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Forord

Vardforetagarna har gett Gabriel Heller-Sahlgren och Henrik Jordahl i uppdrag
att folja upp utvecklingen i Region Stockholms sjukvard efter den
kursomlaggning som inleddes efter valet 2022.

Den nya politiska inriktningen har inneburit omfattande férandringar i hur
varden organiseras. Vardval har avvecklats eller begransats, mer vard har forts
over till upphandling eller egen regi och den uttalade ambitionen har varit att ta
tillbaka den "demokratiska kontrollen” éver sjukvarden.

Denna kursomlaggning har haft stor principiell betydelse. Stockholm har lange
fungerat som ett nationellt exempel pa hur offentligt finansierad vard kan
organiseras med en kombination av offentliga och privata utférare. De
forandringar som nu genomfors dr darfor inte bara viktiga for regionens
invanare, utan ocksa for den bredare diskussionen om hur svensk hilso- och
sjukvard bor styras och organiseras.

[ en tidigare rapport granskade forfattarna de beslutsunderlag som 1ag till grund
for omstallningen och konstaterade att de i flera avseenden var bristfalliga. I
denna rapport analyseras i stillet vad som faktiskt har hdnt under de forsta aren
efter kursandringen. Har de mal som angavs - om minskad éverkonsumtion,
lagre kostnader, starkt jamlikhet och 6kad robusthet - borjat realiseras?

Forfattarna svarar sjilva for rapportens innehall, slutsatser och bedémningar.
Vardforetagarna har inte haft ndgon insyn i rapportfoérfattarnas process och inte
heller nagot inflytande 6ver innehallet.

Var forhoppning ar att rapporten ska bidra till en mer faktabaserad och
nyanserad diskussion om sjukvardens organisering. Stora reformer i komplexa
system Kraver inte bara tydliga politiska ambitioner, utan ocksa goda
beslutsunderlag och en l6pande, transparent uppfoljning av resultaten. Denna
rapport ar ett inspel till en sddan uppfdljning.

Gunnar Caperius
Forbundsdirektor Vardforetagarna
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Sammanfattning

Sedan valet 2022 har den rodgrona majoriteten i Region Stockholm drivit igenom en
omfattande kursomldggning i varden. Vardval har avvecklats eller reviderats,
upphandling har i flera fall ersatt valfrihetssystem och mer vard har tagits éver i egen
regi. Den uttalade ambitionen har varit att ta tillbaka den "demokratiska kontrollen” 6ver
sjukvarden, minska pastatt 6verutnyttjande, sianka kostnaderna, starka jamlikheten och
gora systemet mer robust.

[ en tidigare rapport granskade vi beslutsunderlagen bakom denna omlaggning och fann
att de i flera fall var bristfalliga. I denna rapport foljer vi i stallet upp vad som faktiskt har
hant under de forsta dren efter kursandringen. Fokus ligger pa utvecklingen fran 2023
och framat, med jamforelser bakat i tiden och - i den man det ar mojligt - med Skane och
Vastra Gotaland.

Var overgripande bedomning ar att det finns svagt stod for att omlaggningen hittills har
natt de mal som angavs. Flera av de planerade férandringarna har dessutom fordrojts,
reviderats eller delvis omprévats nar kapacitetsproblem, juridiska hinder eller andra
genomforandesvarigheter blivit tydliga.

Det finns inte tydlig evidens for att den samlade vardkonsumtionen i Region Stockholm
har minskat pa ett sitt som kan tolkas som minskad medicinskt omotiverad vard.
Operations- och ingreppsstatistiken ger inte stod for en generell nedgang i aktiviteten i
specialistvarden. Att operationskéerna har vuxit talar for att kapacitetsproblem har
uppstatt snarare dn for att 6verkonsumtion framgangsrikt har reducerats.

Inte heller finns tydligt stod for att kostnaderna har minskat. Omstallningsplanen angav
en mojlig besparing pa 175 miljoner kronor, men i flera centrala virdomraden har
reformerna fordrojts, andrats eller f6ljts av kostnadsokningar. Inom gynekologin och
avancerad sjukvard i hemmet har ersattningarna hoéjts och inom hudsjukvarden har
utokade uppdrag till regiondgda enheter 6kat kostnaderna. Inom 6gonsjukvarden finns
fortfarande endast planerade, men annu inte realiserade, besparingar. Sammantaget
finns det darfor inte stod for att kursomlaggningen hittills har lett till lagre kostnader.

Utvecklingen av produktiviteten - hur mycket vard som produceras i relation till de
resurser som anvands - ger inte heller stod for att reformernas malsattningar har infriats.
Sarskilt bekymmersamt ar att paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom har okat i
Stockholm, samtidigt som utvecklingen varit battre i Skane och Vastra Gotaland. Det
tyder pa att vardkedjan fungerar mindre effektivt dn tidigare.

Nar det galler jamlikhet och geografisk kontroll ar slutsatsen likartad. Region Stockholm
har visserligen fatt storre formell kontroll 6ver var och hur vard ska bedrivas. Men det
finns dnnu inget tydligt stod for att tillgangen till vard har blivit mer jamlik. Tvartom
tyder mycket pa att avtal och mottagningar har forsvunnit snabbare dn alternativ
kapacitet har byggts upp. Detta riskerar sarskilt att drabba patienter med svagare
resurser, som har mindre mojlighet att sjidlva navigera vardsystemet.

Slutligen visar uppf6ljningen att kursomlaggningen i flera fall tycks ha férsamrat, snarare
an forbattrat, systemets robusthet. Nar vardval avvecklas, verksamheter tas 6ver i egen



regi och antalet utférare minskar kan systemet bli mer sarbart for stérningar. Problem
som uppstdtt inom ME/CFS-varden och ambulanssjukvarden illustrerar detta. Flera
aktorer och dgandeformer ar inte ndgon garanti mot problem, men de kan sprida risker
och minska sannolikheten for att stérningar i en del av vardkedjan far breda foljdeffekter.

Sammantaget ger uppfoljningen alltsd inte stod for att Region Stockholms
kursomlaggning hittills har gett battre maluppfyllelse i de hanseenden som angavs som
motivering nar reformerna inleddes. Det som kan observeras ar i flera fall i stillet
fordrojda eller reviderade reformer samt tecken pa att omstéllningen har medfért nya
flaskhalsar i systemet. Den mest rimliga slutsatsen ar darfor att kursomlaggningen hittills
har varit mer kostsam och mer riskfylld dn vad dess foresprakare utgick fran.



1. Inledning

Under de senaste decennierna har den privata sektorn blivit en allt viktigare del av den
skattefinansierade varden i Sverige. Och ingenstans har denna utveckling varit lika tydlig
som i Stockholm. Redan 2008 inférdes fritt vardval i primarvarden, vilket gav patienter
ratt att valja vardgivare och privata vardgivare ratt att etablera sig sa lange regionens
krav uppfylldes. Darefter byggdes valfriheten successivt ut med vardval inom flera delar
av specialistvarden. Region Stockholm kom darmed att bli det tydligaste svenska
exemplet pa ett sjukvardssystem dar offentligt finansierad vard i stor utstrackning
produceras av en blandning av offentliga och privata utférare.

Detta har ocksa gjort utvecklingen i Stockholm till en politiskt viktig symbolfraga. For
foresprakare har regionen varit ett exempel pa hur valfrihet, konkurrens och privat
vardproduktion kan kombineras med offentligt finansierad vard pa ett rimligt satt. For
kritiker har samma utveckling i stdllet setts som ett uttryck for att den politiska
kontrollen 6ver varden har forsvagats, med samre utfall som konsekvens. Efter valet
2022 fick den senare tolkningen ett tydligt genomslag i praktisk politik. Den nya rédgrona
majoriteten inledde en omldggning med malet att ta tillbaka den “demokratiska
kontrollen” 6ver sjukvarden. I praktiken har detta inneburit att vardval avvecklats eller
begransats, att upphandling i flera fall ersatt valfrihetssystem och att mer vard tagits 6ver
i regionens egen regi.

[ var tidigare rapport om Region Stockholms nya sjukvardsinriktning granskade vi de
beslutsunderlag som lag bakom denna utveckling. Var slutsats var att underlagen i flera
fall var for tunna och att ordentliga konsekvensanalyser saknades. Vi fann ocksa att
forskningen inte gav nagot tydligt stod for att de mal regionen angav skulle uppnas
genom att begransa vardval och minska utrymmet for privata aktorer. Tvartom talade
mycket for att riskerna for samre tillganglighet och hogre kostnader underskattades
(Heller-Sahlgren och Jordahl 2024).

Den har rapporten tar vid dar den tidigare slutade. Vad har hdnt under de forsta aren
efter omlaggningen? Detta ar en viktig fraga av flera skidl. For det forsta har
kursomlaggningen motiverats med starka pastdenden om Overutnyttjande,
kostnadsproblem, ojamlikhet och bristande beredskap. Om detta staimmer borde de
planerade effekterna efter nagra ar i vart fall borja synas. For det andra har
forandringarna genomforts i ett redan pressat vardsystem, praglat av personalbrist,
langa vantetider i delar av varden och behov av 6kad produktivitet. For det tredje handlar
detta inte bara om Region Stockholm. Eftersom Stockholm ldnge fungerat som ett
skyltfonster for marknadsinslag i varden har kursomlaggningen ocksa fatt stor symbolisk
betydelse for den nationella debatten om valfrihet, privata utférare och offentlig styrning.

Var utgangspunkt ar att reformerna maste beddmas mot de mal som deras foresprakare
sjdlva har satt upp. Omstallningsplanerna i Region Stockholm knyter reformerna till flera
overgripande ambitioner: att minska 6verkonsumtion av vard, sdnka kostnaderna, starka
jamlikheten i tillgangen till vard och gora systemet mer robust. Dessa mal kan i praktiken
sta i konflikt med varandra. Ett system kan exempelvis bli mer centraliserat och formellt
mer styrbart, men samtidigt mindre flexibelt nar storningar uppstar. Ett forsok att



minska vardvolymer kan samtidigt skapa kapacitetsproblem och langre koer. Just darfor
maste uppfoljningen ta fasta pa faktiska utfall snarare d&n pa hur reformerna har
motiverats.

I rapporten behandlar vi darfor fyra huvudfragor. For det forsta: finns det stod for att
vardkonsumtionen har minskat pa ett siatt som tyder pa mindre medicinskt omotiverad
vard - eller pekar utvecklingen snarare mot minskad kapacitet och o6kad
undantrangning? For det andra: har kostnaderna minskat och produktiviteten
forbattrats - eller har besparingarna uteblivit samtidigt som resurserna anviands mindre
effektivt? For det tredje: har den faktiska tillgdngen till vard blivit mer jamlik - eller har
omstallningen snarare fort med sig simre kapacitet och 6kad belastning pa andra delar
av systemet? For det fjarde: har systemet blivit mer robust eller mer sarbart nar vardval
avvecklats och fler verksamheter koncentrerats?

For att besvara dessa fragor foljer vi utvecklingen i Region Stockholm fore och efter
kursandringen, med 2023 som startpunkt for reformperioden. Dar det ar mojligt jamfor
vi ocksa utvecklingen med Skane och Vastra Gotaland, for att skilja effekter specifika for
Stockholm fran bredare trender.

Ambitionen ar inte att genomfora en renodlad effektutvardering; omstallningen pagar
fortfarande och flera reformer har fordrojts eller dndrats. Daremot dr malet att sdga
nagot meningsfullt om den riktning utvecklingen hittills har tagit och om det finns tecken
pa att regionens malsattningar haller pa att infrias eller inte.

Omstéllningen i Region Stockholm ar i praktiken ett systemexperiment. Den innebar inte
bara forandringar i enskilda avtalsformer, utan en bred omproévning av relationen mellan
valfrihet, konkurrens, privat vardproduktion och offentlig styrning. Sddana férandringar
kan naturligtvis vara motiverade. Men da bor de ocksa senare kunna férsvaras pa basis
av de utfall som de genererar. [ denna rapport undersoker vi om utvecklingen i Region
Stockholm hittills ger stod for att sa har varit fallet.



2. Bakgrund

Stockholms ldn har sedan 1990-talet varit ett skyltfonster for tillvixten av offentligt
finansierad privat vard i Sverige. Driften i offentlig regi har sedan dess gradvis
kompletterats med privat utférande genom offentlig upphandling och vardval
Upphandling innebér att den offentliga bestillaren koper tjanster av privata aktorer
utifran specificerade villkor, medan vardval innebar att patienten sjalv far valja bland
godkinda utforare. BAda modellerna har motiverats av potentialen att 6ka effektiviteten
och forbattra tillgdngligheten genom 6kad konkurrens.

Aven om modellerna inte ir 6msesidigt uteslutande kan man forenklat siga att vardval
starker patienters valfrihet i hogre utstrackning an upphandling, som darfor ocksa passar
battre ndr man i praktiken inte kan tillgodose ndgon valfrihet vird namnet (sdsom i
ambulans- och akutvdrden). Men i manga fall finns det teoretiska skal att foredra vardval
i ett kvalitetsperspektiv, bland annat for att patienter da kan ta hansyn till omatbara
kvalitetsaspekter som inte kan beaktas vid upphandlingar (se Heller-Sahlgren och
Jordahl 2024).

Fran borjan var tillvaxten av marknadskrafterna starkast i Stockholm jamfoért med andra
delar avlandet och man var ocksa bland de forsta regionerna att infora fritt vardval inom
primarvarden 2008. Detta har resulterat i att en valdigt hog andel av varden idag
levereras av privata aktorer: 71 procent av vardcentralerna i Region Stockholm drevs i
privat regi ar 2024, vilket var overlagset hogstilandet (SKR 2025a). Likasa har man legat
i framkant nar det galler att oka valfriheten inom specialistvarden: ar 2024 fanns 58
procent av alla svenska vardval inom somatisk och psykiatrisk specialistvard i Region
Stockholm (SKR 2025b).

Det ar intressant nog de vinstdrivande foretagen som star for den stora merparten av den
privat utférda varden. Ar 2024 bestod exempelvis hela 47 procent av Region Stockholms
totala nettokostnader for primarvarden av kop fran privata foretag, att jamfora med
mindre dn 1 procent av kop fran ideella foreningar och stiftelser. Samtidigt bestod 19
procent av Region Stockholms nettokostnader for somatisk och psykiatrisk
specialistvard av kop fran privata foretag, att jaimfora med 2 procent av kop fran ideella
foreningar och stiftelser (SCB 2026). Det ar alltsd huvudsakligen vinstdrivande foretag
som har dominerat Region Stockholms privata vardmarknad.

2.1. Kursomlaggningen

Sedan valet 2022 har den rédgrona majoriteten i Region Stockholm dock drivit igenom
en kursomliggning som patagligt forandrar spelreglerna i dessa hadnseenden.
Socialdemokraterna gick till val pa att "ta tillbaka den demokratiska kontrollen 6ver
sjukvarden” (Hadziali¢ 2022) och reformriktningen efter valsegern har i korthet gatt ut
pa att begransa vardval (och i vissa fall avveckla dem), ersitta vardval med upphandling
(och darigenom minska etableringsmojligheterna och valfriheten) samt 6ka andelen vard
som bedrivs i egen regi. De uttalade malen var att ddmpa "6verutnyttjande” av vard,



minska kostnaderna, stirka jamlikheten samt 6ka beredskapen och robustheten i
leveransen (se Region Stockholm 2023a). Férandringarna bestar alltsa inte av en enskild
reform, utan av en samlad omstallningsstrategi med stora konsekvenser for hur varden
organiseras och bedrivs.

Efter den deklarerade kursomldggningen har en rad forandringar skett i den riktning som
stakades ut. Tabell A1 i Appendixet redovisar en detaljerad tidslinje for beslut och
implementeringar och utfallen diskuteras i detalj i avsnitt 3. Nedan diskuteras de
viktigaste forandringarna mycket kortfattat som bakgrund.

Det tidigare vardvalet i geriatrik upphorde i augusti 2025 och ersattes av ett nytt vardval
reserverat for idéburna organisationer, samt 6kad anvandning av upphandling fér den
vard som inte bedrivs i regionens egen regi. Likasd avvecklades vardvalet inom
allergologi i december 2025; sedan dess bedrivs den varden i stéllet pd akutsjukhusen
och inom primirvarden. Aven vérdvalen inom intensivtrining fér personer med
rorelsenedsattning samt for specialiserad rehabilitering vid langvarig smarta och
utmattningssyndrom har avslutats (Region Stockholm 2024b; Vardgivarguiden 2025).
Andra vardval har i stdllet varit foremal for revideringar dar de privata delarna har
minskat. Exempelvis finns vardvalet inom gynekologi kvar, men mer avancerad kirurgi
har forlagts till regionens akutsjukhus (Region Stockholm 2024c).

[ andra fall har Region Stockholm fattat beslut om avveckling som &nnu inte har
fardigstallts. Den specialiserade dgonsjukvarden ar ett exempel. Mdlet var fran borjan att
vardvalet skulle avskaffas i september 2025, men i juni 2024 forlangde man det, bland
annat pa grund av oro for att tillgadngen till vard skulle paverkas negativt av 6vergangen
till upphandling (se Lanryd 2025). I januari 2026 tecknade dock regionen avtal med
leverantorer i en upphandling och sade upp nuvarande avtal i vardvalet. De nya
leverantorerna ska borja bedriva verksamhet i oktober 2026 (Region Stockholm 2026a).
Aven 6vergéngen till upphandling inom hudsjukvarden har dragit ut pa tiden. I december
2025 angav man att avvecklingen nu planeras forst under 2027, efter att nya vardgivare
anlitats genom upphandling (Region Stockholm 2025a).

Dessutom har man overgett planen pa att avskaffa vardvalet inom specialiserad
neurologi. Fran borjan var tanken att regionen skulle ta 6ver driften, men i juni 2024
beslutade man att vardvalet skulle vara kvar i nuvarande form. En intern analys visade
namligen att regionen saknade resurser och ekonomiska forutsattningar att overta
uppdraget i sin helhet (Region Stockholm 2024d). Den ursprungliga planen att ta 6éver
specialistvarden inom neurologin i egen regi genomfordes alltsa inte.

Utover att avsluta och forandra olika vardval har regionen samtidigt ocksa avslutat vissa
upphandlade avtal och i stdllet tagit hem verksamhet i egen regi. Ett exempel ar
sjukvardsradgivningen 1177, som tidigare drevs i upphandlad form. Under varen 2024
togs ett beslut om att forviarva foretaget som da drev 1177 - Medhelp
sjukvardsradgivning AB - vilket innebar att verksamheten togs 6ver i egen regi (Region
Stockholm 2024e). Likasa har man successivt tagit 6ver den prehospitala varden och
ambulansvarden i egen regi. All ambulansvard fordes forst over till det regiondgda



bolaget och i januari 2026 overféordes sedan verksamheten till den nya
ambulanssjukvardsndmnden och -forvaltningen. Regionen har samtidigt tagit beslut om
fortsatta forberedelser for att ta 6ver resterande delar av prehospital vard (Region
Stockholm 2025b). Aven atstorningsvarden har évergitt frdn att upphandlas till att
enbart bedrivas i regionens regi, medan viss privat driven akutverksamhet samtidigt har
avslutats (Region Stockholm 2024g, 2026b; se aven Lanryd 2025).

Over lag har alltsd Region Stockholm pabérjat en stor omstillning, med en mélsittning
att minska den privata sektorns roll i varden. Enligt Socialdemokraternas
finansregionrad Aida HadZiali¢ var tanken bakom omstdllningen mycket riktigt ett
"paradigmskifte” - och man har dmnat gora Stockholm till ett skyltfonster for vad
Socialdemokraterna vill uppna genom att "ta tillbaka den demokratiska kontrollen” éver
valfarden mer generellt (Nordenskiold 2024).

2.2.Vad var underlaget for kursomldggningen?

Vid stora och snabba forandringar av en sa komplex verksamhet som specialistvard ar
risken for oavsiktliga konsekvenser betydande - och konsekvensanalyser ar darfor av
stor vikt. Trots detta fanns det forvanansvart lite beslutsunderlag for den nya
inriktningen nar den beslutades. Var tidigare granskning visade att man i praktiken inte
hade genomfort nagra konsekvensanalyser alls innan omstéllningsplanen sattes i verket.
[ det material som existerade beskrev man kort de forvantade effekterna pa oversiktlig
basis, men man presenterade inga analyser eller redogorelser vad galler antagandena i
detta hdnseende - och inte heller ndgon diskussion om mojliga oavsiktliga konsekvenser
som skulle kunna uppsta (se Heller-Sahlgren och Jordahl 2024).

For att exemplifiera problemen med de bristfalliga underlag som 1ag bakom de politiska
besluten anviande vi ogonsjukvarden som en fallstudie. Motiveringen bakom
forandringarna pastods vara att 6gonsjukvarden kontinuerligt hade vuxit pa ett satt som
inte ansags reflektera behoven i regionen. Det visade sig dock att hela den volymokning
som tillskrevs vardvalet i de underlag som fanns tillgingliga kunde forklaras av
sjunkande produktion i andra delar av ogonsjukvarden och av en forandrad
befolkningsstruktur. De férandringar i vardvolymer som trots allt verkar ha med
vardvalet att gora var i stillet koncentrerade till en 6kning som skedde strax efter
inforandet runt 2012-2013, vilket tyder pa att reformen medférde att ett uppddmt behov
av ogonsjukvard plotsligt kunde tillgodoses. Detta kan ocksa ha varit en potentiell
forklaring till varfor Stockholm har lyckats battre dn resten av landet med att
uppratthalla vardgarantin inom 6gonsjukvarden sedan vardvalet infordes. I ljuset av
detta framstod pastdenden om icke-medicinskt motiverad vard som markliga (se Heller-
Sahlgren och Jordahl 2024).

Inte heller tyder forskningen om privata utférare, konkurrens och valfrihet inom
offentligt finansierad vard - som vi gick igenom i den tidigare rapporten - pa att
kursomlaggningen skulle ge de positiva konsekvenser som det rodgrona styret hoppades
pa. Denna forskning indikerar i stéllet att privata vardgivare och vardval - under ratt



institutionella villkor - kan ge billigare vard till en likvardig (eller hogre) kvalitet samt
starka tillgangligheten (se Heller-Sahlgren och Jordahl 2024).

[ Tyskland har man exempelvis funnit 6kad kvalitet och effektivitet av privatiseringar av
offentliga sjukhus och i Norge fann man att upphandling av dagkirurgi okade
effektiviteten (Ge m.fl. 2024; Tiemann och Schreyogg 2012; Wiibker och Wuckel 2019).
Pa liknande satt visade en utvdrdering fran Centrum for medicinsk teknik och
utvardering (CMT) vid Link6pings universitet att vardvalet inom ryggkirurgi i Stockholm
okade tillgangligheten samtidigt som kostnaderna per operation sjonk, vilket innebar att
fler operationer kunde genomféras inom samma totala kostnadsram (Eriksson och Levin
2018). Dessa exempel ger stod for var tidigare slutats att det finns véldigt lite som tyder
pa att Region Stockholms omstéllningsstrategi - med fokus pa att begransa vardval och
minska utrymmet for privata aktorer - kommer att na de mal som politikerna har satt
upp (Heller-Sahlgren och Jordahl 2024).

Detta betyder naturligtvis inte att system som inkluderar privata aktorer fungerar
perfekt i alla situationer. Nar styrningen ar svag eller nar uppféljningen inte fangar de
viktigaste kvalitetsdimensionerna kan aktorer reagera pa incitamenten pa sitt som inte
nodvandigtvis gynnar patienterna. Den svenska ambulanssjukvarden ar ett intressant
exempel. Svensk forskning fran Region Stockholm finner att privata ambulanser hade
kortare responstider samt lagre kostnader, men att patienter som tilldelades privata
ambulanser ocksd hade hogre mortalitet (Knutsson och Tyrefors 2022). Detta ger en
fingervisning om riskerna med att fokusera alltfér mycket pa vissa kvalitetsdimensioner
(som responstid) men missa andra (som medicinska utfall) i utformningen av
upphandlingskontrakt.

Samtidigt ar det viktigt att inte dra alltfor langtgdende slutsatser fran den studien.
Studien identifierar skillnader pd marginalen mellan privata och offentliga utférare inom
ett system med privata aktorer - som under den tiden stod for cirka 60 procent av
marknaden - men analyserar inte systemeffekterna av privata alternativ. Att avskaffa
sadana alternativ kan paverka bemanning, kompetensférsorjning, arbetssdtt och
incitament i hela organisationen - och ddrmed ocksa utfallen i den offentliga
verksamheten. Studien kan alltsa inte sdga ndgot om effekterna av en sddan process. Och
som vi diskuterar i ndsta avsnitt finns det intressant nog tecken pa just sddana oavsiktliga
konsekvenser efter de reformer som har genomfoérts i Region Stockholm.

Sammantaget ger forskningslitteraturen i manga fall stod for att privata utférare kan
bidra till ett mer effektivt system, 4ven om resultaten varierar mellan olika studier och
vardomraden. Nar evidensen ar mer begransad eller blandad innebar det inte
nodvandigtvis att privata aktorer bor uteslutas, utan kan snarare peka pa behovet av att
utveckla systemets spelregler - exempelvis nar det giller uppféljning, transparens och
ersattningsprinciper. Om reformer i stillet innebar att utrymmet for privata utférare
minskar, och darmed dven graden av valfrihet och konkurrens, finns det skal att beakta
att detta samtidigt kan forsvaga de mekanismer som i delar av den svenska och
internationella litteraturen har férknippas med forbattringar i effektivitet, kvalitet och
tillganglighet.
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2.3.Fragan om systemets robusthet

[ svensk debatt diskuteras fradgan om privata utforare i vardsystemet oftast i termer av
effektivitet och andra konsekvenser under normala omstandigheter. Men ett vardsystem
provas minst lika mycket av sin formdaga att fungera nar verkligheten avviker fran
planeringen: nér personalbristen tilltar, nar efterfragan skiftar snabbt, eller ndr nagon
annan form av extern chock intraffar. Ett mer centraliserat system kan i praktiken bli mer
sarbart i en sddan situation, eftersom farre alternativa vardgivare finns att tillgd (se
Sanandaji och Heller-Sahlgren 2026). Sddana effekter fangas normalt inte i forskning om
privata aktorers effekter pa kvalitet och effektivitet.

Det finns dock internationella exempel som pavisar problemen med alltfoér centralstyrda
vardsystem i detta hanseende. I Storbritannien har de olika nationerna olika vardsystem:
England har haft mest valfrihet, konkurrens och privata inslag vad galler
vardproduktionen, medan Wales och Skottland har haft en mer centraliserad modell dar
varden huvudsakligen bedrivs i offentlig regi. Det finns manga skillnader mellan landerna
som gor det svart att jamfora utfallen rakt av, men det ar hogst relevant att jamfora deras
relativa utveckling sedan coronapandemin slog till. Pandemin var ndmligen just en extern
kris som testar ett vardsystems robusthet.

Och intressant nog har Wales haft mycket storre problem med vardkaéer for elektiv vard
jamfort med England sedan pandemin. Likasd aterhdmtade sig England fortare och i
hogre utstrackning an Skottland vad galler vardkoer, jamfort med innan pandemin (ONS
2024, Warner 2024). Nar en extern Kris slog till visade alltsa den engelska varden storre
motstandskraft &n den walesiska och dterhdmtade sig snabbare dn den skotska. Detta ar
forenligt med hypotesen att system med fler utférare och stérre konkurrens kan vara mer
robusta i krissituationer, eftersom de har storre flexibilitet att anpassa kapacitet och
organisation nar forutsattningarna forandras. Storbritannien utgér endast ett exempel,
men poadngen ar allman: det finns mycket som talar for att ett system med ett flertal
aktorer ar mer robust for olika slags storningar an mer centraliserade system. Detta
perspektiv skiljer sig kraftigt fran antagandet som regionstyret gjorde i sin
omstallningsplan: att mer sammanhallna system ar battre ur ett beredskapsperspektiv.

2.4.Behovet av uppfoljning

Region Stockholms omstdllning ar ett systemexperiment: vardval avvecklas eller
begransas och mer vard tas over i egen regi, med hanvisning till forvantade effekter pa
kostnader, jamlikhet och robusthet. Som vi noterade ovan grundades dock omstallningen
inte i ndgra genomgaende konsekvensanalyser. Detta gor det viktigt att folja upp utfallen
i kolvattnet av omstallningen. Naturligtvis ar det annu inte mojligt att genomféra en
rigords utvardering, men det gar att folja upp kortsiktiga utfall under omstallningens tre
forsta ar. Kan man skonja forbattringar i de hanseenden som regionstyret utlovat? Eller
dominerar oavsiktliga konsekvenser av det slag som diskuteras ovan? I nasta avsnitt tar
vi oss an dessa fragor.
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3. Uppfoljning

Den politiska kursandringen i Region Stockholm inleddes som noterades i avsnitt 2 efter
majoritetsskiftet i valet 2022. Tabell Al i appendix redovisar en detaljerad tidslinje éver
beslut och implementering inom kursomldggningen. Den nya inriktningen
konkretiserades i 2023 ars budget genom uppdrag till hilso- och sjukvardsndmnden och
primarvardsnamnden. Det dr ocksd fran 2023 som fordndringarna boérjar fa tydligt
genomslag i styrdokument, omstallningsplaner och beslut inom olika vardomraden.
Implementeringen har darefter skett stegvis. I denna rapport anvands darfor 2023 som
startpunkt for den empiriska uppféljningen.

Uppféljningen utgdr fran de mal som anges i budget och omstallningsplaner och staller
dem mot observerbara utfall. En viktig utgangspunkt ar att malen delvis kan sta i konflikt
med varandra. Regionens egna underlag pekar ocksa i den riktningen. Exempelvis lyfter
man fram risken att tillgangligheten kan féorsamras om vardgivare trappar ned innan
alternativ kapacitet har byggts upp (Region Stockholm 2023b, 2023c).

En dterkommande invindning mot omstallningen ar just att sddana malkonflikter inte
har synliggjorts tillrackligt tydligt. I praktiken har de ofta behandlats som tillfalliga
overgangsproblem som antas kunna ldsas genom ny avtalsform, snarare dn som verkliga
avvagningar dar konsekvenser maste viagas mot varandra.

Mot denna bakgrund dr den mest rimliga jamférelsen i forsta hand utvecklingen fére och
efter att den nya inriktningen borjade paverka styrningen. For att inte blanda ihop
regionala effekter med bredare nationella trender - exempelvis bemanningsproblem,
inflation eller efterverkningar av pandemin - kompletteras analysen dar det ar mojligt
med jamforelser med Skane och Vastra Gotaland. Om Region Stockholm utvecklas pa
samma satt som andra stora regioner kan det tala for att bredare trender ligger bakom
utvecklingen. Men om Region Stockholm avviker tydligt fran de andra regionerna efter
2023 starker det i stdllet bilden av att effekterna ar regionspecifika.

Syftet ar att prova hur val regionens motiveringar haller nar de stalls mot faktiska utfall.
Avsnitt 3.1 preciserar darfor de politiska malen och Oversitter dem till
provningskriterier.

3.1. Politiska mal och provningskriterier

[ Region Stockholms budget for 2023 fick halso- och sjukvdardsnamnden och
primdrvardsndmnden i uppdrag att ta fram omstaillningsplaner for den LOV-
organiserade varden. Planerna skulle ligga till grund for att revidera eller - dir man ansag
det nodvandigt - avskaffa vardval inom ramen for den nya politiska inriktningen. I
omstallningsplanerna kopplas reformerna framfor allt till fyra centrala mal: att minska
overkonsumtion och kostnader, att skapa en mer jamlik geografisk fordelning av varden,
att stirka den geografiska kontrollen samt att skdrpa etableringskrav, remissregler,
medicinsk granskning och dgarprovning (Region Stockholm 2023b, 2023c). Dartill har
regionen, sarskilt i friga om ambulanssjukvarden men dven mer generellt, motiverat
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omstdllningsplanerna med hanvisning till starkt beredskap och stabilitet i sjukvarden
(Region Stockholm 2023b, d).

[ var uppfoljning provas malen mot utfall som kan féljas med offentliga data. Dar
omstallningen faktiskt har genomforts gar det att analysera utfallen kvantitativt. Dar den
har fordrojts, justerats eller omprovats handlar analysen i stdllet om hur hallbara
motiven har varit och vilka malkonflikter och genomféranderisker som har synliggjorts.
For att fokusera pa utfall snarare an formella beslut grupperar vi darfor om de uttalade
malen ndgot och inkluderar dven robusthet och beredskap i uppfoljningen.

Mal 1: Vdrd, éverkonsumtion och tillgdnglighet

Regionens utgangspunkt ar att vissa vardomraden har praglats av medicinskt
omotiverad konsumtion och att en mer behovsstyrd organisering darfér skulle kunna
minska vardvolymer utan att patientnyttan forsdmras. Samtidigt framgar det av
regionens egna planer att tillgdngligheten kan forsamras, bade under 6évergangen - om
vardgivare inom vardvalet trappar ned tidigt - och pa langre sikt om varden i den egna
regin eller den upphandlade varden inte klarar att ta emot de 6verforda volymerna
(Region Stockholm 2023b, 2023c). Malet maste darféor bedomas utifrdn bade
vardkonsumtion och tillganglighet, inte bara utifran frdgan om 6éverkonsumtion.

Var tidigare granskning visade samtidigt att argumenten fér 6verkonsumtion i flera fall
var svaga, bland annat nar det géllde vilka atgarder som faktiskt skulle vara medicinskt
omotiverade och hur besparingar hade berdknats (Heller-Sahlgren och Jordahl 2024).
Overkonsumtion bér darfor fortsatt behandlas som en hypotes som méste prévas, inte
som ett etablerat faktum.

Ett sarskilt viktigt fall ar den specialiserade ogonsjukvarden. Omstallningsplanen
hanvisar till en utredning fran 2022 som pastds visa medicinskt omotiverad konsumtion
och anger en moéjlig besparing pa 45 miljoner kronor. Ogonsjukvarden lyfts ocksa fram
som ett av de omrdden dar besparingar skulle kunna uppnas (Region Stockholm 2023b).
Dartill har sjdlva omstallningen dragit ut kraftigt pa tiden: tilldelningsbeslut fattades forst
i juni 2025, upphandlingen 6verprévades samma manad, slutliga avtal kunde tecknas
forst i januari 2026 och de nya vardgivarna borjar ta emot patienter forst den 1 oktober
2026 (Region Stockholm 2025c, 2025d, 2026a). Det gor att utfallsprovningen dn sa lange
ar begransad. I detta fall maste analysen darfor fraimst handla om vilket underlag som
faktiskt finns for pastdendet om 6verkonsumtion, men ocksa om hur regionen har vagt
detta mot fragor om vardutbud, genomféranderisker och tillganglighet.

Mdl 2: Kostnader och produktivitet

Omstallningsplanen fran 2023 lyfte lagre kostnader som ett centralt mal och kopplade
detta till en mojlig besparing pa 175 miljoner kronor vid fullt genomférande (Region
Stockholm 2023b, 2023c). Malet bor darfor inte bara bedémas mot den allmdnna
kostnadsutvecklingen i regionen, utan ocksa mot frdgan om resurserna anviands mer
effektivt efter omstallningen.
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Det innebar att analysen maste skilja mellan flera nivaer. For det forsta behover de totala
kostnaderna granskas, bdde i regionen som helhet och i de delar av varden dar
omstdllningen varit mest langtgdende. For det andra behdver kostnaderna sattas i
relation till producerad vard. En reform kan i princip vara motiverad dven om
kostnaderna stiger, sa lange produktionen eller kvaliteten 6kar mer dn resursinsatsen.
For det tredje maste analysen finga om kostnaderna har minskat eller bara flyttats
mellan avtalsformer, utforare eller vardnivder. Slutligen mdaste man skilja mellan
overgangskostnader och mer varaktiga forandringar i kostnadsniva och produktivitet.

Detta ar metodiskt svart. Omstdllningen har genomférts i olika takt inom olika
vardomraden och flera av de reformer som skulle bidra till besparingsmalet har fordrojts,
justerats eller dnnu inte fatt fullt genomslag. De senaste arens utfall fangar darfor ofta en
blandning av 6vergangsproblem, tillfalliga stérningar och ofullstindigt genomfdrda
forandringar. Dessutom ar produktivitet i varden svar att mata entydigt. Analysen maste
darfor bygga pa flera indikatorer och tolkas relativt forsiktigt. Den centrala fragan ar om
omstallningen hittills tycks ha lett till lagre kostnader, lagre kostnad per producerad vard
och hogre produktivitet - eller om utvecklingen pekar i motsatt riktning.

Mal 3: Jdmlikhet och geografisk kontroll

Budgetuppdraget och omstadllningsplanerna betonade jamlik etablering och 6kad
geografisk kontroll (Region Stockholm 2023b, 2023c). Det racker dock inte att visa att
regionen fatt storre formell makt 6ver var varden ska finnas. Den viktiga fragan ar om
den faktiska tillgangen till vard har blivit mer jamlik.

Uppfoljningen maste darfor skilja mellan beslut om en ny struktur och de effekter som
kan observeras. Det giller forandringar i vardutbud, omlokaliseringar, kapacitetsglapp
och omférdelning av vard inom regionen.

Utvecklingen maste ocksa sattas i relation till socioekonomiska monster. Geografisk
narhet, kontinuitet och formdgan att anvanda varden spelar storre roll i omraden med
stora vardbehov och svagare socioekonomiska forutsattningar (Region Stockholm
2024f).

Mal 4: Robusthet och beredskap

Robusthet anges inte alltid som ett separat effektmal i omstallningsplanerna, men det ar
anda en relevant fraga nar avtalsformer, driftformer och utférarmixen forandras. Fragan
ar inte bara om regionen har fatt stérre kontroll formellt sett, utan ocksd om
vardsystemet blivit mer eller mindre sarbart.

Analysen maste darfor beakta om systemet har tillracklig reservkapacitet och tillrackligt
manga alternativa vardviagar om en verksamhet faller bort eller far problem.
Beredskapsdimensionen handlar har om systemets formaga att fungera ocksa vid storre
storningar, som pandemi, krig eller andra allvarliga samhallskriser.

Tre fragor ar sarskilt viktiga. Har systemets reservkapacitet och alternativa vagar starkts
eller forsvagats? Har omstdllningen kunnat genomféras utan kapacitetsglapp? Och har
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beroendet av ett fatal aktorer eller av svarrekryterad personal 6kat? Ocksa har maste
man skilja mellan beslut om en ny struktur och observerad robusthet i praktiken.

3.2.Metod, jamforelseperioder och data

Uppfoéljningen utgdr fran utvecklingen i Region Stockholm fore och efter den omstéllning
som initierades genom budgeten for 2023. Som jamforelseperiod fore reformen anvands
aren 2019-2022, med hansyn till att pandemin paverkade bade vardvolymer och
vantetider under delar av perioden. Reformperioden definieras som 2023 fram till
senaste tillgangliga ar eller kvartal. Bedomningen tar ocksa hansyn till att omstallningen
har genomforts i olika takt i olika vardomraden, vilket innebar att de observerade
effekterna i vissa fall speglar 6vergangsperioder snarare an fullt genomfoérda reformer.
For att skilja eventuella regionspecifika effekter fran bredare trender jamfors
utvecklingen - dar det ar mdjligt - med motsvarande utveckling i Skane och Vastra
Gotaland.

Uppféljningen bygger framst pa officiella kdllor och registerdata. Vi anvander Region
Stockholms bokslutskommunikéer, arsredovisningar, deldrsrapporter och revisorernas
arliga rapporter, liksom tjansteutldtanden, tilldelningsbeslut och webbnotiser fran
regionen. Dessutom anvands de arliga primarvardsrapporterna fran RPO primarvard
(2021, 2022, 2024, 2025). Tillgdnglighetsdata hamtas fran SKR:s databas (SKR 2026) och
registerbaserad statistik hdmtas fran Socialstyrelsens (2026) statistikdatabas. For
jamférbara indikatorer om kostnader, produktion och kvalitet anvdands dven databasen
Kolada (2026).

3.3.0mraden dar planen inte genomforts eller reviderats

For analysen ar det sarskilt viktigt att flera delar av omstdllningsplanen har férdrojts,
justerats eller delvis omprovats, vilket noterades i avsnitt 2 (och i Tabell Al i appendix).
De skal som anges i underlag och senare beslut handlar framfor allt om kapacitetsrisker,
juridiska risker, ekonomiska incitament och patientsikerhet. Nedan diskuteras nagra
tydliga exempel.

Avancerad sjukvdrd i hemmet

Omstéllningsplanen fran juni 2023 angav att en utredning skulle ta fram forslag om ett
nytt samlat uppdrag for vard i hemmet. Bakgrunden var att hembaserade uppdrag
beskrevs som splittrade och svara att samordna. I avsnittet om avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) lyfte man ocksa fram problem som obalanserat geografiskt utbud och
otydliga granser mot basal hemsjukvard. Detta kan tolkas som kritik mot hur LOV-
strukturen fungerar i praktiken, men omstallningsplanen slog inte fast ndgon 6vergang
till LOU eller egen regi (Region Stockholm 2023b).

[ augusti 2024 godkande halso- och sjukvardsndmnden en plan for vardplatser kopplad
till Socialstyrelsens riktvarden for slutenvardsplatser. Dar lyftes ASIH samtidigt fram som
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en vardform som paverkar behovet av sddana platser: under 2022-2023 uppgavs
omkring 3 000-3 400 personer per dag vara inskrivna i ASIH (Region Stockholm 2024h).

[ maj 2025 beslutade hélso- och sjukvardsndmndens avtalsutskott om en hdjning av
varddygnsersattningen i vardval ASIH med sju procent, motsvarande drygt 90 miljoner
kronor per ar. (Region Stockholm 2025i). Nar ASIH-utredningen till slut presenterades i
augusti 2025 blev slutsatsen att ASIH skulle ligga kvar inom LOV, men med ett reviderat
forfragningsunderlag och arbete for battre geografisk tillganglighet (Region Stockholm
2025Kk).

Neurologi

Enligt omstéllningsplanen fran juni 2023 skulle den specialiserade neurologin lamna LOV
och varden i stéllet foras over till regionens egen regi (Region Stockholm 2023b). I juni
2024 andrade halso- och sjukvardsnamnden dock inriktning och lat vardvalet vara kvar
i nuvarande form. Det nya beslutet byggde pa dialog med varden i egen regi, som inte
ansags kunna ta over uppdraget i sin helhet pd grund av krav pd bemanning och
ekonomiska forutsattningar. Forvaltningen bedomde ocksd att en upphandling enligt
LOU inte skulle 16sa de grundlaggande problemen, som framfor allt kopplades till bristen
pa neurologspecialister (Region Stockholm 2024d).

Beslutet att behalla vardvalet kombinerades samtidigt med ett uppdrag att infor 2025
oka bestillningen av Oppenvardsneurologi fran regiondgda enheter, bland annat
Centrum for neurologi vid Akademiskt specialistcentrum och Sddertilje sjukhus.
Kostnadsdkningen angavs till upp till 3 miljoner kronor (Region Stockholm 2024d).

Gynekologi

Vardval specialiserad gynekologi omfattades av omstéllningsplanen 2023. Malet var att
revidera vardvalet och inom ramen for det utreda om delar av uppdraget borde foras
over till vard i egen regi. En mojlig kostnadsreduktion pa 20 miljoner kronor angavs
(Region Stockholm 2023b)

I mars 2024 beslutade hélso- och sjukvardsndmnden om konkreta forandringar i
vardvalet. Inriktningen var stdrre mottagningar, hogre bemanningskrav, volymkrav och
krav pa deltagande i jour och beredskap (Region Stockholm 2024c). Under varen 2024
sade nagra vardgivare upp sina abortuppdrag. Senare beslutade avtalsutskottet att hoja
samtliga ersattningar i vardvalet med sju procent fran 1 maj 2025, motsvarande cirka 30
miljoner kronor per ar. Regionen uppgav samtidigt att delar av det kirurgiska uppdraget
redan hade flyttats till akutsjukhusen under 2024 (Region Stockholm 2025j).

Utfallet blev alltsd att vardvalet reviderades och att delar av kirurgin flyttades till

akutsjukhusen, samtidigt som de ekonomiska villkoren i vardvalet senare forstarktes
genom hojda ersattningar.
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Overgripande ménster

Sammantaget framtrader ett tydligt monster. De Overgripande inriktningsbesluten i
omstdllningsplanen har i flera fall foljts av justeringar nar kapacitet, juridiska
forutsattningar eller ekonomiska incitament inte har gjort en snabb 6vergang mojlig.
Flera av de ursprungliga besluten har darfor dndrats eller skjutits upp.

Detta tyder pa att genomforandet varit mer komplext dn vad de ursprungliga planerna
forutsatte. Det ligger ocksa i linje med var tidigare granskning, som ifrdgasatte om
beslutsunderlagen gav tillrackligt stod for antaganden om lagre kostnader och battre
tillganglighet (Heller-Sahlgren och Jordahl 2024).

Dessa dndringar och avsteg ar viktiga for den fortsatta analysen. Utfallet inom olika
vardomraden maste namligen forstas mot bakgrund av att flera planerade omstallningar
har férdrojts, justerats eller omprovats.

3.4. Utfall
Vird, 6verkonsumtion och tillgdnglighet

Omstéllningsplanen fran 2023 byggde pa antagandet att vissa delar av varden i Region
Stockholm praglades av medicinskt omotiverad konsumtion - och att en mer behovsstyrd
organisering darfor skulle kunna minska vardvolymerna utan att patientnyttan
forsamrades. Samtidigt varnade regionens eget beslutsunderlag for att tillgdngligheten
kunde paverkas negativt om varden i egen regi eller upphandlade vardgivare inte klarade
att ta emot de 6verforda volymerna, eller om patienter som fordes fran specialistvard till
primarvard inte kunde tas om hand dar (Region Stockholm 2023b, 2023c)

En beddmning av omstdllningen maste darfér skilja mellan tre fragor: (1) om
vardkonsumtionen faktiskt har minskat, (2) om tillgdngligheten har forbattrats eller
forsamrats och (3) om eventuella volymminskningar verkligen kan tolkas som minskad
overkonsumtion snarare an som omfoérdelning, undantrangning eller kapacitetsbrist.

De breda volymmatt som finns tillgangliga ger inget tydligt stod for att den samlade
specialistvarden i Stockholm har minskat efter omstdllningen. Antalet besok i
specialiserad 6ppenvard 6kade fran cirka 4,40 miljoner ar 2022 till 4,54 miljoner ar 2024.
Antalet patienter steg samtidigt fran ungefar 1,13 till 1,17 miljoner. Under samma period
okade antalet besok i specialiserad 6ppenvard per 100 000 invanare med 1,9 procent i
Stockholm medan det minskade med 1,0 procent i Vastra Gétaland och med 7,8 procent
i Skdne. Inte heller operationsstatistiken talar for en minskad aktivitet i specialistvarden
i Region Stockholm. I den 6ppna specialistvarden 6kade antalet ingrepp per 100 000
invanare med 4,2 procent i Stockholm jamfort med 2,4 procent i Vastra Gotaland medan
Skane hade en minskning pa 0,3 procent fran 2022 till 2024. I slutenvarden var
motsvarande forandringar mindre: en 6kning med 0,3 procent i Stockholm, en 6kning
med 1,6 procent i Skane och en minskning med 0,1 procent i Vistra Gotaland.
(Socialstyrelsen 2026). Sammantaget finns det alltsa inget stod for att omstdllningen
skulle ha lett till en allman nedvaxling av specialistvarden i Stockholm, vilket man kanske
borde ha férvantat sig om reformerna hade minskat 6verkonsumtionen av vard.
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Samtidigt har det blivit fler som far vanta pa vard i Stockholm. Kon till operation eller
atgard vaxte med 39 procent, fran 5,9 till 8,2 personer per 1000 invanare fran december
2022 till december 2025. Som illustreras i figur 1 har motsvarande koer i Skane och
Vastra Gotaland i stallet minskat med 14,3 respektive 16,7 procent (SKR 2026).

Figur 1. Antal personer i ko till operation eller atgéird per 1 000 invanare
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Kalla: SKR (2026) for antal personer i ko (i december varje ar) och SCB (2026) for antal invanare.

Not: Y-axeln dr bruten (borjar inte vid noll) for att tydliggora variationer och utveckling 6ver tid. Figuren
avser registrerade vintande patienter och kan darfor paverkas av forandringar i inrapportering och
rapporteringstackning 6ver tid.

Den andel som far operation eller atgard inom 90 dagar har forbattrats i alla de tre stora
regionerna, men minst i Stockholm. Fran december 2022 till december 2025 dkade
andelen med 3 procentenheter i Stockholm, med 11 procentenheter i Skane och med 12
procentenheter i Vastra Gotaland. Utvecklingen illustreras i figur 2.
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Figur 2. Andel (%) som fatt operation/atgiard inom 90 dagar
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Killa: SKR (2026).

Not: Y-axeln ar bruten (borjar inte vid noll) for att tydliggora variationer och utveckling 6ver tid.

Pa det hela taget ar det svart att tolka den beskrivna utvecklingen som att det har funnits
overkonsumtion i Stockholm som nu har kunnat reduceras. Stockholm har o6kat

insatserna i specialistvarden samtidig som kderna har blivit langre jamfort med Skane
och Vastra Gotaland.!

Aven de arliga primarvardsrapporterna fran RPO priméarvard (2024, 2025) ger en tydlig
varningssignal fran mottagarsidan i vardsystemet. Rapporterna beskriver hur ansvar och
patientgrupper successivt har forts éver fran specialistvard till primarvard och uttrycker
aterkommande oro for undantrangning, bristande konsekvensanalyser och risker for
patientsdkerheten. Mest konkret konstateras att 6verflytten av patienter med ME/CFS,
utmattningssyndrom och kronisk smarta innebar att manga resurskravande patienter nu
hanvisas till primarvarden, med “stor risk for undantrangning da resurser inte flyttas
med” (RPO primarvard 2025, s. 21).% Kritiken handlar alltsa inte bara om enskilda

1] en tidigare version av rapporten redovisades dven uppgifter om disponibla somatiska vardplatser fran
SKR:s databas Vintetider i vdrden. Den figuren har tagits bort eftersom den underliggande statistiken pa
sjukhusniva uppvisar tecken pa rapporteringsavvikelser for vissa ar. Dessutom ar regionnivaerna i SKR:s
serie inte utan vidare jamférbara med narliggande Kolada-nyckeltal, som anger SKR som kailla. Eftersom
primirmaterialet dirmed ar osédkert, och uppgifterna endast hade marginell betydelse for rapportens
analys och slutsatser, har de exkluderats.

2 ME/CFS (myalgisk encefalomyelit/kroniskt trétthetssyndrom) ar ett kroniskt tillstdnd med svar
langvarig utmattning, ofta forvarrad av anstrangning. Symtomen 6verlappar delvis med andra tillstdnd
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overforingar, utan om den bredare omstdllningen och risken foér oavsiktliga
konsekvenser nar fordndringar genomfdérs snabbt och utan tillrackliga
konsekvensanalyser.

Mot denna bakgrund framstar hypotesen om minskad o6verkonsumtion som svagt
underbyggd. I strikt mening avser 6verkonsumtion medicinskt omotiverad vard, alltsa
atgarder utan rimlig forvantad patientnytta. De aggregerade data som finns tillgdngliga
kan inte visa detta. Relativt jamférbara regioner har vissa vardvolymer 6kat och kéerna
har vuxit. Det talar inte féor minskad 6verkonsumtion. Med det sagt skulle det behovas
mer detaljerade data for varje ingrepp for att kunna beldgga forekomsten av
overkonsumtion. Slutligen kan det rent allmant tyckas underligt att tala om
overkonsumtion i ett sa hart ransonerat vardsystem som det svenska.

Kostnader

Omstéllningsplanen fran 2023 angav lagre kostnader som mal, med en samlad mojlig
besparing om 175 miljoner kronor vid fullt genomférande (Region Stockholm 2023b,
2023c). Det malet har inte uppnatts. Regionens egna uppféljningsdokument visar att
genomforandet skedde stegvis, att flera delomrdaden kravde ytterligare beslut och att
vissa forandringar senare bromsades, omprovades eller blev dyrare an planerat. Det talar
inte bara for att omstéllningen varit ofullstandigt genomford, utan ocksa for att delar av
den ursprungliga kalkylen kan ha varit for optimistiska.

I omstallningsplanens kostnadskalkyl fanns berdknade besparingar i geriatrik,
ogonsjukvard, ortopedi och handkirurgi, hudsjukvard samt gynekologi. Tillsammans
utgjorde de hela den angivna potentialen pa 175 miljoner kronor (Region Stockholm
2023b). Samtidigt klargjorde planen att besparingarna forutsatte att 6verférda uppdrag
kunde tas om hand inom oférandrad ekonomisk ram.

Nar man foljer de efterfoljande besluten blir det dock tydligt att omstallningen hittills inte
har lett till lagre kostnader. Inom geriatriken genomférdes omstéllningen: regionen
fullfoljde beslutet att det befintliga vardvalet skulle upphora i augusti 2025, samtidigt
som ett nytt vardval for idéburna organisationer inférdes och annan vard skulle
upphandlas enligt LOU. Det finns tecken pa att regionen samtidigt byggde upp eller
sdkrade alternativ kapacitet: sommaren 2025 hade regionen i genomsnitt cirka 1 050
disponibla geriatriska vardplatser, 59 fler 4n sommaren innan, och fler patienter
vardades dn under tidigare ar (Region Stockholm 2025g). Dessutom skulle kapacitet
byggas ut i Sodertalje (Region Stockholm 2024a). Men detta visar framst att alternativ
kapacitet har behovt byggas upp, inte att tydliga besparingar har realiserats.

Omstéllningen av den specialiserade oOgonsjukvarden har samtidigt blivit kraftigt
forsenad. Omstallningsplanen 2023 angav att vardvalet forst skulle revideras och
darefter ersattas av upphandling enligt LOU, med en mojlig besparing pa 45 miljoner

som utmattningssyndrom och kronisk smarta, som ocksd kan innebara langvarig trotthet, smarta och
nedsatt funktionsférmaga.
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kronor (Region Stockholm 2023b). Men tilldelningsbeslut kom forst i juni 2025,
upphandlingen 6verprévades samma manad och slutliga avtal blev klara forst i januari
2026 (Region Stockholm 2025c, 2025d, 2026a). De nya vardgivarna bérjar ta emot
patienter forst den 1 oktober 2026. Det finns alltsd dnnu ingen reformdriven
kostnadsminskning. Den nya avtalsmodellen pekar forvisso pa en avsedd
kostnadsddmpning: den upphandlade modellen har en budgeterad ram pa 389 miljoner
kronor per ar, jamfort med 443 miljoner kronor fér vardvalet 2022. Det motsvarar en
skillnad pda omkring 54 miljoner kronor och ligger niara den besparing som
omstdllningsplanen angav. Men detta ar dn sd lange en planerad, inte realiserad,
besparing.

Andra omraden - som ortopedi och handkirurgi - befinner sig fortfarande pa ett stadium
av beredning och o6versyn (Vardgivarguiden 2025). Inom hudsjukvarden foreslog
omstdllningsplanen att vardvalet skulle avskaffas till féorman for upphandling enligt LOU,
samtidigt som vissa delar skulle kunna féras over till egen regi (Region Stockholm
2023Db). I augusti 2024 fattades beslut om avveckling av vardvalet. Darefter fick
Karolinska Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus i december 2025 ett utokat
uppdrag inom specialiserad hudsjukvard (Region Stockholm 2025a). Nagon
kostnadsminskning kan dock inte konstateras. Om nagot har kostnaderna 6kat, eftersom
det utokade uppdraget berdknas hoja regionens kostnader med cirka 5 miljoner kronor
per ar (Region Stockholm 2025h).

Aven inom gynekologin gar utvecklingen i motsatt riktning jaimfort med den ursprungliga
kalkylen. Omstallningsplanen angav en mojlig kostnadsreduktion pa 20 miljoner kronor
(Region Stockholm 2023b). Men i april 2025 beslutade avtalsutskottet i stillet att hdja
samtliga ersattningar i vardvalet med sju procent, motsvarande cirka 30 miljoner kronor
per ar fran 1 maj 2025. Regionen framholl samtidigt att delar av det kirurgiska uppdraget
redan hade flyttats till akutsjukhusen under 2024 (Region Stockholm 2025f). Det som
kan observeras ar alltsa inte besparingar, utan i flera fall hogre kostnader, fordrojda
reformer eller uteblivna ekonomiska effekter.

For ASIH blev utvecklingen dnnu tydligare i motsatt riktning. I maj 2025 beslutade Region
Stockholm att hoja resurserna med sju procent, motsvarande cirka 90 miljoner kronor
per ar (Region Stockholm 2025i). Ocksa detta ar svart att forena med bilden av en
omstdllning som redan pad Kkort sikt skulle ha gett tydliga besparingar. Nagon
kostnadsminskning gar inte heller att se i de totala halso- och sjukvardskostnaderna, som
har fortsatt att 6ka efter 2023 enligt Region Stockholms bokslut och budgetunderlag
(Region Stockholm 2023e, 20241, 2025¢e).

Kostnadsutvecklingen kan ocksa bedomas med utvecklingen av nettokostnaden for
somatisk vard. Den indikatorn &ar relevant eftersom omstéllningsplanens storsta
besparingsposter just avsag somatiska specialistomraden. Det visar sig dock att
nettokostnaden per invanare har 6kat i Stockholm i ungefar samma takt som i Skdne och
Vastra Gotaland (Kolada 2026). Inte heller har finns alltsd nagot tydligt stod for
kostnadsreduktioner i Stockholm.
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Detta utesluter naturligtvis inte att besparingar kan uppstd ldngre fram. For
ogonsjukvarden forefaller sddana fortfarande vara planerade. Men den Kkortsiktiga
evidensen talar inte for att ndgra besparingar har realiserats hittills.

Produktivitet

Totala kostnader ger dock bara en begransad bild av de ekonomiska effekterna. For att
bedoma om resurserna anvands battre ar utvecklingen i produktivitet minst lika viktig,
alltsa hur mycket vard som produceras i relation till de resurser som anvands. En reform
kan i princip leda till hogre kostnader men dnda vara samhallsekonomiskt motiverad om
produktionen eller kvaliteten 6kar dnnu mer. Samtidigt ar produktivitet i varden svar att
mata, eftersom utfall, kvalitet, medicinsk komplexitet och patientmix varierar éver tid.
Det ar darfor ocksa svart att koppla forandringar i produktiviteten direkt till just
omstallningen i Region Stockholm. Trots dessa begransningar ger ett antal indikatorer en
relativt tydlig bild av utvecklingen i detta avseende.

Ett viktigt matt utgar fran DRG (diagnosrelaterade grupper). Kostnaden per producerad
DRG-podng visar hur mycket resurser som kravs for att producera en standardiserad
enhet vard. Eftersom mattet justerar for skillnader i patienternas vardbehov och
behandlingarnas komplexitet anvdnds det ofta som ett centralt produktivitetsmatt i
sjukhusvarden. En stigande kostnad per DRG-poang tyder normalt pa lagre produktivitet,
medan en fallande kostnad tyder pa hogre produktivitet.

[ Region Stockholm 6kade kostnaden per producerad DRG-poang tydligt mellan 2022 och
2024: i den somatiska varden totalt fran 68 840 kronor till 75 719 kronor, i sluten
somatisk sjukhusvard fran 68 841 kronor till 73 960 kronor och i dppen somatisk
sjukhusvard fran 68 839 kronor till 78 262 kronor (Kolada 2026). En jamforelse med
Skane och Viastra Gotaland ger dock inte stod for en tydligt stockholmsspecifik
produktivitetsforsamring, eftersom alla tre regionerna haft en bred kostnadsuppgang
per DRG-poang efter 2022.

Som visas i figur 3 gar utvecklingen i paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom ocksa i
fel riktning for Stockholm. Denna indikator mater slutenvardstillfallen for kroniskt sjuka
patienter som i viss man bedéms kunna férebyggas genom battre primarvard, 6ppenvard
eller tidigare insatser. Hogre varden kan darfor tolkas som ett tecken pa samre
vardkedjor och mindre effektiv resursanvandning. Mellan 2022 och 2024 o6kade
indikatorn i Stockholm fran 719,5 till 760,9 per 100 000 invanare, en forsamring med
cirka 6 procent. Under samma period forbattrades i stallet utvecklingen i bade Skane och
Vastra Gotaland.
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Figur 3. Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom, 2019-2024
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Kalla: Kolada (2026).

Not: Hogre varden indikerar fler slutenvardstillfillen som i viss utstrackning hade kunnat undvikas genom
battre primarvard, 6ppenvard eller tidigare insatser. Ett hogre varde innebar en forsdmring. Y-axeln ar
bruten (borjar inte vid noll) for att tydliggéra variationer och utveckling éver tid.

Sammantaget har vi en blandad men i stora delar negativ bild for Region Stockholm efter
2022. Okningen i kostnad per DRG-poing &r inte unik for Stockholm, men péverkbar
slutenvard vid kronisk sjukdom utvecklas i fel riktning i Stockholm till skillnad fran i de
tva jamforelseregionerna.

Var samlade bedomning ar darfor att det varken finns stod for lagre kostnader eller hogre
produktivitet i Region Stockholm efter omstallningen. I vissa avseenden tyder utfallen
snarare pa en svagare utveckling dn i Skane och Vastra Gotaland.

Jdmlikhet och geografisk kontroll

Ett viktigt motiv i omstdllningen har varit att gora varden mer geografiskt jamlik genom
att minska etableringarna inom vardvalet - som i hog grad styrs av producenterna - och
ersidtta dem med starkare geografisk styrning. Omstallningsplanen slar tydligt fast att
geografiska principer ska inforas for att sakerstélla jamlik etablering och 6kad geografisk
kontroll. Regionen varnar dock sjalv for att tillgdngligheten kan forsdmras om vard i egen
regi eller upphandlad vard inte klarar att ta emot dverférda volymer, eller om patienter
som flyttas fran specialistvard inte kan tas om hand i primarvarden (Region Stockholm
2023b, 2023c).
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Den centrala fragan ar darfor inte om regionen har fatt storre formell kontroll, utan om
tillgangligheten inom varden har blivit mer jamlik. Hittills finns inget tydligt stod for det.
Tvartom tyder bade regionens egna beslut och kompletterande analyser pa att befintliga
avtal och mottagningar har férsvunnit snabbare an ersattande kapacitet har byggts upp.
Privata vardavtal har i manga fall sagts upp utan konsekvensanalyser och utan att
motsvarande kapacitet funnits tillganglig i ny form. Stdngningar i centrala delar av
Stockholm har inte alltid vagts upp av nya mottagningar utanfor innerstaden eller i
socioekonomiskt svagare omraden (se t.ex. Lanryd 2025).

Det specialistomrade dar en ny geografisk struktur kommit langst ar geriatriken. Region
Stockholm beslutade 2024 att LOV for geriatrik skulle upphora fran augusti 2025, att
Danviksgeriatriken och Varbergsgeriatriken skulle laggas ned, att patientunderlag skulle
foras over till andra Kliniker och att vard i bland annat Nynashamn, pa Nacka sjukhus och
pa Lowenstromska skulle upphandlas enligt LOU. Samtidigt skulle kapaciteten starkas
vid Sodertalje sjukhus (Region Stockholm 2024a; Vardgivarguiden 2026). Har finns alltsa
en faktisk geografisk omfordelning, men den innebdr inte att varden kommer niarmare
overallt. Snarare forsvinner vissa lokala enheter samtidigt som kapacitet byggs upp pa
andra platser.

Aven inom hudsjukvarden beslutade regionen 2024 att avveckla vardvalet och ersitta
det med upphandling, med ett uttalat syfte att fa mottagningar i fler delar avlanet (Region
Stockholm 2025a). Regionens egen analys visade dock att utgdngslaget var starkt
koncentrerat, samtidigt som omstdllningsunderlaget foreslog en d&nnu storre
koncentration av avancerad vard till farre och storre enheter. Beslutsunderlaget pekade
ocksd pa overgangsrisker, bland annat att tillgdngligheten kan forsamras under
omstdllningsperioden och att kontinuiteten kan skadas nar ett helt vardomrade
organiseras om (Region Stockholm 2024j). Viss vard har redan flyttats till Danderyds
sjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset, men detta har ocksa okat kostnaderna
(Region Stockholm 2025h).

Inom 6gonsjukvarden blev forloppet annu mer utdraget. Upphandlingen 6verproévades
2025, nuvarande avtal fortsatte tills vidare och dven nar nya avtal tecknades i januari
2026 var det fortfarande oklart hur manga mottagningar som skulle finnas och exakt var
de skulle ligga inom de fem nya geografiska omradena (Region Stockholm 2025c, 2025d,
2026a). Regionen beskriver sjdlv modellen som mer jamlik eftersom varden ska samlas i
farre och storre mottagningar med ett likvardigt utbud, men det gar annu inte att bedéma
i vilken utstrackning detta faktiskt kommer att nas.

Flera andra forandringar visar samma grundproblem som uppstar nar kapacitet
avvecklas innan ersattande verksamhet ar fullt pa plats. Nar vardvalet for specialiserad
lymfodemrehabilitering avvecklades konstaterade regionen att vardutbudet redan hade
minskat i takt med att vardgivare avslutat sina avtal, vilket skapade risk for ett tillfalligt
glapp (Region Stockholm 2023b). Dessutom beslutades att patienter med ldngvarig
smarta, utmattningssyndrom och ME/CFS successivt skulle flyttas till primarvarden med
stdd av specialiserade enheter (Region Stockholm 2023b, 2024c). Nar Bragée kliniker,
den enda vardgivaren inom ME/CFS-tillagget, avslutade verksamheten i december 2023
uppstod dock omstallningseffekter tidigare dan planerat. Patientndmndens foérvaltning
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rapporterade darefter ett vixande antal drenden fran patienter som upplevde brister i
overgangen mellan olika vardnivaer (Region Stockholm 2024k). Det &r inte i sig ett bevis
for generell systemférsdmring, men det visar att tillgdngen till vard kan férsamras under
overgangsperioder dven nar reformen motiveras med 6kad jamlikhet.

Den socioekonomiska dimensionen gor fragan dnnu viktigare. Region Stockholms egen
malbild fér halso- och sjukvarden framhaller att geografisk narhet till vardgivare ar
sarskilt viktig for personer fran svagare socioekonomiska grupper och att tillgangen till
primarvard darfor behover sakras i omrdden med stora behov (Region Stockholm 2024f).
Regionen forsokte mota detta genom att infor 2024 hoja ersattningen till
huslakarverksamheten med basal hemsjukvard med drygt 460 miljoner kronor, dar den
storsta okningen kopplades till Care Need Index, ett socioekonomiskt index som mater
befolkningens forvantade vardbehov. Regionen wuppgav uttryckligen att denna
forstarkning ocksa skulle ge vardcentralerna battre forutsattningar att ta emot vard som
forts over fran specialistvarden (Region Stockholm 2023f).

Det ar dock viktigt att skilja mellan sddana satsningar och observerade utfall. Att
ersattningen har hojts visar att regionen forsokt starka primarvardens jamlikhet, men
det ar inte i sig belagg for att den geografiska eller socioekonomiska jamlikheten faktiskt
har forbattrats. Den forsiktiga slutsatsen blir darfor att omstallningen har kombinerats
med ett tydligt jaimlikhetsmotiv och en riktad ekonomisk forstarkning av primarvarden,
men att det fortfarande saknas tydliga utfallsdata som visar att detta omsatts i battre
tillgdnglighet eller mer jamlika vardresultat. Den slutsatsen ligger ocksa i linje med
Vardanalys bedomning att omstallningen mot en sjukvard som ar “god och nara” kraver
starkare forutsattningar for primarvarden och tydligare styrning for att fa genomslag i
verksamheterna (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Samtidigt finns vissa konkreta omstdllningseffekter som ar sarskilt relevanta. Efter
stangningen av Aleris narakut vid Hotorget - som tog emot omkring 35 000 patienter per
ar - har patienterna i stéllet hdnvisats till vardcentraler eller akutsjukhus. Dessutom
tycks patienter inom allergologi, ortopedi och langvarig smarta i vissa fall ha “férsvunnit”
ur kostatistiken ndr privata mottagningar lagts ned (se Blix och Barkman 2026; Lanryd
2025). Det ar inte i sig ett direkt bevis for 6kad socioekonomisk ojamlikhet, men det pekar
pa en mekanism som sannolikt drabbar patienter med svagare resurser hardare: de som
har minst mojlighet att sjdlva leta upp alternativ eller kopa vard privat forlorar sannolikt
mest pa de omstallningsproblem som har uppstatt.

Var samlade bedomning ar darfor att det hittills inte finns stod for att omstallningen efter
2023 har starkt den geografiska eller socioekonomiska jamlikheten i varden i Region
Stockholm. Det som kan observeras ar snarare 6kad politisk kontroll 6ver vardutbudets
struktur, men ocksa lokala nedlaggningar, farre ingangar till vissa specialistomraden och
en hogre belastning pa primarvarden i ett lidge dar vardbehoven redan ar storst i
socioekonomiskt utsatta omraden. Detta utesluter inte att den nya modellen pa langre
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sikt kan ge en mer jamlik struktur, men de observerbara effekterna hittills talar mer fér
okad risk for ojamlikhet i faktisk tillgdng an for motsatsen.?

Beredskap och robusthet

Aven om beredskap och robusthet inte alltid formuleras som ett separat effektmal i
omstdllningsplanerna ar det en relevant dimension nar avtalsformer, driftformer och
utférarmixen forandras. Fragan ar namligen inte bara om styrningen forbattras i den nya
strukturen i normala situationer, utan ocksa hur val systemet fungerar nar verkligheten
avviker fran planeringen: nar personalbristen tilltar, nar efterfragan skiftar snabbt, eller
ndr ndgon annan extern chock intréffar (se Sanandaji och Heller-Sahlgren 2026). Det ar i
det avseendet anmarkningsvart att Region Stockholm i sjdlva omstallningsplanen
uttryckligen varnar for att tillgangligheten kan forsamras under en 6vergangsperiod om
vardvalsvardgivare trappar ned innan ny kapacitet ar pa plats och om vard i egen regi
eller LOU-upphandlad vard inte kan skala upp tillrackligt snabbt (Region Stockholm
2023b, 2023c).

Det finns ocksa tecken pa att storningar har uppstatt under omstallningen. Ett viktigt
exempel ar vardvalet inom ME/CFS. Dar fanns som noterats i praktiken bara en enda
utforare. Nar Bragée kliniker avslutade verksamheten i december 2023 uppstod darfor
ett kapacitetsglapp langt fore den planerade slutpunkten 2025. Patientndmnden
redovisade 57 anmadlningar pa ett halvar, dar aterkommande teman var avslagna
remisser, bristande kunskap i primarvarden och patienter som f6ll mellan vardnivaer
(Region Stockholm 2024Kk). Det illustrerar hur sarbart systemet kan bli nar alternativ
saknas och nar omstallningen sker innan ny kapacitet har byggts upp.

Ambulanssjukvarden ar ett annat viktigt exempel. Ett argument bakom 6vertagandet av
ambulansdriften i egen regi var att man ville starka beredskapen och styrbarheten, pa
grund av det forandrade varldslaget (Region Stockholm 2023d). Under sommaren 2025
- strax efter att driften hade Overtagits helt i egen regi - bidrog dock stora
bemanningsproblem till att firre ambulanser kunde hallas i drift, vilket skapade behov
av tillfalliga 16sningar och ironiskt nog inkdp av extra resurser fran privata aktorer. En
sannolik forklaring var de arbetsmiljoproblem som uppstod i samband med 6vergangen
till egen regi och som hade uppméarksammats tidigare under aret (Sanandaji och Heller-
Sahlgren 2026). Liknande problem kan givetvis ocksda uppstd hos privata aktorer.
Podngen ar dock att flera aktorer och dgandeformer sprider riskerna och darmed
minskar sarbarheten vid storningar - alltsa tvartemot vad Region Stockholm antog i
omstdllningsplanen.

Detta betyder naturligtvis inte att ett mer decentraliserat system alltid starker
resiliensen. Mer komplexa system kan teoretiskt sett gora det svarare att fa en samlad
bild av eventuella problem i vardkedjan och att samordna responsen pa dessa. Men i flera

3 For en sdkrare bedomning i detta hinseende skulle det krdvas véntetids- och vardutnyttjandedata pa
kommun- eller stadsdelsniva, uppgifter om remisser och omhéndertagande mellan vardnivaer samt
socioekonomiskt nedbrutna data om vardanvandning, reseavstand och faktisk kontinuitet i varden.
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fall kan ett system med fler aktorer i praktiken minska sarbarheten for att problem som
finns i en organisation far systempaverkande effekter.

Ur ett robusthetsperspektiv racker det darfor inte att bedéma reformerna utifran hur val
den nya strukturen fungerar nar allt gar som planerat. Det ar ocksa centralt att forsta hur
val systemet klarar storningar utan att patienter blir utan vard eller hanvisas till mindre
lampliga delar av systemet.

Erfarenheterna fran Region Stockholm tyder pa att sddana risker inte ar hypotetiska. Nar
kapacitet avvecklas innan alternativ ar pa plats - eller nar mojligheten att snabbt anvanda
andra utférare forsvagas - Okar sannolikheten for att storningar far bredare
konsekvenser. Detta maste ocksa tas med i berdkningarna nar man utvarderar den nya
modellen i relation till den gamla.
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4. Slutsatser

Den rodgrona majoriteten i Region Stockholm har sedan valet 2022 genomfort en
omfattande kursomldggning i varden. Vardval har avvecklats eller begransats, mer vard
har forts over till upphandling eller regionens egen regi och den politiska ambitionen har
uttryckligen varit att ta tillbaka den "demokratiska kontrollen” 6ver sjukvarden. I denna
rapport har vi foljt upp de forsta arens utfall mot de mal som regionen sjalv har lyft fram:
mindre 6verkonsumtion, lagre kostnader, starkare jamlikhet och 6kad robusthet. Var
samlade bedémning ar att det hittills finns svagt stod for att dessa mal har uppnatts.

Det forsta utfallet giller vardkonsumtion och tillgdnglighet. Omstallningen motiverades
delvis med att vissa vardomraden praglades av medicinskt omotiverad konsumtion och
att en mer behovsstyrd organisering darfor borde kunna minska vardvolymerna utan att
patientnyttan forsdmras. Vara resultat ger dock inte stod for att detta har skett pa ett
overtygande satt. Den samlade specialistvarden i Stockholm har inte minskat medan
operationskoerna har vuxit. Den mest rimliga tolkningen ar darfor inte att
overkonsumtion framgangsrikt har reducerats, utan att det finns kapacitetsproblem i
delar av systemet.

Det andra utfallet giller kostnader och produktivitet. Har ar bilden ocksd tydlig.
Omstallningsplanen angav betydande mdjliga besparingar, men dessa har hittills inte
realiserats. Inom flera virdomraden har reformerna blivit dyrare dn vantat, fordrojts
eller kravt foljdbeslut som pekar i motsatt riktning mot den ursprungliga kalkylen.
Produktivitetsutvecklingen ger inte heller stod for att resurserna anvands battre. Flera
indikatorer tyder i stillet pa att Stockholm har haft en svagare produktivitetsutveckling
an Skane och Viastra Gotaland. Sammantaget ar det darfor svart att hdavda att
kursomlaggningen hittills har gett en mer kostnadseffektiv sjukvard.

Det tredje utfallet giller jamlikhet och geografisk kontroll. Region Stockholm har utan
tvekan starkt sin formella kontroll 6éver hur vardutbudet organiseras. Men rapporten
finner inte nagot tydligt stod for att vardutfallen eller tillgdngen till vard darmed blivit
mer jamlik. Tvartom tyder mycket pa att vardutbud har dragits tillbaka snabbare dn ny
kapacitet har byggts upp. I flera fall har patienter hdnvisats vidare till primarvard,
akutsjukhus eller andra delar av systemet utan att motsvarande kapacitet nédvandigtvis
funnits pa plats. Detta ar sarskilt viktigt ur ett jamlikhetsperspektiv. Patienter med starka
resurser kan namligen ofta lattare soka sig vidare, byta vardgivare eller navigera i ett mer
fragmenterat system. Patienter med svagare resurser riskerar daremot att drabbas
hardare nar ingangarna till varden blir farre eller mer svaroverskadliga. Det gar alltsa att
tala om 6kad politisk kontroll efter omstéllningen, men inte om foérbattrad jamlikhet i
observerbara utfall.

Det fjarde utfallet giller robusthet. Detta perspektiv har ofta hamnat i skymundan i
debatten om privata utférare, men det framstar som centralt i ljuset av utvecklingen i
Stockholm. Ett system med farre utférare och stérre koncentration i egen regi kan i teorin
vara lattare att styra i vissa avseenden. Men det kan samtidigt bli mer sarbart om
kapacitet forsvinner innan alternativ finns pa plats, om nyckelkompetens gar férlorad
eller om storningar i en del av vardkedjan snabbt sprider sig till andra. Problemen inom
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ME/CFS-varden och ambulanssjukvarden illustrerar att detta inte ar en teoretisk
invdndning. De visar att ett system ocksd madste bedomas utifran hur det klarar
stérningar, inte bara hur det fungerar nér allt gr enligt plan. Aven hér talar resultaten
alltsd mer for 6kad sarbarhet an for starkt robusthet.

Kursomlaggningen i Region Stockholm har inte bara varit en organisatorisk omstallning.
Den har ocksd varit ett test av en politisk idé: att mindre valfrihet, mindre privat
vardproduktion och mer offentlig kontroll skulle ge en battre fungerande sjukvard.
Hittills ger utfallen inte ndgot vidare stod for denna idé. Det betyder inte att varje enskild
forandring nodvandigtvis ar felaktig eller att alla privata ldsningar alltid ar 6verlagsna
offentliga. Men det betyder att de 16ften som bar upp omlaggningen hittills inte tycks ha
infriats pa det satt som dess foresprakare antydde.

I ndgon mening forstarker detta ocksd den centrala podngen i var tidigare rapport. Da
visade vi att beslutsunderlagen var for svaga for att motivera den stora kursomliaggning
som da precis hade borjat. Nu visar uppféljningen att de svaga beslutsunderlagen ocksa
tycks ha foljts av svaga utfall. Det handlar alltsa inte bara om att regionen borde ha utrett
forandringarna battre innan de genomfordes. Det handlar ocksa om att de forsta arens
erfarenheter ger skal att ifragasatta sjalva riktningen i reformerna.

Den mest rimliga slutsatsen ar darfor att Region Stockholms kursomlaggning hittills har
varit mer problematisk dn framgdngsrik. Omstallningen har inte tydligt minskat
overkonsumtion, inte tydligt sinkt kostnaderna, inte tydligt starkt jamlikheten och inte
tydligt gjort systemet mer robust. Det som i stdllet kan observeras ar fordrdjningar,
omprovningar, malkonflikter, kapacitetsproblem och flera tecken pa att varden blivit
mindre flexibel.

Mot denna bakgrund framstar fortsatt forsiktighet som den mest rimliga hallningen. Nar
stora forandringar genomfors i ett komplext vardsystem bor de inte bara vara politiskt
motiverade. De bor ocksa kunna forsvaras med goda underlag och tydliga resultat. Detta
saknas hittills i den omstéllning som just nu pagar i Region Stockholm.
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Appendix

Tabell A1l. Tidslinje for beslut och implementering 2023-2025/26

Tidpunkt Beslut / milstolpe Kommentar
Juni 2023 Omstéllningsplan for vardval Under hosten 2023 péaborjas
(omstallningsplan) beslutas av HSN och PVN; ny implementeringsarbete for dtta vardval och

November 2023 (6gon)

Februari-mars 2024
(akutsjukhus)

Mars 2024 (ambulans)

Mars 2024 (gynekologi)

April 2024
(lymfodemrehabilitering)

Maj 2024 (1177)

Maj 2024 (geriatrik)

Maj 2024 (fysioterapi och
primarvardsrehab)

Juni 2024 (kurséndring
neurologi)

Juni 2024 (justering
0gon)

inriktning for 13 vardval.
Regionen beskriver att arbetet ska
ske stegvis med ytterligare beslut
per avtalsomrade.

Beslut att 1agga ned vardval 6gon
och 6verga till upphandling.

Beslut om férandrad styrning:
akutsjukhusen ska inte langre vara
aktiebolag.

Regionen tar dver delar av
ambulansverksamheten i egen
regi som ett steg mot
helhetsatertagande.

HSN beslutar om férandringar i
vardvalet specialiserad
gynekologi: storre mottagningar,
hogre bemanning, krav pa
volymer och jour/beredskap.

Vardvalet for specialiserad
lymfédemrehabilitering avslutas.

Fullmaktige beslutar att férvarva
Medhelp Sjukvardsradgivning AB
(1177 per telefon);
aktieoverldtelse genomfors 23 maj
2024.

Beslut att avveckla vardval
geriatrisk 6ppen- och slutenvard
(upphor 31 augusti 2025) och
infora vardval reserverat for
idéburna organisationer.

PVN beslutar att vardval
specialiserad fysioterapi och
vardval primarvardsrehabilitering
ska revideras.

Planerad nedliggning av vardval
neurologi dras tillbaka.

Tidplanen for att avveckla vardval
ogonsjukvard justeras; vardvalet
forlangs.

underlag tas fram for ny avtalsform/reviderat
forfragningsunderlag.

Upphorande planerades till september 2025,
men kom att skjutas upp (se nedan).

Danderyd, SOS, Sédertilje och S:t Eriks ska bli
forvaltningar under akutsjukhusndamnd.

Overtagandet genomférs stegvis under 2024~
2025, med plan att dven ta over ytterligare
komponenter under 2025

Vard 6verford till regionens egen regi. Ny
specialistmottagning pd Sabbatsbergs sjukhus.

Verksamhetsévergdng till SLSO planeras till
senare (se 2026).

Begrédnsade revideringar med nya
forfragningsunderlag fran 1 april 2025. Nya
revideringar pdgar med nya planerade
forfragningsunderlag Q2 2026.

Angivet motiv ar att regionagd vard saknar
forutsattningar att ta 6ver uppdraget i sin
helhet.

Motiveras bl.a. med risk fér 6verprévning vid

upphandling och signaler om att vardgivare kan

stinga under 6vergangen, vilket kan paverka
utbud/tillgdnglighet.

34



Augusti 2024 (hud)

Augusti 2024
(prehospital vard)

September 2024
(gynekologi)

September 2024
(geriatrik)

December 2024
(atstérningsvard)

Januari 2025
(akutsjukhus)

Mars 2025 (langvarig
smaérta och
utmattningssyndrom)

April 2025 (kursandring
gynekologi)

Varen 2025
(rehabilitering)

Maj 2025 (ambulans)

Maj 2025 (ASIH)

Juni 2025 (6gon)

Augusti 2025
(intensivtraning for
personer med
rorelsenedsattning)

Augusti 2025 (ASIH)

Augusti 2025 (geriatrik)

Beslutar att 6ppen specialiserad
hudsjukvard ska 6verga fran
vardval till upphandling (LOU).

Regionen borjar driva den
prehopitala ldkartjansten i egen
regi.

Reviderat upplagg av vardval
specialiserad gynekologi borjar
galla.

Nytt vardval for idéburna
organisationer infors.

Regionen borjar driva den
specialiserade atstorningsvarden i
egen regi.

Nya Akutsjukhusndmnden i drift
med fyra sjukhus: Danderyd, S:t
Eriks, Sédertilje, SOS

Vardval specialiserad
rehabilitering vid langvarig smérta
och utmattningssyndrom avslutas.

Avtalsutskottet beslutar att hoja
samtliga ersattningar i vardval
gynekologi med 7 %, ca 30 mnkr.

Vardval specialiserad
rehabilitering vid ldngvarig smarta
och utmattningssyndrom
avvecklas.

AISAB tar Over sista privata
ambulansverksamheten

Hojd varddygnsersattning i
vardval ASIH (+7 %, 90 mkr).

Tilldelningsbeslut i upphandling
(LOU) av specialiserad
ogonsjukvard

Vérdval intensivtraning for
personer med rorelsenedsattning
avvecklas.

ASIH-utredningen presenteras.
HSN beslutar att ASIH fortsatter
enligt LOV, men med reviderat
forfragningsunderlag och arbete
for forbattrad geografisk
tillganglighet.

Vardval geriatrik upphor.

Vardgivare lamnar vardvalet. Upphandlingen
skulle ha annonserats i september 2025, men
planeras nu till 2027.

AISAB tar over efter Capio. (Se Lakartidningen,
2024-08-08)

Kirurgiska delar (laparoskopi/laparotomi, niva
1d och 1e) flyttas till akutsjukhusen (Danderyd,
Karolinska, SOS, Sodertilje).

Aven 6kat uppdrag till bl.a. Sédertilje sjukhus.

Avtal med Mando l6pte ut i november 2024.
Stockholm Centrum fér dtstérningar (SCA) ar ny
central utférare i regionens modell.

Implementering av ny organisationsform.
Avbolagiseringen verkstalld.

Patienter med langvarig smérta tas omhand i
primarvarden och i specialistvarden vid
Danderyds och Sodertilje sjukhus. Patienter
med utmattningssyndrom tas om hand i
primarvarden.

Primdrvarden ska ta en storre del av
omhdndertagandet, med stdd av specialiserade
enheter. Patienter med utmattningssyndrom
ska erbjudas vard inom specialistpsykiatrin

AISAB har nu hela utféraransvaret sjilva.

Atgard inom befintlig struktur kan ses som en
justering av omstallningsplanens ursprungliga
inriktning.

Lagsta pris som utvdrderingsgrund. Fyra
leverantdrer tilldelas avtal i fem geografiska
omraden.

Patienterna ska i stéllet fa behandling inom
bland annat primarvardsrehabiliteringen.
Konduktiv pedagogik flyttas fran vardval till
upphandling enligt LOU.

Kan ses som en justering av
omstallningsplanens ursprungliga inriktning.

Nytt vardval reserverat for idéburna
organisationer och mer vard i regionens egen
regi.
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December 2025 (hud)

December 2025
(allergologi)

Januari 2026 (ambulans)

Januari 2026 (1177)

Januari 2026 (6gon)

Upphandling av specialiserad
hudsjukvard publiceras i Region
Stockholms upphandlingsportal, i
enlighet med tidigare beslut i HSN
att avveckla vardvalet och
upphandla enligt LOU. Parallellt
utokat uppdrag inom specialiserad
hudsjukvard till regiondgd vard.

Vardval allergologi avslutas.

AISAB avbolagiseras och blir
forvaltning under
ambulanssjukvardsndmnden
(ambulanssjukvardsforvaltningen)

1177 sjukvardsradgivning pa
telefon drivs i SLSO:s regi efter
Region Stockholms forvarv av
Medhelp.

Nya avtal tecknas i upphandlingen
av specialiserad 6gonsjukvard
(Lou).

Pagdende upphandling med sista anbudsdag 27
februari 2026 och planerad driftstart 2027. Det
utokade uppdraget ror 2 560 patienter och

10 660 besok som 6verfors till Karolinska och
Danderyd. Sjukhusen tillférs 18 mkr per ar for
uppdraget, vilket motsvarar en berdknad
merkostnad pa 5 mkr per ar jamfort med
ersattningen i dagens vardval.

Specialistvarden for allergologi drivs nu i
regionens egen regi via akutsjukhusens
allergikliniker (t.ex. Karolinska och
Sodersjukhuset) som har fatt uppdraget att ta
ett storre ansvar for den specialiserade varden.
Manga patienter remitteras till primarvarden.
(Se Lakartidningen, 2025-04-14)

Overgangen fran bolag till forvaltning
fullbordad.

Ny driftsform i egen regi.

Region Stockholm har sagt upp nuvarande avtal
inom vardvalet med 12 méanaders
uppsagningstid. Nya vardgivare startar 1
oktober 2026.

Not: Tabellen ger en selektiv tidslinje med de mest relevanta milstolparna. AISAB: Ambulanssjukvarden i
Storstockholm AB. HSN: Hélso- och sjukvardsndmnden. PVN: Primarvardsndmnden. SLSO: Stockholms
ldns sjukvardsomréde (egenregiverksamhet inom priméarvard och specialiserad éppenvard). SOS:

Sodersjukhuset.
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