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Forord

Vardforetagarna har bett Henrik Jordahl och Gabriel Heller-Sahlgren undersoka
processen kring den sa kallade omstéllningsplanen i Region Stockholm. Under lang tid
har vi, vdra medlemsforetag och oroliga patienter och anhoriga stallt fragan vilka
konsekvensanalyser som ligger till grund fé6r den mycket snabba och omfattande
omstallning av varden som nu sker i Region Stockholm.

De svar vi fatt har varit otillfredsstallande.

Hur sjukvarden styrs i Region Stockholm ar en fraga for folkvalda. De nu styrande har
en ambition att "ta tillbaka kontrollen”. Syftet sags vara en mer jamlik vard. Men risken,
utan gedigna konsekvensanalyser, ar kraftigt forsamrad tillgdnglighet. Patienterna i
Region Stockholm riskerar fa mindre vard, som dessutom blir dyrare.

Var forhoppning ar att denna rapport ger regionens medborgare, liksom alla de
patienter, medarbetare och foretagare som paverkas av omstallningsplanen en tydlig
bild av hur planeringen for omstallningen har gatt till. Det ar en fraga om medborgarnas
- véljarnas - demokratiska kontroll. Vilka beslut har politikerna fattat, pa vilken grund?

Vardforetagarna har inte haft ndgon insyn i rapportforfattarnas process och inte heller
nagot inflytande 6ver innehallet.

Antje Dedering

Forbundsdirektor Véardforetagarna
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Sammanfattning

Sedan valet 2022 har den rodgrona koalition som styr Region Stockholm satt i gang
langtgdende forandringar av sjukvarden. Vardval och privat vard ska ersittas av
upphandlingar och vard i regionens regi.

Vi visar att de beslutsunderlag som finns innehaller alldeles for enkla analyser som inte
haller for granskning. Vi har begart ut relevanta handlingar fran regionen for att se vilka
konsekvensanalyser som ligger bakom den nya politiska inriktningen. Till var forvaning
visade det sig att beslutsunderlag i flera fall saknas helt.

Regionens omstallningsplan hanvisar till exempel till en genomlysning av samtliga
vardval och "fordjupad utredning” for de omraden dar utmaningarna ar storst. Men inga
genomlysningar eller utredningar tycks existera. Efter upprepade forfragningar har vi
fatt bekraftat att inget sddant material finns att tillga.

Vi anvander 6gonsjukvarden - dar vardvalet kommer att ersattas av upphandling - som
en fallstudie for att exemplifiera bristerna i regionens underlag. Analyserna av
ogonsjukvarden ar ytliga och ger inte stod for att vardvalet dr kostnadsdrivande. I sjdlva
verket kan hela den volymokning som tillskrivs vardvalet forklaras av sjunkande
produktion i andra delar av 6gonsjukvarden och av en férandrad befolkningsstruktur.

Den forandring i befolknings- och aldersjusterade vardvolymer som trots allt verkar ha
med vardvalet att gora ar i stdllet koncentrerad till en 6kning under aren 2012-2013.
Detta tyder pa att reformen - mdjligtvis i samverkan med vardgarantin - medforde att
ett uppdamt behov av 6gonsjukvard plotsligt kunde tillgodoses. Detta ar i sin tur ocksa
en potentiell forklaring till varfér Stockholm har lyckats battre dn resten av landet med
att uppratthalla vardgarantin inom 6gonsjukvarden sedan vardvalet infordes.

Att Region Stockholm har kortare vardkoer och uppfyller vardgarantin battre dn andra
regioner - vilket har blivit allt tydligare sedan vardvalet infordes - bor rimligen ocksa
beaktas. Pastdenden om icke-medicinskt motiverad vard framstar darféor som markliga.
Om nagot tyder utfallen pa att det rader underkonsumtion i andra regioner: patienter
utanfor Region Stockholm loper en storre risk att bli utan medicinskt motiverad vard.

Planerade besparingar inom andra vardomrdaden framstar dven de som ogrundade
forhoppningar. Risken ar i stillet uppenbar att vardkéerna kommer att 6ka (och den
lagstadgade vardgarantin dsidosattas) i jakten pa minskad vardkonsumtion.

Mer generellt far regionens slutsatser inte heller stod i existerande forskning och
utredningar. Om nagot finns det indikationer pa att en del konsekvenser kan bli helt
omvanda mot vad politikerna hoppas pa. Det ska sdgas att det finns svarldsta
metodproblem som innebar att slutsatserna i svenska utredningar och studier maste
tolkas med forsiktighet. Detta understryker dock bara behovet av ordentliga utredningar
med gedigna konsekvensanalyser.

Var slutsats blir att Region Stockholm saknar lampliga beslutsunderlag och darfoér bor
utreda forslagen ordentligt innan de genomfors. Det ar for riskfyllt att snabbt genomféra
stora outredda forandringar av en sa komplex verksamhet som specialistvard.



1. Introduktion

Under de senaste decennierna har den privata sektorn blivit en allt viktigare del av den
skattefinansierade varden i Sverige. Och inte i ndgonstans i Sverige har den privata
sektorn expanderat lika mycket som i Stockholm. Redan 2008 infordes fritt vardval i
Stockholms primarvard. Denna reform gav patienter ratten att valja vardgivare och
privata vardgivare ratten att etablera sig var de vill, sa lange de uppfyller regionens
kriterier. Samtidigt forandrades ersittningssystemet sa att pengarna foljer patienten.
Den privata konkurrensen 6kade vasentligt till f6ljd av reformen.

Sedan dess har vardvalet successivt byggts ut till att ocksa omfatta olika former av
specialistvard. Har skiljer sig Stockholm fran 6vriga landet dar vardval framfor allt
forekommer i primarvarden.

Men sedan valet 2022 har det skett en kursomldggning i Stockholm. Den nya rédgrona
koalitionen - Socialdemokraterna, Miljopartiet och Centerpartiet, tillsammans med
Vansterpartiet som stodparti - har satt igang langtgdende forandringar. Det
socialdemokratiska finansregionradet Aida Hadziali¢ talar om ett "paradigmskifte” dar
vardval ska begransas (i vissa fall avskaffas) och vard tas tillbaka fran privat till offentlig
regi. Hon havdar dven att Region Stockholm har ”slosat bort extremt mycket
skattepengar” genom att vard utfors i privat i stéllet for i offentlig regi (Nordenskiold
2024).

Den nya rodgrona koalitionen har beslutat att ta 6ver en del vard i offentlig regi och i
andra fall att upphandling ska ersatta vardval. Mdlet med dessa férandringar ar bland
annat att minska sa kallad dverkonsumtion av vard, minska kostnaderna samt gora
varden mer jamlik. I vissa fall hanvisar man ocksa till beredskapsskél med anledning av
det forandrade omvarldslaget.

[ den har rapporten beskriver vi de forandringar som redan har satts igang eller planeras
av den rodgrona majoriteten i Region Stockholm. Vi gar igenom de beslutsunderlag som
tagits fram, samt vad underlagen och befintlig forskning sager om férandringarnas troliga
konsekvenser.

Vi har begéart ut relevanta handlingar fran regionen for att se vilka konsekvensanalyser
som ligger bakom den nya inriktningen. Till var forvaning visade det sig att
beslutsunderlag i flera fall saknas helt och att de underlag som finns inte haller en rimlig
kvalitet. Faktum ar att inga ordentliga konsekvensanalyser har genomforts. Detta ar
bekymmersamt da stora forandringar av komplex verksamhet alltid bor foregds av
vederborliga utredningar. Det finns annars en stor risk for att de avsedda effekterna
uteblir och att forandringarna i stallet far oavsedda konsekvenser.

Vi anvander 6gonsjukvarden - dar vardvalet kommer att ersattas av upphandling - som
en fallstudie for att exemplifiera bristerna i regionens underlag. De presenterade
analyserna av oOgonsjukvarden ar ytliga och ger inte stod for att vardvalet ar
kostnadsdrivande pa det siatt som havdas. Att Region Stockholm har kortare vardkoer
och uppfyller vardgarantin battre 4n andra regioner - vilket har blivit allt tydligare sedan
vardvalet inférdes - bor rimligen ocksa beaktas.



De bristfilliga beslutsunderlagen framstar som dn mer anmarkningsvarda nar befintlig
forskning och tidigare utredningar beaktas. Det finns inte mycket stod att hamta for att
regionens angivna malsittningar kommer att uppnas genom att begransa vardval och
privata alternativ. Tvartom finns det skal att tro att vardens kostnader kommer att 6ka
och tillgdngligheten minska. Privat vard har i flera dokumenterade fall visat sig vara mer
kostnadseffektiv an offentlig. PAstdenden om att kostnaderna minskar med mer vard i
offentlig regi behover darfoér backas upp av tydliga argument och analyser.

Var poang ar inte att de forandringar som nu genomfors med sdakerhet kommer att
resultera i simre utfall. Det vi vill framhalla ar att stora risker foreligger, vilket talar for
att man bor ga varsamt fram. Om ansvaret for sjukvarden hade legat pa statlig niva skulle
forandringar av den har magnituden ha foregdtts av offentliga utredningar for att
sdkerstdlla att madlen uppnds och oavsiktliga konsekvenser undviks. Att ansvaret for
sjukvarden ligger pa regionerna ar ett svagt argument for att snabbt ga till beslut utan
motsvarande underlag och analyser. Nar tongivande, samhallsviktiga beslut fattas pa sa
har 16sa grunder riskerar det att ga ut 6ver det politiska fortroendet i samhallet.

Virekommenderar darfor att det politiska styret i Region Stockholm bérjar om processen
genom att tillsdtta utredningar som far i uppdrag att studera systemen i sjukvarden och
beddma om och hur de politiska malsattningarna kan uppnds med olika reformer.
Utredningarnas analyser och slutsatser bor sedan offentliggéras for att stimulera ett
faktabaserat politiskt samtal.



2. Den nya politiska inriktningen

[ ett historiskt perspektiv ar forekomsten av skattefinansierad privat vard ett relativt nytt
fenomen i Sverige. Sedan ldkarna helt 6vergick till statlig anstdllning pa 1970-talet
forblev den privata vardsektorn ett randfenomen fram till 1990-talet (se Mellgren 2002).
Darefter har privat vard vuxit rejalt, framfor allt inom primarvarden (Blix och Jordahl
2021). Och ingen annanstans har tillvaxten varit storre dn i Stockholm. Redan i slutet pa
1990-talet hade den privata vardsektorn kommit att 6ka "i betydligt storre omfattning i
Stockholms lans landsting an i 6vriga landsting” (SLL 2000, ss. 21-22), en trend som
fortsatte under 00-talet.

Ar 2008 infordes sa fritt vardval i Stockholms primarvird - ett &r fore Lagen om
Valfrihetssystemet (LOV) drevs igenom pa nationell niva - vilket gav patienter ratten att
valja vardgivare och privata vardgivare ratten att etablera sig var de vill, sa lange de
uppfyller regionens Kkriterier (Rehnberg m.fl. 2008). Vardvalet i Stockholm har sedan
dess ocksa lett vigen mot en mer konkurrensutsatt primarvardssektor med fler privata
alternativ. Ar 2022 drevs exempelvis hela 71 procent av region Stockholms vardcentraler
i privat regi, att jamfora med 40 procent i 6vriga regioner (SKR 2024a).

Medan LOV garanterade fritt primarvardval nationellt har det varit upp till regionerna
att bestimma hur systemet ska se ut inom specialistvarden. Och dven har har Region
Stockholm gatt fore resten av landet. Vardvalen inom specialistvarden har till stor del
varit koncentrerade till Stockholmsomradet; ar 2023 dterfanns 57 procent av alla landets
specialistvardval inom somatisk och psykiatrisk vard i region Stockholm (SKR 2024b).
Region Stockholm har alltsd legat i framkant vad géller mojligheterna att bedriva och
valja vard i privat regi.

Sedan valet 2022 har politiken dock gatt i motsatt riktning. Socialdemokraterna i Region
Stockholm gick till val pa att "ta tillbaka den demokratiska kontrollen 6ver sjukvarden”
(HadZiali¢ 2022), en linje som rimmade val med partiets inriktning i den nationella
valkampanjen (Socialdemokraterna 2022). Efter att den nya rédgrona koalitionen
(tillsammans med Vansterpartiet som stodparti) vann makten paborjades arbetet med
en omstallningsplan for sjukvarden under varen 2023.

Tva stora forandringar ar att majoriteten har beslutat att vigburen ambulansvarden och
prehospital lakartjanst ska foras over i egen regi (HSN 2023-0665; HSN 2023-0225), en
process som nu har paborjats. Detta dr en vadsentlig forandring da en stor del av
ambulansvarden har drivits av privata aktorer efter upphandling sedan tidigt 1990-tal.
Skdlen som anges ar att man anser att en situation med privata aktorer genererar
samordningsproblem och inte ar tillrackligt flexibel. Detta speciellt med tanke pa "ett
forandrat omvarldslage” och Sveriges Nato-medlemskap, vilket man menar gor att
ambulansvarden inte lampar sig for upphandling. Man hoppas ocksa sdnka kostnaderna
genom att uppna skalférdelar (HSN 2023-0665).

Ytterligare ett omrade som Stockholms politiska majoritet planerar att socialisera ar
sjukvardsradgivningen 1177 Vardguiden (PVN 2023-0014). Denna tjanst har hittills
hanterats via upphandling och har drivits av det privata foretaget MedHelp
Sjukvardsradgivning AB sedan tidigt 2000-tal. Planen ar att tjansten i stallet ska tas 6ver
i egen regi genom att regionen forvarvar verksamheten, aven om man just nu utreder



fragan vidare pa grund av riskerna for att kostnaderna ar for hoga (Torkelsson 2024).
Motiveringen till att ta 6ver tjdnsten i egen regi ar dels att man dnskar att radgivningen
blir mer traffsaker, genom att sdkerstdlla att den som svarar i telefonen far tillgang till
patientens journal. Pa sa satt hoppas man sdnkas kostnaderna genom att minska antalet
patienter som hanvisas till akuten, ndgot som man har kritiserat den nuvarande tjansten
for att gora i for stor utstrackning. Aterigen hinvisar man iven till det forindrade
omvarldslaget som ett skil varfor "central infrastruktur [maste] finnas i regionens
egenregi” (Steiner 2022, Gustafsson 2024).

Utover detta har man paborjat storre forandringar av flera vardval inom
specialistvarden. 13 av dagens 38 vardval kommer antingen att revideras eller 1aggas ner
helt och hallet. Atta vardval kommer att utredas vidare och kan ocksid komma att
revideras eller laggas ner. Den omstallningsplan som antogs i regionens budget i juni
2023 innehaller foljande dvergripande motivering:

[ regionens budget for 2023 anges att sjukvarden i regionen idag praglas av
en hog tillgdnglighet men att den behover utvecklas mot att bli mer
behovsstyrd. Vardomraden dar vardkonsumtionen har 6kat utan att det ar
medicinskt motiverat behover ses 6ver och vardvalsomrdden med hog
kostnadsutveckling ska revideras eller, vid behov, avskaffas och varden ska i
stallet overforas till egendgd vard, akademiska specialistcentra, alternativt
upphandlas enligt LOU (HSN 2023-0097, s. 1).

Ett av de vardval som ska tas bort helt och hallet ar det inom allergologi, dar varden i
stéllet flyttas till Karolinska Universitetssjukhuset och Sodersjukhuset. Viss vard antas
samtidigt kunna hanteras inom primarvarden. Motiveringen ar att vardvalet har minskat
mojligheterna att fa fram tillrackligt manga specialister, vilket i sin tur ska ha lett till l1ag
tillganglighet och langa kéer (HSN 2023-0955; Schroder 2023).

Aven vardval specialiserad 6gonsjukvard kommer att avvecklas och ersittas med
upphandling. Skdlet som anges ar framfor allt att kostnaderna har 6kat och att Stockholm
har hogre kostnader dn andra regioner, trots att regionen har en relativt sett ung
befolkning (HSN 2023-0937; HSN 2023-0938; Tottmar 2023).

Likasd planerar man att avveckla vardvalet for specialiserad rehabilitering vid
utmattningssyndrom och langvarig smarta. Idén ar att i stdllet hanvisa tva tredjedelar av
patienterna till vardcentralerna, medan den resterande tredjedelen, som beddéms ha
besvar dar primarvarden inte ar tillrdcklig, ska hanvisas till sjukhus och psykiatri.
Motiveringen ar i huvudsak grundad pa en utredning som tillsattes under foregdende
politiska styre, som pekar pd att man har haft en hog kostnadsutveckling och att det rader
osdkerhet om ratt vardniva for personer med olika former av utmattning och smarta.
Givet att evidenslaget kring diagnosticering och behandling ar osdkert menar man att
detta vardval ar olampligt (Arnell-Szurkos 2023; HSN 2022-0525).

Vardvalen inom geriatrik, dtstorningsvarden, specialiserad hudvard och specialiserad
neurologi ska ocksa laggas ner. Det rader alltsd ingen tvekan om att Region Stockholm
har pdbdrjat en stor omstallning med malsattning att minska den privata sektorns roll
inom varden. Enligt finansborgarrddet Aida Hadziali¢ utgér omstéllningen, som sagt, ett
"paradigmskifte”. Det finns en idé om att gora Stockholm till ett skyltfonster for vad



Socialdemokraterna vill uppna mer generellt genom att "ta tillbaka den demokratiska
kontrollen” 6ver valfarden (Nordenskiold 2024).



3. Underlag for beslut

Som noteras i foregaende avsnitt finns det flera motiveringar bakom det politiska styrets
beslut att dterta drift av olika slags vard i egen regi samt att 6verge ett antal vardval till
forman for upphandling. Exakt vilka saker man pekar pa varierar ndgot mellan de olika
besluten, men 6ver lag kan malsattningarna sammanfattas enligt nedan:

e Kostnadskontroll och minskad 6verkonsumtion
e Hojd kvalitet

e Mer jamlik, behovsstyrd vard

e Beredskapsskal

Fragan ar dock om de foreslagna forandringarna kommer att leda till att dessa
malsdttningar uppnds. Evidensen ar oklar bade nar det giller utpekade
tillkortakommanden och mdjligheten att forbattra situationen med hjilp av den
pagaende omstallningen.

Sedan den rodgrona koalitionen tog over makten 2022 har inga regelritta
konsvekensanalyser presenterats. Som vi nimnde i avsnitt 2 genomférdes en utredning
av vardvalet for specialiserad rehabilitering vid utmattningssyndrom och langvarig
smarta under det borgerliga regionstyret mellan 2018 och 2022. Denna utredning (HSN
2022-0525) lyfter fram de speciella utmaningar som foreldgger vid rehabilitering vid
langvarig smarta och utmattningssyndrom samt ME/CFS-diagnoser.! Det ar en relativt
omfattande utredning som bland annat bygger pa dialoger med vardgivare och regioner,
interna data fran vardgivarnas rapportering, samt kontakter med patientorganisationer.
Utredningen innehdller kvalificerade bedomningar och analyser. Men &ven om
nuvarande organisering av denna sjukvard inte nédvandigtvis dr den bast lampade
saknas regelratta analyser av vardvalets Kkausala effekter och tillhérande
konsekvensanalyser for de mojliga vagvalen.

[ det tjansteutlaitande dar omstdllningsplanen laggs fram star under "Metod och
genomforande” att arbetet har genomforts i tva etapper under varen 2023: (1) en
genomlysning av samtliga vardval for att identifiera omraden med utmaningar, pa basis
av indikatorer sasom jamlik vard, tillginglighet och kostnadsutveckling samt (2)
fordjupade utredningar for de omrdaden dar man identifierat storst utmaningar, i vilka
man undersokt mojliga atgarder for att avgéra om vardvalet bor revideras eller avskaffas
helt och hallet (HSN 2023-0097).

For att studera det politiska styrets analyser av de olika omrddena begirde vi ut allt
relevant material, inklusive underliggande analyser, for alla tjansteutlatanden och beslut
gillande forandringar inom vardval/upphandling inom héalso- och sjukvard i Region
Stockholm. Denna bestéllning ska vara tillracklig for att ta fram de utredningar och
genomlysningar som man refererar till i tjansteutlatandet ovan. Men for sdkerhets skull
begirde vi ocksd i ett andra steg ut explicit allt material, inklusive underliggande

1 ME star for myalgisk encefalomyelit dar myalgi betyder muskelsmérta och encefalomyelit betecknar
inflammation i hjarna och ryggmarg, CFS star for chronic fatigue syndrome, det vill siga kroniskt
trotthetssyndrom. Ett tilliggsuppdrag for dessa patienter har placerats inom tva olika vardval: vardval
specialiserad rehabilitering vid langvarig smirta och utmattningssyndrom samt vardval planerad
specialiserad neurologisk rehabilitering.



analyser, for den genomlysning och de utredningar som man refererar till i
tjansteutlatandet.

Det visar sig dock att dessa genomlysningar och utredningar inte existerar.? Det finns
heller inga andra utredningar med ordentliga konsekvensanalyser att studera.
Utredningarna tycks i stillet framfor allt besta av de korta motiveringar som anges i de
olika tjansteutlatandena och dversiktliga diagram som exempelvis visar utvecklingen av
oppenvardsbesok i ndgra av vardvalen over tid.

[ tjansteutldtandena finns hanvisningar till saker som det politiska styret vill forbattra,
sasom att sakerstélla utbildning av specialister, jamlik vard och deltagande i forskning. I
nagra korta meningar beskriver man sedan de forvantade konsekvenserna, men det finns
inga analyser som redogor for de antaganden som gors i detta hanseende - eller om
alternativa vagval hade kunnat leverera samma eller battre utfall - och inte heller ndgon
diskussion om mojliga oavsiktliga konsekvenser som kan uppsta.

Detta ar bekymmersamt da riskerna for oavsiktliga konsekvenser ar betydliga vid sa har
stora och snabba forandringar av en sd komplex verksamhet som specialistvard. Hade
ansvaret for varden legat pa nationell niva hade omfattande forandringar av detta slag
genomgatt noggranna undersokningar enligt lagstiftningskedjan med direktiv,
utredning, remissvar, lagradsremiss och, till slut, en proposition. Men nu fattas alltsa
beslut som riskerar att fa ddesdigra konsekvenser utan ndgot som helst liknande
forfarande.

3.1.Fallstudie: 6gonsjukvarden

For att exemplifiera problemen med de bristfilliga underlag som ligger bakom de
politiska besluten diskuterar vi o6gonsjukvarden ndrmare. Vardvalet inom
ogonsjukvarden kommer att avvecklas helt och ersittas med offentlig upphandling.
Notera att var kritik inte ar specifik for 6gonsjukvarden. Beslutsunderlagen ser inte
battre ut pd andra omraden och ar darfor 6ppna for liknande kritik.

[ tjdnsteutldtandet framgar att vardvolymerna och kostnaderna inom vardvalet har 6kat
over tid. Detta menar man beror pa vardvalet, da det havdas att 6kningen endast delvis
kan forklaras av minskade vardvolymer pa S:t Eriks Ogonsjukhus och att andelen &ldre i
befolkningen har 6kat. Tjansteutldtandet hdanvisar ocksa till en kortare utredning som
gjordes ar 2022 under foregaende politiska styre, vilken pastas visa att det forekommer
viss medicinskt omotiverad konsumtion inom vardvalet - inklusive sddan som enligt
regionens kunskapsstod egentligen ska hanteras inom primarvarden - och att mangden
besok jamfort med folkmédngden dar mycket hogre i Region Stockholm &dn i andra regioner,
trots en yngre befolkning (HSN 2023-0097; HSN 2023-0938).

2 Ingenting i det material som vi forst fick utlamnat kan beskrivas som genomlysningar eller noggranna
utredningar, med visst undantag for utredningen om vardvalet fér utmattningssyndrom och ldngvarig
smarta. Vi fick 6ver huvud taget inget material som ror genomlysningar av de vardval som inte omfattas av
de forandringar som nu genomfors, trots att detta enligt tjdnsteutldtandet ska ha ingatt i den forsta etappen
i arbetet med omstallningsplanen. Efter var andra begiran dar vi explicit begarde ut alla genomlysningar
och utredningar som refereras i omstallningsplanen fick vi bekréftat av registratorn, bade muntligen och
skriftligen, att inget annat material fanns att tillga.
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Till att borja med ar det tydligt att den tidigare, kortare utredningen som refereras ger en
annan bild av volymutvecklingen inom o6gonsjukvarden dn den som ovanstdende
tjdnsteutldtanden presenterar. Den tidigare utredningen redovisar visserligen, med data
fran samma kélla som i tjdnsteutldtandena ovan, en rejilt 6kande kostnadsutveckling
inom vardvalet pa grund av kraftigt 6kande antal besok pa cirka 50 procent mellan 2014
och 2021 (HSN 2022-0765). Men nar man granskar statistiken som presenteras ar det
uppenbart att en valdigt stor del av 6kningen i volymer inom vardvalet under den
perioden matchas av sjunkande produktion i andra delar av den specialiserade
ogonsjukvarden: det totala antalet besok inom 6gonsjukvdrden 6kade under perioden
endast med ungefdr 11 procent. Samtidigt har den totala befolkningen i Stockholms ldn
okat med 10 procent och andelen 65+, vilken ar den grupp som nyttjar vardvalet inom
ogonsjukvarden mest, med 14 procent (SCB 2024).

Under den period som den tidigare utredningen studerar kan alltsd hela 6kningen i
volymer inom vardvalet forklaras av sjunkande produktion i andra delar av
ogonsjukvarden samt en forandrad befolkningsstruktur.3 Som diskuteras nedan finns det
tecken pa att vardvalet har okat volymerna via okad tillginglighet, men det finns
ingenting som tyder pa att dessa effekter uppstar genom en kraftig kontinuerlig 6kning
pa det satt som malas upp i tjdnsteutlatandena.

Har ar det ocksd vart att notera att man inte har raknat upp ersattningsnivderna i
Stockholm sedan vardvalet inférdes 2011. Dessutom genomfordes en prissankning pa 5
procent ar 2015 (HSN 2022-0764). Samtidigt har den generella pris- och kostnadsnivan
i varden oOkat markant: enligt vardprisindex - som foljer personal- och
forbrukningskostnader - 6kade kostnadsnivan i sjukvarden med 26 procent mellan 2011
och 2021 (SKR 2024c). Detta innebadr att den reala ersattningen per besok - vilket
motsvarar regionens kostnader per besok inom vardvalet - har minskat radikalt sedan
vardvalet inférdes.

Att den specialistvard som sker inom vardvalet, men som enligt bedomningsstodet
egentligen bor ske i primarvarden, kan harledas till problem inom vardvalet - pa det satt
som pastas i tjdnsteutldtandet HSN 2023-0938 - tycks ocksa vara en marklig tolkning av
de data som presenteras i utredningen. Dar noterar man ndamligen att problemet beror
pa en osdkerhet inom primarvarden kring hur man ska hantera 6gonpatienter. Man
kopplar detta till att en valdigt liten del av lakarutbildningen och specialistutbildningen
for allmdnldkare utgoérs av utbildning i 6gonsjukdomar (HSN 2022-0765). Det ar
naturligtvis ett problem att lakare inom primarvarden inte har tillracklig utbildning for
att ta hand om patienter enligt regionens riktlinjer, men det ar svart att se vad detta har
direkt med vardvalet att gora. Om nagot tyder det pad att aktorer inom vardvalet har
sakerstallt vaird som primarvarden har haft svart att leverera.

3.1.1. Andra faktorer kan ocksa paverka jamforelserna

Problemet med underlaget som presenteras i tjansteutldtandena (och i den kortare
utredningen som refereras) ar dock mer generellt. Att enbart studera forandringar éver

3 Tjansteutlatandena redovisar statistiken under perioden 2016-2022 medan utredningen redovisar data
for perioden 2014-2021. Eftersom endast utredningen presenterar totala volymer inom 6gonsjukvarden i
stéllet for enbart inom vardvalet anvander vi dessa data for att gora var poang.
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tid - dven med justeringar for befolkningsstruktur - eller att jamféra Stockholms utfall
med utfall i andra regioner, dr namligen en alldeles for enkel ansats for att studera
betydelsen av vardvalet i sig. Det finns ocksd andra skillnader som kan paverka utfallen
over tid och i relation till andra regioner, som inte har med vardvalet att gora.

Ett exempel pd en sdadan faktor ar att Stockholms vardgaranti ar striktare dn den
nationella vardgaranti som galler i Ovriga delar av landet. Medan den nationella
vardgarantin ska garantera ett forsta besok hos en specialist inom éppenvarden inom 90
dagar har Stockholm haft ett striktare krav pa 30 dagar. Under de forsta aren hade man i
praktiken visserligen ofta svart att nd upp till sina egna malsattningar (Gardsater och
Mellgren 2008). Men over tid kan den striktare vardgarantin mycket val ha kommit att
paverka utfallen och volymerna i Stockholm pa ett satt som skiljer sig fran utfallen i andra
regioner. [ sa fall bor man forvanta sig att Stockholms utfall avviker fran andra delar av
landet. Detta ar ocksd ndgot som har noterats i jamforelser av vardkoer mellan
regionerna (Orstadius 2018), men det giller naturligtvis dven andra utfall, inklusive
vardvolymerna.#

Likasa kan den nationella vardgarantin mer generellt ha paverkat olika regioner pa olika
satt - exempelvis pa grund av regionala infrastrukturskillnader i varden som okar eller
minskar mojligheterna att sdkerstalla vardgarantin - bade efter vardgarantins inférande
i november 2005 och efter det att den lagstadgades i juli 2010.

Kanske annu viktigare ar att (den striktare) vardgarantin och vardvalet kan ha
interagerat vad galler effekterna pa volymerna i Stockholm. Detta skulle kunna vara fallet
om vardvalet 6kar mdjligheterna att uppna (den striktare) vardgarantins malsattningar.

Dessa problem ignoreras dock i regionens analyser av vad som kan tdnkas ligga bakom
skillnaderna mellan Stockholm och andra regioner, som mycket riktigt ar stora dven nar
man justerar for population och aldersstruktur (HSN 2022-0765; Socialstyrelsen 2024).
Problemen har inte heller fatt ndgon fullstindig 16sning i de svenska studier som
diskuteras i avsnitt 4.3.

Olika strikta vardgarantier inom specialistvarden utgor dock bara ett bland flera majliga
exempel. Det finns manga andra faktorer som kan paverka vardvolymerna i Stockholm
over tid och i jamforelse med andra regioner. Podngen ar att den evidens som regionen
aberopar till stod for avskaffandet av vardvalet inom 6gonsjukvdrden ar langt ifran
tillracklig for att dra slutsatser om avskaffandets konsekvenser.

3.1.2. Empirisk analys

En battre ansats ar att studera huruvida det uppstar ett trendbrott i samband med att
vardvalet infors, bade absolut sett och i relation till 6vriga landet. Och som visas i figur 1
sker det ett tydligt hopp i (aldersstandardiserade) antalet besok per 100 000 invanare i
Stockholms lan jamfort med 6vriga landet i samband med att vardval i 6gonsjukvarden

4 Att gora analyserna enbart for operationer i stéllet for besok/diagnoser ar inte en tillfredstillande 16sning
pa problemet, da tidigare kontakt med specialist sannolikt ocksa paverkar tid till operation.
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infors i oktober 2011.> Resten av landet fortsatter dock ligga kvar pa ungefar samma
niva.e

Fram till och med 2013 fordubblas sedan volymerna i Stockholm, for att darefter ligga pa
ungefdar samma niva under ett antal ar. Sedan sker en viss 6kning (och minskning) strax
innan pandemin, en tydlig minskning under pandemin da farre generellt sokte vard och
sedan en 0kning igen efterat, rimligtvis for att ta igen den "vardskuld” som da hade
uppstatt.” Men i princip hela 6kningen i dldersstandardiserade besok per 100 000
invanare sker mellan 2011 och 2013, alltsa de forsta tva aren efter vardvalets inforande.

Figur 1. Aldersstandardiserade antal besok/100 000 invanare
Sjukdomar i 6gat och narliggande organ
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Det ar dock inte klart huruvida detta enbart beror pa vardvalet. Det tycks namligen vara
sa att trenden i Stockholm borjar oka efter 2005, strax efter att vardgarantin infordes:
mellan 2005 och 2011 ndstan fordubblas de befolkningsjusterade volymerna i
Stockholm, medan de endast 6kar med 32 procent i 6vriga landet i snitt. Volymerna i
Stockholm okar alltsa relativt sett mycket mer dn i 6vriga landet under decenniet innan

5 Data ar hamtade fran Socialstyrelsens (2024) statistikdatabas. Inrapporteringsgraden var relativt lag
under de forsta aren efter att den specialiserade 6ppenvarden blev rapporteringspliktig till patientregistret
2001, vilket kan ha paverkat volymforandringarna. Vi redovisar darfor data fran och med 2003, 4ven om
detta inte spelar nagon roll for tolkningen. Hur som helst ligger fokus hir pa skillnaderna mellan Stockholm
och de ovriga lanen. I den man vardval 6kar inrapporteringen av data riskerar vi dessutom om nagot att
overdriva eventuella forandringar i Stockholm och skillnader mot 6vriga landet.

6 Vardval inom kataraktoperationer introducerades 2009, men vi ser inget trendbrott i samband med detta.
Detta tyder pa att det vardvalet inte hade nagon storre paverkan pa vardvolymerna.

7 Man bor har notera att Region Stockholm under pandemin anammade den nationella vardgarantin i
stéllet for sin egen striktare variant. Den 1 september 2022 atergick man dock till den striktare garantin.
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vardvalet infordes, sannolikt delvis pa grund av effekterna av (den striktare)
vardgarantin.

Om vardgarantin har haft olika effekter i Stockholm och dvriga landet - oavsett vardval -
bor vi ocksa observera stora 6kningar i volymerna under dessa och narliggande ar inom
andra vardomraden som inte omfattas av vardval (i Stockholm).

Och som figur 2 och 3 visar ser vi mycket riktigt en snabb 6kning i vardvolymerna i
Stockholm vad giller (i) besok rorande alkoholrelaterade diagnoser och (ii) psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar inom den specialiserade 6ppenvarden
fran och med 2006, alltsa strax efter att den nationella vardgarantin infoérs i november
2005. Likasa ser vi ytterligare ett hopp fran och med 2010, da vardgarantin lagstadgas (i
juli det aret).

Innan 2006 ar trenderna i Stockholm och resten av ldnen relativt lika, men medan
trenden i Stockholm gar brant uppat efter 2005 respektive 2010 ser vi enbart en gradvis
Okning i 6vriga delar av landet.

Detta tyder pa att vardgarantin har haft olika generella effekter i Stockholm jamfort i
resten av landet, vilket i sin tur ocksa kan ha bidragit till att vardvolymerna inom
ogonsjukvarden okar markant i Stockholm o6ver tid. Detta speciellt da det ar rimligt att
effekterna av (den striktare) vardgarantin och vardvalet forstarker varandra.

Figur 2. Aldersstandardiserade antal besék/100 000 invanare
Alkoholrelaterade diagnoser
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Figur 3. Aldersstandardiserade antal besék/100 000 invanare
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar
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Ett annat satt att studera i vilken utstrackning det ar vardval i sig som driver de 6kande
volymerna ar att jamfora fordndringarna i Stockholm med férandringarna i de lan som
ocksa har infort vardval inom den 6ppna 6gonsjukvarden. Som visas i figur 4 ser vi att
trendbrottet i Stockholm efter 2011 ar radikalt annorlunda an férandringen i de andra
regionerna efter att de infor vardval; man kan inte se ndgot tydligt trendbrott som i
Stockholm efter 2011 i andra regioner i kolvattnet av att de infor vardval.8

Med andra ord finns det ingenting som tyder pa att vardval i sig leder till 6kade volymer
och darmed totalkostnader.® I stillet ger analysen ytterligare stod for idén att det ar
nagonting annat i Stockholm som gor att vardvolymerna mer generellt 6kar markant
strax efter att man infor vardval inom 6gonsjukvard. Detta inkluderar utformningen pa
vardvalet - i Region Jonkoping rader exempelvis remisskrav fran primarvarden, vilket
inte ar fallet i Stockholm samt de Ovriga regionerna — men aven andra mdjliga, icke-
vardvalsrelaterade orsaker - sdsom den striktare vardgarantin (och dess interaktion
med vardvalet) - till att volymerna inom 6gonsjukvarden ar hogre i Stockholm &n i 6vriga
landet.

8 Vardval inom kataraktoperationer inférdes i Stockholm ar 2009 och i Uppsala samt Skane ar 2012. I
Uppsala infordes samtidigt vardval for égonbottenfotografering for diabetiker. Det sker en 6kning i
volymerna efter genomforandet av dessa vardval i Uppsala och Skdne, men de faller sedan ner igen aret
efterat. Over lag finns det lite som tyder pa att virdvalet inom kataraktoperationer innebar ndgon storre
okning i de totala vardvolymerna i 6gonsjukvarden.

9 En annan anledning till att vi enbart kan skonja ett trendbrott i Stockholms vardvolymer skulle kunna
vara att ersattningen dr mycket hogre dar dn i de andra regionerna med vardval inom égonsjukvarden, men
enligt den tidigare utredningen finns det ingenting som tyder pa det. Som vi noterar i avsnitt 3.1 har man
faktiskt inte rdknat upp ersittningsnivaerna i Stockholm sedan vardvalet inférdes 2011. Dessutom
genomfordes en prissankning pa 5 procent ar 2015 (HSN 2022-0764).
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Figur 4. Aldersstandardiserade antal besék/100 000 invanare
Sjukdomar i 6gat och narliggande organ
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Over lag ir det dock rimligt att Stockholms version av vardval - &tminstone i kombination
med (den striktare) vardgarantin - paverkade vardvolymerna inom dgonsjukvarden for
en kort tid (mellan 2011 och 2013). Men analysen kan inte med sdkerhet sidga hur stor
del av 6kningen som beror pa vardvalet och hur stor del som beror pa andra faktorer (och
interaktioner mellan faktorer).

[ den man trendbrottet faktiskt fangar upp den kausala effekten av vardvalet i sig tyder
det i sa fall pa att det i huvudsak ror sig om ett uppdamt behov av 6gonsjukvard som
plotsligt kunde tillgodoses. Hade 6kningen berott pa medicinskt omotiverad sjukvard
vore det rimligare att 6kningen skett gradvis, i takt med att manniskor anpassar sina
preferenser till mojligheten att soka vard. I stéllet observerar vi en kraftig 6kning pa
valdigt kort tid, vilket tyder pa att manniskor som tidigare inte sokte vard pa grund av lag
tillganglighet valde att gora det nar vardvalet genomfordes.

3.1.3. Hur paverkas vardkoerna?

[ den man trendbrottet i volymerna inom 6gonsjukvarden mellan 2011 och 2013 skedde
pa grund av vardvalet ar det samtidigt rimligt att det ocksd har okat mojligheterna for
Stockholm att uppratthdlla vardgarantin. Detta dr svarare att studera eftersom det inte
finns nagon statistik 6éver vardkoer langre tillbaka i tiden an april 2011. Det saknas
dessutom statistik for nagra lan 6ver vissa kvartal ar 2011, daribland Stockholms 14n.10

10 Det saknas data for Vastmanland och Jonkoping for det tredje kvartalet 2011 och for Stockholm for det
fjarde kvartalet ar 2011.

16



Men med de data som finns kan man i varje fall studera utvecklingen av vardkderna inom
ogonsjukvarden sedan dess (SKR 2024d).

Figur 5 visar att Stockholm har lyckats battre med att uppratthalla vardgarantin éver tid
jamfort med resten av landet i snitt. Redan innan vardvalet inférdes nadde Stockholm
battre utfall, men medan utfallen i Stockholm har legat pa en stabilt hog niva éver tid har
de i stdllet forsamrats markant i resten av landet. Medan snittet for resten av landet vad
galler andelen forsta besok som genomfors inom 90 dagar faller fran 84 procent till 71
procent mellan 2013 och 2023 har Stockholm (med undantag fér 2014) uppratthallit en
andel pa 6ver 90 procent sedan vardvalet infordes i november 2011. Ar 2023 var andelen
97 procent, 6 procentenheter hogre an under kvartalen innan vardvalet genomfordes.
Det skiljer idag hela 28 procentenheter mellan Stockholm och 6vriga landet i snitt;
Stockholm har 39 procent hogre uppfyllelse av vardgarantin i denna bemarkelse.

Andelen forsta besok som genomforts inom 90 dagar ar ett relevant matt for att forsta i
vilken utstrackning den nationella vardgarantin tillgodoses, men mattet ar forhallandevis
trubbigt da det inte fangar upp skillnader i vintetider inom och efter 90 dagar. For att
studera faktiska vantetider narmare jamfor vi darfor aven medelvardet for vantetiderna
i dagar till forsta kontakt med specialistlikare (vantetider i dagar/antalet individer) i
Stockholm och i 6vriga landet. Dessa data finns enbart tillgangliga tillbaka till januari
2021 (SKR 2024e€). Och som figur 6 visar har vantetiderna inom 6gonsjukvarden i detta
hdnseende varit avsevart lagre i Stockholm an i 6vriga landet under de senaste tre aren.

Figur 5. Andel forsta bes6k som genomférts inom 90 dagar
Ogonsjukvard
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Figur 6. Medelvidntetid i dagar till féorsta kontakt
Ogonsjukvard
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Det ar svart att veta i vilken utstrackning detta beror pa vardvalet, dd datamaterialet inte
ar tillrackligt for att dra slutsatser i detta hanseende. Men det rader ingen tvekan om att
Stockholm har lyckats battre dn resten av landet med att uppratthalla vardgarantin sedan
vardvalet infordes. Likasa lyckas Stockholm uppratthalla mycket kortare genomsnittliga
vantetider.

Som vi visade i figur 1 6kar vardvolymerna markant i Stockholm mellan 2011 och 2013,
for att sedan stabiliseras pa en hogre niva under decenniet efterat. Vardvolymerna i
resten av landet har i stillet legat pa ungefar samma niva under hela perioden. Det ar
darfor inte orimligt att anta att Stockholms vardkder inom oOgonsjukvarden hade
utvecklats mer i linje med kderna i resten av landet om Stockholms vardvolymer skulle
ha legat kvar pa samma nivder som innan vardvalet inférdes. I den man vardvalet lag
bakom o6kningen i volymer mellan 2011 och 2013 ar det darfor ocksa rimligt att anta att
det har spelat en roll for Stockholms relativt korta vardkoer.

Men trots detta har Region Stockholm inte analyserat implikationerna av att avskaffa
vardvalet for mojligheterna att tillgodose vardgarantin inom 6gonsjukvarden. En av de
viktigaste motiveringarna bakom avskaffandet av vardvalet ar kostnadskontroll - som
man vill uppna genom att goéra varden mer "behovsstyrd”. Det finns en uppenbar risk for
att den upphandlingsmodell som infors leder till att man asidosatter vardgarantin i jakten
pa lagre vardkonsumtion. Langre koer innebdr dven en risk for att vardens jamlikhet
minskar (om manniskor ar olika skickliga pa att navigera vardkoerna), vilket skulle ge en
utveckling i motsatt riktning fran det politiska styrets malsattning. Att sidana potentiella
malkonflikter inte behandlas i beslutsunderlagen ar en allvarlig brist i beredningen av
arendet.
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3.2.Diskussion

De underlag som anvinds for att rattfairdiga de forandringar som nu genomfors i
Stockholms sjukvard saknar ordentliga konsekvensanalyser och ar alltfor knapphéandiga.
Detta giller dven den relativt omfattande utredning som foregdende politiska styre
bestdllde om vardvalet for utmattningssyndrom och langvarig smarta, dven om den
overtygande pavisar att det finns problem i nuvarande system.

Vi har gjort en noggrannare analys av nagra pastdenden om vardvalets effekter inom
ogonsjukvarden. Men grundproblemet dr det samma inom andra sjukvardsomrdden;
ingen har gjort ordentliga analyser som knyter ihop orsakerna till nuvarande tillstand
med forvantade nettoeffekter av de pagdende féorandringarna.

Hanvisningar till beredskapsskal for att dverta vagburen ambulanssjukvarden och
prehospital lakartjanst i egen regi skulle exempelvis behdva backas upp av faktiska
analyser som pavisar varfor beredskapen skulle gynnas av en centralisering. Nuvarande
slutsats maste betraktas som mer av ett antagande. Samtidigt finns andra skal att anta
det omvanda forhallandet - att en mer decentraliserad vard ar mer fordelaktig ur
beredskapsperspektiv. Sa skulle det exempelvis kunna vara darfor att infrastrukturen i
ett mer decentraliserat system blir mindre sarbar vid attacker. Det gar att anfora en rad
olika sddana argument om varfor beredskapen kommer att forbattras eller forsamras nar
sjukvard overfors till egen regi. Men det behovs noggranna bedémningar och analyser for
att vaga mojligheterna mot varandra och dra slutsatser utifran detta.

Ett annat exempel ror planen att ta 6ver sjukvardsradgivningen 1177 Vardguiden i egen
offentlig regi. Nar andra regioner, sdsom Varmland och Sormland, har tagit 6ver
sjukvardsupplysningen i egen regi har vantetiderna blivit ldngre. Stockholm har ocksa
mycket lagre kostnader per samtal, en avsevart hogre andel besvarade samtal och
kortare vantetider i jamforelse med fem andra regioner som driver
sjukvardsradgivningen i egen regi (Lanryd 2024). Detta betyder inte att ett 6vertagande
i egen regi nodvandigtvis kommer att leda till forsamringar, men det star klart att risken
finns och att forandringen darfoér bor utredas ordentligt innan den genomfors.

Detsamma géller pastdenden om 6verkonsumtion av 6gonsjukvard i Region Stockholm. I
tjansteutldtandet om att ersitta vardval med upphandling inom 6gonsjukvarden (HSN
2023-0938) havdas att det gar att spara upp till 45 miljoner kronor till 2026 genom
minskad "icke-medicinskt motiverad vard”. Som vi har visat (i avsnitt 3.1) ar detta en
ytterst tveksam tolkning bdde sett till volymstatistiken och till primarvardens formaga
att utfora ogonsjukvard. Det saknas detaljerade uppgifter bade om vilka behandlingar
som utfors trots att de inte dr medicinskt motiverade och hur deras totalkostnad har
raknats fram.

Pastaenden om icke-medicinskt motiverad vard framstar dven som markliga med tanke
pa koerna i varden. Stockholm &r som ndmnts avsevart battre pa att uppfylla
vardgarantin dn oOvriga regioner - och Stockholms fordel har 6kat sedan vardvalet
infordes. Hogre kostnader i Stockholm an i andra regioner kan darfor inte tolkas som att
det finns "6verkonsumtion” i Stockholm. Om alla regioner hade uppfyllt vardgarantin lika
bra som Stockholm hade kostnadsskillnaderna kunnat vara en indikation pa
overkonsumtion i Stockholm. Men givet de faktiska skillnaderna i vardgarantin - som
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alltsa har okat sedan vardvalet inférdes - ar det rimligare att tala om underkonsumtion i
andra regioner: patienter utanfor Region Stockholm l6per med andra ord en stérre risk
for att bli utan medicinskt motiverat vard.

For varje sjukvardsomrade kravs helt enkelt noggranna utredningar for att avgora

nettoeffekterna pa de olika utfall som man vill forbattra. Tyvarr tvingas vi konstatera att
nagra sadana utredningar inte har genomforts.
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4. Finns det skal att tro att malen uppnas med den nya inriktningen?

Som forra avsnittet visade ar beslutsunderlagen for pagdende och genomférda
forandringar av specialistvarden i Region Stockholm bristfalliga. Trots att det handlar om
stora forandringar har inga ordentliga konsekvensanalyser gjorts. En viktig del av sddana
konsekvensanalyser ar att konsultera relevant empirisk forskning om valfrihet och
privata utforare. I manga fall saknas svensk eller regionspecifik forskning om
konsekvenserna av en enskild forandring och da behdver man beakta andra narliggande
studier, dven fran andra lander, for att avgora vilka effekter som kan férvantas. Faktum
ar att ett forskningsfalt som analyserar valfrihet och privata alternativ i sjukvarden har
vuxit fram under de senaste decennierna, framst internationellt men dven i Sverige.

I det har avsnittet gar vi igenom sadan forskning. Forst presenteras en kort teoretisk
introduktion i avsnitt 4.1. Darefter foljer en redogorelse for internationella studier i
avsnitt 4.1 och svenska studier i avsnitt 4.2. Vart fokus ligger pa studier av vardval och
konkurrens samt jamférelser av privata och offentliga utférare inom den specialiserade
varden. Genom att viga samman de olika studierna hoppas vi uppna en forstaelse for
sannolikheten att den styrande politiska koalitionens malsattningar kommer att uppnas
genom de forandringar som nu genomfors.

4.1. Teoretiska utgangspunkter

Inledningsvis ar det lampligt att kort beskriva nagra ekonomisk-teoretiska
utgangspunkter, med fokus pa specialistvarden. For mer allmdnna och langre
beskrivningar hanvisar vi till Bergman (2013) samt Blix och Jordahl (2021, kapitel 5).

Pa "normala” konkurrensutsatta marknader rader det ingen tvekan om att privata
foretag i allmanhet ar mer effektiva dn den offentliga sektorn. Vinstintresset ger en stark
drivkraft att hadlla kunderna néjda och sdnka kostnaderna sa langt som mdijligt. Pa
valfardsmarknader, som specialistsjukvard, ar privata foretags overlagsenhet mindre
uppenbar. Varden betalas inte direkt av patienterna utan av skattebetalarna.
Vardkvaliteten ar i manga fall svar att mata och dnnu svarare att reglera i ett kontrakt
med en leverantor. Det finns darfor en risk for att leverantoren, beroende pa situationen,
sdljer for mycket vard eller att varden haller for 1ag kvalitet. Ett vardforetag skulle pa
sadana satt kunna gora hog vinst pa skattebetalarnas bekostnad, sarskilt om marknadens
storlek bara racker till for en eller ett par utférare. Upphandlade vardkontrakt bestams i
regel for flera ar i taget och kommer aldrig att vara tillrackligt flexibla for att parera alla
situationer dar leverantdren kan tjdna pengar pa att tillhandahalla for 1ag kvalitet. Det
innebar dock inte att vard i offentlig regi automatiskt ar att foredra; den offentliga
sektorn har andra problem, som byrdkratisering, likriktning och svagare
kostnadskontroll.

Vardval ar ett satt att skapa drivkrafter for god kvalitet. Tanken ar att patienterna
kommer att soka upp den basta varden och att de dven kommer att fordela sig mellan
vardgivare pa ett siatt som matchar deras preferenser mot vardgivarnas profiler. Till
exempel skiljer sig privata vinstdrivande, privata icke-vinstdrivande och offentliga
utforare fran varandra och det ar osannolikt att alla patienter foredrar samma grupp av
utforare. Med vardval spelar det ocksd mindre roll att vissa kvalitetsaspekter inte ar
matbara; sa lange patienterna upplever och varderar kvaliteten kommer de att reagera
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pa den. Regionen kan som systemansvarig fokusera pa matbara kvalitetsaspekter, bade
genom att stilla krav for att slappa in utforare i systemet och genom att félja upp
kvalitetsmatt bland de utforare som har slappts in.

Vardval kan darfor i teorin fungera battre an upphandlad vard nar det galler kvalitet.
Vardvolymerna kommer ocksa att ligga ndrmare patienternas upplevda behov, vilket i
grunden ar positivt, men skulle kunna vara problematiskt om det produceras mer vard
pa skattebetalarnas bekostnad dn vad som ar medicinskt motiverat. Det framsta
argumentet mot vardval ar dock att patienterna kan ha svart att gora genomtankta val.
De befinner sig i ett informationsunderldge jamfért med vardgivarna och kan vid
ambulans- och akutvard helt sakna tid och mojlighet att beakta olika alternativ. F6ljden
kan bli att patienterna nojer sig med lagre vardkvalitet.

Hur olika typer av vardgivare - privata vinstdrivande, privata icke-vinstdrivande och
offentliga - skiljer sig at, liksom vilken modell - upphandling, vardval eller offentlig
produktion - som &r att foredra gar inte att avgora pa teoretiska grunder. Det finns manga
moijliga skillnader och effekter. Vilka av dem som &r relevanta och som dominerar maste
avgoras av empiriska studier.

4.2. Internationella studier

Det finns relativt manga internationella studier som studerar betydelsen av
agandeformer, konkurrens och vardval inom sjukvarden, men manga av dessa ar inte
tillrackligt metodologiskt starka for att dra slutsatser om orsakssamband. Vi gar har
igenom ett antal studier som ar sarskilt relevanta. Aven om sjukvérden i andra linder kan
skilja sig betydligt fran den i Sverige kan generella tendenser dnda framtrada. Vi
fokuserar pa studier fran europeiska lander, som 6ver lag har mycket gemensamt med
svensk sjukvard. Skillnaderna mellan svensk och amerikansk sjukvard ar betydligt storre,
inte minst nar det galler vardens finansiering.11

En hel del forskning har studerat olika konkurrenshéjande reformer inom den engelska
sjukvarden. Forskning av bland andra Propper (2018, s. 504) talar for att effekterna av
dessa reformer huvudsakligen har varit positiva:

[D]e konkurrensfraimjande atgirder som genomfdrts av den brittiska
regeringen och implementerats i England har generellt haft positiva effekter.
Sammanfattningsvis har patienter och sjukhus svarat pa ett satt som tyder pa
att patienter bryr sig om kvalitet och att sjukhus svarar pa efterfragan. Battre
sjukhus har lockat fler patienter, kvaliteten pa vissa tjanster har okat,

11 Det finns ett ganska stort antal amerikanska studier, men de flesta av dessa lider av metodologiska
problem som gor det svart att dra slutsatser om orsakssamband (se t.ex. Herrera m.fl. 2014; Sloan och
Valdamis 2023). En farsk studie av 258 sjukhusprivatiseringar i USA 2000-2018 med starkare metodologi
finner att privatiserade sjukhus blev mer Ilonsamma (efter att i genomsnitt ha gatt med forlust). Detta drevs
av okade intikter per patient men ocksa av minskade personalkostnader. Samtidigt tog de privatiserade
sjukhusen in farre patienter, framfor allt fran oforsiakrade och fattiga grupper som far offentligt finansierad
sjukvard via Medicaid, for vilka ersattningen ar éver 45 procent lagre dn for manniskor med privat
sjukforsakring (Duggan m.fl. 2023). Detta dr mindre relevant i Sverige, dar alla manniskor omfattas av
offentligt finansierad sjukvard, 4ven om det har implikationer for hur ersiattningen bor differentieras efter
vardtyngd.
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politiken verkar inte ha lett till storre jamlikhetsproblem, och alternativa
strategier med fokus pa konsolidering har inte medfort fordelar pa medellang
sikt [var 6versattning].12

Ett for den har rapporten relevant exempel pa detta ar att konkurrens fran privata,
vinstdrivande kirurgiska kliniker 6kade effektiviteten i offentligt drivna sjukhus vad
galler kna- och hoftledsoperationer, utan att ha negativa effekter pa kvaliteten (Cooper
m.fl. 2018).13 Ett annat exempel ar att vardval till privata utférare inom planerad kirurgi
okade de totala volymerna inom hoftledsoperationer, vilket ledde till kortare vardkoer.
Samtidigt finns inga effekter pd volymerna i offentliga sjukhus specifikt och (sannolikt
darfor) inte heller ndgon effekt pa kvaliteten totalt sett (Kelly och Stoye 2020).1# Inte
heller finns det ndgra generella skillnader mellan offentliga och privata sjukhus i sig (vare
sig vinstdrivande eller icke-vinstdrivande) vad galler sannolikheten for inskrivningar pa
akutmottagningar efter elektiv vard (Moscelli m.fl. 2018).1>

[ Tyskland har Wiibker och Wuckel (2019) jamfort privata vinstdrivande sjukhus med
privata icke-vinstdrivande och offentliga sjukhus gallande vard vid hjartattack och
lunginflammation. Vid lunginflammation hade de privata sjukhusen (bade de
vinstdrivande och de icke-vinstdrivande) hogre 6verlevnad 30 dagar efter behandling dn
offentliga sjukhus. Vid hjartattack fanns ingen sddan skillnad mellan de tre
sjukhusgrupperna. En annan tysk studie finner att privatiseringar av offentliga sjukhus
som togs Over av vinstdrivande organisationer 6kade effektiviteten pa permanent basis,
medan effekterna av 6vertagande av icke-vinstdrivande organisationer ar mer kortlivade
(Tiemann och Schreyodgg 2012).16 En tredje tysk studie visar att offentliggérandet av
kvalitetsinformation gjorde att vardkvaliteten okade mer i omraden med hogre
konkurrens mellan olika utforare, som inkluderar vinstdrivande och icke-vinstdrivande

12 Detta betyder inte att man alltid finner positiva effekter. Forskning finner exempelvis att omraden med
hogre potentiell konkurrens mellan offentliga utférare pa grund av marknadsstrukturen minskade
kvaliteten och 6kade vardkoéerna i viss (men inte all) elektiv vard efter en reform som tillat patienter vilja
(offentlig) utforare, d&ven om jamlikheten i vantetider samtidigt 6kade (Moscelli m.fl. 2021, 2023). Det finns
dock metodologiska fragetecken som gor det svart att dra starka slutsatser fran studierna, bland annat
eftersom sjukhus med hogre nivaer av potentiell konkurrens innan reformen ocksa sag en hogre 6kning av
antalet diagnoser och patienter med storre sjukdomsborda efter reformen. Hur som helst analyserar dessa
studier inte effekterna av konkurrens fran privata vdrdgivare och utékat utbud.

13 Vardtyngden tycks 6ka dven pa de offentliga sjukhusen i England - och andra analyser indikerar att de
privata klinikerna av olika anledningar har en mer fordelaktig patientmix (Beckert och Kelly 2021) - men
detta verkar ha varit en medveten policy fran regeringens sida: genom att dela upp ansvaret for patienter
med olika behov kan man 6ka effektiviteten totalt sett. Forfattarna noterar att en sddan uppdelning kan
stirka effektiviteten, men att det i sa fall ar viktigt att sdkerstilla att ersittningen ar ordentligt
differentierad for att kompensera for olika vardtyngd. Annars riskerar vardgivare som behandlar de
svarare fallen att forlora ekonomiskt pa en uppdelning.

14 Att kvaliteten inte paverkades ar inte speciellt konstigt eftersom de offentliga sjukhusens incitament
knappt paverkades i praktiken. Detta for att mojligheten att valja ett privat sjukhus enbart tycks ha avlastat
de offentliga sjukhusen genom att ge vard tidigare till patienter som annars hade statti ko till dessa sjukhus.
15 Har kan man ocksa notera en studie av engelska sjukhus, som visar att konkurrens ger upphov till hogre
managementkvalitet (Bloom m.fl. 2015). Detta ar relevant eftersom sjukhus med god managementkvalitet
tenderar att ha battre vardutfall (Bloom m.fl. 2014).

16 Effekterna av privatiseringar till vinstdrivande organisationer tycks delvis uppnas genom att man drar
ner pa personalstyrkan. Dessa effekter ar overlagset storst bland den administrativa personalen, men man
minskar ocksa antalet sjukskdterskor. Samtidigt finner man inga effekter pa mortaliteten av vinstdrivande
privatiseringar. En tolkning av detta ar att offentliga sjukhus som sedan privatiseras sannolikt ar
overbemannade, ndgot som justeras i samband med privatiseringen (Heimeshoff m.fl. 2014).
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privata sjukhus (Strumann m.fl. 2022). Samtidigt finner en spansk studie att vardval i
Madrid kraftigt minskade vardkoéerna inom specialistvarden och okade patienternas
nojdhet med vantetiderna (Fernandez-Pérez m.fl. 2022).17

Det finns dven relevant forskning fran andra nordiska lander. Givet likheterna mellan de
nordiska ldnderna ar denna forskning i vissa hidnseenden speciellt intressant i detta
sammanhang. I borjan av 2000-talet konkurrensutsattes dagkirurgi genom upphandling
i Norge. En studie av Hagen m.fl. (2018) visar att detta sdnkte priserna sa att ersattningen
till vinstdrivande sjukhus 1ag betydligt under vad de offentliga sjukhusen erholl genom
DRG-systemet. 18 Samtidigt finner en annan norsk studie inga effekter av vardval pa
vantetider (eller vardtyngd) bland offentliga sjukhus - och inte heller nagon generell
effekt pa antalet vardbesok, varken totalt (med undantag for en Okning av
ganglionoperationer) eller bland offentliga sjukhus. Forfattarna noterar dock att
reformens utformning gjorde att den knappt paverkade de ekonomiska incitamenten for
de offentliga sjukhusen, vilket ar en méjlig forklaring till avsaknaden av effekter bland
dessa sjukhus. Eftersom man aktivt ville motverka selektion av patienter bland de privata
vardgivarna var deras ersattning ofta mycket lagre dn kostnaden fér samma vard bland
offentliga sjukhus (Ge m.fl. 2024).1° I den man patienter valde privata vardgivare ar det
darfor rimligt att anta att vardvalet sidnkte kostnaderna, uppenbarligen utan nagra
negativa effekter pa de offentliga sjukhusen.20

[ ytterligare en norsk studie genomfor ett antal forskare en storre utvirdering av en
annan reform som gjorde det mojligt att valja sjukhus (aven privata) over hela landet for
elektiv vard. Reformen inférdes i borjan av 2000-talet och 6kade konkurrensen mellan
sjukhusen. Resultaten visar att reformen gav upphov till stérre minskningar av
mortaliteten, tiden som patienterna befann sig pa sjukhusen samt vardkoéerna vid sjukhus
som pa grund av marknadsstrukturen hade hogre nivder av potentiell konkurrens fore
reformen (Brekke m.fl. 2021).21

Sammantaget ger internationell forskning inte nagot stod for att mer vard i offentlig regi
och avskaffade vardval kommer att leda till hogre kvalitet och lagre

17 En dversikt av europeiska studier visar pa olika resultat beroende pa utfall, men denna dversiktsstudie
blandar metodologiskt valdigt svaga studier med starkare forskning, vilket gor det svart att dra slutsatser
om orsakssamband fran den (Kruse m.fl. 2018).

18 Forskarna spekulerar i att formagan att effektivisera produktionen skulle kunna vara en delférklaring
till dessa resultat, men dven att de vinstdrivande sjukhusen saknar akuttjanster, behandlar farre svart sjuka
patienter samt har ett mindre ansvar for utbildning av vardpersonal.

19 Ersattningen till privata vardgivare sattes oftast lagre dn det lagsta priset bland sjukhus med kontrakt
som upphandlats - och for den vard dir man inte hade nagra priser att ga efter satte man medvetet
ersittningen lagre dn den som gavs till offentliga sjukhus (Ge m.fl. 2024). Detta skulle ocksa kunna vara en
forklaring till varfor volymerna inte 6kade markant som ett resultat av reformen. Som vi sag i avsnitt 3.1.2
ar inférandet av vardval i sig inte nagon garanti for att vardvolymerna ska 6ka; hur vardvalet utformas ar
sannolikt avgorande for effekterna.

20 En annan norsk studie jamfor i stéllet vardkvaliteten hos offentliga, privata vinstdrivande och privata
icke-vinstdrivande sjukhus. Bade de vinstdrivande och de icke-vinstdrivande sjukhusen hade betydligt
lagre oplanerad aterinlaggningsfrekvens an de offentliga sjukhusen 30 dagar efter operationerna (Holom
och Hagen 2017). Metoden som anvands ar dock inte tillrackligt stark for att kunna dra slutsatser om
orsakssamband.

21 Reformen okade initialt sannolikheten for aterinskrivningar, vilket mdjligtvis kan bero pa att fler
patienter 6verlevde, men efter att DRG-ersattningen som andel av sjukhusens totala finansiering 6kade
forsvann den effekten.
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behandlingskostnader. Snarare verkar det troligt att vardval och privata vardgivare i
flera fall leder till hogre kvalitet, battre tillganglighet och lagre kostnader.

4.3. Svenska studier

For specialiserad vard finns det ganska fa svenska studier som jamfor privata och
offentliga vardgivare eller som studerar inféorandet av vardval. Jamforelserna forsvaras
badde av datatillgdng och andra samtida forandringar i varden. En annan komplikation ar
att Region Stockholm (tidigare Stockholms ldns landsting) har mycket mer privat vard
och manga fler vardval dn ovriga regioner. Darfér behandlar néstan alla studier Region
Stockholm, varav flera antingen ar utférda av eller bestdllda av regionen. Studiernas
relevans ar darmed hog, aven om studiedesign och metod inte ar problemfria. Liknande
metodproblem som vi i avsnitt 3 beskrev for dgonsjukvarden forekommer &dven i
publicerade artiklar och utredningar, vilket innebar att flera av de svenska studiernas
slutsatser dr mer osdkra an vad man kan tro efter en snabb genomlasning.

Jdmférelser av privata och offentliga vdrdgivare

Stockholms ldns landsting publicerade 2015 en jamférande studie av effektiviteten vid
akutsjukhusen Capio S:t Gérans sjukhus, Danderyds sjukhus och S6dersjukhuset. Dessa
sjukhus dr jamforbara eftersom de liknar varandra i flera dimensioner. De har bland
annat liknande fordelning bade mellan akut och elektiv vard och mellan 6ppenvard och
slutenvdrd, samt liknande patientunderlag. Slutsatsen blev att det privata Capio S:t
Gorans sjukhus producerade vard mer effektivt dn de tva offentliga sjukhusen.
Kostnadsskillnaden per DRG-poang var 2-6 procent till Capio S:t Gérans fordel. Capio S:t
Goran betalade en ndgot hogre totalersdttning per anstdlld, men hade samtidigt en
betydligt hogre personalproduktivitet. Capio S:t Gorans sjukhus hade dven ndjdare
medarbetare, ndgot hogre patientupplevd kvalitet samt ndgot hogre medicinsk kvalitet
enligt flera parametrar (SLL 2015).

Aven en studie av analysféretaget Sirona (2021) visar att den ersittning som svenska
regioner betalar till privata vardgivare i flera fall ligger betydligt under regionernas egna
kostnader for samma behandlingar. Ersattningen till privata vardgivare var 21-35
procent lagre for hoftprotesoperationer och 21-63 procent lagre for operationer av gra
starr jamfort med kostnaden for samma operationer pa offentliga sjukhus.

[ en studie av Stockholms ambulanssjukvard visar Knutsson och Tyrefors (2022) att
privata ambulanser har varit 7 procent snabbare och 24 procent billigare dn offentliga
ambulanser, men att fler patienter avled bland dem som blivit tilldelade en privat
ambulans (1,3 promilles 6kad 30-dagarsmortalitet). Lagre dodlighet ar ett argument for
offentlig ambulanssjukvard, men det dar markligt att Halso- och sjukvardsndmnden i
Region Stockholm férvantar sig minskade kostnader genom att organisera vagburen
ambulanssjukvard helt i egen regi. I det aktuella tjdnsteutldtandet (HSN 2023-0665)
namns en kostnadsreducering pa en procent eller cirka 10 miljoner kronor, trots att
privat ambulanssjukvard alltsd har varit 24 procent billigare dn offentlig. Utan vidare
analyser kan den forespeglade besparingen darmed inte betraktas som en rimlig
beddmning. (Det skulle ocksd kunna vara sa att den hogre mortaliteten inom den privata
sektorn gar att hantera med ett annorlunda upphandlingsforfarande, men som
diskuterades i avsnitt 3 har inga sddana jamforande konsekvensanalyser av olika
reformforslag genomforts.)

25



Vardval

De allra flesta svenska studier av vardval har behandlat primarvarden, dar inférandet av
vardval har forbattrat tillganglighet, utbud, mangfald och valfrihet. Vardkonsumtionen
har 6kat i alla grupper, men mer i socioekonomiskt starka an i socioekonomiskt svaga
grupper (SLL 2017). Vardvalet har ocksd gjort patienterna nagot mer ndjda med
primarvarden, men utan att paverka medicinsk kvalitet (Dietrichson m.fl. 2020).

En tidig analys av fyra vardval (gynekologi, hud, 6gon och 6éron-nisa-hals) genomfordes
i Stockholms ldns landsting 2013. Dessa vardval med tillhorande utflyttning av
specialistvard fran akutsjukhusen 6kade specialistvardens tillganglighet och minskade
vantetiderna. Kvalitetseffekterna var mer osdkra, men tydde pad ofoérandrad eller nagot
hogre medicinsk och patientupplevd kvalitet (SLL 2013).

Region Stockholms vardval for ryggkirurgi har utvarderats i en rapport av tva forskare
vid Centrum foér utvardering av medicinsk teknologi vid Linképings universitet (Eriksson
och Levin 2018). Vardval ryggkirurgi infordes i Stockholms ldn 2013 med en
vardepisodbaserad ersittning med ett tilligg baserat pa patienternas upplevda smarta
ett ar efter operation. Rapporten visar att antalet opererade patienter 6kade med 17
procent efter vardvalets inforande samtidigt som kostnaden per operation minskade.
Produktionsékningen fyllde ett behov; dven om den som opererades inte fick hogre
livskvalitet med vardval, sd 6kade den sammanlagda livskvaliteten nar fler personer
kunde opereras. En annan viktig vinst var att antalet sjukskrivna patienter minskade.
Ersattningsmodellens utformning lyfts fram som viktig. Modellens komplexitet har gett
upphov till administrativa kostnader samtidigt som den prestationsbaserade delen av
ersattningen har uppfattats som for 1ag for att generera tydliga effekter.

Vardval for hoft- och knaprotesoperationer inférdes i Stockholms lans landsting 2009. En
studie av Goude m.fl. (2022) fokuserar pa hoftprotesoperationerna. Fore reformen hade
de flesta hoftprotesoperationer utforts vid akutsjukhus men med reformen flyttade
operationerna successivt over till mindre privata vardgivare. Goude m.fl. (2022) visar att
vardvalet minskade forekomsten av "negativa handelser” (komplikationer, ny operation,
eller att patienten avled) med 1,6 procentenheter 90 dagar efter operation. Patienternas
vistelsetid vid operationen minskade i hela landet, men minskade langsammare i
Stockholm efter vardvalets inférande. Resultaten 6verensstimmer i stora drag med en
tidigare studie av Wohlin m.fl. (2016), som dven framhaller att landstingets kostnader
per patient minskade med 20 procent sa att totalkostnaden kunde minska med 3 procent
trots att antalet operationer 6kade med 21 procent.

Slutsatser fran svenska studier

Inte heller de svenska studierna ger stod for att avskaffade vardval och mer vard i
offentlig regi kommer att ge hogre kvalitet och lagre kostnader. Privata Capio S:t Gérans
sjukhus och andra privata vardgivare framstar i flera fall som mer kostnadseffektiva an
vard i offentlig regi. Daremot skulle ambulanssjukvardens kvalitet mojligtvis forbattras i
offentlig regi, men da till en hogre kostnad an i dag. Ett annat alternativ vore att justera
upphandlingsférfarandet, vilket dock inte har utretts av forvaltningen. Aven om det finns
svarlosta metodproblem i flera studier forefaller de studerade vardvalen fungera val.
Detta ar sarskilt tydligt inom ryggkirurgi samt hoft- och kndprotesoperationer, men
tidiga utredningar tyder pa positiva effekter dven for vardvalen inom gynekologi, hud,
ogon och 6ron-ndsa-hals.
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5. Rekommendationer och slutsatser

Den rodgrona koalitionen i Region Stockholm haller just nu pa att genomféra stora
forandringar av den specialiserade sjukvarden. Vardval och privata utforare dras tillbaka
till forman for upphandlingar och vard i egen offentlig regi. [ den har rapporten har vi
visat att underlagen till dessa beslut lamnar mycket 6vrigt att onska. De flesta
forandringar har inte utretts ordentligt och de utredningar som regionen genomfort
haller inte tillracklig kvalitet. Analyserna ar ytliga och ignorerar forekomsten av
malkonflikter. Dessutom talar forskning och andra utredningar om nagot for att flera av
forandringarna riskerar att ge negativa konsekvenser. Exempelvis verkar flera av de
vardval som har utretts ordentligt fungera val.

Med tanke pa det osdkra kunskapslaget framstar det som onddigt riskfyllt att pa kort tid
genomfora stora forandringar av en sa komplex verksamhet som specialistsjukvarden.
Det vore rimligare att stanna upp och utreda fordndringarna ordentligt. Sddana
utredningar bor behandla flera fragor, bland annat f6ljande (och i forekommande fall for
varje specialistomrade):

e Hur skiljer sig kvalitet och kostnader mellan offentlig och privat sjukvard?

e Hur ser forutsattningarna ut for att ge kostnadseffektiv sjukvard av hog kvalitet pa
olika typer av vardinrattningar, som akutsjukhus, narakuter, specialistkliniker och
vardcentraler?

e Vilka malkonflikter behover hanteras och hur gors det bast?

e [ vilken utstriackning forekommer o6verkonsumtion och underkonsumtion av
sjukvard, nar bland annat vardbehov, medicinska bedomningar, tillganglighet och
vardgarantin noggrant beaktas?

e Vad kan astadkommas genom att justera regelverket for vardval och villkoren i
upphandlade kontrakt?

e Hur har vardval paverkat sjukvardens kvalitet, tillgdnglighet, styckkostnad och
totalkostnad?

e Vilka konsekvenser skulle ett avskaffat vardval fa?

Alla vardval fungerar inte nddvandigtvis val, men de problem som finns behover belaggas
i ordentliga utredningar. Sedan behover olika tdnkbara l6sningar jamféras med varandra.
For att kunna hoja vardens effektivitet behover styckkostnader berdknas och beaktas.
Nuvarande fokus pa totalkostnader ar ett trubbigt angreppssatt som riskerar att fordyra
varden genom uteblivna effektiviseringar.

Att stanna upp och genomfora ordentliga utredningar skulle forbattra besluten, men dven
fylla en demokratisk funktion genom en mer transparent beslutsprocess och en mer
faktabaserad politisk debatt.
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