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Sammanfattning och slutsatser 
 
Sedan början av 1990-talet har stora delar av välfärden öppnats upp för privata utförare. 
Målsättningarna med detta har varit flera. Marknadslösningar och konkurrens skulle leda 
till ett större utbud av tjänster med högre kvalitet och samhällets resurser skulle utnyttjas 
effektivare. Samtidigt skulle de anställda inom välfärden få det bättre. Till exempel sade 
regeringen Reinfeldt i sin regeringsförklaring 2006 att:

”…med fler arbetsgivare att välja på läggs grunden för bättre arbetsvillkor och bättre 
löneutveckling också i offentlig sektor” 

I konkurrens mellan olika arbetsgivare skulle personalen bli ett viktigt konkurrensmedel. I de 
nya privata verksamheterna skulle de anställda ses som en resurs på ett annat sätt än de varit 
hos de offentliga arbetsgivarna. Genom att de anställda bytte arbetsgivare eller själva startade 
och drev företag skulle deras arbetsvillkor och löner förbättras, deras engagemang och idéer 
tas tillvara och deras inflytande och delaktighet över arbetet öka. Konkurrensen från de privata 
arbetsgivarna skulle i sin tur tvinga de offentliga arbetsgivarna att förbättra såväl kvaliteten i 
de utförda tjänsterna som de anställdas arbetsförhållanden för att kunna attrahera brukare och 
personal. På så sätt skulle hela den sektor som privatiserades utvecklas.

Syftet med denna rapport har varit att undersöka om argumenten för privatisering av 
välfärden infriats för två av Kommunals yrkesgrupper. Blev det så mycket bättre för de 
undersköterskor och vårdbiträden som arbetar i äldreomsorgen när den privatiserades? Och 
är villkoren för de anställda bättre i privat än i kommunalt driven äldreomsorg? 

För om de privata verksamheterna ska driva en utveckling mot bättre villkor för personalen i 
äldreomsorgen, bör de privatanställda rimligtvis ha högre löner, bättre anställningsvillkor och 
känna större delaktighet och inflytande över sitt arbete än de kommunalt anställda. De bör 
åtminstone inte ha sämre villkor. 

Kommunal har därför jämfört de privata och kommunalt drivna verksamheterna 
i äldreomsorgen. Underlag till undersökningen är statistik från SCBs 
arbetskraftsundersökningar (AKU) och lönestrukturstatistik och en enkätundersökning till 
över 8000 av våra medlemmar. Slutsatsen är att det inte blev bättre för de anställda när 
äldreomsorgen privatiserades. Vi kan se att: 

•	 Andelen tidsbegränsat anställda i privat driven äldreomsorg är 32 procent. Det är 
fyra procent fler än i kommunalt driven äldreomsorg. 

•	 Andelen deltidsanställda i privat driven äldreomsorg är 69 procent. Det är sex 
procent fler än i kommunalt driven äldreomsorg.

•	 Andelen som arbetar deltid för att de inte hittat/ fått en heltidsanställning är 45 
procent i privat driven äldreomsorg. Det är elva procent fler än i den kommunalt 
drivna äldreomsorgen.

•	 Undersköterskor och vårdbiträden har lägre löner i privat än i kommunalt driven 
äldreomsorg. Skillnaden i total lön för heltidsanställda, det vill säga lön inklusive 
tillägg för till exempel ob och övertid, var i genomsnitt 900 kronor 2012.
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•	 Möjligheterna till lönekarriär är inte större i privat än i kommunalt driven 
äldreomsorg. Lönespridningen är större i privat äldreomsorg, men det är i huvudsak 
en lönespridning nedåt. De med högst lön har ungefär lika hög lön i privat som i 
kommunalt driven äldreomsorg medan de med lägst lön har lägre lön i privat än 
kommunalt driven äldreomsorg.

•	 Kommunals medlemmar som arbetar i privat vinstdriven äldreomsorg är generellt 
något mindre nöjda med sitt arbete än anställda i kommunalt driven äldreomsorg. 
De känner inte att de har större inflytande och delaktighet i arbetet än de kommunalt 
anställda medlemmarna och anser inte att deras arbetsplats är bättre organiserad. 
Medlemmar som arbetar i ideellt driven äldreomsorg är mer nöjda än medlemmar 
i både vinstdriven och kommunalt driven äldreomsorg. De känner också en större 
delaktighet och inflytande över sitt arbete, är mer nöjda med hur verksamheten är 
organiserad och är mer nöjda med sin närmaste chef. 

En generell slutsats av undersökningen är att oavsett driftform så är villkoren för 
undersköterskor och vårdbiträden i äldreomsorgen alltför dåliga. De anställda är visserligen 
ganska nöjda med sitt arbete, men lönerna är låga i förhållande till det viktiga arbete som 
utförs. Det är även en alltför stor andel av de anställda som har tidsbegränsade anställningar, en 
alltför stor andel som arbetar deltid och en alltför stor andel som arbetar deltid mot sin vilja. 

Tyvärr har det inte gått att göra en fullständig kartläggning av skillnaderna mellan olika 
driftformer. Eftersom underlaget för de ideellt drivna verksamheterna är för litet i den 
officiella statistiken har det inte gått att skilja dessa från de vinstdrivna verksamheterna. 

Kommunal har under arbetet med rapporten tyvärr också upptäckt problem med den 
officiella lönestatistik som används i jämförelser mellan privat och kommunalt driven 
verksamhet. Vanligtvis vägs de deltidsanställdas och heltidsanställdas löner samman 
genom att de deltidsanställdas löner räknats upp till heltidslöner. Det har i äldreomsorgen 
lett till svårförklarliga resultat eftersom de deltidsanställdas löner i privat sektor är högre 
än de heltidsanställdas. Det är orimligt enligt Kommunals kunskaper om lönerna inom 
äldreomsorgen. Det är mycket olyckligt eftersom statistiken används i debatter och som 
underlag i olika undersökningar och därmed ligger till grund för politiska beslut. Därför har 
vi i vår undersökning endast använt heltidslöner.

Så tyvärr kvarstår de slutsatser som SNS drog 2011 i sin genomgång av kunskapsläget om 
vilka konsekvenser konkurrensen på välfärdsmarknaderna lett till:

 ”…det råder fortfarande brist på centrala nationella uppgifter om förekomsten av olika 
marknadsorienterade organisationsformer. Inom de flesta välfärdstjänster saknas reguljära 
statistikuppgifter om andelen offentliga, icke vinstsyftande respektive vinstsyftande 
utförare. 

”Kunskapen om eventuella konsekvenser för brukare och personal…är också fortfarande 
mycket begränsad.”1

Enligt resultaten i denna rapport kan bristerna vara värre än i SNS:s slutsatser. Den officiella 
lönestatistiken kan till och med vara missvisande.

1 Szebehely, Marta (2011), ”Insatser för äldre och funktionshindrade i privat regi” i Konkurrensens konsekvenser, 
(red.) Hartman, Laura.
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Inledning 
 
Kommunal har i denna rapport följt upp några av de argument som anförts till stöd för 
den privatisering av välfärdstjänster som gjorts de senaste decennierna, närmare bestämt 
argumenten som berör de anställdas villkor. Vi har kartlagt hur villkoren för två av 
Kommunals medlemsgrupper, undersköterskor och vårdbiträden, skiljer sig åt mellan privat 
och kommunalt driven äldreomsorg. Det finns skillnader i:

•	 Anställningsvillkor i form av tidsbegränsade anställningar och deltidsanställningar

•	 Löner

•	 De anställdas upplevelser av sitt arbete 

Uppgifterna om löner och anställningsvillkor har hämtats från SCBs lönestrukturstatistik och 
arbetskraftsundersökningar (AKU) och uppgifterna om hur de anställda upplever sitt arbete 
har hämtats från en enkätundersökning till över 8 000 av Kommunals medlemmar.

Att undersöka de anställdas villkor är av värde i sig för Kommunal. Som fackförbund 
arbetar vi för att förbättra medlemmarnas villkor. Men det är också av stort värde i ett 
samhällsperspektiv. Personalbehovet i välfärden är stort och förväntas öka kraftigt de 
närmaste årtiondena i takt med stora pensionsavgångar och en åldrande befolkning.2 Därför 
borde de anställda ses som en värdefull resurs som har bra arbetsvillkor och löner. 

Ett annat skäl till att personalen i äldreomsorgen borde ha bra villkor och löner går att hitta i 
argumenten för den privatisering av välfärdstjänster som skett de senaste decennierna. Sedan 
1990-talets början utförs en gradvis allt större andel av välfärdens tjänster av privata företag. 
Idag produceras en sjundedel av de skattefinansierade välfärdstjänsterna av privata utförare.3 

Förändringarna i välfärden har motiverats med att kvaliteten blir bättre och effektiviteten 
större om välfärden organiseras enligt modeller som bygger på marknadslösningar och 
konkurrens. Samtidigt har ett argument varit att villkoren för personalen skulle förbättras. 
Till exempel uttryckte regeringen Reinfeldt i sin regeringsförklaring 2006 att:

”Med fler arbetsgivare att välja på läggs grunden för bättre arbetsvillkor och bättre 
löneutveckling också i offentlig sektor”.

Tesen var att konkurrens mellan olika arbetsgivare skulle leda till att personalen blev ett viktigt 
konkurrensmedel. I de nya privata verksamheterna skulle de anställda ses som en resurs på ett 
annat sätt än de varit hos de offentliga. Genom att de anställda bytte arbetsgivare eller själva 
startade och drev företag skulle deras arbetsvillkor och löner förbättras, deras engagemang 
och idéer tas tillvara och deras inflytande och delaktighet över arbetet öka. Konkurrensen från 
de privata arbetsgivarna skulle i sin tur tvinga de offentliga arbetsgivarna att förbättra såväl 
kvaliteten i de utförda tjänsterna som de anställdas arbetsförhållanden för att kunna attrahera 
brukare och personal. På så sätt skulle hela den sektor som privatiserades utvecklas.

Syftet med denna rapport har varit att undersöka om argumenten för privatisering av välfärden 
infriats för två av Kommunals yrkesgrupper. Blev det så mycket bättre för de omkring 175 000 
undersköterskor och vårdbiträden som arbetar i äldreomsorgen när den privatiserades? Är 
villkoren för de anställda bättre i privat än i kommunalt driven äldreomsorg?

2 Se till exempel: SKL, Sveriges kommuner och landsting (2014), Så möter vi rekryteringsutmaningarna i vården 
och omsorgen.
3 Jordahl, Henrik m.fl. (2013)., Välfärdstjänster i privat regi framväxt och drivkrafter, (red) Jordahl, Henrik.
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För om tesen skulle stämma och de privata verksamheterna driver på en utveckling mot 
bättre villkor för personalen i äldreomsorgen, bör de privatanställda rimligtvis ha högre 
löner, bättre anställningsvillkor och känna större delaktighet och inflytande över sitt arbete än 
de kommunalt anställda. De bör åtminstone inte ha sämre villkor. 

En uppföljning av argumenten om personalens villkor måste även relateras till andra 
argument för privatisering av välfärden. Förändringarna i välfärden har som nämnts 
motiverats på olika sätt, och det går att identifiera en konflikt mellan de olika mål 
privatiseringen förväntas uppfylla. Större effektivitet, högre kvalitet och bättre villkor för de 
anställda skulle åstadkommas samtidigt. Men i äldreomsorgen är resurstilldelningen knapp. 
Personalen står för en stor andel av verksamhetens kostnader. Och kvaliteten i omsorgen 
uppstår i stor utsträckning i mötet mellan personalen och brukarna. De anställdas villkor och 
omsorgens kvalitet är därför nära sammankopplade. 

Omsorgsforskningen har visat att tid och kontinuitet är två av de viktigaste 
grundförutsättningarna för att omsorgen ska ha hög kvalitet. Det är viktigt att personalen 
får tid med de äldre och att de äldre i så stor utsträckning som möjligt får omsorg av 
samma personer. Forskningen visar också att kontinuiteten försämras om en stor andel av 
personalen har timanställningar eller andra typer av tidsbegränsade anställningar.4 Därmed 
riskerar dåliga anställningsvillkor att slå direkt mot kontinuiteten i omsorgen och därmed 
mot kvaliteten.5 Enligt en av de vanligaste definitionerna av kvalitet kan personalens 
anställningsvillkor också inordnas under kvalitetsbegreppet i sig. Anställningsvillkoren är 
med detta synsätt en del av strukturkvaliteten, som omfattar faktorer som förutsättningarna 
för att åstadkomma en god omsorg.6 

Om de anställdas villkor försämras är det därmed mycket stor risk att verksamhetens kvalitet 
också försämras. I de fall ägarna har som mål att ta ut vinst är det stor risk för att vinstuttag 
sker på bekostnad av de anställdas arbetsvillkor och kvalitet. 

Tyvärr har det inte gått att göra en fullständig genomgång av skillnaderna mellan olika 
driftformer i äldreomsorgen. Eftersom underlaget för de ideellt drivna verksamheterna 
är för litet i den officiella statistiken har det inte gått att skilja dessa från de vinstdrivna 
verksamheterna. Det hade varit intressant att se om förhållandena i dessa driftformer skiljer sig 
åt, speciellt eftersom Kommunals medlemmar som arbetar i den ideellt drivna äldreomsorgen 
är mer nöjda med sitt arbete än medlemmar som arbetar i vinstdriven äldreomsorg.

Kommunal har under arbetet med rapporten tyvärr också upptäckt problem med den 
officiella lönestatistik som används i jämförelser mellan privat och kommunalt driven 
äldreomsorg. Vanligtvis vägs de deltidsanställdas och heltidsanställdas löner samman 
genom att de deltidsanställdas löner räknats upp till heltidslöner. Det har i äldreomsorgen 
lett till orimliga resultat eftersom de deltidsanställdas löner i privat sektor är högre än de 
heltidsanställdas i statistiken. Det är orimligt enligt Kommunals kunskaper om lönerna inom 
äldreomsorgen. Det är mycket olyckligt eftersom statistiken används i debatter och som 
underlag i olika undersökningar och därmed ligger till grund för politiska beslut. Därför har 
vi i vår undersökning endast använt heltidslöner.

4 Szebehely, Marta Trydegård, Gun-Britt m.fl. (2013), “Marketising trends in Swedish eldercare: competition, choice 
and calls for stricter regulation” i Marketisation in Nordic Elder Care, Szebehely, Marta (red.).
5 Ibid.
6 Bergman, Mats och Jordahl, Henrik (2014), Goda år på ålderns höst - En ESO-rapport om konkurrens i 
äldreomsorgen, ESO-rapport 2014:1.
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Debatten om privatisering av välfärdstjänster 

Frågan om driftformer i välfärden är åter aktuell. Dels är vinstfrågan i fokus, där en 
del aktörer vill begränsa eller avskaffa privata företags möjligheter att ta ut vinst ur 
verksamheter som finansieras av offentliga medel. Dels vill andra aktörer tona ner frågan 
om vem som utför välfärdstjänsten. Driftformen i sig anses som ointressant, lösningen på 
de problem som finns inom de områden av välfärden som privatiserats är att ställa bättre 
krav och göra bättre uppföljningar.

När debatten om hur välfärden skulle organiseras växte fram i början av 1980-talet kom 
den både från vänster och höger. Den offentliga sektorn kritiserades för att vara detaljstyrd, 
ineffektiv och byråkratisk. Inom socialdemokratin fanns strömningar som ville att makten 
över välfärden skulle flyttas närmare medborgarna genom större demokratiskt medinflytande 
för mindre grupper av brukare, till exempel föräldrar med barn på dagis eller föräldrar 
och barn i skolan. Det fanns också åsikter inom socialdemokratin som ville se en större 
variation i utbudet av tjänster, till exempel olika pedagogiska modeller i skolan. Lösningen 
på problemen var sällan att tillåta privata företag, men de ideella verksamheterna lyftes 
fram som ett alternativ till de offentliga. Med tiden svängde också den socialdemokratiska 
hållningen till att acceptera marknadslösningar.7

Från höger byttes den tidigare kritiken mot en alltför stor och kostsam välfärdssektor till 
argument för att privata aktörer skulle kunna vara utförare av vård, omsorg och skola 
på samma villkor som de offentliga. Skälen var att öka medborgarnas inflytande och 
valfrihet, men det fanns sannolikt också ekonomiska intressen som ville ha tillgång till 
de stora resurser som fanns i välfärden. Men där lösningen från vänster var att förespråka 
löpande inflytande till brukarråd, så var lösningen från höger att inflytande skulle ske via 
konsumentval på en marknad. 8

Resultatet blev att marknadslösningar under 1990-talet kom att ses som det enda sättet 
att omorganisera välfärden.9 I dag produceras en sjundedel av de skattefinansierade 
välfärdstjänsterna av privata utförare.10 

Studieförbundet näringsliv och samhälle (SNS) har kartlagt de argument som använts för 
och emot konkurrensutsättning och privatisering av välfärdstjänster mellan åren 1985 till 
2012.11 I undersökningen går det att se vilka typer av argument de politiska partierna använt 
för sina ståndpunkter och hur frekvent de förekommit. Av genomgången framgår att få av 
argumenten eller förslagen har gällt äldreomsorgen. De är antingen generella eller riktade 
mot andra välfärdsområden, främst skola och sjukvård. 

Det är i huvudsak borgerliga regeringar och partier som argumenterat för privatisering 
av välfärdstjänsterna. Socialdemokraterna har både i regeringsställning och i opposition i 
jämförelsevis mindre utsträckning berört privatiseringen och dess effekter. De också haft 
en mer ambivalent hållning än de borgerliga partierna. Det visas till exempel i proposition 

7 Ibid.
8 Ibid.
9 Ibid.
10 Jordahl, Henrik m.fl. (2013)., Välfärdstjänster i privat regi framväxt och drivkrafter, (red) Jordahl, Henrik.
11 Tolkningen i följande avsnitt är baserat på det urval av argument som gjorts av SNS i: Bruzelius, Cecilia (2012), 
Politiska argument för och emot konkurrensutsättning av välfärdstjänster. Citaten är hämtade från samma rapport. 
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1999/2000:140 Konkurrenspolitik för förnyelse och mångfald, som lämnades till riksdagen 
av regeringen Persson. I den sägs att kommersiella intressen kan försvåra möjligheten att 
upprätthålla de grundläggande principerna om en demokratiskt styrd, gemensamt finansierad 
hälso- och sjukvård som ges till alla på likvärdiga villkor. Samtidigt ser regeringen 
Person till viss del positivt på konkurrensutsättningen. Den sägs ha varit till nytta ur 
effektivitetssynpunkt och för kundnyttan. 

När Socialdemokraterna berört de anställdas villkor har inte valfrihet och konkurrens 
setts som en lösning. Istället har argumenten varit att tillföra resurser som till exempel i 
valmanifestet 1998:

”Fler anställda i vården, bättre omvårdnad om de äldre, kortare väntetider, högre 
kvalitet, bättre utbildad personal och fler heltidsanställda - allt detta kräver mer 
resurser till vården och omsorgen.”

De borgerliga partiernas argument har framför allt gällt att valfrihet, i betydelsen att 
individer väljer mellan olika producenter av välfärdstjänster, anses leda till bättre kvalitet och 
effektivare resursutnyttjande när olika utförare konkurrerar med varandra. Valfrihet har också 
setts som ett värde i sig för medborgarna. 

Argument som berör de anställda i välfärden har varit mindre vanliga men grundtanken 
är att med fler arbetsgivare och konkurrens kommer arbetsvillkoren och lönerna för de 
anställda att förbättras.

Till exempel uttryckte regeringen Reinfeldt i sin regeringsförklaring 2006 att:

”Med fler arbetsgivare att välja på läggs grunden för bättre arbetsvillkor och bättre 
löneutveckling också i offentlig sektor”.

Ett argument för privatisering har varit att kunna ta tillvara anställdas idéer och engagemang. 
Andra effekter av privatiseringen sägs vara att det bidrar till bättre ledarskap och ökar de 
anställdas inflytande och delaktighet i arbetet. Moderaterna skriver till exempel i en motion 
2000, där de sammanfattar sin syn på välfärdens organisation:

”Samtidigt som alla prognoser visar på ett stegrat rekryteringsbehov till vård och 
omsorg framöver, ökar stressen och utbrändheten hos dem som arbetar där i dag. 
Människor får inte utrymme och möjlighet att utvecklas i de storskaliga offentliga 
välfärdsapparaterna. De syns inte utan blir anonyma kuggar i ett maskineri med ofta 
dåligt ledarskap.” ”Fler arbetsgivare inom vård, skola och omsorg gör det dessutom 
lättare att rekrytera personal och ger personalen bättre möjligheter att utvecklas i 
arbetslivet.” 12

De andra borgerliga partierna har också vid olika tillfällen argumenterat för att privatisering 
kommer att förbättra villkoren för arbetstagarna. Folkpartiet skriver i sitt valmanifest 1988 
att de vill: 

”…bryta de offentliga monopolen för att bättre kunna ta tillvara de idéer om 
förbättringar och nytänkande som finns hos dem som jobbar med vård, omsorg och 
utbildning.” 
 

12 Motion 2000/01:So303 Mångfaldens välfärd. Undertecknad av: Bo Lundgren, Per Unckel, Beatrice Ask, Anders 
Björck, Carl Fredrik Graf, Chris Heister, Gun Hellsvik, Gunnar Hökmark, Henrik Landerholm, Göran Lennmarker, 
Fredrik Reinfeldt, Inger René, Per Westerberg.
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Centern skriver i sitt valmanifest 2010 att:

”…den som arbetar inom vård, skola och omsorg ska kunna välja mellan en mångfald 
av arbetsgivare. Det ökar möjligheten att få högre lön och större inflytande.” 

Privatisering som ett sätt att förbättra de anställdas villkor har ofta framförts ur ett 
jämställdhetsperspektiv, av alla borgerliga partier. Kvinnors möjlighet att byta arbetsgivare och 
framför allt möjligheten att starta egna företag har setts som en väg mot jämställda löner och 
bättre arbetsvillkor. Det ska ske genom att de kvinnodominerade sektorernas villkor förbättrats 
relativt de mansdominerades. Till exempel skriver Folkpartiet i sitt valmanifest 2002:

”Kvinnodominerade yrken – som inte sällan återfinns i offentlig sektor – har lägre 
status och lägre lön än mansdominerade yrken. Genom att bryta monopolen ger vi 
kvinnor fler möjligheter att byta arbetsgivare och starta egna företag. Det sätter press 
uppåt på löner och arbetsvillkor.”
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Privatiseringen av äldreomsorgen 

 
Under efterkrigstiden började äldreomsorgen i Sverige att byggas ut kraftigt. Både finansiering 
och produktion var offentlig och den offentliga sektorn ansågs bäst på att uppnå de politiska 
målen om alla människors lika rätt till omsorg efter behov och inte efter köpkraft. 13 Ansvaret 
för äldre med vård- och omsorgsbehov delades mellan kommunerna och landstingen. 

Vid slutet av 1980-talet inleddes en rad förändringar av välfärdstjänsterna i form av 
marknadsinfluerade organisationsmodeller som gick ut på konkurrensutsättning av offentligt 
finansierade välfärdstjänster. 14

Privatiseringen av äldreomsorgen har gjorts gradvis och inte genom en större reform som 
till exempel på skolområdet. Inledningsvis skedde detta genom att kommuner lade ut 
verksamhet på entreprenad, där kommunen köper omsorg på tidsbestämda kontrakt av 
privata utförare enligt LOU, lagen om offentlig upphandling. Det gjordes för första gången 
1989 av Danderyds kommun.15

Privatisering i större skala möjliggjordes 1991 då en ny kommunallag tillät kommunerna 
att separera beställare och utförare av välfärdstjänsterna. Det blev då även möjligt att låta 
privata organisationer ta över utförandet av tjänster. 

Under 1990-talet infördes beställar-utförarmodeller för äldreomsorgen i många kommuner.

Ädelreformen som genomfördes 1992 innebar att kommunerna fick helhetsansvar för 
äldreomsorgen då de övertog ansvaret för sjukhem och långvård från landstingen.

Kundvalsmodeller, där brukarna själva fick välja mellan olika utförare infördes av vissa 
kommuner i början av 1990-talet. Det var från början oklart om det var förenligt med LOU. 

2009 infördes LOV, lagen om valfrihetssystem som reglerar vad som gäller när kommuner 
inför kundvalssystem. I oktober 2013 hade 144 kommuner infört LOV, de flesta inom 
hemtjänsten. 37 kommuner hade beslutat att införa LOV men inte gjort det. 42 kommuner hade 
beslutat att inte införa LOV. Dock hade bara 9 kommuner infört LOV för särskilt boende. 

I oktober 2013 hade 220 000 personer hemtjänst. Av dessa hade 82 procent hemtjänst från en 
kommunal utförare och 18 procent hade hemtjänst från en privat utförare. Omkring 90 000 
personer bodde i särskilda boenden, varav 79 procent i kommunalt drivna boenden och 21 
procent i särskilda boenden som drevs av en privat utförare. Utöver detta fanns cirka 7 000 
personer i korttidsboende.16 

Kostnaden för äldreomsorgen uppgick 2012 till 101,8 miljarder kronor. Kostnaderna för 
särskilt boende var 60,5 miljarder kronor och kostnaderna för hemtjänst var 39,8 miljarder.17  

Idag arbetar cirka 176 000 undersköterskor och vårdbiträden i äldreomsorgen. Av dessa 
arbetar 82 procent eller 143 000 personer i kommunalt driven äldreomsorg och 17 procent 
eller 31 000 personer i privat driven äldreomsorg.18

13 Szebehely, Marta (2011), ”Insatser för äldre och funktionshindrade i privat regi” i Konkurrensens konsekvenser, 
(red.) Hartman, Laura.
14 Ibid.
15 Detta och följande avsnitt bygger på Bergman, Mats och Jordahl, Henrik (2014), Goda år på ålderns höst - En 
ESO-rapport om konkurrens i äldreomsorgen, ESO-rapport 2014:1.
16 Socialstyrelsen (2014), Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård och socialtjänst - lägesrapport 2014.
17 Socialstyrelsen (2014), Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård och socialtjänst - lägesrapport 2014.
18 (Källa: SCB:s arbetskraftsundersökningar (AKU). Uppräknat från urval.
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Anställningsvillkor 

Privatiseringen av äldreomsorgen skulle enligt dess förespråkare leda till bättre 
anställningsvillkor. För de anställda och även för verksamhetens kvalitet är några av de 
viktigaste anställningsvillkoren möjligheten till en visstidsanställning och möjligheten att 
arbeta heltid. I detta avsnitt redovisas uppgifter om i vilken utsträckning arbetsgivarna i 
äldreomsorgen anställer personal på tidsbegränsade anställningar och på deltidsanställningar.

 
Tidsbegränsade anställningar
 
En tidsbegränsad anställning leder på olika sätt till en osäker livssituation. Att inte veta om 
man snart kan bli arbetslös och behöver leta nytt jobb skapar otrygghet. Det påverkar det 
också möjligheterna att teckna hyreskontrakt, skaffa bostadslån eller göra större inköp som 
kräver en stabil inkomst. Kort sagt påverkar det möjligheten att leva ett liv som alla andra. 

En tidsbegränsad anställning riskerar också att göra den anställde mindre engagerad i arbetet 
och kan bidra till att öka personalomsättningen. Det ser Kommunal som särskilt allvarligt 
i äldreomsorgen då behovet av personal ökar i och med en åldrande befolkning och stora 
pensionsavgångar. 

Anställningstryggheten är också kopplad till makt som i sin tur är kopplat till hälsa och 
sjukskrivningar. De tidsbegränsat anställda har mindre inflytande över sin arbetstid och har 
högre sjukskrivningstal än jämförbara grupper.19

Om en stor andel av personalen har tidsbegränsade anställningar får det också konsekvenser 
för kvaliteten i den utförda äldreomsorgen. En av de allra viktigaste grundförutsättningarna för 
att skapa god omsorg för de äldre är kontinuitet.20 Att ständigt ha ny personal som ska komma 
in i ens hem skapar otrygghet, speciellt om man är dement. Att ständigt behöva instruera ny 
personal om arbetsuppgifter och behov gör att värdefull tid som skulle kunna användas till 
hjälp och för att tillgodose ens individuella behov försvinner. Det förhindrar också att en 
relation kan byggas upp mellan brukaren och personalen vilket försvårar möjligheterna till god 
omsorg. Med en stor andel visstidsanställd personal försvåras kontinuiteten.

Att vara tidsbegränsat anställd kan förstås vara ett fritt val. Många inom äldreomsorgen 
jobbar extra medan de gör annat, till exempel studerar eller innan de söker sig vidare till 
andra arbeten. Men tyvärr vet vi från andra undersökningar att 50 procent av Kommunals 
medlemmar som har en tidsbegränsad anställning söker en tillsvidareanställning. Vi vet 
också att många arbetsgivare väljer att ha en stor andel tidsbegränsat anställda under lång tid. 
Enligt lagen om anställningsskydd kan en arbetsgivare i praktiken låta en arbetstagare vara 
tidsbegränsat anställd i närmare fyra år utan att anställningen övergår i tillsvidareanställning. 
I Kommunals rapport Visstid på livstid visas att hälften av de medlemmar som anställts på en 
tidsbegränsad anställning är kvar i en sådan efter tre år.21  

19 LO (2014), Tid, makt och pengar.
20   Szebehely, Marta Trydegård, Gun-Britt m.fl. (2013), “Marketising trends in Swedish eldercare: competition, 
choice and calls for stricter regulation” i Marketisation in Nordic Elder Care, Szebehely, Marta (red.).
21 Kommunal (2014), Visstid på livstid.
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I diagrammet nedan visas andelen undersköterskor och vårdbiträden i äldreomsorgen som 
har en tidsbegränsad anställning. Tidsbegränsad anställning omfattar personer som har 
vikariat, projektanställning eller liknande samt timanställda. Uppgifterna har hämtats från 
SCB:s arbetskraftsundersökningar (AKU) och omfattar sysselsatta i åldern 15-74 år.22 
Eftersom AKU är en urvalsundersökning redovisas konfidensintervall för alla mått.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Andelen tidsbegränsat anställda inom äldreomsorgen är generellt hög. Den var 2013 
nästan dubbelt så hög som för arbetsmarknaden totalt där andelen tidsbegränsat anställda 
var 17 procent.23

Diagrammet visar också att andelen tidsbegränsat anställda är högre i den privat drivna 
äldreomsorgen än i den kommunalt drivna och har varit så under hela den redovisade tidsperioden.  
 
 
 
 
 
 

22 Uppgifterna från AKU i detta kapitel avser data över sysselsatta i åldern 15-74 år inom yrkesgrupperna: SSYK96= 
5132, 5133, 5134 och 5139 samt näringsgrenarna: SNI2007= 88101 och 87301.
23 Före hela arbetsmarknaden var andelen tidsbegränsat kommunalt anställda 17 % jämfört med 16 % av de privat 
anställda. Andelen tidsbegränsat anställda kvinnor var 19 % jämfört med 15 % av männen. Källa: SCB, AKU.
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Deltidsanställningar
 
Att arbeta deltid påverkar den anställdes ekonomi, både genom att det ger mindre i plånboken i 
lön men också genom att pension och ersättningar i olika socialförsäkringssystem blir lägre. 

Kommunal har i flera rapporter utrett orsakerna och konsekvenserna av att arbeta deltid.24 
Deltidsarbete har en tydlig jämställdhetsdimension. Forskning visar att förekomsten 
av deltidsarbete är knutet till de olika normer som finns för kvinnor och män på 
arbetsmarknaden. Deltidsarbete är vanligare i kvinnodominerade yrken som i vård 
och omsorg än i mansdominerade yrken där heltidsanställningar är vanligare. Inom en 
kvinnodominerad sektor som äldreomsorgen spiller normen dock över till männen. Män 
i äldreomsorgen arbetar deltid i nästan lika stor utsträckning som kvinnor. Kvinnors 
deltidsarbete är också en fråga om klass. Kvinnor i arbetaryrken arbetar i större 
utsträckning deltid än kvinnor i tjänstemannayrken.  

Det finns även undersökningar som tyder på att deltidsarbetet påverkar uttaget av 
föräldraförsäkringen. I en undersökning av Kommunal 2010 så uppger många föräldrar att de 
skulle velat dela föräldraförsäkringen mer lika, men då kvinnorna ofta hade otrygga anställningar 
och arbetade deltid med låg inkomst som följd så upplevde föräldrarna det som omöjligt.25  

Kommunal har också visat att öppettiderna i barnomsorgen och vården av de äldre påverkar 
framför allt kvinnors beslut att gå ner i arbetstid. Förskolans krav på att hämta tidigt och lämna 
sent kan vara svåra att uppfylla, speciellt för anställda som har schemalagda och oregelbundna 
arbetstider. Kommunal konstaterade i rapporten Alla andra hämtar tidigt att 30 procent av 
Kommunals medlemmar med förskolebarn inte kan arbeta heltid med de öppettider som 
barnens förskola har.26 Och när föräldrar eller andra äldre anhörigas behov inte tillgodoses av 
välfärden är det ofta kvinnan i familjen som går ner i arbetstid för att möta behoven. 27  

I Kommunals rapport Åtstramningens pris dras slutsatsen att 360 000 personer i 
förvärvsaktiv ålder hjälper en äldre, sjuk och funktionshindrad närstående dagligen eller 
flera gånger i veckan. Mellan 80 000 och 100 000 personer har gått ner i arbetstid eller 
slutat arbeta helt för att vårda en närstående. Anhörigomsorg är betydligt vanligare och mer 
omfattande bland äldre med lägre utbildning och bland kvinnor.28

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24 Kommunal (2014), Är det här okej? - en rapport om villkoren för visstids- och timanställda.
25 Kommunal (2010), Kön, lön och arbetstid.
26 Kommunal (2011), Alla andra hämtar tidigt.
27 Kommunal (2014), Är det här okej? - en rapport om villkoren för visstids- och timanställda.
28 Kommunal (2012), Åtstramningens pris.
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I diagrammet nedan visas andelen deltidsanställda undersköterskor och vårdbiträden i 
äldreomsorgen. Gruppen deltidsanställda omfattar alla som svarat deltid på frågan Arbetar 
du heltid eller deltid, eller som arbetade mindre än 35 timmar per vecka i överenskommen 
arbetstid under datainsamlingsperioden. Eftersom AKU är en urvalsundersökning redovisas 
konfidensintervall (95 %) för alla mått.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Det har i denna undersökning inte gått att separera deltidsanställda med tillsvidareanställning 
från deltidsanställda med tidsbegränsad anställning. Diagrammet omfattar båda grupperna. 
Men från andra undersökningar vet vi att det framför allt är de tidsbegränsat anställda 
som arbetar deltid. Av Kommunals samtliga medlemmar var andelen deltidsarbetande 
tillsvidareanställda 38 procent 2013.

Som diagrammet visar är andelen deltidsanställda inom äldreomsorgen mycket hög. Över 60 
procent av de anställda arbetar deltid. Det kan jämföras med andelen deltidsanställda på hela 
arbetsmarknaden som var 21 procent 2013.29

Andelen deltidsanställda har varit högre i privat driven än i kommunalt driven äldreomsorg 
de senaste tre åren. Skillnaderna mellan driftformerna har ökat något under dessa år. Den var 
drygt två procent 2011 och närmare 6 procent 2013.

Att arbeta deltid kan precis som att ha ett tidsbegränsat arbete vara ett frivilligt val 
av individen, även om valet som nämnts påverkas av rådande normer i samhället och 
barnomsorgens och äldreomsorgens omfattning. I diagrammet nedan visas därför andelen 
av de deltidsanställda som svarat Har inte fått/ hittat heltid på frågan: Vad är främsta 
anledningen till att du arbetar deltid.30  Frågan är därmed ett mått på andelen deltidsanställda 
som egentligen skulle arbeta heltid om de fick.

29 På hela arbetsmarknaden var andelen deltidsanställda kvinnor 32 procent och andelen deltidsanställda män 12 
procent. Källa: SCB, AKU.
30 Andel som svarat: Har inte fått/hittat heltid på frågan Vad är främsta anledningen till att du arbetar deltid? 
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Som diagrammet visar är det upp emot 45 procent av de privat anställda och 34 procent av 
de kommunalt anställda som arbetar deltid trots att de skulle arbeta heltid om de hittade/ fick 
ett heltidsarbete. En stor andel av de deltidsanställda arbetar alltså inte deltid som ett fritt val.

Om dessa siffror slås ut på alla anställda undersköterskor och vårdbiträden i äldreomsorgen 
är det omkring var femte kommunalt anställd och närmare var tredje privatanställd som 
arbetar deltid mot sin vilja.
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Löner

Ett av argumenten för privatisering av välfärdstjänster har varit att det kommer att driva upp 
lönerna för de anställda. I detta avsnitt redovisas lönerna för heltidsanställda undersköterskor 
och vårdbiträden i äldreomsorgen. Uppgifterna har hämtats från SCB:s lönestrukturstatistik 
och omfattar anställda i åldrarna 18-64 år.31

Lönestrukturstatistiken är en totalundersökning för kommunalt anställda och en 
urvalsundersökning för de privatanställda. Därför redovisas även konfidensintervall (95 %) 
för de privatanställdas löner. En heltidsanställning definieras som en anställning som uppgår 
till 100 procent av en heltid.32 

I den officiella statistiken som till exempel läggs ut på SCB:s hemsida och som används 
i olika sammanhang redovisas oftast de sammanvägda lönerna för heltidsanställda och 
deltidsanställda. De deltidsanställdas löner har i dessa redovisningar räknats upp till 
heltidslöner. Under arbetet med denna rapport har det framkommit att lönestatistiken för de 
deltidsanställda är mycket osäker. Därför redovisas inte de deltidsanställdas löner i rapporten. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

31 Uppgifterna är hämtade från lönestrukturstatistiken för hela ekonomin och omfattar anställda i åldrarna 18-64 år 
inom yrkesgrupperna: SSYK96= 5132, 5133 samt näringsgrenarna: SNI2007= 88101 och 87301.
32 I kommunal sektor är uppgiften om tjänstgöringsomfattningen registerbaserad. I privat sektor ställs frågor om 
överrenskommen veckorarbetstid för individen samt överrenskommen tid för heltid per vecka i enkäten. Utifrån 
detta räknas tjänstgöringsomfattningen ut.  För att räknas som heltidsanställd måste samma värde anges för 
överrenskommen veckorarbetstid för individen samt överrenskommen tid för heltid per vecka.
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Varför redovisar vi bara de heltidsanställdas löner? 

I diagrammen och texten i rapporten redovisar vi lönerna för heltidsanställda, 
definierat som personer som arbetar 100 procent av en heltidstjänst. I 
officiell statistik från SCB redovisas oftast lönerna för heltidsanställda 
sammanvägda med lönerna för deltidsanställda. De deltidsanställdas löner 
räknas i dessa redovisningar upp till heltidslöner, baserat på hur stor andel av 
en heltidstjänst de deltidsanställda arbetar. Kommunal ser problem med den 
uppräkning som SCB gör.

I denna undersökning är de uppräknade lönerna för deltidsanställda 
inom privat sektor mellan 1000 och 1400 kr högre än de heltidsanställdas 
löner under de redovisade åren. Detta är med Kommunals erfarenhet av 
lönevillkoren inom äldreomsorgen orimligt. Det är ingenting som talar för 
att just privat anställda på deltid, där många lågavlönade visstids- och 
timanställda ingår, skulle ha högre genomsnittslön än heltidsanställda. Som 
motbild kan nämnas att för kommunalt anställda är de deltidsanställdas löner 
mellan 200 och 400 kr lägre än de heltidsanställdas under de redovisade 
åren. Sammantaget pekar detta på att SCB överskattar de privatanställdas 
löneläge i äldreomsorgen.

Uppräkningen för kommunalt anställda och privat anställda görs på olika sätt. 
Osäkerheten gäller framför allt uppräkningen av de timanställdas löner.

För de kommunalt anställda görs uppräkningen med antagandet att en 
heltidstjänst motsvarar 165 timmar per månad. 

För de privatanställda baseras uppräkningen på det antal timmar 
arbetstagaren arbetat under insamlingsperioden i förhållande till antalet 
timmar som motsvarar en heltidstjänst samma period. Denna kvot varierar 
mellan olika arbetsgivare och beror på hur enkäten fyllts i av arbetsgivarna. 
Då andelen timanställda är hög inom äldreomsorgen har denna kvot stor 
betydelse för de genomsnittliga lönenivåerna då deltidsanställda och 
heltidsanställda redovisas som en grupp.

Sammantaget gör denna osäkerhet att Kommunal väljer att inte redovisa de 
deltidsanställdas löner.

Kommunal har påtalat problemet för SCB och ser fram emot en 
fördjupad analys av myndigheten. Kommunal bidrar gärna med fakta och 
sakförhållanden, som exempelvis kollektivavtalade arbetstidsmått.
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I diagrammet nedan redovisas den totala lönen för heltidsanställda undersköterskor och 
vårdbiträden mellan 18 och 64 år inom äldreomsorgen. Med total lön menas att den omfattar 
hela den lön den anställde får ut inklusive alla tillägg som till exempel ob-ersättning, 
övertidsersättning, jourersättning mm. 33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De kommunalt heltidsanställda inom äldreomsorgen har i genomsnitt en högre total lön än de 
privat anställda. Skillnaden var 600 kronor 2008 och 900 kronor 2012, det senaste helår som 
statistik finns tillgänglig. De privata lönerna har successivt halkat efter de kommunala under 
den redovisade perioden, även om skillnaden minskade något mellan 2011 och 2012.

Ett annat redovisningsmått är grundlönen. Skillnaden mellan grundlön och total lön är att 
grundlönen omfattar överenskommen lön och fasta tillägg. Fasta tillägg kan till exempel 
vara chefslönetillägg. Totallönen omfattar grundlönen plus rörliga tillägg som ersättning för 
obekväm arbetstid, jour, beredskap, skiftarbete samt eventuella förmåner.

I diagrammet på nästa sida visas de genomsnittliga grundlönerna i äldreomsorgen.

 
 
 
 
 

33 Lönerna för kommunal sektor är en totalundersökning, lönerna för privat sektor baseras på en 
urvalsundersökning. Materialet omfattar anställda 18-64 år.
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Grundlönerna visar på samma mönster som de totala lönerna. Skillnaden mellan 
driftformerna är dock större än för de totala lönerna. Den genomsnittliga grundlönen var 
1900 kronor högre i kommunalt än i privat driven äldreomsorg 2012. Det tyder på att 
anställda hos privata arbetsgivare får en större andel av den totala lönen i form av olika typer 
av rörliga lönetillägg. 

Genomsnittslönen ger en bild av löneskillnaderna. Det är även viktigt att undersöka 
lönespridningen. Skillnaderna i genomsnittslön skulle kunna bero på att de privata 
arbetsgivarna erbjuder större möjligheter till lönekarriär än de kommunala. Arbetstagaren 
kanske börjar på en lägre lön i privat än i kommunal sektor, men kan istället sluta på en 
högre lön. Ett tecken på det skulle kunna vara att lönespridningen är större i privat sektor.

I diagrammet nedan visas lönespridningen i form av skillnaden mellan första och tredje 
kvartilen. Med första kvartilen menas att 25 procent av de anställda har en lika låg eller lägre 
lön än denna nivå. Med tredje kvartilen menas att 25 procent av de anställda har en lika hög 
eller högre lön än denna nivå. Skillnaden mellan första och tredje kvartilen för kommunalt 
driven äldreomsorg är mellan 25 300 kr och 22 700 kr 2012. Skillnaden mellan första och 
tredje kvartilen för privat driven äldreomsorg är mellan 25 000 kr och 20 800 kr 2012. Den 
mellersta delen av diagrammet visar att lönenivåerna för kommunalt och privat driven 
äldreomsorg överlappar varandra (mellan 25 000 kr och 22 700 kr 2012).
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Lönespridningen har ökat något över tid i kommunalt driven äldreomsorg. Skillnaden 
mellan första och tredje kvartilen var 2200 kr 2008 och 2600 kr 2012. Spridningen i privat 
äldreomsorg har ökat mer. Skillnaden mellan första och tredje kvartilen var 3000 kr 2008 
och 4200 kr 2012. Däremot verkar inte den större lönespridningen i privat sektor tyda på 
en större karriärmöjlighet lönemässigt. Den beror på att lönerna för de 25 procent anställda 
med lägst löner är lägre i privat än i kommunalt driven äldreomsorg, inte på att lönerna för 
de 25 procent anställda med högst löner är högre. Lönespridningen är med andra ord  en 
lönespridning nedåt.34

34 Samma mönster gäller även vid en jämförelse av lönespridning uttryckt som skillnaden mellan decil 1 och decil 9.
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De anställdas upplevelse av sitt arbete 
 
Ett argument för privatisering av välfärdstjänster var att konkurrens mellan arbetsgivarna 
kommer göra att personalen blir ett viktigt konkurrensmedel. Därigenom kommer deras 
engagemang och idéer att tas tillvara och de kommer att känna en större delaktighet och få 
större inflytande över sitt arbete än om välfärden enbart utförs i offentlig regi. Privatisering 
har också sagts leda till ett bättre ledarskap. Det var de privata arbetsgivarna som skulle 
driva på denna utveckling, och om så är fallet borde de också vara bättre på att organisera 
verksamheten än de kommunalt drivna verksamheterna. 

En bild av om delaktigheten och inflytandet är större, ledarskapet bättre och organisationen 
av verksamheten är bättre i privat än i kommunalt driven äldreomsorg är att fråga de 
anställda om vad de tycker. 

Kommunal genomförde hösten 2012 en stor medlemsundersökning till drygt 8 000 
medlemmar anställda i kommunal, vinstdriven och ideellt driven äldreomsorg.35 Svaren 
på vissa frågor i undersökningen redovisas nedan i ett så kallat spindeldiagram. Linjerna i 
diagrammen anger andelen som svarat 8-10 på en tiogradig skala. 

Överst visas svaret på den övergripande nöjdheten, till höger svaren på två frågor om 
delaktighet och inflytande, längst ner svar på två frågor om verksamhetens organisation och 
till vänster svar på två frågor om den närmaste chefen och hens ledarskap. Ju längre ut i 
diagrammet linjen ligger, desto större andel är nöjda.

Det är tydligt att medlemmar som arbetar i ideellt driven äldreomsorg är mer nöjda än 
medlemmar i både vinstdriven och kommunalt driven äldreomsorg. Den gröna linjen som 
visar de ideellt anställda medlemmarna ligger längst ut i diagrammet på nästan alla frågor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

35 Undersökningen genomförde under hösten 2012 som en telefonenkät. Urvalet hämtades från Kommunals medlemsregister. 
Antal svarande var 8018. Svarsfrekvensen uppgick till 75 procent. Intervjuerna genomfördes av EVRY.
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Däremot är skillnaderna mellan privat vinstdriven äldreomsorg och kommunalt driven 
äldreomsorg små och inte entydiga. 
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Då dessa båda driftformer bryts ut och redovisas i diagrammet nedan syns att i de vinstdrivna 
verksamheterna är en större andel nöjda med möjligheten att nå närmaste chef och har 
ett större förtroende för högsta ledningen i organisationen.36 Det visas av att det blå fältet 
som representerar privat driven äldreomsorg sticker ut utanför det röda, som representerar 
kommunalt driven äldreomsorg. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
36  Skillnaderna är signifikanta (p<0,05).
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Diagrammet nedan visar att det omvända gäller den totala nöjdheten och möjligheten att 
vid behov få stöd från sin närmaste chef.37 På dessa frågor är det en större andel av de 
kommunalt anställda medlemmarna som är nöjda. Det visas av att det röda fältet sticker ut 
utanför det blå. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sammanfattnigsvis är Kommunals medlemmar som arbetar i ideellt driva verksamheter 
avsevärt mer nöjda med sitt arbete än medlemmar som arbetar inom övriga driftformer. 

Att döma av medlemmarnas uppfattning verkar tesen om att privat verksamhet leder till 
bättre arbetsvillkor kunna bekräftas i ideellt driven äldreomsorg. Den bekräftas däremot inte 
i privat vinstdriven äldreomsorg.

Då det gäller frågorna om ökad delaktighet och ökat inflytande, det vill säga de frågor som 
omfattar huvudargumenten för privatisering, är det ingen skillnad mellan kommunalt driven 
och privat vinstdriven verksamhet. Vinstdrivna verksamheter är inte bättre än de kommunala 
på att ge medarbetarna inflytande och delaktighet över sitt arbete. Detsamma gäller 
verksamhetens organisation och dess ledarskap

 
 
 
 
 
 
37 Skillnaderna är signifikanta (p<0,05).
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