgivning i 2009
for at facilitere kommunernes introduktion af frit valg gennem et vouchersystem (Szebe-
hely & Trydegard, 2011:303). Nar en borger er visiteret til hjemmehjalp af den kommuna-
le myndighed, kan vedkommende veelge en autoriseret leverandgr, som kompenseres ud
fra kommunalt fastsatte priser. Private og offentlige leverandgrer far den samme kompen-
sation. Dermed bliver det en konkurrence pa kvalitet og ikke pris tilsvarende den danske
frit valg-ordning (Szebehely & Trydegard, 2011:303).

| Sverige er det ogsa kun private leverandgrer, der herudover kan tilbyde tilkgbsydelser, og
de svenske erfaringer kan give et indblik i niveauet for de private leverandgrers priser pa
tilkgbsydelser i eldreplejen (Erlandsson et al., 2013:31). Tilkgbsydelser kgbt hos de priva-
te leverandgrer faktureres direkte til brugeren og ikke gennem kommunen (Konkurrensver-
ket, 2013:87). Ifglge den svenske Socialstyrelse er prisen pa tilkgbsydelser markedsbase-
ret hos de svenske private leverandgrer af hjemmehjeelp, hvilket ogsa ma ggre sig geelden-
de i Danmark, og der ydes ikke tilskud af kommunen (Socialstyrelsen, 2007:12). Priserne
for tilkeb er baseret pa en timepris, som ofte ligger mellem 230-300 SEK (Socialstyrelsen,
2007:13).

Selvom frit valg-ordningen til en vis grad minder om det danske system, er der én vaesent-
lig forskel. Zldreplejeservices er generelt ikke gratis i Sverige, omend brugerbetalingen
kun deekker en brgkdel af omkostningerne - den stgrste del af udgifterne betales af kom-
munal skat og national skat (Szebehely & Trydegard, 2011:301). | Sverige betaler borgere
en afgift til kommunen for deres hjemmehjeelp, som afhaenger af indkomst, og hvor meget
hjeelp de far. Der er indfart et loft for, hvor meget det kan veere, hvilket i 2013 var p& 1780

Bemaerk, at sendringen i Serviceloven i april 2013 betyder, at kommunerne nu kan veelge at samle
udbuddet af hjemmehjeelpsopgaver med andre driftsrelaterede omrader og pd den made skabe mere
omkostningseffektive lgsninger frem for at anvende godkendelsesmodellen (som dog stadig er en mu-
lighed). Det vil sige, at kommunerne kan kreeve via udbud, at de private leverandgrer bade tager sig af
fx hjemmehjeelp og hjemmesygepleje (Hjemmehjaelpskommissionen, 2013:93).
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SEK (Erlandsson et al., 2013:25). | Sverige kan egenbetalingen veere i form af et maksi-
malt belgb, som kan udggre borgerens egenbetaling, en maksimal andel af borgerens net-
toindkomst eller kommunalt fastsatte manedlige afgifter for ydelser (Deloitte, 2013:122).
Derudover er kgb af tilkebsydelser hos private leverandgrer i Sverige fradragsberettiget
med 50 procent af prisen, hvilket ggr sig geeldende for alle borgere. Fradraget halverer
omkostningerne ved at kgbe tilkgbsydelser hos private leverandgrer (Erlandsson et al.,
2013:32-33). Det kan spille en vigtig rolle for efterspgrgslen pa tilkebsydelser.

Der er eksempler fra andre lande end Danmark og Sverige i den anvendte litteratur, som
kan bruges til at belyse, hvordan niveauet for brugerbetaling fastleegges pa aeldreomradet.
I Norge er hjemmehjeelp inddelt i praktiske opgaver (renggring, vasketgj, madindkgb og
tilberedning af mad) og pleje (personlig pleje). Plejedelen er gratis for borgerne. Kommu-
nerne er derimod relativt frie til at fastseette priser pa praktiske opgaver, men brugerbeta-
lingen bar ikke overstige de fulde omkostninger, og aldre med det laveste pensionsniveau
skulle i 2013 ikke betale mere end 150 NOK i maneden (Vabg et al., 2013:184). Brugerbe-
talingen er dermed begreenset og fastseettes inden for en national bestemt ramme i forhold
til bl.a. borgerens indkomst og ud fra en grundregel om, at det ikke mé& overstige kommu-
nens faktiske udgifter. Inden for denne ramme er der relativt stor lokal variation med hen-
blik pa prisfastseettelse (Deloitte, 2013:123). | Holland er brugerbetalingen for eeldre af-
haengig af indkomst og fastseettes fra det centrale administrationskontor og derudover
gennem faste tariffer, fx timetariffer (Deloitte, 2013:120).

2.2.2 Indikationer pa konkurrenceforvridning og krydssubsidiering

En del af den gennemgaede litteratur diskuterer eller bergrer, hvordan tilkgbsydelser pa
e&ldreomradet kan pavirke konkurrencen mellem offentlige og private leverandgrer, og
hvorvidt priskravene inden for frit valg i eeldreplejen (som gennemgaet ovenfor) er fair, nar
den beregnes pa baggrund af kommunale omkostninger.

I en undersggelse af udviklingen i frit valg i seldreplejen i Danmark gennemfgrt af det tidli-
gere KREVI peger nogle private aktgrer pd, at der er tale om konkurrenceforvridning i
kommunernes prisfastseettelse ved frit valg. Ifglge kritikken afspejler de fastsatte timepri-
ser ikke kommunernes reelle omkostninger. Derudover kan kommunerne have markedsfor-
dele i prisfastseetningen; beregningen af kommunens priser sker p& baggrund af faste om-
kostninger, der fordeles ud pa et stort antal hjemmehjalpsmodtagere, som ggr det sveert
for de private leverandgrer at have en gkonomisk rentabel drift under de kommunale betin-
gelser (Baekgaard, 2011). Da principperne for prisfastseettelsen af priskrav inden for frit
valg ogsa antages at ggre sig geeldende for de kommunale leverandgrers tilkgbsydelser,
kan det veere relevante erfaringer at inddrage her i forhold til at belyse konsekvenserne for
konkurrencen mellem offentlige og private leverandgrer, nar begge aktgrer far mulighed for
at tilbyde tilkgbsydelser.

Det samme argument ggr sig geeldende i Ankestyrelsens undersggelse om frit valg i aldre-
plejen fra 2004. Nogle private leverandgrer i undersggelsen mener ikke, at konkurrencen
mellem kommunale og private leverandgrer er lige. Det skyldes manglende gennemsigtig-
hed i beregningerne bag priskravene, herunder kgrselsudgifter samt indregningen af kom-
munens feelles omkostninger og kommunens forventede effektiviseringer (Ankestyrelsen,
2004:28, 36). Derudover fremgar det, at det er nogle private leverandgrers erfaringer, at
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det ved revision af priskravet kun er den kommunal leverandgr, der tilbagebetales forskel-
len mellem de forventede og faktiske omkostninger (Ankestyrelsen, 2004:67)%.

Spgrgsmalet om konkurrenceforvridning i forhold til kommunernes prisfastsaetning gar igen
i Norge og Sverige. En undersggelse foretaget af det norske KS (Kommunesektorens orga-
nisasjon) viser, at der fra de private leverandgrer ofte stilles spgrgsmal ved, hvordan
kommunerne beregner priskravet. Prisfastsaettelsen opfattes som lav, og de indirekte om-
kostninger (herunder rejsetid, krav til dokumentation m.m.) afspejler sig ikke i priskravet
(KS, 2013:29; 36).

De svenske kommuner har endvidere en resekke stordriftsfordele, bl.a. tilgeengelige IT-
programmer m.m., som de kan traekke pa, uden at det skaber yderligere omkostninger.
Det er ogsa med til at bevirke for lave erstatningsniveauer for de private leverandgrers
udfarte timer (Hjalmarson & Wanell, 2013:30). Derudover peges der i den norske rapport
pa, at de kommunale leverandgrer kan kgre med underskud, hvilket de private ikke kan.
Omvendt har de private eksempelvis andre anseettelsesvilkar og lavere Ignomkostninger pa
grund af mindre pension, og det er derfor ikke entydigt, hvor problematisk prisfastsasettel-
sen egentligt er (KS, 2013:29; 36).

Spgrgsmalet er dog ikke blot, om prisfastseettelsen ggr det vanskeligt for de private leve-
randgrer at skabe en forretning pa eldreplejeomradet. Ifglge en rapport fra den svenske
konkurrencestyrelse fra 2013 er der ogsa andre grunde til, hvorfor det er afggrende, at den
kommunale myndighed prisfastsaetter korrekt, dvs. ud fra de faktiske omkostninger for
ydelserne. Hvis der prisfastsaettes for hgjt, risikerer hjemmehjeelpsleverandgrerne at udfgre
arbejdet i strid med EU’s statsstgtteregler, og hvis der prisfastseettes for lavt, kan leveran-
dagrerne ikke overleve eller levere tiltraekkelig kvalitet (Konkurrensverket, 2013:48).

Formalet med at give de private leverandgrer eneret pa at tilbyde tilkgbsydelser er at und-
ga at ggre det endnu sveerere for private leverandgrer at komme ind pa hjemmehjaelps-
markedet i disse lande, hvor aldrepleje traditionelt har vaeret et kommunalt omrade. Hvis
de kommunale leverandgrer far lov at tilbyde tilkgbsydelser, kan det derfor gare det van-
skeligt for de private leverandgrer at fa konsolideret sig pa& markedet (Szebehely,
2011:222).

| bilag 6 i rapporten fra Udvalget for friere valg p4 de kommunale serviceomrader fra 1999
er der i forleengelse heraf indikationer pa, at det kan det fare til kunstigt lave priser og
dermed unfair konkurrence, hvis de offentlige leverandgrer kan tilbyde tilkgbsydelser i den
danske eldrepleje. | rapporten har private hjemmeservicevirksomheder fundet det konkur-
renceforvridende, at Odense Kommune har tilbudt tilkgbsydelser gennem kommunens be-
skeeftigelsesprojekt (KL et al., 1999:bilag 6).

En raekke rapporter og undersggelser beskeeftiger sig ogsd med spgrgsmalet om, hvorvidt
de private leverandgrers eksklusive ret til at tilbyde tilkebsydelser i Sverige, Norge og
Danmark skaber ulige konkurrencevilkar til de private leverandgrers fordel. Ifglge to sven-
ske undersggelser er problemet set fra kommunernes perspektiv, at de kommunale og pri-
vate leverandgrer ikke kan konkurrere om brugerne pa samme vilkar, og tilkgbsydelser har
vist sig at veere vigtige, hvis der er hard konkurrence mellem udbyderne. Brugerne vil vael-

Derudover har der veeret tidligere veeret et problem i forhold til moms og frit valg inden for aeldrepleje.
1. maj 2004 blev der indfgrt en momskompensationsordning til at kompensere de private leverandgrer
for momsreglernes konkurrenceforvridende effekt, som tidligere betgd, at de private ikke havde mulig-
hed for at fradrage kabsmoms ved levering af bl.a. hjemmehjeelpsydelser. De far nu en centralt fastsat
momsandel pd 2 %, som private leverandgrer bliver kompenseret for. Nogle private mener dog ikke, at
dette kompenserer tilstraekkeligt, seerligt ved madservice (Ankestyrelsen, 2004:67-68).
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ge de private leverandgrer for at fa muligheden for tilkebsydelser (Erlandsson et al.,
2012:36; Konkurrensverket, 2013:87).

P& baggrund af erfaringerne i den gennemgaede litteratur kan der ikke drages nogen ende-
gyldig konklusion om konsekvenserne af de private leverandgrers ret til at udbyde tilkgbs-
ydelser i de tre nordiske lande. Ifglge flertallet af de adspurgte private leverandgrer i Anke-
styrelsens undersggelse fra 2004 gav muligheden for at tilbyde tilkegbsydelser ikke en kon-
kurrencefordel, idet borgerne sjeeldent anvender dem. Der skal dog her tages hgjde for, at
undersggelsen blev gennemfgrt kort tid efter indfgrelsen af frit valg pa eeldreomradet i
Danmark. Fordelene er pa denne baggrund muligvis overvurderet, og det er i hgjere grad
de private leverandgrers gode renommé, fleksibilitet, kontinuitet og hgjere kvalitet, der er
afgegrende. Enkelte pegede dog pa, at muligheden for tilkebsydelser havde veeret begrun-
delsen for, at nogle borgere havde valgt dem som leverandgr (Ankestyrelsen, 2004:28,
36). Endvidere fremgar det af Ankestyrelsens rapport, at kommunalbestyrelserne i kommu-
nerne ikke er forpligtiget til at udforme materiale, der orienterer om muligheder for tilkgbs-
ydelser hos de private leverandgrer. Det opfattes af nogle private leverandgrer som en
forringelse af deres konkurrenceevne og borgernes efterspgrgsel, at leverandgrernes frem-
stilling i informationsmaterialet er afhsengig af kommunens beslutning (Ankestyrelsen,
2004:39-40).

2.3 Udhuling af kerneydelser

Delkapitel 2.3 sammenfatter erfaringer med udhuling af kerneydelser. Kerneydelser forstas
her som de ydelser, visiterede borgere er berettiget til efter det pagaeldende lands lovgiv-
ning. | de udvalgte referencer er der blevet sggt efter undersggelser, der afdeekker, hvor-
vidt muligheden for og brugen af tilkebsydelser fgrer til, at kerneydelser reduceres. Der er
ingen af de gennemgaede referencer, der specifikt behandler dette, men der er en raekke
rapporter og artikler, der belyser spgrgsmalet om egenbetaling og betydningen af denne
udvikling inden for frit valg. Referencerne er fglgende:

Burau et al., 2007; Deloitte, 2013; Erlandsson et al., 2013; KL et al., 1999; Konkur-
rensverket, 2013; KS, 2013; Rostgaard et al., 2013; Socialstyrelsen, 2007; Socialministeri-
et, 2006; Szebehely, 2011; Szebehely & Trydegard, 2011; Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys,
2012

Der er tre danske referencer, der direkte eller indirekte diskuterer eller analyserer spgrgs-
malet om udhuling af kerneydelser.

I Socialministeriets evaluering af forsgget med personlige budgetter hos syv udvalgte
kommuner i 2003-2007 peges der pa, at borgerne rent faktisk anvender budgettet til de
ydelser, de er visiterede til. Derudover kgber nogle af borgerne i forsgget ekstra hjeelp (til-
kgb), fx renggring, for egne penge (Socialministeriet, 2006:20). Rapporten kommer ikke
neermere ind p&, hvilke ydelser der visiteres til og betragtes som kerneydelser. Omvendt
indikerer rapporten ikke, at forsgget med udvidet frit valg i form af de personlige budgetter
og derudover tilkgb fgrer til, at brugerne i hgjere grad kommer til selv at betale for kerne-
ydelser.

Det er en veesentlig pointe fra Udvalget for friere valg pa de kommunale serviceomrader,
som peger pa, at der er stor forskel pa, hvilke ydelser der regnes for kerneydelser (KL et
al., 1999:131). Med andre ord kan det veaere sveert at vurdere pa tveers af kommunerne,
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om der er sket en udhuling af de visiterede ydelser, idet definitionen af kerneydelser er
forskellig fra kommune til kommune. | bilag 6 i publikationen fremgar det dog, at man i
Skjern Kommune (hvor der pa undersggelsens tidspunkt ikke var frit valg) tilbgd tilkebs-
ydelser, som alle pensionister var berettiget til som led i et beskeeftigelsesprojekt. Tilkgbs-
ydelserne betgd en egenbetaling pa ca. 30 kr. i timen for hovedrenggring. Det bemaerkes i
forleengelse heraf i rapporten, at der ikke tidligere havde veeret egenbetaling forbundet
med denne tilkgbsydelse (KL et al., 1999:bilag 6).

Der er flere erfaringer at hente i andre lande i og uden for Europa, hvor der i hgjere grad
har veeret tradition for egenbetaling inden for plejesektoren. | nogle lande, hvor plejeydel-
ser betales via skatten og i teorien er universelle, har der veeret en tendens til at kategori-
sere flere og flere ydelser séledes, at de kraever brugerbetaling (Burau et al., 2007). Soci-
al- og sundhedshjeelp i England er fx skattefinansieret, herunder er sundhedsydelser i ud-
gangspunktet gratis, og sociale ydelser tildeles efter en behovsvurdering. | de senere ar
tyder det dog pa, at flere og flere ydelser defineres som sociale i stedet for sundhedsydel-
ser, hvilket medfgrer brugerbetaling, og borgerne ma i stigende grad bruge egne midler
eller hjeelp fra familie og venner (Burau et al., 2007:76).

Ifglge en rapport udarbejdet af Deloitte om internationale perspektiver pa seldreomradet er
tilkagbsydelser i New Zealand en del af en udvikling mod stgrre ulighed mellem de zeldre,
hvor aldre borgere med hgjere indkomst har mulighed for bedre boliger og tilkgbsydelser
(Deloitte, 2013:146). Systemet er dog ikke videre sammenligneligt med det danske, da
borgerne som udgangspunkt betaler for basisydelser, dog inden for et fastsat maksimum-
belgb pa plejeboligomradet, og i nogle tilfaelde med tilskud fra staten.

I Sverige er det muligt at spore en stigende tendens til sdkaldt "re-familialisation” blandt
a&ldre med mindre uddannelse, dvs. at familien i stigende grad tager sig af den personlige
og praktiske hjeaelp, selvom undersggelser peger pa, at de aldre ikke er videre interesseret
i, at familien ordner praktisk og personlig pleje (Szebehely & Trydegard, 2011:304-5). Det
kan veere et udtryk for en form for udhuling af de offentlige kerneydelser. 1 2007 indfarte
man skattefradrag pa hjemmehjalpsydelser og personlig pleje i Sverige, hvor alle skatte-
ydere uanset alder kan fa et skattefradrag pa 50 % af priserne pa ydelser op til 100.000
SEK pr. person pr. ar (de sakaldte RUT-tjanster) (Szebehely & Trydegard, 2011:304). |
2004-2005 var det eeldre borgere med hgjt uddannelsesniveau, der kgbte flest ydelser ud
af egen lomme pa det private marked (Szebehely & Trydegard, 2011:305). Pa det lokale
niveau kan den ggede familiehjeelp muligvis forklares med, at kommunerne under det gko-
nomiske pres udvikler strammere krav for, hvornar, man kan fa hjeelp (Szebehely & Tryde-
gard, 2011:307).

Denne udvikling tages ogsa op i andre undersggelser. | en stagrre rapport om markedsggrel-
se i Nordisk eeldrepleje fra Universitetet i Stockholm peges der pa, at fradraget pa tilkebs-
ydelser i Sverige kan betyde, at seldre mennesker bruger fradragsberettigede services i
stedet for eller som et supplement til den offentligt finansierede hjemmepleje (Erlandsson
et al., 2013:49; Szebehely & Trydegéard, 2011:306). Der er endvidere en risiko for, at det
er eeldre borgere med flest ressourcer, der far gavn af systemet, seerligt i forhold til at veel-
ge en privat leverandgr, fordi de her kan fa tilkebsydelser, hvormed der skabes ulighed
blandt hjemmehjaelpsbrugerne (Erlandsson et al., 2013:69). Det er dog vigtigt at under-
strege, at problematikken skal ses i lyset af, at kgb af private ydelser stadig er marginal i
forhold til brugen af offentligt finansierede hjemmehjeelp (Erlandsson et al., 2013:50).
Endvidere viser den tidligere neevnte undersggelse af omsorgsbetinget hjemmehjeelp fra
Aalborg Universitet ogsd, at brugen af tilkgbsydelser ikke er afhaengig af indkomst (Rost-
gaard et al., 2013:29).
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Konkurrencen pa kvalitet mellem leverandgrer inden for frit valg-systemet kan endvidere
ifalge svenske erfaringer fagre til, at der til tider bliver givet ”lidt ekstra” i hjemmehjaelpen i
form af tid eller supplerende services, der ligger ud over de visiterede ydelser, og som der
ikke opkraeves betaling for (Szebehely, 2011:244). Det kan tilsvarende fradragsproblema-
tikken skabe ulighed og en form for udhuling af hjemmehjaelpen. Det er vigtigt, at seerligt
borgere, som ikke er i stand til at overskue det frie valg og ikke er ressourcesteerke nok til
fx at efterspgrge ekstra hjaelp, kan regne med, at de far den hjeelp, de er visiteret til (Sze-
behely, 2011:244). | de svenske kommuner er det fx personlig hygiejne, pakleedning og
indkgb, som indgar i frit valg, hvor tilkebsydelser er graesslaning og hovedrenggring (Soci-
alstyrelsen, 2007:20).

Ifglge rapporten fra de svenske styrelser Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys i 2012 bliver pleje-
omradet mere praeget af, at bade private og offentlige leverandgrer er til stede, og at der
bade er offentligt finansierede ydelser og private ydelser. Det kan betragtes som en udvik-
ling mod gget kunde- og serviceorientering, hvilket affgder et behov for en diskussion af,
hvad der skal indga i de offentligt finansierede opgaver, seerligt for de kommunale ydelser
til de eeldre borgere. | nogle tilfeelde kan det private marked méaske endda veere et billigere
alternativt til at udnytte de offentlige tjenester, fx gennem de fradragsberettigede ydelser
(Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys, 2012:25).

Omvendt peger det norske KS (Kommunesektorens organisasjon) p4, at frit valg kan bety-
de, at der udarbejdes mere preecise definitioner og regler (KS, 2013). Det kan veere med til
at skabe mere klare rammer for visiterede ydelser og dermed bidrage til at hindre en udhu-
ling af kerneydelser. | Sverige er der ogséa fastsat regler for, hvornar de private leverandg-
rer ma tilbyde tilkgbsydelser. Reglerne indebzerer, at ydelserne ikke ma vaere en del af de
visiterede ydelser, tilkgb ma ikke vaere obligatorisk ved valg af udfgrer, og tilkeb skal
fremga af brugerinformationen sammen med prisen p& dem (Konkurrensverket, 2013:87).

2.4 Arbejdstilretteleeggelsen i eeldreplejen

I det sidste delkapitel, der belyser erfaringerne med tilkgbsydelser pa eeldreomradet i og
uden for Danmark, er der fokus pa, hvilke konsekvenser tilkgbsydelser har for arbejdstilret-
teleeggelsen i eeldreplejen. Den indsamlede litteratur er blevet gennemgaet med henblik pa
at finde undersggelser, der afdaekker, hvordan tilbuddet om tilkgbsydelser pavirker medar-
bejdertilfredshed i seldreplejen, og hvilke gkonomiske konsekvenser, det har for kommu-
nen. Tilsvarende de gvrige delformal i rapporten beskaeftiger litteraturen sig ogsa her pri-
meert med frit valg i hjemmeplejen. En reekke referencer stiller dog ogsa skarpt pa konse-
kvenserne for arbejdstilretteleeggelsen i forhold til tilkgbsydelser, seerligt i Danmark og
Sverige. Delkapitel 2.4 er baseret pa fglgende referencer:

Andersson, 2010; Erlandsson et al., 2013; Eskelinen et al., 2004; Hjalmarsson & Wanell,
2013; KL et al., 1999; Konkurrensverket, 2012; Kroger, 2011; KS, 2013;

Der er en del af den anvendte litteratur, som beskaeftiger sig med konsekvenserne af til-
kgbsydelser i aldreplejen for bade offentligt ansatte og privatansatte hjemmehjzelperes
tilffredshed og arbejdsvilkar.

I forhold til de danske erfaringer p4 omradet behandles emnet i det tidligere AKF’s under-
sggelse fra 2004. Baseret pa erfaringer med tilkgbsydelser hos de private leverandgrer af
hjemmehjeelp i Danmark peges der pa, at muligheden for tilkgbsydelser kan stille medar-
bejderne i et vanskeligt dilemma. De skal arbejde pa forskellige mader, alt efter om det er
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de visiterede, kommunale ydelser, som de udfgrer, eller tilkgbsydelser, som borgeren selv
har betalt for. Det er to forskellige principper. De kommunale opgaver er baseret pa en
tradition for og et princip om hjeelp til selvhjeelp, som leenge har gjort sig geeldende for
kommunalt ansatte. Det er til dels i konflikt med tilkgb, som er mere serviceorienteret og
fokuseret pa den enkelte borgers gnsker (Eskelinen et al., 2004:60-61).

I Sverige er erfaringerne blandede og belyser primaert konsekvenserne af frit valg generelt
for arbejdstilretteleeggelsen og ikke specifikt for tilkgbsydelser. Erfaringerne inddrages dog
alligevel i begraenset omfang, idet tilkebsydelser kan betragtes som en udvidelse af det frie
valg med lignende konsekvenser. Ifglge de svenske erfaringer kan frit valg i eeldreplejen
give en del frustrationer for de visiterende medarbejdere, som skal bruge mere tid pa ad-
ministrative opgaver og ikke ma radgive borgeren om deres valg af hensyn til konkurren-
ceneutralitet. Ifglge den svenske konkurrencestyrelse har visitatoren en sendret rolle inden
for frit valg, hvor de skal informere og hjelpe borgeren i deres valg af leverandgr uden at
tilgodese nogen af leverandgrerne. Det stiller sveere krav til neutraliteten, som kan pavirke
brugerens valg (Konkurrensverket, 2012:38). Det er en erfaring, som kan antages at blive
endnu mere relevant med de offentlige leverandgrers mulighed for tilkgbsydelser som et
konkurrenceparameter.

De samme konklusioner underbygges i en undersggelse foretaget af det tidligere Karolinska
Institutets Folkhalsoakademi. Undersggelsen viser, at markedsorienteringen inden for pleje
og omsorg bl.a. har betydet en gget arbejdsbelastning og lavere arbejdstilfredshed. | for-
hold til frit valg er der indikationer pd, at visitator fx skal bruge mere tid pa at fremskaffe
information om de forskellige leverandgrer. Samtidig stiger den tid, der kraeves for flytning
af personale mellem stgttemodtagere, nar mange virksomheder skal tilbyde deres ydelser i
stgrre geografiske omrader (Hjalmarsson & Wanell, 2013). For de norske kommuner kan
problemet veere omvendt. Det frie leverandgrvalg kan skabe et overtal af ansatte, hvis
kommunen taber i konkurrence med de private. Dette er dog hos nogle blevet lgst ved at
lade stillinger veere ledige eller skaffe alternative opgaver til de ansatte (KS, 2013:27).

Erfaringerne med arbejdstilrettelseggelsen i aeldreplejen som fglge af frit valg er dog ikke
udelukkende negative. | en undersggelse af en enkelt svensk kommune tyder det pa, at
nogle medarbejdere oplever, at der er blevet mere tid til borgerne (Andersson, 2010). Det
kunne teenkes ogsa at blive en relevant pointe for tilkgbsydelser, som kan give de kommu-
nale medarbejdere mere tid hos borgerne. Det vil dog afhaenge af fleksibiliteten i den
kommunale hjemmepleje, og hvorvidt tilkgbsydelser kan udfgres i forleengelse af de visite-
rede ydelser. Data om medarbejdertilfredshed i aeldreplejen fra en stgrre nordisk undersg-
gelse gennemfgrt i 2005 viser endvidere, at indfgrelsen af markedsbaserede praksisser i
aldreplejen har medfgrt stgrre og ikke mindre tilfredshed blandt medarbejdere i det private
og offentlige (Kréger, 2011:9-10)°. Undersggelsen siger ikke noget specifikt om tilkebs-
ydelser, men de positive resultater indikerer, at et udvidet frit valg ikke ngdvendigvis er
forbundet med negative konsekvenser for medarbejdere i hjemmehjeaelpen.

Der er kun ganske fa referencer, der belyser spgrgsmalet om gkonomiske konsekvenser af
tilkabsydelser. 1 en dansk sammenhaeng behandles denne problemstilling i undersggelsen
fra Udvalget for friere valg pa de kommunale serviceomrader fra 1999. | rapporten peges
der pa, at, hvis kommunerne far mulighed for at tilbyde tilkgbsydelser, kan det risikere at
skabe kapacitetsproblemer i kommunens leverance af kerneydelser. Det skyldes ifglge rap-
porten bl.a., at forretningsomradet udvides, og det vil herunder medfgre manglende kvalifi-
ceret personale. Derudover kan det betyde et skred i de offentlige udgifter i det omfang,
der ikke opkreeves fuld egenbetaling for tilkgbsydelser (KL et al., 1999).

5 Det skal dog bemeerkes, at der var mange respondenter ved spgrgsmalene om de markedsbaserede

praksisser, der ikke havde svaret, og tallene er derfor usikre (Kréger, 2011:11).
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De nordiske erfaringer fra frit valg underbygger konklusionen i den danske rapport. Ifglge
det norske KS kan frit valg give stagrre fleksibilitet og bedre kapacitetsudnyttelse, fordi ar-
bejdsplanleegningen i kommunen bliver nemmere med feerre hjemmehjaelpsmodtagere (KS,
2013:28). Blandt de interviewede kommuner peges der pa, at det frie valg har fart til feerre
modtagere af kommunal praktisk hjeelp, hvilket har lgst kommunens rekrutteringsproble-
mer, idet opgaver dermed er blevet overfgrt til private leverandgrer. En anden kommune
papeger i forleengelse heraf, at frit valg gor det lettere at organisere den kommunale
hjemmehjeelp og sikre god kvalitet, fordi nogle brugere er overgaet til private leverandgrer
(KS, 2013:86). Tilkgbsydelser vil derimod muligvis modarbejde en bedre kapacitetsudnyt-
telse, fordi de offentlige leverandgrer gerne vil have mulighed for at udbyde tilkgbsydelser
med henblik p& at tiltreekke flere brugere, ikke feerre.
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3 Evalueringsgrundlag pa omradet

3.1 Evaluering af udbud og efterspgrgsel pa tilkgbsydelser

Flere af de gennemgaede artikler og rapporter bygger pa& undersggelser, hvor de anvendte
metoder kan inddrages i evalueringsgrundlaget for udbud og efterspgrgsel af tilkegbsydelser
i forbindelse med frikommuneforsgget. De referencer, som delkapitlet er baseret pa, er
inkluderet, fordi de peger pa centrale, metodiske opmaerksomhedspunkter og kan inspirere
i forhold til brugbare parametre. Det drejer sig om fglgende:

KL et al., 1999; Konkurrensverket, 2012; KS, 2013; Socialministeriet, 2006; Sveriges
Kommuner och Landsting, 2009

I den danske undersggelse fra Udvalget om det friere valg pa de kommunale serviceomra-
der fra 1999 er informationen til de seldre et centralt element. | rapporten er der beskrevet
nogle af de spgrgsmal, der er blevet stillet i undersggelsen. Herunder er der blevet spurgt
til, om og hvordan kommunerne informerer om frit valg-ordningen — gennem lokalaviser,
foldere og andre medier, eller nar borgeren henvender sig personligt (KL et al., 1999). Ifgal-
ge den svenske konkurrencestyrelse er det vigtigt at undersgge informationen til brugeren,
bade informationens indhold og layout, da det kan pavirke brugerens valg og efterspgrgsel
(Konkurrensverket, 2012:36).

Det underbygges ogsa af en rapport fra den svenske interesseorganisation Sveriges Kom-
muner og Landsting. Rapporten papeger, at det er en grundleeggende forudsaetning for de
aldres frie valg, at de informeres om deres valgmuligheder. | rapporten ser det ud til, at
de i undersggelsen har spurgt til kommunernes informationskanaler, det vil sige, hvordan
og hvor informationen gives/kan findes, informationens indhold og informationens udform-
ning (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009:27). Tilsvarende kan den information, som
de aeldre far om muligheden for tilkgbsydelser i frikommuneforsgget, forventes at have en
betydning for efterspgrgslen pa tilkgbsydelser. Det kan derfor veere et vigtigt parameter i
evalueringen.

| rapporten fra Udvalget om det friere valg pd de kommunale serviceomrader bliver der
derudover gjort opmeerksom pa vigtigheden af at fa stillet spgrgsmalene klart. Nogle kom-
muner har sdledes svaret, at de ikke informerer om frit valg-ordningen, men har alligevel
sat kryds ved, at de informerer gennem lokalaviser. Derudover erfarer de i undersggelsen,
at der kan veere forskellige opfattelser af, hvad frit valg indebaerer (KL et al., 1999: bilag
3). Selvom undersggelsen er fra 1999, kan det veere opmaerksomhedspunkter, som kan
overfares til evalueringen af tilkeabsydelser, herunder at fa defineret tilkgbsydelser utvety-
digt for at kunne vurdere efterspgrgslen.

Pa baggrund af litteraturen er det ogsa relevant at evaluere pa, hvad borgerne generelt
efterspgrger og prioriterer i hjemmehjaelpen for at fa et helhedsbillede, som ggr det muligt
at sammenligne betydningen af tilkgbsydelser med andre elementer i hjemmehjeselpen. | en
rapport om frit valg i aldreplejen fra det norske KS er der gennem interview bl.a. blevet
undersggt betydningen af fglgende (KS, 2013:23-24; bilag 3):

- erfaringerne med friere leverandgrvalg

- erfaringer med faste hjeelpere
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- erfaringer med, hvad der er mest vigtigt for borgerne.

Under det fgrste tema forekommer der at vaere blevet spurgt til kommunernes erfaringer
og opfattelse af fordele og ulemper ved frit valg. Herunder peges der fx ofte pa, hvorvidt
brugerne overhovedet kan treeffe et valg, hvis de er syge eller kognitivt ude af stand til
det, og nogle frygter, at det er dyrere at veelge privat, eller at de vil blive straffet for ikke
at veelge kommunalt (KS, 2013:83). Under det andet tema er der fokus pa den oplevede
vigtighed af en fast hjeelper og kontinuitet hos borgeren, herunder faste dage/tidspunkter,
faste procedurer og mader at gegre tingene pa (KS, 2013:88-93). Under det tredje tema
drejer det sig om opfattelsen af, hvad borgerne prioriterer mest, eksempelvis kontinuitet og
at fa de ydelser, de er blevet lovet til rette tid og med kvalificeret personale. Derudover
spiler ogsa fagligt indhold, antal hjeelpere, kommunikationen mellem borger/hjeelper og
forudsigelighed en rolle (KS, 2013:98-101). De neevnte temaer og herunder spgrgsmal kan
veere relevante for evalueringen af efterspgrgslen pa tilkebsydelser, herunder om borgerne
er i stand til at ggre brug af muligheden for tilkgb.

I forhold til at anvende interview i evalueringen og udvelge de rette personer, udover bru-
gerne, er der inspiration at hente i rapporten fra Sveriges Kommuner och Landsting fra
2009. | deres undersggelse af frit valg i eeldreplejen er der bl.a. fokus p&, hvordan kommu-
nerne informerer brugerne om valgmulighederne. Herunder er der blevet gennemfart inter-
views med embedsmand, som har erfaringer med at arbejde med aldreplejespgrgsmal pa
kommunalt niveau. Interviewspgrgsmalene er baseret pa teoretiske antagelser og erfarin-
ger fra tidligere studier af alternative driftsformer. Spgrgsmalene er indledningsvist blevet
testet pa tre embedsmaend, som har arbejdet med frit valg. Tre til fire embedsmaend i
kommunernes respektive socialforvaltninger er derefter blevet interviewet. Informanterne
er blevet valgt ud fra deres forskellige ngglepositioner, bl.a. opfglgning og information om
frit valg (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009:21).

Socialministeriets evaluering af forsgget med personlige budgetter i Danmark fra 2006 har
taget udgangspunkt i henholdsvis borger- og kommuneperspektivet og evaluerer dermed
ordningen fra to vinkler, som ogsa er en oplagt tilgang til evalueringen af udbud og efter-
spargsel af tilkebsydelser. Evalueringen ud fra borgerperspektivet har fokuseret pa borger-
tilfredshed, baggrund for valg af ordning, valg af leverandgr, opsparing i ordningen, prisni-
veau og tilkgb af ydelser, anvendelse af midlerne samt administration af ordningen (So-
cialministeriet, 2006:16). Evalueringen ud fra kommuneperspektivet har fokuseret pa arsa-
ger til lav volumen, administrative og gkonomiske konsekvenser af ordningen, kontrol med
hjeelpen og borgernes anvendelse af midlerne, de kommunale indkgbsordninger samt
kommunernes syn pa ordningens eksistensberettigelse (Socialministeriet, 2006:24). Der er
saledes ogsa relevante parametre i de to perspektiver, som kan inddrages i evalueringen af
forsgget med tilkgbsydelser.

3.2 Evaluering af prisfastseettelse

Hensigten med rapporten er at skabe et godt grundlag for evalueringen af frikommunernes
forsgg med tilkgbsydelser i eeldreplejen pa& baggrund af undersggelserne i den gennemgée-
de litteratur og de tidligere erfaringer som sammenfattet i kapitel 2. En stor del af den
gennemgaede litteratur beskaeftiger sig med erfaringer med prisfastsaettelse, og hvordan
muligheden for tilkgbsydelser kan have en betydning for konkurrencen mellem offentlige og
private leverandgrer af hjemmehjeelp. Til gengeeld er der mindre hjeelp at hente i forhold til
fx indikatorer og metode, som kan inddrages i evalueringen af emnet. Der treekkes derfor
pa relativt fa referencer i dette delafsnit om evaluering af prisfastseettelse, som kan bruges
som en guide til relevante evalueringsparametre.
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Ankestyrelsen, 2004; KL et al., 1999; Konkurrensverket, 2012

Den undersggelse, der hovedsageligt inddrages i evalueringsgrundlaget for prisfastseettelse
af tilkebsydelser i aldreplejen, er en delrapport om frit valg-ordningen i Sverige, som er
udarbejdet af den svenske konkurrencestyrelse i 2012 (Konkurrensverket, 2012). Pa bag-
grund af denne rapport kan man slutte, at en analyse af prisfastsaettelse i hgj grad skal
sammenligne priser pa tilkgbsydelser i forhold til indholdet af disse, og dermed om det
kommunale versus det private udbud baserer sig pa forskellige beregningsmetoder.

Der peges desuden pa forskellige baggrundsfaktorer, der skal undersgges i forbindelse med
konkurrencen mellem offentlige og private leverandgrer inden for frit valg. De kan ikke alle
appliceres uden videre i forhold til at undersgge prisfastseettelse af tilkgbsydelser i frikom-
muneforsgget, men det kan veere relevante parametre, som kan bidrage til at seette
spgrgsmalet om prisfastseettelse og konkurrence ind i en stgrre kontekst. Baggrundsfakto-
rerne drejer sig om fglgende:

- Leverandgrer og adgangsbarrierer for private: specifikationsgrundlaget (herunder
kravsspecifikation til deltagelse i frit valg-ordningen), fravalgsprincippet (hvilken leve-
randgr tildeles automatisk borgeren, hvis denne fraveelger at veelge leverandgr), pris-
fastseettelsen for kompensation af de private leverandgrer, om specifikationerne er re-
levante og overskuelige, om der er usikkerhed i aftalerne, om kommunerne samarbej-
der om udarbejdelsen af specifikationer, og hvordan indfagrelsen af frit valg har forlgbet
i en kommune (er det operativt?).

- Mangfoldigheden af leverandgrer: hvilke profiler har de offentlige og private leverandg-
rer (herunder tilkgbsydelser).

< Brugerens valg: informationen til borgerne, hvor mange veelger en privat leverandgr,
hvilke borgere (indkomst, hjemmehjaelpstimer, familiesituation etc.) veelger tilkgbsydel-
ser, og hvordan spiller det sammen med deres visiterede hjalp og dennes omfang?

- Konkurrenceneutralitet: visitators rolle og ligevaerdig kommunal opfelgning pa leveran-
dererne, dvs. samme opfaglgning i forhold til specifikationerne for bade private og kom-
munale leverandgrer.

Ifglge undersggelsen skal prisfastseettelsen for kompensationen af de private leverandgrer
veere beregnet ud fra fglgende indikatorer, som kan veaere anvendelige i evalueringen af
frikommuneforsgget: personaleomkostninger, gvrige omkostninger som husleje og materia-
le, administrations- og ledelsesomkostninger og gvrig tid (al den tid, der ikke bruges sam-
men med borgeren) (Konkurrensverket, 2012:29). Hvis der tages udgangspunkt i en anta-
gelse om, at prisen for kommunale tilkgbsydelser skal fastseettes pd samme made som de
gvrige kommunale priskrav inden for frit valg i eeldreplejen, er den svenske konkurrence-
styrelses indikatorer ogsa relevante i forhold til den danske model som skitseret i delafsnit
2.1. Det vil sige, at det skal evalueres, hvorvidt priserne bestemmes ud fra de langsigtede,
gennemsnitlige omkostninger, som kommunen har ved at tilbyde ydelsen, herunder bade
lgnudgifter og indirekte feellesomkostninger (Ankestyrelsen, 2004:52). Det kan endvidere
bruges til at f4 et overblik over, hvor stor variation der er i kommunernes priser. Variation i
priserne pa tilkgbsydelser er forventeligt pa baggrund af erfaringerne med frit valg i seldre-
plejen, som peger pa forskellig praksis i forhold til inddragelse af kapitaludgifter eller udfg-
relse, fx organisering, effektivitet o.l., jf. ogsa afsnit 2.1. (KL et al., 1999:117).

Information om kommunernes pris- og kvalitetskrav er offentligt tilgeengelig i onlineporta-
len Fritvalgsdatabasen, som bl.a. giver en oversigt over, hvilke kommuner der har hen-
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holdsvis de hgjeste og laveste priser. Ifglge Ankestyrelsens undersggelse fra 2004 er det
dog vigtigt at veere opmeerksom pa, at der er problemer med sammenligneligheden i data-
basen. Det vil sige, at det er forskelligt, hvordan priserne opggres i de respektive kommu-
ner, fx om biret og hovedret opgares seerskilt p4& madomradet (Ankestyrelsen, 2004:75).

3.3 Evaluering af udhuling af kerneydelser

Der er kun fa referencer, der direkte eller indirekte beskaeftiger sig med spgrgsmalet om
udhuling af kerneydelser. Der er derfor ogsa et lidt mere sparsomt grundlag at inddrage i
evalueringen af, hvorvidt tilkgbsydelser bevirker en udhuling af kerneydelser. Der tages
udgangspunkt i nogle af de samme referencer, som er anvendt i afsnit 2.3 om erfaringer
med tilkgbsydelser, som kan bruges til at pege pa relevante parametre eller spgrgsmal i
evalueringen. Delkapitel 3.3 er baseret pa fglgende kilder:

Karsio & Anttonen, 2013; KL et al., 1999; Konkurrensverket, 2013; KS, 2013; Sunnevag,
2003; Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys, 2012

Erfaringerne fra andre lande afspejler, at det endnu er sveert at vurdere og male effekterne
af markedsggrelse pa bl.a. eeldreomradet. | Finland er der fx et kuponsystem, hvor borge-
ren veelger mellem forskellige leverandgrer (for- og non-profit), men det vides endnu ikke
hvilke effekter, det har pa& ydelserne, og om det betyder udvidet brug af for-profit-service
(Karsio & Anttonen, 2013:95).

| rapporten fra 1999 om danske erfaringer fra Udvalget for friere valg pa de kommunale
serviceomrader fremgar det, at der er stor forskel pa, hvilke ydelser der regnes for ba-
sis/kerneydelser (KL et al., 1999:131). Det er formentligt et af de centrale spgrgsmal, som
kan inddrages i evalueringen af udhuling af kerneydelser. | forleengelse heraf papeger nog-
le svenske undersggelser, at udviklingen mod mere egenbetaling betyder, at der er behov
for en diskussion af, hvad der betragtes som kerneydelser (Tillvaxtverket & Tillvaxtanalys,
2012; Sunnevag, 2003).

P& denne baggrund vil det for det farste veere relevant at undersgge, hvad der defineres
som kerneydelser i frikommunerne, om der er sket sendringer i denne opfattelse, og om der
tilbydes feerre (kerne)ydelser til borgere med samme behov i forhold til tidligere. Endvidere
kan det belyses, hvilke ydelser der tilbydes som tilkgb, og om muligheden for at tilbyde
tilkgb har sendret pd, hvilke ydelser der visiteres til. Med udgangspunkt i de svenske regler
for, hvornar og hvordan der ma tilbydes tilkgbsydelser (jf. afsnit 2.3), kan det derudover
afdeekkes, om kommunen i forbindelse med muligheden for tilkgbsydelser har udarbejdet
mere klare definitioner og regler for visiterede ydelser (KS, 2013; Konkurrensverket,
2013).

3.4 Evaluering af arbejdstilretteleeggelsen i aeldreplejen

Det sidste delformal, som rapporten skal bidrage til at skabe et evalueringsgrundlag for,
drejer sig om, hvordan tilbuddet om tilkebsydelser pavirker arbejdstilrettelaeggelsen i seld-
replejen. Det kan p& baggrund af de sammenfattede erfaringer i afsnit 2.4 belyses gennem
medarbejder- og brugertilfredshed, arbejdsmiljg og gkonomiske konsekvenser. Der er
samlet set en del materiale i den indsamlede litteratur, som kan bruges som grundlag for
at evaluere de tre undertemaer. Det er disse referencer, der treekkes pa i delafsnit 3.4:
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Eskelinen et al., 2004; Gustafsson & Szebehely, 2007; KL et al., 1999; Kroger, 2011; KS,
2013; Socialstyrelsen, 2004; Statskontoret, 2012; Szebehely, 2011

| rapporten fra Udvalget for friere valg pd de kommunale serviceomrader i 1999 fremgar
det af bilag 6, hvilke effekter der har gjort sig geeldende for nogle kommuners brug af frit
valg af personlig og praktisk hjeelp. I Odense Kommune har den stgrre valgfrihed saledes
medfgrt hgjere brugertilfredshed, en vaesentlig administrativ lettelse, en mere effektiv
udnyttelse af ressourcerne, hgjere medarbejdertilfredshed og et lavere sygefraveer samt
reduktion i antal klager over praktisk hjeelp (KL et al., 1999:bilag 6). Det kan udggre rele-
vante indikatorer for, hvordan muligheden for og brugen af tilkgbsydelser i frikommunerne
pavirker arbejdstilrettelaeggelsen, bade i forhold til gkonomi, medarbejder- og brugertil-
fredshed.

I to undersggelser af arbejdsmiljget i den offentlige og private eldrepleje i henholdsvis de
nordiske lande og specifikt for Sverige analyseres medarbejdernes opfattelse af falgende
indikatorer: relation til ledelsen, indflydelse pa arbejdsforhold, arbejdets indhold (afveks-
ling og stimulerende opgaver), arbejdsbelastning, relation til modtagerne af hjeelpen (faler
du dig utilstreekkelig), psykisk treethed efter arbejde og fysisk treethed efter arbejde (Gu-
stafsson & Szebehely, 2007:51; Krdger, 2011:4). Indikatorerne er ikke alle relevante for
evalueringen af konsekvenserne for arbejdstilretteleeggelsen i eldreplejen som fglge af
tilkgbsydelser. Der kan dog til en vis grad treekkes pa dem i forhold til at undersgge, hvor-
dan medarbejderne i kommunerne trives efter indfgrelsen af tilkgbsydelser i forsggsperio-
den, og om det har pavirket deres oplevelse af arbejdet, og det ville veere en klar fordel i
en kommende analyse af tilkgbsydelser i Danmark at kunne sammenligne direkte med de
to neevnte undersggelser. Relevansen af en sadan tilgang understreges af en undersggelse
fra det tidligere AKF, som peger pa, at det kan stille medarbejderne i et dilemma, nar de
samtidig skal varetage servicemindede, brugerbetalte ydelser og visiterede ydelser hos
den samme borger, jf. delafsnit 2.4 (Eskelinen et al., 2004).

Det er et vigtigt perspektiv i en kommende analyse af tilkgbsydelser at se pa, hvordan den
visiterede og tilkgbte hjeelp arbejder sammen, supplerer eller overlapper hinanden, og hvil-
ke konsekvenser, dette har for medarbejderne.

Medarbejdertilfredshed knytter sig til spgrgsmalet om kvaliteten i aeldreplejen, og hvorvidt
den pavirkes af muligheden for og brugen af tilkgbsydelser. Et centralt kvalitetsmal i om-
sorg er kontinuitet, det vil sige relationen mellem modtager og giver. Det kan bl.a. males
som personaleaendringer og andel af fuldtidsansatte og timelgnnede medarbejdere, men
afheenger ogsa af lokal arbejdstilrettelaeggelse. Derudover er fleksibilitet i hjeelpen og tid til
hjeelpen vigtige indikatorer (Szebehely, 2011:237-38). Kvaliteten drejer sig dermed ikke
kun om medarbejdernes tilfredshed, men ogsa om hjemmehjalpsmodtagernes tilfredshed.
Brugernes tilfredshed kan vaere et udtryk for, hvorvidt og pé hvilken made arbejdstilrette-
laeggelsen i seldreplejen pavirkes af muligheden for tilkgbsydelser.

I en interviewundersggelse foretaget af det svenske Aldrecentrum, som der refereres til i
rapporten fra den svenske socialstyrelse, er brugertilfredsheden blevet undersggt ud fra
forskellige mal. Der forekommer bl.a. at veere blevet spurgt til borgernes kendskab til mu-
ligheden for at veelge, tilffredshed med hjemmehjealpen, holdning til muligheden for at veel-
ge, betingelser for hjemmehjalpen, information om de forskellige leverandgrer, den skrif-
telige information og valgsituationen (Socialstyrelsen, 2004:54-59). Disse mal kan bruges
som evalueringsparametre, der ogsa er relevante med henblik p4d at undersgge, hvordan
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hjemmehjeselpsmodtagernes tilfredshed pavirkes af muligheden for tilkgbsydelser, fx hold-
ning til muligheden for at kgbe tilkgbsydelser.

Evalueringen har ogsa til formal at undersgge de gkonomiske konsekvenser ved tilkgbs-
ydelser i eeldreplejen. Her er der inspiration at hente i en undersggelse fra 2012 gennem-
fart af det norske KS. | en reekke interview med forskellige kommuner spgrges der til forde-
le og ulemper ved frit valg, hvorunder der naevnes fglgende parametre: transaktionsom-
kostninger, fleksibilitet i hjemmehjeelpen, konsekvenser for kommunen ved reduceret/gget
opdrag og konsekvenser af kvalitetskonkurrencen (medarbejderne i kommunerne bliver
myndiggjort og mere servicemindede) (KS, 2012: 86-87). Det er pa den baggrund relevant
fx at se pa, om frikommunerne har faet feerre eller flere borgere som en konsekvens af
muligheden for at kunne tilbyde tilkgbsydelser. | forleengelse heraf peger den svenske soci-
alstyrelses undersggelse pa transaktionsomkostninger (handtering af ordningen og opfalg-
ning) og effektivitet (ressourcefordelingsperspektiv) som nogle af de gkonomiske indikato-
rer, der kan belyse effekterne af frit valg, og som ogsa kan vurderes som veerende centrale
for evalueringen af forsgget med tilkgbsydelser (Socialstyrelsen, 2004:1).

I en kommende undersggelse p& omradet bliver det vigtigt at se pa, hvordan den visiterede
og den tilkgbte hjeelp spiller sammen i forhold til effektivitet.

I det svenske Statskontorets undersggelse er der bade blevet set pa omkostnings- og kvali-
tetsmaessige konsekvenser ved frit valg (Statskontoret, 2012:17). De har undersggt effek-
terne i form af effektivitet, der er blevet operationaliseret som produktivitet i hjemmmehjael-
pen i form af bruttoomkostninger pr. produceret time (Statskontoret, 2012:45). Derudover
evalueres det, hvordan indfarelsen af frit valg har pavirket udviklingen i kommunernes ud-
gifter for hjemmehjeelp (Statskontoret, 2012:46). | forhold til kvalitet har de undersggt
kundetilfredshed baseret pa et tilfredshedsindeks og faldskader blandt aeldre (Statskonto-
ret, 2012:49). Blandt de naevnte variable kan det isser veere relevant at inddrage kommu-
nernes udgifter i evalueringen. Tilkgbsydelser kan pa baggrund af delafsnit 2.4 forventes at
pavirke udgifterne til hjemmehjeelpen enten i en negativ eller positiv retning, afhaengigt af
hvor stort udbuddet og efterspgrgslen er.
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