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Sammendrag

Artikeln bygger pa en undersdkning om hurdan valfriheten dr inom social- och halsovarden.
Den handlar ocksa om vilka effekter inférandet av valfrihet har pa myndigheter ur olika
strategiska synvinklar. Undersokningen baserar sig pa en webbenkat som riktades till
ledande tjansteman som ansvarar for social- och halsovarden vid olika myndigheter i Finland
och Sverige. | fokus ar valfrihetssystem enligt pengar féljer kunden—modeller. Resultaten
visar att de ledande tjanstemannens syn pa valfriheten ger stéd for hypoteserna att
valfriheten starker servicebrukarens sjalvbestammande, hojer pa kvaliteten och &r neutral
vad géller kostnadsutvecklingen. Resultaten pekar ocksa pa att valfriheten leder till
langsiktiga konsekvenser som behover beaktas i myndigheternas strategier, bland annat
med avseende pa skiften i organisationens perspektiv samt dess forhallande till marknaden

och till en 6kad variation i tjansteutbudet.
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Inledning

| den har artikeln behandlas resultaten fran en undersokning om myndigheternas syn pa

valfriheten inom social- och hélsovarden i Sverige och i Finland. Undersoékningen
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genomférdes som en elektronisk webbenkéat varen 2017 i en tid da valfriheten var hogt pa
agendan, inte minst i samband med den davarande social- och halsovardsreformen i Finland.
Undersokningen tar saledes fasta pa en utvecklingstrend inom organiseringen av social- och
halsovarden. Valfrihetsreformer syftar generellt till att man ger mojligheter at
serviceanvandarna att sjdlva valja serviceutforare. Valfriheten ar agnad att skapa incitament
till bland annat kvalitetskonkurrens och till att framja ett 6kat sjalvbestammande hos de som
berors av servicen. Servicebrukarna far sjalva mojligheten att valja bland alla till buds
staende aktorer som kan producera tjanster. Inférandet av valfrihet paverkar rimligtvis
darfor myndigheternas verksamhetsforutsattningar och strategier. | undersékningen ingick
tva huvudsakliga problemstallningar: att undersdka hurdan valfriheten ar inom social- och
halsovarden och hurdan valfrihetens inverkan ar pa myndigheternas férfarande sett ur olika
strategiska synvinklar. Det empiriska materialet bygger pa resultaten fran en elektronisk
enkdt som sdandes at myndigheterna med ansvar for social- och halsovard. Enkaten
adresserades via registratorsfunktionerna vid myndigheterna till de ansvarspersoner som
har hand om servicesedlar, lagen om valfrihet eller vardval. Tjansteméannen ar centrala for
att forsta forandringen da valfrihet infors i social- och hélsovarden: tjanstemannen leder de
praktiska verksamheterna och bidrar till strategin med hjalp av processer fér gemensam

forstaelse i dialog med andra nivaer i organisationen.

En viktig ansats med undersokningen var att kunna belysa valfrihetssystemets konsekvenser
ur en myndighets synvinkel: hur inverkar inforandet av valfrihetssystem pa hela
produktionssystemet? For att undersdka det har utvecklades en analysram for olika
strategiska synvinklar och datamaterialet analyserades for att undersdka olika dominerande

drag i valfrihetssystemen.

Undersokningen huvudsakliga konklusion ar att den ger stod for forskningshypoteserna att
valfrihetsmodellen starker servicebrukarens sjalvbestammande, hojer pa kvaliteten och ar
neutral vad géller kostnadsutvecklingen. Inférandet av valfrihet har langsiktiga konsekvenser
som behoéver beaktas i myndigheternas strategier: perspektivet skiftar tydligare till
serviceanvandarna, marknaden maste beaktas som ett komplement till den egna
serviceproduktionen och variationen i serviceutbudet 6kar. Det blir ocksa viktigare att

beakta serviceanvandarnas behov av information for att kunna vilja.

Valfrihetsreformer

Valfrihet uppfattas ofta mangdimensionellt och dr ocksa vanligtvis enbart en bland manga
malsattningar da man reformerar social- och hilsovarden. | en jamférelse av vardsystemen i
Danmark, England, Sverige och Nederlanderna pekar Vrangbaek et al. (2012) pa att det

under 1990- och 2000-talen skett en konvergens mellan de olika landernas syn pa mal med
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valfriheten, att man omfattar valfriheten bade som egenvérde for serviceanvandaren och
marknadskonkurrensens betydelse. Samtidigt paverkar andra policyfragor, som till exempel
vardkoéer, uppfattningen om behovet av reformer. (Vrangbaek et al. 2012, 47-48, 66—67)

| Sverige har debatten om privat produktion av skattefinansierade tjanster ofta haft
ideologiska fortecken. Jordahl (2013) beskriver hur valfardstjanster i privat regi vuxit fram i
Sverige sedan 1980-talet. Trots vaxlingar i regeringsmakten mellan vanster och hoger under
arens lopp verkar det anda som att det privata inslaget kommit for att stanna. Utvecklingen
har ofta gatt fran initiativ i enskilda kommuner till att bli nationella reformer sa smaningom.
Borgerliga regeringar tenderar att infora reformerna pa nationella planet, medan
socialdemokratiska regeringar bromsat, men inte nodvandigtvis backat reformerna. Ekman
och Wilkens (2015) menar att lokala politiska férhallanden paverkar: landsting som regerats
av centerhoger-majoriteter har i storre utstrackning infort valfrihet an vansterdominerade.
(Jordahl 2013, 12-13, 23; Ekman & Wilkens 2015, 4)

Pa liknande satt som i andra lander har valfriheten i Sverige varit en del av reformer med
mangfacetterade mal. Viktiga malsattningar har varit att starka primarvarden i allménhet
och tillgdngligheten till tjanster. Inom priméarvarden infordes vardvalet 2010 och det har 6kat
forekomsten av vardgivare. Enligt Anell (2015) forvantas inte att kvalitet eller effektivitet hos
privata ska avvika systematiskt fran offentliga vardgivare eftersom utférarnas ansvar och
incitament, ersattningar, ska vara samma oberoende av vilken instans som &r vardgivare. Det
finns bland annat tecken pa 6kad geografisk ojamlikhet: man ser i praktiken att privata
utforare tenderar att etablera sig i tattbefolkade omraden. Svanborg-Sjévall (2014) papekar
att det ar organiseringen av valfardstjansternas utférande som andrat, men inte
omfattningen och finansieringen av valfardstjansterna. Liberaliseringen och
konkurrensutsattningen har infort betydligt mer marknadselement inom den offentliga
sektorn, men valfardsstatens karaktarsdrag har varit 6verraskande intakt. Det ar granssnittet
mellan det privata och det offentliga som andrat. (Anell 2015, 4; Svanborg-Sjévall 2014, 182,
185)

Anell (2015) har analyserat konsekvenserna av inforandet av vardvalet inom priméarvarden i
Sverige 2010. Viktiga malsattningar var att starka primarvarden i allmanhet och att forbattra
tillgangligheten till tjansterna och att 6ka mottagligheten for patienterna. Pa nationell niva
har antalet vardgivare inom primarvarden 6kat med ungefar 20 % sedan reformen infordes.
Mixen av privat-offentlig varierar geografiskt och det tenderar att finnas fler privata utférare
i urbana regioner an pa landsbygden. Resultat pekar pa en 6kning i antalet personer som ari
kontakt med primarvardsgivare och lakarkontakter per person. Anell (2015) menar att det
inte finns nagra bevis for att kvaliteten eller effektiviteten hos privata utférare avviker

systematiskt fran de offentliga. Han forvantar sig inte sadana heller eftersom utfoérarnas
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ansvar och incitament, ersattningar, ska vara samma oberoende av vilken instans som ar
vardgivare. De flesta nya privata utférare har etablerat sig i tattbefolkade omraden. Genom
att man pa nationell niva garanterat en etableringsfrihet for utférare betyder det att
landstingen har begransade mojligheter att paverka var de privata vardgivarna startar upp
sina verksamheter. (Anell 2015: 4)

Hager Glenngard (2016) har i sin tur undersdkt erfarenheterna av vardvalsreformen inom
primarvarden genom att ga igenom undersokningar publicerade 2010-2014. | slutsatserna
betonas att dven om antalet vardcentraler 6kat ar det svart att sdga nagonting om hur
tillgangligheten fordelar sig mellan olika invanargrupper. Det verkar forekomma
kostnadskontroll men effekterna pa produktivitet och effektivitet ar oklara. Aven om det
finns information for jamforelser av olika alternativ, verkar det som att individerna gor sina
val pa basis av faktorer som de kan observera da de ar i direkt kontakt med en vardutférare,
eller genom information fran anhoriga eller vanner. Allmanna malsattningar som relaterar
till jamlikhet, produktivitet och effektivitet i varden ar inte heller malsattningar som
individen faster sig vid, utan det ar malsattningar som myndigheterna bor sdkerstélla i
forhallande till utférarna. (Hager Glenngard 2016: 78, 82)

Isaksson, Blomqvist och Winblad (2016) fokuserar i sin tur pa den geografiska
tillgdngligheten inom primarvarden i Sverige. | samband med att valfrihetssystemet blev
obligatoriskt for alla landsting 2010 kunde privata aktorer fritt etablera sig varsomhelst pa
landstingets omrade sa lange som de uppfyller kriterierna for att producera vardtjanster.
Reformen betydde att de privata vardcentralernas andel 6kade fran 30 % foére reformen till
43 % efter att den inforts. Det finns tydliga tendenser till att etableringarna sker i
storstadsomradena, foretradesvis Stockholm, Goteborg och Malmao. Darfér undersoker
Isaksson, Blomqvist och Winblad (2016) noggrannare etableringsmonstren med avseende pa
socioekonomiska variabler och jamfor omraden déar vardcentraler grundades fore och efter
reformen med varandra. Tendensen &r ocksa att vardcentraler som grundades efter
reformen etablerat sig i omraden med hogre socioekonomisk status. | undersdkningen
kontrolleras aven for en majlig bias i underliggande skillnader mellan landstingen, med
avseende pa socioekonomiska variabler, hur landstingen justerar ersattningarna enligt
socioekonomiska skillnader, samt graden av nya vardcentraler som grundats. Det antas att
dessa typer av klustereffekter kan upptrada pa kommunniva. Efter att ha kontrollerat for
klustereffekterna visar undersékningen att vardcentraler etablerats i omraden som har
signifikant farre aldre 6ver 65 ar som lever ensamma och i omraden med farre
ensamforsorjare. Daremot finns det inga signifikanta effekter for de andra variablerna, som
utbildning, immigranter, unga barn eller medelinkomst. Till den héar delen kan det alltsa
konstateras en viss negativ inverkan pa den geografiska jamlikheten. De negativa effekterna

verkar dock inte vara stora enligt undersékningen. | diskussionen av resultaten lyfts fragan
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varfor etableringsmonstren inte ar annu mer framtradande &n vad undersékningen ger vid
handen. Enligt forfattarna finns det skal att anse att landstingen fortsattningsvis, trots
etableringsfriheten, kan utdva kontroll och styra var de privata utférarna etablerar sig och
vilka kunder de riktar sig till. Det viktigaste verktyget harvidlag ar ersattningsmodellerna,
som kan motverka de privata utférarnas incitament att valja de friskaste patientgrupperna.
En utvardering och utveckling av ersattningsmodellerna ser férfattarna som en vag framat
for att i framtiden framja en jamlik geografisk tillganglighet till varden. (Isaksson, Blomqvist
& Winblad 2016: 6-10)

| Finland finns en motsvarande utvecklingstrend, men med en mera begransad omfattning.
Utvecklingen av olika former av valfrihet i Finland har sedan 1990-talet skett stegvis, fastan
valfriheten och méjligheten att anvanda privata utforare inte alls ar en ny foreteelse.
Tynkkynen et al. (2016) har pamint om att man i Finland sedan 1960-talet kunnat fa
ersattning fran sjukforsakringssystemet for sjukvardstjanster som man anlitat fran privata
sektorn, dven om ersattningsnivaerna hallits tillbaka och patientens egen andel av
kostnaderna numera blir relativt hog. Junnila och Nykdanen (2016) menar att valfriheten dock
inte varit lika stark som i 6vriga Europa. En viktig milstolpe var forstarkningen av
patienternas rattigheter 1993. Inférandet av vardgarantin i medlet av forsta artiondet pa
2000-talet betydde att man satte kriterier for tillganglighet till tjansterna, samtidigt som man
kunnat konstatera att den varierar stort inom landet och ar svar att leva upp till. Inom
socialvarden infordes valfriheten genom servicesedlar 2010. Servicesedlarnas introduktion
beskrivs i Tuorila (2015). Enligt lagstiftningen kan kommunen sjalv besluta om hur
kommunen organiserar och producerar tjansterna som ges. Servicesedelsystemet ar en del
av de mojligheter kommunerna har till sitt forfogande for att organisera
serviceproduktionen. Da kommunen tillampar systemet med servicesedlar ska kommunen
godkanna de privata serviceproducenter som servicebrukaren kan anvanda kommunens
servicesedlar till for att betala for tjansterna. Servicesedelns pris ska vara skalig for klienten,
bland annat beaktande kostnaderna som kommunen har for motsvarande tjanster. Inom
offentliga halsovarden fick man valfrihet mellan offentliga producenter med en reform av
hélsovardslagen 2011. Tuorila (2015) har pekat pa att valfrihetsmekanismernas utveckling
drivs pa av utvecklingen inom den Europeiska unionen, genom att medborgarna soker
vardtjanster over landsgranserna och det uppstatt behov av ett gemensamt patientdirektiv.
(Tynkkynen et al. 2016, 2—3, 5-6; Junnila & Nykanen 2016, 59—-60; Tuorila 2015, 16-17, 19—
21, 35)

Karsio och Van Aerschot (2017) har undersokt ledande tjansteméans syn pa servicesedlar
inom aldretjansterna i Finland. Ur undersékningen framgar att ledande tjansteman har en
betydande roll for att definiera vilka som far servicesedlar och pa vilka villkor. Servicesedeln

medfor ett verktyg att styra klienter till privata aktorer och pa sa satt halla kontroll pa
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anvandarmangderna inom den offentliga serviceproduktionen. Det kunde dven konstateras
att synen pa hur marknaderna fungerade varierade: a ena sidan upplevdes
servicemarknaderna som fungerande och ett bra satt att hantera servicebehoven, a andra
sidan var privata utbudet sa begransat, speciellt pa glesbygden, att fungerande marknader
inte sags som ett alternativ. Tjanstemannens roll accentueras i samband med att klienten ar i
samre kondition, till exempel om den lider av minnessjukdom. (Karsio & Van Aerschot 2017,
174-175)

Det ar med dessa utvecklingstrender som fond som undersékningen har genomforts for att
beskriva hurdan valfriheten inom social- och hélsovarden ar beskaffad samt att beskriva

vilken inverkan inférandet av valfriheten haft pa myndigheter i Sverige och Finland.

Modell, metod och forskningsdata

Avsikten med undersokningen var att studera effekterna av att det infors valfrihet mellan
offentliga och privata producenter med en pengar féljer kunden-modell. Undersdkningen
riktades till de myndigheter, kommuner/samkommuner i Finland och kommuner/landsting i
Sverige, som har ansvar for att ordna social- och halsovarden. Som forskningsobjekt ar det
valfrihetsmodellen enligt vardval eller lagen om valfrihet i Sverige samt servicesedlar i
Finland som undersékningen fokuserar pa. De hér valfrihetsmodellerna har liknande centrala
dimensioner: vem som beslutar om omfattningen och totalkostnaderna, tjansternas innehall
och vem som ar serviceproducent. Exempelvis modellen med personliga budgeter, dar
serviceanvandaren ocksa kan besluta om tjansternas innehall, ar enligt Kuusinen-James
(2012) pa en hogre niva av valfrihet an servicesedlar och valfrihet enligt pengen-féljer

kunden modell. (Kuusinen-James 2012: 39)

Tabell 1. Social- och halsovardens organisering och valfrihetssystem i Finland och
Sverige (Brandt 2019, 52)

Finland Sverige
Kommuner, landsting

Myndigheter ansvariga for

) . i Kommuner, samkommuner
social- och hélsovarden

(samarbetsomraden,
sjukvardsdistrikt)

Valfrihetsystem som
inbegriper privata utforare

Servicesedlar LOV, vardval

Besluten om tjansternas innehall och besluten om omfattning och totalkostnader fattas hos
myndigheten. Ur de hédr perspektiven ar servicesedlarna i Finland och valfriheten i Sverige

jamforbara. Det finns naturligtvis ocksa skillnader, dar omfattningen pa valfriheten ar den
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mest uppenbara. Det obligatoriska vardvalet i Sverige omfattar alla landsting och bade
kommuner och landsting kan dven anvanda sig av det frivilliga LOV-systemet. | Finland ar

servicesedelsystemet frivilligt for kommunerna.

| formuleringen av modellen som star till grund for undersékningen om valfriheten tas
utgangspunkterna framst hos Le Grand (2007), som menar att en kombination av valfrihet
och konkurrens kan ge de ratta incitamenten for att producenter ska ge en service av hog
kvalitet, pa ett satt som respekterar anvandarna och produceras pa ett effektivt och jamlikt
satt. Modellen kraver inte minst konkurrens, det vill sdga att det finns utforare som ar
intresserade av att utfora en tjanst. Mojligheten for serviceanvandaren att vilja ger
incitament at producenterna att erbjuda en hogkvalitativ service, effektivt och pa ett for
serviceanvandaren lyhort satt. (Le Grand 2007, 38-40, 41-42, 61)

Moijligheter till valfrihet motiveras att producenterna ska vara lyhérda och mottagliga for
serviceanvandarnas behov och 6nskemal. Genom méjligheten att vélja en leverantor kan
kunden paverka producenten, i det langa loppet dven genom att vélja en annan leverantor
eller genom att pa olika satt uttrycka sitt missnoje. | det har sammanhanget accentueras
betydelsen av att serviceanvandarnas rost ska héras och deras autonomi respekteras. Det
kan till och med anses vara myndigheternas skyldighet att ordna det sa att autonomin kan
forverkligas. (Le Grand 2007, 10; Hirschman 1970, 3—4; Weale 1983, 42)

Erfarenheterna pekar pa att modellen, for att den ska fungera, krdver att konkurrensen vara
verklig, anvandaren som valjer maste vara val informerad, samt att sa kallad graddskumning
maste undvikas. Det betyder bland annat att det maste finnas alternativ som
serviceanvandaren kan vélja mellan, att det maste vara mojligt for serviceutforare att
etablera sig och lamna marknaderna, samt att antikonkurrensbeteende bor regleras sa att

ingen kan hoja priser eller sanka kvaliteten otillborligt. (Le Grand 2007, 105-117)

| praktiken ar valet av vardgivare och serviceproducent inte en ratlinjig process. Hur
patienterna anvander sig av information om valmdjligheterna varierar och vikten man faster
vid olika sorts information varierar mellan patientgrupper, enligt Victoor et al (2012). Det
finns, menar Groenewoud et al. (2015), darfor ett behov att utveckla kvalitetsinformationen,
den behover skraddarsys och vara inriktad pa sarskilda patientsegment. Erfarenheterna fran
bland annat Sverige pekar pa att serviceanvandare framst anvander sig vid vardpersonalens
kompetens, bemotande och tillganglighet, visar Winblad och Andersson (2011). Moberg et
al. (2016) har konstaterat att informationen var dalig och bristfallig enligt manga
kvalitetsmatare i tio undersokta svenska kommuner. En férutsattning for informerade val,
enligt undersékningen, ar att brukarna har tillgang till information om kvaliteten som ar

relevant bade for brukarna sjalva och for vardpersonalen. (Victoor et al. 2012, 9-12; Winblad
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& Andersson 2011, 65; Moberg, Blomqvist & Winblad 2016, 291)

Foljande valfrihetsmodell definierades saledes utgdende fran litteratur om valfriheten inom
social- och halsovarden. Valfrihetsmodellen beskrivs i figur 1 med hjalp av féljande: som
oberoende variabler fungerar Konkurrens (i termer av intensitet i graden av konkurrens) och
Variation (i termer av serviceutbud), Kundval (som berér bland annat serviceanvandarens
forutsattningar att vélja) och Principal-agentrelationen (som berdr principalens kontroll och
overvakning av utforaren, agenten). Som beroende variabel anges i modellen Valfrihetens
effekter, som i sin tur indelats i Autonomi (dar valfrihetsmodellen forvantas ha en positiv
inverkan pa serviceanvandarens autonomi), Kvalitet (dar valfrinetsmodellen férvantas ha en
positiv inverkan pa servicens kvalitet) och Kostnader (dar valfrihetsmodellen egentligen inte

har nagon tydlig prediktion annat an att man férvantar sig att modellen fungerar effektivt).

Autonomi
+

Kvalitet Valfrihetens Kundval
+ effekter
Kostnader o incip:
e Principal-
agent-
relation

Figur 1. Valfrihetsmodell (Brandt 2019, 143)

Enkatmaterialet omfattade sammanlagt 51 olika pastdenden som respondenterna kunde
kommentera huvudsakligen med hjalp av en Likert-skala 1-5. Av de 51 pastaendena
anvandes 22 for att skapa nya variabler till valfrihetsmodellen ovan. Variablerna valdes ut
med hanvisning till forskningslitteraturen om valfrihetsmodeller. Med hjalp av statistiska test
(Cronbachs alfa, som anvandes for att identifiera internt konsistenta pastaenden)
konstruerades de nya variablerna, "medelvardesvariabler”, som anvandes i en
regressionsanalys av valfrihetsmodellen. (Brandt 2019, 95-97, 141-143)

Forskningsdatat till undersékningen kommer fran en elektronisk enkatundersokning som
varen 2017 sandes till myndigheter med ansvar for social- och halsovarden: myndigheter
som anvander servicesedel i Finland (120 stycken), LOV-kommuner (162) och alla landsting
(20) i Sverige. Inkomna svar utgjorde 178. Respondenterna var ledande tjansteman med
ansvar for fragor om valfriheten och som fick ta stéllning till pastaenden med anknytning till

valfriheten.
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Att enkaten sandes till ledande tjansteman finns det flera argument for. Ur den
intervjubaserade undersékningen som Karsio och Van Aerschot (2017) rapporterar fran
framgar att ledande tjansteman har en betydande roll for att definiera vilka som far
servicesedlar och pa vilka villkor. | kommunsektorn fungerar det sa att fullmaktige ar den
hogsta beslutande instansen, som framst beslutar om centrala mal och budget, styrelsen
leder och kontrollerar organisationens verksamhet pa ett évergripande plan.

Tjanstemannens roll, inklusive kommundirektérens, accentueras i beredningen av strategin
och strategiskt beslutsfattande. Einola och Kohtamaki (2016) analyserar strategiarbetet i en
kommunorganisation och fokuserar pa betydelsen av delaktighet for att utveckla strategier i
en organisation. En gemensam strategisk forstaelse byggs pa individ- och organisationsniva
genom dialog och kontinuerlig diskussion. Organisationens ledning leder verksamheten och
strategi med hjalp av processer for gemensam forstaelse och i dialog med andra nivaer i
organisationen. Tjanstemannaledningen kan anses central for att forsta den forandring som
valfriheten medfor, de leder de praktiska verksamheterna och bidrar till strategin med hjalp
av processer for gemensam forstaelse i dialog med andra nivaer i en organisation. Det blir da
dven intressant att undersdka hur mellanchefer utfor sina roller i vardagen.
Mellanchefsnivan far en nyckelroll som utvecklare, mottagare och anvandare av kunskap.
(Karsio & Van Aerschot 2017: 174-175; Rannisto 2005: 186—190; Einola & Kohtamaki 2016:
189-190; 192; 200; Rouleau, Balogun & Floyd 2015, 600)

Undersokningen inleddes som en totalundersdkning av tre malgrupper. Malgrupperna var
foljande:

1. Alla kommuner och samarbetsomraden i Finland som anvédnder servicesedlar. Antalet
servicesedelkommuner och -samarbetsomraden i Finland ar N=123: enligt uppgifter
fran Finlands kommunférbund i augusti 2015 ar servicesedlar i bruk i drygt 97
kommuner och 26 samarbetsomraden. Pa grund av fusioner och omorganiseringar
har nagra myndigheter fallit bort sedan forteckningen gjordes och det reviderade
antalet blev darfér 120.

2. Alla kommuner i Sverige, dar det finns kommuner som infort valfrihet pa frivillig basis
enligt LOV: det handlar om ca 162 kommuner av 290 som per april 2017 har infort
valfrihet pa frivillig basis enligt lagen om valfrihet och det finns en precis forteckning
over dessa som ar tillganglig 6ver natet.

3. Landsting i Sverige (N=20): i Sverige rader obligatorisk valfrihet inom primarhéalsovard
(N=alla), medan man har frivillig valfrihet inom andra sjukvardsomraden. Den har
gruppen ar ganska liten och det kan orsaka problem med statistiska analyser om

grupperna ska jamfoéras.
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Enkatsvar erholls fran totalt 218. Bland de 178 ja-svaren fordelar sig respondenterna over
bakgrundsorganisation och stéllning i organisationen enligt tabell 2. Fran respondenter i
Finland erholls sammanlagt 78 svar och fran Sverige 100. Den storsta gruppen respondenter
ar tjansteman pa mellanniva. Svarinsamlingen utférdes anonymt och man kunde lata flera
svara inom samma organisation. Det ar darfor svart att ange en svarsprocent i forhallande till
populationen. Med 178 respondenter i forhallande till totala populationen om drygt 300 kan

svarsfrekvensen anda bedémas vara god.

Tabell 2. Respondenter fordelade over organisation och stdllning (Brandt 2019, 88)

Antal Position i organisationen
respondenter
Respondente
ns Tota Har Kommu Chef Chef Anna Tota
... It valfrih n-chef social- hals n It
organisation .
et vasend o-
et vard

Kommuner 61 2 16 12 31 61
Finland 68
Samkommun

17 7 2 8 17
er Finland 20
Kommuner

) 112 82 32 5 45 82

Sverige
Landsting

18 6 12 18
Sverige 18
Sammanlagt 218 178 2 55 25 96 178

For respondenterna som meddelat att de har valfriheten i bruk ar befolkningsunderlaget i
medeltal féljande: de finlandska kommunerna 74851, de finlandska samkommunerna
170400, de svenska kommunerna 53681 och de svenska landstingen 479411. For de
finlandska respondenterna dr bade medeltalet och medianen for befolkningsunderlaget vid
en forsta anblick mycket stor. Det ar svart att hitta direkt jamforbar statistik for anordnarnas
befolkningsunderlag. Sedan 2009 &dr anordnaransvaret for social- och halsovarden
huvudsakligen i antingen kommuner eller samarbetsomraden med ett befolkningsunderlag
pa minst 20 000 invanare. Redan av den orsaken ar befolkningsunderlaget fér anordnare av
social- och halsovarden i medeltal storre an vad kommunstrukturen i sig medfor. Det ar
ocksa troligt att det ar anordnarna med storre befolkningsunderlag an medeltalet som

tillampar servicesedlar eftersom tjanstemarknaden troligen krdver en viss omfattning eller
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kritisk massa.

Valfrihetsmodellens effekter

Undersokningens resultat pekar pa att valfrihetsmodellen far ett tydligt stod hos
respondenterna vid de myndigheter som ansvarar for social- och halsovarden. Svaren ger
stod for att man ur myndigheternas synvinkel forvantar att serviceanvandarens autonomi
och sjalvbestammande, servicens kvalitet och aven till viss del kostnadsutvecklingen framjas

av valfrihetens inforande.

Tabell 3. Variabler som ingar i Valfrihetens effekter (Brandt 2019, 98)

Sammanfattande
resultat Respondenter (i %) som anser
Valfrihetens att de dr delvis eller helt och héallet av samma asikt

dimensioner

Valfrihetens

86,5 % anser att valfriheten gor att servicebrukarens sjalvbestdmmande
effekter

Okar

75,8 % anser att servicebrukarens stallning starkts

60,7 % anser att valfriheten gor att kvaliteten hojts

55,6 % anser att kvaliteten pa den egna verksamheten hojts
52,8 % anser att kvaliteten pa verksamheten i privat regi hojts
42,7 % anser att valfriheten gor att kostnaderna pressas

For alla pastaenden, utom ett, pekar majoriteten av respondenterna pa att de delvis eller
helt och hallet ar av samma asikt: det galler pastdendena om att servicebrukarens
sjdlvbestimmande Okar och att dennes stallning starkts, att kvaliteten hojs pa den egna och
aven pa verksamheten i privat regi. For pastaendet att kostnaderna pressats ar det 42,7 % av

respondenterna som delvis eller helt och hallet ar av samma asikt om pastaendet.

Med hjalp av Kruskal-Wallis icke-parametriska test undersoktes skillnader mellan grupper av
respondenter. Vad galler variablerna som ingar i Valfrihetens effekter upptacktes inte nagra
signifikanta skillnader mellan grupperna. Synen pa valfrihetens effekter ar saledes
samstammig i bagge lander och de olika bakgrundsorganisationerna. En noggrannare
undersokning visar dock att det finns skillnader mellan bakgrundsorganisationer hos de
andra enskilda pastaendena, de som ligger till grund fér de oberoende variablerna i
valfrihetsmodellen. Generellt sett ger respondenterna i Finland ett hogre stod at
pastadendena att variationen i tjansteutbudet okat och att det blivit svarare att planera,
kontrollera och félja upp an vad respondenterna i Sverige gor. | Sverige ger respondenterna
hogre stod at pastdendena att brukarna har tillrdackligt med information och har latt for att

vélja.
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Statistisk matt for de nyskapade variablerna rapporteras i tabell 4 nedan.

Tabell 4. Statistiska matt for medelvardesvariablerna (Brandt 2019, 144)

N Medeltal Standard- Varians
avvikelse
Valfrihetens effekter 178 3,7172 ,62306 ,388
Marknad 178 3,2219 ,61313 ,376
Konkurrens 178 3,0000 ,92821 ,862
Variation 178 3,3329 ,74680 ,558
Kundval 178 3,3333 ,89077 , 793
Principalagent 178 3,1388 ,85316 728

Regressionsanalysen visar att beroende variabeln Valfrihetens effekter (som mater
sjalvbestammande, kvalitet och kostnadsutveckling) prediceras av de oberoende variablerna
Variation, Kundval och Principal-agentrelationen, medan variabeln Konkurrens inte blir
statistiskt signifikant. Modellen férklarade 36,7 % (Adjusted R?=.367) av Valfrihetens
effekter: F (4,173)=26,620, p=<.000.

Tabell 5. Valfrihetsmodellen (Brandt 2019, 145)

Unstandardized Standardized T Sig. Collinearity
coefficients coefficients statistics
B Std. Beta T Sig. Tolerance VIF
error
1 Konstant 2.240 0,362 6,184 0,000
Konkurrens 0.052 0,041 0,078 1,279 0,203 0,968 1,033
Variation 0,359 0,051 0,431 7,055 0,000 0,960 1,042
Kundval 0165 0,051 0,236 3,219 0,002 0,668 1,498
Principal- 0136 0,054 -0,186 - 0,012 0,661 1,514
agent ’ 2,530
2
R 0,381
Adjusted 0,367
R2
F 26,620 0,000
Std. error 0,49584
of the
estimate

Beroende variabel: Valfrihetens effekter
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Resultaten fran regressionsanalysen pekar pa att det &r i synnerhet variabeln Variation,
variationen i tjansteutbudet, som bidrar positivt till effekten av valfriheten. Koefficienten for
variabeln Konkurrens ar inte signifikant i regressionsanalysen. Da man tolkar betydelsen av
kvalitetskonkurrens i modellen verkar det saledes som att det ar den uppstadda variationen i
serviceutbudet som &r viktig och att det inte i samma utstrackning ar betydelsefullt for
valfrihetsmodellen hur intensiv konkurrensen ar. Forutsattningarna att valja ar enligt
modellen centrala och koefficienten for variabeln Kundval ar aven signifikant i
regressionsanalysen. Att principal-agentrelationen ar betydelsefull méarks ocksa av
resultaten. Vid inférandet av valfrihet och med den flerproducentmiljé som uppstar behovs
mer kontroll och 6vervakning: svarigheterna att planera och genomféra kontroll och
overvakning okar med valfrihetsmodellen. Den har variabeln kan ocksa tolkas omvant, sa att
om svarigheterna att kontrollera och 6vervaka gar att minska, finns det en potential att 6ka
pa nyttan av valfriheten. | samband med regressionsanalysen anvandes dven
dummyvariabler for att kontrollera fér nationell kontext och bakgrund,
kommun/samkommun i Finland eller kommun/landsting i Sverige, men dummyvariablernas
koefficienter blev inte signifikanta, det vill sdga anses inte ha nagon inverkan pa beroende

variabeln.

Dominanta drag i valfrihetssystemen

For att undersoka valfrihetens inverkan pa myndigheterna ur olika strategiska synvinklar
anvandes en analysram som utvecklades ur strategilitteratur i Mintzberg (1994) och
Mintzberg, Ahlstrand och Lampel (2009). Variablerna som ingick i enkaten ordnades for att
motsvara olika synvinklar pa strategi: perspektiv, organisationens satt att gora saker pa eller
overgripande vision; planmdssighet, plan for att na ett visst mal; ménster, foljdriktighet i
beteende 6ver tid; organisationens position med exempelvis sarskilda produkter pa en
marknad; samt trumf, i betydelsen ploj, knep eller en sarskild manoéver for att 6vertrumfa en
konkurrent. (Mintzberg 1994, 5-29; Mintzberg, Ahlstrand & Lampel 2009, 9-16)

Analysramen anvandes ocksa for att undersdka en indelning av respondenterna i kluster. En
statistisk klusteranalys utférdes darfor pa enkatmaterialets data for de 6vriga variabler én de
som ingick i valfrihetsmodellen. Avsikten var att dela in respondenterna i nya grupper for att
identifiera andra majliga underliggande sardrag an indelningen i bakgrundsorganisationer i
Sverige och Finland. Klustrens mervarde i analysen visar sig fraimst da man studerar enskilda
fragestallningar. | regressionsanalyserna blir dummyvariabeln for kluster inte signifikant,
men da man analyserar statistiskt signifikanta skillnader mellan klustren fér enskilda
pastaenden finns det statistiskt signifikanta skillnader och pa basis av dessa monster som gar

att analysera.
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Tabell 6. Klusteranalysens resultat, medeltal for poangsattning enligt Likert-skalan
(helt av annan asikt) och 5 (helt av samma asikt) (Brandt 2019, 153)

Variabel Kluster

1 2 3
Myndigheterna behdver mer méjligheter att dvervaka 4.24 2,59 2,77
privata utférare
Det har blivit svarare att uppratthalla en enhetlig 411 2,57 2,92
vardkedja mellan olika aktérer som erbjuder olika
tjanster
Medborgarna behéver mer mojligheter att 6vervaka 403 2,81 2,81
privata utférare
Forekomsten av en marknad med privata utférare ar ett 3.99 4,57 4,15
betydelsefullt komplement till den egna
serviceproduktionen
Kontroll- och uppfdljningssystemen som kravs for att 3.99 2,63 2,49
kontrollera de privata utférarnas verksamheter ar mer
tungrodda an systemen for den egna verksamheten
Det ar svart for myndigheten att kontrollera kvaliteten i 3.8 2,15 2,85
servicen som de privata utférarna ger at
servicebrukaren
Det har blivit svarare att planera servicestrukturen som 3,79 2,46 2,79
helhet
Variationen av olika tjanster har 6kat 3.65 4,35 2,43
Konkurrensen de privata utférarna emellan ar intensiv 3.62 2,98 2,81
De privata utférarna borde regleras hardare 3.62 2,2 2,45
Privata utférare har specialiserat sig inom 3.2 3,63 2,32
servicenischer dar de offentliga tjansteproducenterna
inte har kunnat leverera
Konkurrensen mellan de privata utférarna och 2.99 2,63 2,77
verksamheten i offentlig regi ar intensiv
Det ar latt for servicebrukaren att byta och valja en 2.97 4,04 4,21
annan serviceleverantor
Servicebrukaren har tillrdckligt med information for att 2,56 3,93 3,49
gora ett val
Det 6kade utbudet genom valfriheten har mdjlig gjort att 255 3,1 1,98
vara egna verksamheter kunnat specialisera sig pa ett
satt som man annars inte kunnat géra
Servicebrukaren har latt for att valja serviceleverantor 2,54 3,72 3,17

Pa basis av klusteranalysens resultat i tabell 6 identifieras foljande tre kluster:

1. ett riskkluster (n=71) med en utmanande flerproducentmiljoé som staller krav pa

strategier for kontroll och uppféljning;
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2. ettvariationskluster (n=54) dar det uppstatt ett kompletterande och varierande
utbud; samt

3. ett lagprofilkluster (n=53) dar valfriheten spelar en begransad roll.

| kluster 1 ges hoga varden at pastaenden om att det behdvs mer dvervakning och att det
blivit svarare att uppratthalla en enhetlig servicekedja. | kluster 2 rapporteras
medeltalsvdarden som bland annat tyder pa att forekomsten av en marknad med privata
utforare ar ett betydelsefullt komplement till den egna serviceproduktionen och att
variationen av tjanster har 6kat. | kluster 3 ges hoga poang at lattheten att byta
serviceleverantor och att férekomsten av en marknad ar ett betydelsefullt komplement.
Daremot ges i det klustret inte mycket understod for 6kad variation i serviceutbudet eller
mojligheter att specialisera sig. For att tolka klustren anvandes analysramen for olika

strategiska synvinklar. | tabell 7 nedan rapporteras vilka kluster som ger héga poang at

variablerna och de ordnas i tabellen enligt hur de relaterar till analysramen for de strategiska

synvinklarna.
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Tabell 7. Tolkning av klustren i forhallande till analysramen for olika strategiska
synvinklar (Brandt 2019, 154)

Kluster 1 2 3
Strategisk
synvinkel
Perspektiv Marknaden komplement
till egna verksamheten
Planmassighet Servicebrukaren har
tillrackligt med Latt for
Svarare att planera information, Iatt att valja servicebrukaren
helheten och byta att byta

Monster

Position

Trumf

Sammanfattning

Svarare att
kontrollera,
overvaka privata
utférare och
uppratthalla en
enhetlig vardkedja

Intensivare
konkurrens

Ett riskkluster:
Utmanande
flerproducentmiljé
som staller krav pa
planering, kontroll
och uppfdljning i
strategier

Variationen av tjanster
har 6kat

De privata specialiserar
sig pa nya nischer dar
offentliga inte verkat

Ett variationskluster:
Kompletterande och
varierande utbud som
mojliggor
profileringsstrategier

Laga poang for
pastaenden om
variation i
utbudet

Lagprofilkluster:
ingen betydande
roll fér valfrihet

| riskklustret, som ar det storsta, blir nyttan av valfriheten generellt lagre an i

variationsklustret, medan valfriheten i lagprofilklustret inte pekar pa nagon entydig effekt. |

tabell 8 finns deskriptiv statistik for variablerna i de tre klustren.
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Tabell 8. Deskriptiv statistik for klustren i valfrihetsmodellens variabler (Brandt 2019,

155)
Kluster N Medeltal Standardavvikelse
Valfrinetens 1 71 3,5399 ,57006
effekter ) 54 4,0525 54544
3 53 3,6132 ,64032
Total 178 3,7172 ,62306
Konkurrens 1 71 3,3028 ,82149
5 54 2,8056 , 97331
3 53 2,7925 ,92213
178 3,0000 ,92821
Total
Variation 1 71 3,3451 71759
5 54 3,9167 43977
3 53 2,7217 52271
178 3,3329 ,74680
Total
Kundval 1 71 2,6901 ,80341
5 54 3,8951 ,61027
3 53 3,6226 ,68885
178 3,3333 ,89077
Total
Principalagent 1 71 3,9396 ,45795
2 54 2,4894 ,64881
3 53 2,7278 ,52955
Total 178 3,1388 ,85316

Ur tabellen framgar att det i variationsklustret finns hogre medelvarden pa poangen for

variablerna Valfrihetens effekter, Marknad, Variation och Kundval. | riskklustret ar det hogre

medelvarden pa variabeln Principal-agentrelationen. | lagprofilklustret ar det markbart lagre

varden pa variabeln Variation. Intuitivt kan resultaten tolkas som féljdriktiga: i

variationsklustret kan valfrihetens element foérvantas vara mindre problematiska, medan det

i riskklustret finns hogre varden pa aspekter kring kontroll och uppféljning, som forvantas

vara betydelsefulla da valfriheten dr mer problematisk. | lagprofilklustret dar valfriheten &r

av mindre betydelse ar inte heller variationen sarskilt betydelsefull.
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Studerar man de enskilda pastaendena visas ett monster som pekar pa att positiva effekter
av valfriheten associeras oftast med variationsklustret och lagprofilsklustret medan
pastaenden som pekar pa negativa konsekvenser eller erfarenheter associeras med
riskklustret. Svarsmonstret tyder pa att det finns ndgot i verksamhetsmiljon eller hur
aktorerna beter sig som gor att valfrihetsmodellen fungerar antingen battre eller samre. Ett
undantag fran det monstret ar pastaendena Vi ldr oss utveckla var egen verksamhet genom
att jamféra oss med privata utférare och att Vi éndrar i vdr egen servicestruktur for att
anpassa oss till konkurrensen utifrdn, dar respondenterna i bade riskklustret och
variationsklustret ger hogre stod for pastaendena jamfort med lagprofilklustret. Det kunde
istallet tyda pa att det behover finnas en viss kritisk massa av valfrihet, for att det ska uppsta
den typen av dynamiska effekter som gor att man kan lara sig och utveckla verksamheterna
med hjalp av valfrihetsmodellen. Ett lagprofilkluster verkar inte racka till for att generera lika
mycket dynamiska effekter.

Tabell 9. Variabler kring anpassning, larande och konkurrens (anpassat ur Brandt 2019,
123)

Respondenter (i %) som anser att de ar delvis eller helt och hallet
av samma asikt

58,4 % anser att Vi har andrat vara konkreta arbetssatt i de egna
verksamheterna

66,3 % anser att Vi lar oss utveckla var egen verksamhet genom att
jamfora oss med privata utforare

56,7 % anser att Vi andrar i var egen servicestruktur for att anpassa
oss till konkurrensen utifran

Bland 6vriga variabler som ingar i undersokningen kan dven lyftas féljande pastaenden Vi har
dndrat vdra konkreta arbetssdtt i de egna verksamheterna, Vi ldr oss utveckla var egen
verksamhet genom att jdmféra oss med privata utférare och Vi éndrar i var egen
servicestruktur for att anpassa oss till konkurrensen. De far alla ett relativt starkt understod
hos mer an hélften av respondenterna. Det finns inte nagra statistiskt signifikanta skillnader
mellan svaren fran olika bakgrundsorganisationer i Sverige och Finland gallande dessa
fragestallningar och ger alltsa uttryck for en samstammig bild. Daremot finns det statistiskt
signifikanta skillnader mellan svaren fran olika kluster. | variationsklustret ges hogre poang at
pastaendet att man kan lara sig utveckla den egna verksamheten, medan det i bade
riskklustret och variationsklustret ges hogre stod at pastaendet att man dndrar i
servicestrukturen for att anpassa sig till konkurrensen utifran. Resultaten indikerar att det
finns majligheter till benchmarking, larande och anpassning som ger utrymme fér dynamik

och forandring i samband med inférandet av valfrihet.
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Genom att undersoka de variabler som far starkt understéd hos respondenterna, det vill
saga dar mer an hélften av respondenterna ar delvis eller helt och hallet &r av samma asikt
som pastaendet, samt dar det inte finns nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan
bakgrundsorganisationer eller kluster, ar stravan att fa fram dominerande drag i
valfrihetssystemen. | undersékningen ingick totalt 51 pastaenden och de sorteras i tabell 10
forst enligt de 22 pastaenden/variabler som ingatt i regressionsanalysens datamaterial och

sedan rapporteras de dvriga grupperat enligt olika strategiska synvinklar.

Tabell 10. Dominerande drag i valfrihetssystemen (Brandt 2019, 169, 171)

Pastaende som far understéd av respondenterna > 50 % i alla grupper
och som ar delvis eller helt av samma asikt om pastaendet (strategisk
synvinkel inom parentes)

Regressionsanalysens variabler

Valfrihetens Valfriheten gor att servicebrukarens sjalvbestammande 6kar (Perspektiv)

effekter Valfriheten gér att kvaliteten héjts (Perspektiv)

(be.roende Servicebrukarens stallning har starkts (Perspektiv)

variabel) Kvaliteten pa den egna verksamheten har hoéjts (Perspektiv)
Kvaliteten pa verksamhet i privat regi har hojts (Perspektiv)

Konkurrens

Forekomsten av en marknad med privata utférare ar ett betydelsefullt
komplement till den egna serviceproduktionen (Ménster)
Variationen av olika tjanster har 6kat (Ménster)

och variation

Kundval Servicebrukaren har tillrackligt med information fér att géra ett val
(Planméssighet)
Det ar latt for servicebrukaren att byta och valja en annan serviceleverantor
(Planméssighet)

Principal- Inga pastaenden

agent-

relationen

Ovriga variabler grupperat enligt olika strategiska synvinklar

Perspektiv

De aldre i befolkningen anvander mera tjanster an andra

Planmassighet Servicebrukaren gor sitt val oftast pa rekommendationer fran andra an pa

basis av myndighetens eller serviceleverantérens egen information
Vi har andrat vara konkreta arbetssatt i de egna verksamheterna
Vi lar oss utveckla var egen verksamhet genom att jamféra oss med privata

utférare
Monster -

Inga pastaenden
Position o g

Inga pastaenden
Trumf

Inga pastaenden

Dominerande drag i valfrihetsmodellen, det vill sdga de variabler som ingar i

regressionsanalysens modell, ar pastaenden som har att gora med strategiers perspektiv,
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planmassighet och monster. For de dvriga, kompletterande variablerna aterfinns
dominerande drag for valfriheten hos de variabler och pastdenden som anknyter till
strategiers perspektiv och planmassighet. Med valfriheten skiftar strategiernas perspektiv
tydligt till malgrupper, som de aldre. Planmassigheten i strategierna understryks i att
myndigheten maste beakta hur servicebrukaren gor sina val, samt att valfrihetens
flerproducentmiljé innebar att dven den offentliga produktionen kan komma att andras,

samt att man far mojligheter till Iarande som mojliggdr utveckling och innovationer.

Sammanfattning och reflektion

Da man beddmer inverkan av olika reformer, som valfrihetsreformer, ar det viktigt att kunna
beddoma effekterna pa lang sikt, osdakerhetsmomenten med reformerna och vad man kan
lara sig av de olika reformprocesserna. Vardreformer som hittills gjorts i Finland och Sverige
kan enligt Vartiainen (2005) och Vartiainen (2008) generellt sdgas utgora exempel pa
motstandskraftiga problem, men medvetenheten om att detta &r fallet anses vara lag. Ett
traditionellt tankesatt dominerar planeringen och genomférandet av reformer och
motstandskraftiga problem hanteras ofta som tama problem. De motststandskraftiga
problemen uppmarksammas men de tas inte alltid pa allvar. (Vakkuri 2012, 181-184;
Vartiainen 2005, 175; Vartiainen 2008, 51; Raisio 2009, 491;)

Att inte beakta motstandskraftiga problem riskerar minska genomslagskraften i reformerna.
En viktig ansats med undersokningen var darfor att bidra till diskussion genom att belysa
valfrihetssystemets konsekvenser ur en myndighets synvinkel: hur inverkar inférandet av
valfrihetssystem pa hela produktionssystemet? Undersdkningen ger stod for
forskningshypoteserna att valfrihetsmodellen starker servicebrukarens sjalvbestammande,
hojer pa kvaliteten och &r neutral vad galler kostnadsutvecklingen. Bland respondenterna
fran myndigheterna i Sverige och Finland med ansvar for social- och halsovarden finns det en
ganska samstammig bild av effekterna av valfrihetsmodellen. En variation i serviceutbudet
och kundvalsforusattningar 6kar valfrihetens effekter, medan behoven av 6kad kontroll och
uppfoéljning minskar dem. Resultaten tyder ocksa pa att myndigheterna har en gemensam
uppfattning att man genom valfriheten och alternativa serviceproducenter far méjlighet till
larande genom att jamfdéra den egna organisationen med privata alternativ. Detta pekar pa
att inforandet av valfriheten bidrar till utveckling och innovationer. Jamférbarheten och
kvalitetskonkurrensen som uppstar i samband med valmojligheterna stimulerar hela
produktionssystemet till att prestera battre. | analysen av datamaterialet framgar ocksa
resultat som pekar pa att valfriheten inte ar [att hanterbar. Sarskilt bland respondenternai
riskklustret, de facto klustret med storsta antalet respondenter, framgar att det handlar om
en utmanande flerproducentmiljé som stéller krav pa planering, kontroll och uppféljning

beaktas i myndigheternas strategier.
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Tabell 11. Behov att beakta i myndigheternas strategier (Brandt 2019, 181)

Behov att Inverkan av att valfriheten inférs utgaende fran huvudsakliga
beakta i resultaten i undersékningen

myndigheternas

strategi

Langsiktiga

Valfrihetsmodellen framjar sjalvbestdmmande, autonomi fér kunden
och samt kvalitet i tjansterna

Strategins perspektiv skiftar till serviceanvandarna och sarskilda
kundgrupper, aldre eller multisjuka. Perspektiv skiftar ocksa genom att
marknaden som uppstar blir ett viktigt komplement till den egna
serviceproduktionen

Moénstret i serviceproduktionen andrar genom att variationen av
tjanster kommer att 6ka

Viktigt att i planeringen beakta och underlatta serviceanvandarens val
med information om servicealternativ

konsekvenser

Osdkerhetsmoment Det kan uppsta olika typer av kluster dar marknadens aktorer beter sig

olika: mer utmanande marknader kréver hardare kontroll och
uppfdljning
Konkurrensen som uppstar far konsekvenser som ar svarbedémbara
pa férhand men som paverkar servicestrukturen
Hur myndigheten
kan
lara sig av
valfrihetssystemen

Flerproducentmodellen mojliggdér benchmarking och larande, vilket i
sin tur mojliggoér utveckling, effektivisering och potential for
innovationer

Med inférandet av valfriheten sker det en del langsiktiga konsekvenser som behover beaktas
i myndigheternas strategi: perspektivet skiftar tydligare till malgruppen, serviceanvandarna,
och myndigheterna blir tvungna att beakta att marknaden blir ett viktigt komplement till den
egna serviceproduktionen. Monstret i serviceproduktionen kommer att dndra, speciellt
eftersom variationen i utbudet 6kar. Det blir ocksa allt viktigare att beakta och underlatta

serviceanvandarens val med information om servicealternativen.

Resultaten pekar dven pa att inforandet av valfriheten medfor en hel del osdakerhetsmoment
som myndigheterna hamnar att forhalla sig till. Att ta i bruk en valfrihetsmodell och att
genomféra den framgangsrikt kraver synbarligen anpassning till férandring hos de ansvariga
myndigheterna. Sarskilt i de utmanande flerproducentmiljoerna, riskklustren, dkar behoven
att i myndigheternas strategier ta i betraktande hur man hanterar och framjar 6kad variation
i serviceutbudet, stoéder brukarnas forutsattningar att géra val, samt tryggar den egna
myndighetens forutsattningar till styrning, kontroll, koordinering och uppfoljning av

serviceproduktionen.
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