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OM FORFATTAREN

Lovisa Lanryd ir vilfirdsansvarig p& Timbro och har
tidigare arbetat med hilso- och sjukvardsfrigor for
Liberalerna i Region Stockholm.

FORORD

Gynekologen pi védningen ovanfor
Brommaplans virdcentral var gammal
men hade snilla 6gon. Han klappade
mig pd axeln, tryckte ett handskrivet
recept pa smirtstillande medicin i min
hand och sa att det minsann kan gora
ont att vara kvinna. I soptunnan utan-
for vardcentralen slingde jag receptet
och stapplade hem med tdrarna stri-
landes ned for kinderna.

Nir jag var femton gick jag for
forsta gangen till gynekologen. Mina
menssmirtor holl mig vaken om nit-
terna. Jag var trott i skolan och krik-
tes hos skolsyster av smirtan. Det var
borjan pa en nio dr ling process for
att f4 en endometriosdiagnos och idag
lever jag ett smirtfrite liv tack vare rite
medicinering och gynekologer.

Sannerligen har jag haft ont. Sjuk-
skoterskorna pid Danderyds gynakut

har rentav blivit mina vinner efter
olika akuta situationer.

Minga ganger har jag uppgivet
tinkt att jag kommer behova leva med
smirtan. Gynekologer har sagt att de
inte kan goéra nigot, eller att de inte
har sett ndgot pa ultraljudet som skulle
kunna innebira en diagnos och ritt
medicinering. Men till slut bestimde
jag mig for att gora ett sista forsok.
Inga tider fanns pad regionens egna
mottagningar dit jag gitt tidigare. Jag
fick istillet en snabb tid pd Serafens
specialistmottagning — via det nu ned-
liggningshotade vérdval specialise-
rad gynekologi. Dir jobbade en ildre
dam, 6ver 70 ar, med stor erfarenhet.
I regionen kunde hon inte jobba kvar
eftersom man inte fir jobba i offentlig
sektor efter 69 dr. Hon sig nigot pi
ultraljudet, men saknade den moder-
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naste  ultraljudsutrustningen  och
skickade dirfor en remiss till Aleris
ultragyn, som efter Socialdemokrater-
nas omliggning aviserat att man i for-
tid sdger upp tilliggsavtalet for gyne-
kologiskt ultraljud. Dit kom jag - nio
ar efter mite forsta gynekologbesok —
och med den senaste tekniken kunde
man uppticka de cystor som géomt sig
bakom livmodern och i buken.

Nir jag tinker pa alla femtonariga
tjejer som nu och i framtiden kriks hos
en skolsyster och som vrider och vin-

der sig om nitterna pa grund av mens-
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smirtor, grimer det mig. De kommer
inte fA tillgdng till ssamma vérd som jag
har fite. Aleris ultragyn kommer inte
att ha den senaste tekniken tillging-
lig for alla. Privata specialistmottag-
ningar kommer inte att finnas som en
del av den allminna varden om vérdval
gynekologi liggs ned.

Istillet riskerar de att kastas in i en
ransonerad vardkarusell dir region-
rddet Aida Hadzialic (S) bestimmer
vilken gynekolog de ska g3 till.



SAMMANFATTNING

En stad mar aldrig bittre 4n sina inva-
nare och vilken tillging till sjukvérd
de har. Region Stockholms sjukvérd
ir en friga om makt. Vem ska ha den?
Patienter eller politiker?

Region Stockholm #r Sveriges
storsta region och Stockholm har en
vixande befolkning. Demografin stil-
ler Region Stockholm infér utma-
ningen att uppritthilla hogkvalitativ
och tillginglig vird. Trots ett stort
virdbehov har flera vardinrittningar
lagts ned, vilket vicker frigor om
huruvida dessa beslut tjinar de ling-
siktiga mélen fér regionens hilso- och
sjukvard.

I denna rapport undersoker jag de
politiska besluten som ligger bakom
nedliggningar av vardinrittningar i
Region Stockholm. Jag analyserar hur
dessa beslut péiverkar valfrihet och
tillginglighet i virden - tva grundpe-
lare i en fungerande marknadsbaserad
hilso- och sjukvard.

Rapporten baseras pd en genomging
av offentliga protokoll, handlingar
och tjinsteutlitanden fran dr 2022 och
framat. Av genomgingen framkom-
mer att en stor socialiseringsprocess
pagar i regionen - dir allt mer vérd
som idag utfors av privata aktorer ska
utféras av regionen. Det pagar en tyst
nedliggning vecka for vecka av vard.
Detta utan konsekvensanalyser eller
att motsvarande verksamhet finns i
egen regi.

Timbro vill med denna rapport
sitta ljuset pad Region Stockholm dir
nedliggningarna kan komma att inne-
bira lingre vintetider, okad belast-
ning pa kvarvarande vardinrittingar
och en minskad konkurrens, vilket i
sin tur begrinsar patienternas valmoj-
ligheter. Det socialdemokratiskt ledda
styret forsoker genom besluten centra-
lisera makten och varden - forlorarna
ir patienter och vardpersonal.

3 april 2024
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Stockholmarna har linge atnjutit lan-
dets kortaste vardkoer. I Stockholm
har du fatt hogkvalitativ vard, snabbt.
Region Stockholm ir den region som
spenderar mest pengar pi vird, men
som tack vare innovation, samarbete
och konkurrens kunnat f ut mer vérd
for varje skattekrona — utan att hoja
skatten.

Stockholm har de bista sjukhusen,
flera alternativ inom specialistvirden,
de mest tillgidngliga virdcentralerna
och nojda patienter. Samtidigt har en
vag av kritik foljt det borgerliga styrets
utveckling av varden och skoljt 6ver
regionen i omgangar.

Ledande socialdemokrater som
Aida Hadzialic hivdar att systemet
med vardval och privata vardgivare
kostar for mycket. Detta péstdende
miste stillas i relation till produktivi-
tetsutvecklingen, dir vinst som driv-
kraft bidrar till att driva utvecklingen
framdt och dirmed bidrar till syste-
mets fordelar i form av ny teknik och
mer vird. Samtidigt 4r marknaden
for vilfirdstjanster en kvasimarknad,
dir utbudet till stor del bestims av
offentliga regleringar och efterfrigan
bestims av budgetutrymmet. Detta
till skillnad frin en ”vanlig” marknad
dir den privata kopkraften sitter pri-
set. Varden ir dirmed beroende av de
politiska ramar som sitts upp for verk-
samheten. Nir foérindringar nu gors
med hinvisning till den ”demokra-

tiska kontrollen” kan man piminna
sig om att nuvarande system kommit
till genom avtal, lagar och upphand-
lingar som fattats med demokratin
som grund. Om politiken vill minska
denna marknad 4r man svaret skyldig
om mer tillginglig vird ir efterstri-
vansvirt eller inte.

Virden i Stockholm bygger pd en
blandning av expertis och tro pi kon-
kurrens och utveckling. Att stockhol-
marna, till skillnad frin manga andra,
kan operera knidn och hofter pA mindre
kliniker istdllet fér pa sjukhus eller g
till en specialiserad gynekologmot-
tagning istillet for att ta vigen via
gynakuten ir for ménga sjilvklart.
Men att denna vird som funnits i
regionen ens existerar kan vi tacka
liberala krafter och partier for. De har
vagat gora reformerna.

Virden i Stockholm ir i hogsta
grad en friga om makt. Vem ska ha
den? Patienter eller politiker?

Sedan valet 2022 har kritiken i
regionen avstannat. Sjukvirdsuppro-
pet lades ned dagen efter valet. Sam-
tidigt kommer vittnesmil om att det
ir virre dn ndgonsin pa regionens
akutmottagningar. Vad har egentligen
hint i Stockholm sedan allt tystnade
2022°

Den hir rapporten visar att det
pagar en socialiseringsprocess av var-
den. Makten ska flyttas frin patien-
terna till politikerna.
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Sveriges forsta sjukhus, Serafimer-
lasarettet, 6ppnade pd Kungsholmen
i Stockholm ar 1752. Sjukhuset hade
da 4tta singar och drevs av staten.
Numera finns det ca 70 sjukhus i Sve-
rige med langt fler vardplatser och
sjukvdrden ir i férsta hand ett regio-
nalt ansvar.' I Region Stockholm finns
inte Serafimerlasarettet kvar, istillet
dterfinns en pluralism av virdnivaer
och vérdgivare. Vigen dit har varit
krokig och har kantats av debatt kring
styrningen och inte minst dgarskapet
over virden. En naturlig startpunkt
for den moderna historieskrivningen
ir 1971, sedan dess omfattar nimligen
Region Stockholm (Stockholms Lins
Landsting t.o.m. 2018) hela Stock-
holms lin, inklusive staden.

VARDEN INNAN AR 2000

Ibland sigs det att det alltid varit kris
i virden. Liser man gamla tidnings-
klipp kan man se att det alltid uppfat-
tats sd. Under 1970-talet avloste vard-
kriserna i Stockholm varandra. Ett
problem som beskrevs var den kraftigt
minskade virdkapaciteten under som-
marménaderna som tvingade fram
overtidsarbete och hogljudda protes-
ter. Aven den generella sjukskdterske-

bristen fororsakade bekymmer: ”

500
skoterskor fattas - vdrdavdelningar
stings” skrev Aftonbladet i svarta rub-
riker i juni 1972.2

Men det nyblivna storlandstinget
hade dven andra bekymmer att tampas
med, av mer strukturell karaktir. I maj
1976 milar Expressen upp en dyster

bild av Stockholmsvirden:

Sjukvdrden i Stockholms lins lands-
ting befinner sig i en kris. Sjukvirden
presterar allt mindre — men kostar
allt mer. I flol minskade antalet vard-
dagar sd kraftigt att det motsvarar et
helt sjukhus med bortdt 1000 vird-
platser. Trycket pa akutmottagningar
dokar. Distriktsvarden fungerar inte.
Den maste byggas ut si att sjukhusen
avlastas patienter.’

Socialminister Ingegerd Troedsson
tar 1977 de forsta initiativen i rikt-
ning mot en reform av distriktsvarden
genom ate tillsitta en statlig utred-
ning. I utredningen, som publiceras
redan dret dirpd, kan man lésa tydliga
skrivningar om att kontinuiteten i var-
den maste oka och att centraliseringen
mot sjukhusen borde minska till for-
mén for vardcentralerna.* De konkreta

Anell A, Glenngdrd AH, Merkur S. Sweden: Health system review.

1

2 "Vardkrisen p& 1970-talet.” Overbelagt blogg
3 ibid

4 Proposition 1978/79:178
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forindringarna blev dock smi i forhal-
lande till ambitionen.

1982 fir Sverige en ny Hilso- och
sjukvirdslag som ger landstingen
storre ansvar och autonomi 6ver den
egna befolkningens vard och hilsas
Det ricker dock inte for att fa stopp
pd larm om personalbrist och vird-
kris som fortsitter att avlosa varandra
i Stockholm under 198o-talet. Som
foljd av maktutredningen i slutet av
1980-talet och dess slutpresentation
1990, hojdes rosterna for valfrihet
och en nira vird generellt i samhil-
let. T utredningens medborgarunder-
sokning hade det bland annat visat
sig att skola och vird var de omridden
dir den upplevda maktlosheten var
som storst.® P en tiogradig skala gav
medborgarna i genomsnitt inflytandet
over varden 4,4.

Den borgerliga regeringen som
tilleridde 1991 tog flera initiativ for
att stirka den enskildes makt 6ver den
egna varden. En ny huslikarreform
infordes 1994, delvis inspirerad av
utredningarna frin 197o-talets slut.”
Milet var att alla invinare skulle i
mojlighet att vilja en egen huslikare

Proposition 1981/82:97

SOU 1990:44

Proposition 1994/95:195
Yrkesmedicinska enheten SLL. 2000

— 0 © 3o U

o

Se nasta avsnitt
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att lista sig hos. Reformen innebar
att huslidkarna, som i regel skulle vara
specialister i allminmedicin, gavs fri
etableringsritt och stort ansvar 6ver
de egna listade patienterna. Sjukvar-
dens huvudmin skulle besluta om
ersittningarna. Forindringen blev
dock kortvarig i och med att husli-
karsystemet avskaffades och stingdes
for nyetablering 1995. I utvirderingar
av reformen géir att finna kritik mot
fragmentisering av virden och admi-
nistrativa bordor®, men det konstate-
ras ocksd att antalet huslikare 6kade
kraftigt efter reformens inférande och
minskade dterigen da den avskaffades.?

Den ekonomiska krisen 1990-1994
satte djupa spar i styrningen av virden.
I Stockholm genomfordes flera for-
indringar i syfte att 6ka kostnadseffek-
tiviteten. Man lanserade den si kallade
Bland
inleddes ett arbete med att bolagisera

Stockholmsmodellen. annat
flera av regionens sjukvardsverksam-
heter. En bestillar-utférarmodell*
infordes med i flera fall 100% rorlig
ersittning, vilket ledde till en mycket
kraftig okning av produktionen. Bris-

ten pi incitament for att halla total-

"Borgerlig splittring om huslékarreform”, Svenska Dagbladet, 2005



kostnaderna laga ledde dock till behov
av justering i ersattningarna."

I syfte att 6ka sjukhusens autonomi
och mojlighet att verka pa marknads-
missiga grunder, bolagiserades flera
av Stockholms sjukhus kring millen-
nieskiftet. Mest kint dr S:t Gorans
sjukhus vars verksamhet saldes till en
privat entreprenor. Den Socialdemo-
kratiska regeringen svarade genom att
infora en stopplag mot férsiljning av
regionala sjukhus. Samtidigt vicktes
frigan om behovet av ett nytt sjukhus
att ersitta Karolinska sjukhuset med
stora renoveringsbehov. Tva viktiga
utredningar tillsattes av det social-
demokratiska landstingsstyret under
oo-talets forsta halva: 3S-utredningen
(Stockholms  Sjukvardsstruktur) och
SNUS-utredningen (Stockholms Nya
Universitetssjukhus) och successivt
vixte projektet frin ett litet forsk-
ningsinriktat sjukhus till ett stort
framtidsprojekt for Stockholm.

Mainga utvirderingar har gjorts av
vardens utveckling fére och omkring
millennieskiftet och bilden ir forhal-
landevis samstimmig. Trots omfat-
tande reformférsok var problemen
fortfarande centralisering, maktlos-
het, 6kande kostnader och minskad

11 Dnr HSN 0702-0146
12 Langtidsutredningen, 2008
13 Landstingsstyrelsens forvaltning, 2006

produktivitet. I 2008 drs ldngtids-
utredning konstateras att antalet
patientbesok per likare endast upp-
gar tll 2,6 per dag, vilket innebar en
minskning med 19 procent under en
tiodrsperiod.*

Inte heller fungerar virdens jim-
likhetsuppdrag, 2006 konstaterar
revisionen krasst att ”det saknas sys-
tematisk styrning mot vird pa lika
villkor”s.

tionell undersékning noteras att de

I en oberoende interna-

skiftande politiska majoriteterna har
inneburit sma faktiska reformer och
att det kring millennieskiftet uppstod
en debatt om den oavslutade struk-
turreformen”, innebirande att man
inte foljt upp reformerna av sjukhus-
virden med tillricklig utveckling av
primérvarden.

EN FRIARE VARD

Efter regeringsskiftet 2006 togs flera
initiativ till reformer av virden. Stopp-
lagen mot entreprendrsdrivna sjukhus
upphivdes snabbt, vilket vilkom-
nades av bland andra Likarforbun-
det, vars ordférande konstaterade att
?Forhoppningsvis blir det pa sikt olika
driftsformer av sjukhus. Det ir bra om
det finns olika arbetsgivare att vilja pa
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och for patienternas skull tror vi att det
stimulerar  kvalitetsutvecklingen”.4
Begreppet vardval etablerades i sam-
band med en statlig utredning som
paborjades 2007. Flera landsting tog
egna initiativ till egna vardvalsrefor-
mer redan innan den nationella lagen
borjade gilla 2010. Virdval Stockholm
infordes i januari 2008.

Under ling tid hade kostnaderna
i Stockholmsvirden okat snabbare
in produktionen och i lingtidsutred-
ningen 2008 borjar man prognostisera

Andel privat/offentligt 2006

procent

hur ekvationen kan komma att se ut
framover. Resultatet var att det helt
enkelt inte gér ihop i huvudscenariot:
PFor att enbart med hjilp av skatteme-
del ticka ett gap pd 26 procent 2025
skulle krivas en hojning av lands-
tingsskatten med 2,60 kr” och vidare
kan man lisa att ”den styrning som
landstinget hitintills utovat har miss-
lyckats att stimulera produktiviteten i
varden”.* Ungefir drygt 70 procent av
varden drevs di av den egeniigda vir-
den i enlighet med figur 1.

100

89%

80

60

40

Primar-
vard

Somatisk Psykiatri
spec. vard

Privat prod.

Geriatrik

Ovrig  Tandvard Totalt
halso- och
sjukvard

B sy proc.

1) InkL. andra landsting, kommuner och stat

Figur 1. Andel av vird i privat/offentlig regi. Arsberittelsen 2006

14 "Stopplagen avskaffas”, Lakartidningen. 2008
15 Dnr HSN 0806-0810
16  Langtidsutredning, 2008
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Nir den forsta vérdvalsreformen i
Stockholm gjordes var det for foljande
vardtyper: Huslikarverksamhet basal
hemsjukvird, BVC, MVC, logopedi
och fotsjukvird.” Det gjorde att antalet
vardcentraler i linet okade fran 170 till
over 200 samtidigt som kostnadssteg-
ringen i primirvirden avstannade®®.
De kommande aren tillkom virdval i
hogre grad inom specialistvirdsom-
riden, i synnerhet pd omriden dir
vardproduktionen varit 14g och kéerna
linga. Ett exempel ir vardval gyneko-
logi vars antal vardade individer okade
med 297 procent mellan ér 2007 och
2017, efter dess inférande 2012.%
Sammanfattningsvis kan sigas att
miénga av de utmaningar som Stock-
holmsvérden stod infér vid vardvalets
inforande hade priglat sjukvirdspo-
litiken under minga decennier och
behovet av strukturreformer var kon-
staterat hogt. En sammanfattning
av mdinga av reformerna, varav flera
nimnts ovan, finns att se i Figur 2.

17 Dnr HSN 0806-0810
18 Langtidsutredningen, 2022

19 "Vardval 10 &r: Vad vi vet om dess effekter?”. SLL, 2017
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Reformer och strukturférandringar inom hilso- och sjukvar
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Figur 2. Stockholmsvardens reformer. Langtidsutredningen 2008
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BESTALLAR-
UTFORARMODELLEN
En av de viktigaste reformerna var
den si kallade ”Stockholmsmodellen”,
iven kallad bestillar-utférarmodellen,
som genomfordes pd 1990- och 2000-
talet. Modellen innebidr att patien-
terna fick mer makt att vilja vard-
givare medan landstinget fick till upp-
gift att mota patientens efterfragan.
Landstinget blev pa si sitt kopare av
sjukvird medan vardgivarna - sjukhus
och andra vérdinriteingar - blev pro-
ducenter.>®

Frin 1992 infoérdes i Stockholms
lins landsting successivt Stockholms-
modellen, som i huvudsak bestod av
foljande komponenter:

« En bestillar-utférarmodell dir ett
antal geografiska sjukvardsomriden
var bestillare och akutsjukhusen
utforare. Varje sjukvirdsomrade var
en egen nimnd och hade en politiskt
vald styrelse som utsigs av lands-
tingsfullmiktige och leddes av en
sjukvardsdirektor.

Ersittningen  till  akutsjukhusen
baserades per prestation och avtal
vilket innebar att den tidigare

anslagsfinansieringen limnades.

20 Ohrming & Sverke, 2001

« Patienterna gavs ritt att vilja utfo-
rare. Ersittningen till slutenvard och
dagsjukvird utgick frin ett DRG-
baserat pris.>*

Motivet var att dtgirda linga koer
och negativ produktivitetsutveck-
ling vars orsak ansigs vara bristande
incitament att effektivisera verksam-
heten. Det blev ingen total utbyggnad
av bestillar-utforarmodellen med en
gang,
fortfarande var ansvariga fér produk-

eftersom  sjukvardsomridena
tionen av primirvard, geriatrik och
psykiatri samtidigt som de var bestil-
lare av vardginster gentemot akut-
sjukhusen. Ar 1994 bolagiserades S:t
Gorans sjukhus och blev dirmed det
forsta sjukhuset inom landstinget som
drevs i bolagsform.

Detta var startskottet for en fort-
satt bolagisering och konkurrens mel-
lan sjukhusen. Bure Hilso- och sjuk-
vard AB (numera Capio) overtog S:t
Gorans sjukhus 1999 fran landstinget.
Ytterligare bolagiseringar f6ljde under
2000 da Danderyds sjukhus, Huddinge
sjukhus och Folktandvirden bolagi-
serades samt 2002 med Sédersjukhu-
set och Norrtilje sjukhus (se Figur 3).
Karolinska sjukhuset limnade in en

21  Diagnosrelaterade grupper &r ett satt att klassificera vérdinsatser i sjukvérden. Genom att sammanstalla diag-
noskoder skapas DRG-koder. DRG-koderna kan sedan anvandas for kostnadsanalyser och produktivitetsmatt.
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1970 —

Storlandstinget bildas

1992
Stockholmsmodellen infors

1993
Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB
bildas i juli

1993-94
Lokala ekonomisystem pa resultatenheterna

1994
Priméarvard geriatrik och psykiatri far interna
avtal med bestallare inom sjukvardsomradena

1999
St Goran blir privatagt

2000
St Eriks ogonsjukhus blir landstingsagt bolag

2002
Akutsjukhusen blir landstingsagda bolag
(utom KS)

2004
Huddinge sjukhus och Karolinska Solna
slds samman

2006
Halso- och sjukvardsnamnden aterinfars

2009 —

LOV trader i kraft

2011 —

Beslut om malbild FHS

—— 1980-talet
Fram till slutet av 80-talet ren
anslagsstyrning

—— 1993
Akutsjukhusen blir egna resultatenheter

—— 1993 (13 dec)
LISAB registreras som bolag

—— 1994
St Goran blir landstingsagt bolag

— 1999
"Drift av landstingsagd
produktionsverksamhet i fri och
sjalvstandig stallning”

—— 1999
Sjukvardsomradena renodlas till att enbart
vara bestallare

—1— 2003

HSN och sjukvardsomradena laggs ner

— 2004
SLSO bildas

—— 2005
KSoN och TioHundra bildas

—— 2007
Vérdval Stockholm infors

—— 2009
STS bolagiseras

—— 2018
NKS helt i drift

Figur 3. Overgripande bild av utvecklingen av akutsjukvarden 1970-2023. Kalla: Halso- och

sjukvardsférvaltningen (sida 19 - Delrapport)
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intresseanmilan om bolagisering vil-
ken dock aldrig verkstilldes.

Tanken var att akutsjukhusen
skulle inta en mer fri och sjilvstin-
dig stillning 4n tidigare med forvint-
ningar om att konkurrensen skulle
leda till bitere kvalitet och minskade
kostnader. I syfte att ge samtliga
akutsjukhus  likartade

sittningar  infordes

arbetsforut-
professionella
externa styrelseledamoter foér bolagen
och dven for de nimnder som skulle
drivas i bolagsliknande former. Agar-
styrningen avgrinsades till att handla
om frimst lagreglerad uppf6ljning och
kontroll. Hilso- och sjukvardens styr-

ning skulle frimst ske genom bestill-
ningar.

Region Stockholm tillimpar in
idag bestillar-utférarmodellen vilket
innebir att stora delar av verksamhe-
ten styrs och utférs genom avtal och
overenskommelser med olika utfo-
rare. Inom hilso- och sjukvarden finns
utforare bade inom Region Stock-
holms foérvaltningsorganisation och
externt i form av privata foretag och
andra typer av organisationer som
ideella verksamheter. Hilso- och sjuk-
virdsnimnden, primirvirdsnimnden
och avtalsutskottet tecknar avtal och
overenskommelser med nimnder och

Organisation av bestadllare och utférare

Bestallare

Halso- och
sjukvards-
namnden

Regionfullmaktige

Personal- och

Regionstyrelse
9 ! produktionsutskott

Primarvards-
namnden

: LISAB:s dotterbolag:

, - Danderyds Sjukhus AB

| - Sodersjukhuset AB

I - Sodertélje Sjukhus AB

- S:t Eriks Ogonsjukhus AB

- Ambulanssjukvarden i
Storstockholm AB

Utforare

Karolinska
Universitets-
sjukhuset

Stockholms
léns sjukvards-
omrade

Produktions-
samordning

Figur 4. Bestéllar-utférarmodellen Kélla: Halso- och sjukvardsforvaltningen (sida 18 - Delrapport)
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bolag inom Region Stockholm och
med privata aktdérer. De hilso- och
sjukvardsproducerande nimndernas
och bolagens intikter beslutas i ver-
enskommelser och avtal med bestil-
laren.

Efter att Socialdemokraterna till-
sammans med Miljépartiet och Cen-
terpartiet med stod av Vinsterpartiet
tog over styret haller modellen snabbt
pé att forindras.

Socialiseringsvagen i Stockholm - sa forsvinner din vard och valfrihet
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NY POLITISK ORGANISATION
Det forsta som hinde nir Region
Stockholm efter valet 2022 bytte styre
efter 16 r var ett antal forindringar av
den politiska organisationen. For peri-
oden 2023-2026 har Region Stock-
holm genomgitt en omorganisation.
Hir ir ndgra av de viktigaste forind-
ringarna for varden.

« En ny primirvirdsnimnd, PVN,
inrittades for att forstirka den nira
varden.

Ett sirskilt psykiatriutskott inrit-
tades under hilso- och sjukvérds-
nimnden, HSN.

Den tidigare virdens kunskapsstyr-
ningsnimnd lades ned.

Denna organisationsforindring var en
hogst symbolisk och viktig fraga i for-
handlingarna mellan den nu styrande
koalitionen. Det ir denna férindring
som gett Centerpartiet sitt andra regi-
onrdd, primirvardsregionridet. Mil-
jopartiet ville inte vara langt efter och
dirmed uppgraderades den tidigare
psykiatriberedningen till ett psykia-
triutskott med beslutanderitt dir Mil-
jopartiet innehar ordférandeposten.
Dock kan en hoégst symbolisk fraga
spela stor roll i verklighetens vard for
medborgarna.

Tidigare fattades beslutet kring pri-
mirvarden i HSN eller i avtalsutskot-

tet. Detta var ett medvetet beslut da
forindringar i primirvarden har stor
inverkan pd 6vrig vard, dir avtalsut-
skottets beslut inom virdvalen foljde
beslut for den specialiserade varden
och akutsjukhusen i HSN. Med den
nya organisationen riskerar beslut som
fattas i primdrvirden rimma illa med
beslut som fattas i HSN och avtals-
utskottet. Dessutom riskerar uppdel-
ningen att forsvdra arbetet mellan
psykiatriutskottet och primarvards-
nimnden nir forsta linjens psykiatri,
som ingdr i primirvirdens uppdrag,
ska rullas uti regionen.

Virdens kunskapsstyrningsnimnd
ansvarade tidigare fér vérdens kun-
skapsstyrning: nationella nivastruk-
tureringen av sjukvédrden, kunskaps-
stdd, virdprogram, likemedelsfrigor i
patientperspektiv (introduktion, prio-
riteringar), frigor om vardens priori-
teringar, nationella cancerstrategin,
regional cancerplan, minskad anti-
biotikaanvindning, likemedelsstod
samt utvecklingen av Region Stock-
holms 6vergripande patientstyrnings-
formdga. Var frigor om vardens priori-
teringar och nationella nivistrukture-
ringar — det vill siga nationell hogspe-
cialiserad vird eller kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvirden - nu ham-
nat i Region Stockholm ir otydligt.

Socialiseringsvagen i Stockholm - sa forsvinner din vard och valfrihet 25
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Region Stockholms organisation fran den 1 januari 2023

Landstingshuset i ST
Stockholm AB, LISAB
Sodersjukhuset AB
Danderyds sjukhus AB
Sodertélje sjukhus AB
S:t Eriks Ogonsjukhus AB
Folktandvarden
Stockholms ldan AB
Ambulanssjukvarden

i Storstockholm AB
Tobiasregistret AB

Region-
fullmaktige

Revisorskollegiet

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Film Stockholm AB :
|
|

MediCarrier AB .
Locum AB Region-

styrelse
Kommunalférbundet

Sjukvard och omsorg

i Norrtilje : Namnd som aktiveras
TioHundra AB | endast vid behov:
AB Storstockholms | Krisledningsnamnden
Lokaltrafik, SL ot

ABSLFinans T T T T 77

SL Nya tunnelbanan AB
Waxholms Angfartygs AB

Hia'lso: och Trafik- Fastighgts— Patient- Kfsroliryska
sjukvards- . och service- " universitets-
» namnden . namnden -
namnden namnden sjukhuset
Stockholms

r'eglon.l.Jtveck— BTGt olans SJUIE-
lingsnamnden vardsomrade

Primarvards- ALEL GER Kultur-

namnden

Figur 5.1. Region Stockholms politiska
organisation fran januari 2023- nu Kélla: Region
Stockholm
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Region Stockholms organisation 2019-2022

Landstingshuset i Stockholm AB, LISAB -~ =~
Sodersjukhuset AB

Danderyds sjukhus AB

Sodertalje sjukhus AB

S:t Eriks Ogonsjukhus AB

Folktandvarden Stockholms lan AB
Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB
Stockholm Care AB

MediCarrier AB

Locum AB

Waxholms Angfartygs AB

AB Stocklholms Lans Landstings Internfinans

Kommunalférbundet sjukvard och omsorg
i Norrtalje [E—
Tiohundra AB

AB Storstockholms Lokaltrafik, SL
AB SL Finans
SL Alvsjo AB

Region-
fullmaktige

Region-
styrelse

Halso- och
sjukvards-
namnden

Tillvaxt- och
regionplane-
namnden

Fastighets-
och service-
namnden

Trafik-
namnden

Figur 5.2 Region Stockholms politiska
organisation 2019-2023. Kélla: Region
Stockholm

AKUTSJUKHUSENS
BOLAGSFORM AVSKAFFAS

I enlighet med socialdemokratiska
styrets forsta budget fér 2023 i Region
Stockholm?® ska en ny styrmodell for
den egenigda vardproduktionen utre-
das av en parlamentarisk arbetsgrupp.

22 Dnr RS 2022-0123

Fardtjanst-
namnden

Stockholms
ERSSS
vardsomrade

Vardens kun-
skapsstyr-
ningsnamnd

Karolinska
universitets-
sjukhuset

Patient-
namnden

Kultur-
namnden

Forindringen var en viktig vinst for
Vinsterpartiet som tidigare motsatt
sig all typ av bolagisering i regionen.
Regionstyrelsen gavs i uppdrag att
tillsitta en parlamentarisk utredning
av styrningen av den egenigda vird-
produktionen for att fi plats en ny
styrmodell, inklusive styrelsens sam-
mansittning. Utredningen ska under-
soka effekten av en avbolagisering av
de egenigda akutsjukhusen. Den par-
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lamentariska arbetsgruppen tillsattes
i februari 2023 och uppdraget skulle
delredovisas i maj 2023 och slutredovi-
sas i september 2023.

I beslutet frin regionstyrelsen stir
att inriktningen ska vara att repre-
sentation i bolagsstyrelser, det wvill
siga sjukhusstyrelser, ska innehalla
en kombination av fortroendevalda,
extern kompetens och personalrepre-
sentanter.

Utredningen innebir en helomfat-
tande omliggning av virden i Stock-
holm. Region Stockholm har som
enda region haft akutsjukhusens sty-
relser fria fran politiker. Detta i enlig-
het med bestillar-utférarmodellen.
Bolagsformerna bidrog vid inféran-
det i bérjan av oo-talet till en bittre
ekonomistyrning av akutsjukhusen,
da kostnaderna for respektive sjukhus
redovisades och fungerade ur en kon-
kurrenssituation bittre da akutsjukhu-
sen hade likartade uppdrag med fokus
pd vardproduktion. Den nuvarande
oppositionen dr negativt instilld till
bade den sniva tidsramen, samt ose-
rios hantering av métena, di exempel-
vis inga handlingar skickades ut innan
arbetsgruppens forsta mote.# s

23 Dnr RS 2023-0146

Varken i regionstyrelsens kallelse till
sammantride i maj eller september
2023 finns nigra rapporter anmilda. I
budgeten for 2024 nimns utredningen
som ska komma med sina forslag.>
Utredningen blev siledes forsenad.

I februari i ar lanserades forslagen
frin utredningen i en debattartikel
pd Aftonbladet.”” Forslagen innebir
att Danderyds Sjukhus AB, Sodertilje
Sjukhus AB, Soédersjukhuset AB, St.
Eriks Ogonsjukhus och Ambulans-
sjukvdrden i Storstockholm AB kom-
mer att avbolagiseras. Det betyder att
de gar fran bolagsform till nimndform.
En ny nimnd, akutsjukhusnimnden,
foreslas ansvara for sjukhusen.

Ambulanssjukvarden i Storstock-
holm AB (AISAB) foreslds avbolagi-
seras och fi en egen nimnd, ambu-
lanssjukvirdsnimnden. Forindringen
innebir en utokad politisk kontroll
och inblandning i hur man styr akut-
viarden i Stockholm. Dir styrelserna
tidigare bestatt av professionen kom-
mer fortroendevalda politiker nu att
sitta vid styrelsebordet.

Bestillar-utforarmodellen tas
dirmed bort. Styrningen av vérden
foreslds ske via uppdrag beslutade i

24 "Oseri0s hantering av utredningen om sjukhusens styrning” Liberalerna i Stockholmsregionen, 2023
25 "Driften av stockholms sjukhus ska utredas” Dagens Medicin, 2023

26 Budget 2024, Dnr RS 2023-0160

27 "Nu bolagiserar vi Stockholms sjukhus” Aftonbladet, 2024
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Region Stockholms budget istillet for
via avtal. I pressmeddelandet foreslas
att den nya organisationen for akut-
sjukhusen bedéms kunna forberedas
under 2024 och vara pd plats den 1
januari 2025.>® Férindringen som gil-
ler ambulanssjukvirden vintas trida
i kraft den 1 januari 2026. Karolinska
universitetssjukhuset och den sjuk-
vird som bedrivs inom Stockholms
lins sjukvirdsomrade (SLSO) foreslas
fa varsin egen nimnd. De fyra nimn-
derna blir understillda hilso- och
sjukvirdsnimnden och primirvards-
nimnden.

I sitt remissvar till regionstyrel-
sen dr vérdgivaren Aleris kritisk till
den bristfilliga beredningsprocessen
av utredningen bide vad giller han-
teringen av utredningen som avsak-
naden av Oppenhet i processen. De
menar, likt oppositionen, att en for-
indring av denna karaktir borde han-
terats i en oppen dialog med hilso- och
sjukvirdens parter. Aleris menar att
privat drivna vardgivares synpunkter
borde ha inhimtas redan vid utform-
ningen av forslagen. Detta till trots
har inte privata vardgivare eller andra
aktorer med bred forankring i hilso-
och sjukvirden varit knutna till utred-
ningen i nigon form.

Aven de lokala fackliga organi-
sationerna ir kritiska till forslaget.>?
Johan Styrud, ordférande for Stock-
holms Likarférbund, siger att avbo-
lagiseringen kommer leda till ”hela
havet stormar”. Emma Jonsson, ordf6-
rande fér Vardférbundet i Stockholm,
tror att det finns risk fér att man kom-
mer att utnyttja situationen utan att ta
hinsyn till personalens behov. Vard-
forbundet dr dock mer mottagliga for
omorganiseringen in vad Likarfor-
bundet ér.

Vidare kommer inget skriftligt
underlag pd vilka grunder forslaget
bygger pa att offentliggoras. Moti-
ven for att forslagen skulle innebira
en positiv utveckling finns inte redo-
visade. T delrapporten ser man inte
att effekterna av denna forindring ar
kartlagda, sirskilt med hinsyn tagen
till de omfattande systemférandringar
som Region Stockholm samtidigt
genomfor pd andra virdomriden.®
Region Stockholm har en férméga att
med hjilp av data och tekniska hjilp-
medel modellera effekterna av olika
forslag. En sidan modellering har inte
genomforts.

Minga andra regioner i Sverige
har samma modell som nu foreslas.
Det finns ingenting som sdger att

28 "Nu avbolagiserar vi Stockholms sjukhus” Socialdemokraterna i Region Stockholm, 2024
29 "Léakarforbundet om avbolagiseringen: "Hela havet stormar™ Dagens Medicin, 2024

30 Delrapport, 2024. Dnr RS 2023-0146
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den modellen ir mer effektiv, varken
vad giller produktion av vérd eller
resursutnyttjande. Faktum ir att insy-
nen kommer att forsimras markant
om sjukhusen samlas i en gemensam
nimnd. Bolagiseringen har bidragit
till ace varje sjukhus i sin drsredovis-
ning tydligt behovt redovisa effektivi-
teten i uppdraget. I de olika arsredo-
visningarna har man tydligt kunnat
se vilka sjukhus som presterat bittre,
behovt extra medel eller fatt utokade
uppdrag i form av tilliggsavtal. Denna
insyn férsvinner nu nir budgeten sitts
via anslag och sjukhusen slis ihop rent
finansiellt i en ndmnd. Att utréna ifall
Danderyds sjukhus ir bittre in Séder-
sjukhuset blir svarare. Samtidigt hiv-
das det att det dr just denna reform
som kommer ta tillbaka den ”demo-
kratiska kontrollen”.

Man kan dven anta att en av effek-
terna av en avbolagisering av akutsjuk-
husen i Stockholm ir att mojlighet att
upphandla ytterligare ett sjukhus for-
svaras. Nir Capio St Goérans upphand-
lades pa go-talet var det efter att man
bolagiserat sjukhuset i samband med
att Sabbatsbergsjukhuset lades ned.
Om nuvarande akutsjukhus avbolagi-
seras innebir det att man forst méste

31 1177.se, 2022
32 Budget 2023, Dnr RS 2022-0123

30 TIMBRO

bolagisera igen — om man vill upp-
handla eller silja ett sjukhus.

1177 | EGEN REGI

Ett annat beslut som fattats i Region
Stockholm giller 1177 sjukvirdsupp-
lysningen. Telefonnumret 1177 ir det
nationella numret for sjukvardsradgiv-
ning pa telefon. Du kan ringa dygnet
runt, var du dn ir i landet. Du fir prata
med en sjukskoterska som hjilper dig
att bedéma dina symtom och ger dig
rdd. Sjukskoterskorna besvarar drygt 5
miljoner samtal per ar3.

Tjansten drivs pa nationell niva av
det samigda foretaget Inera, men res-
pektive region ansvarar for hur den
drivs regionalt. Sedan borjan av 2000-
talet ansvarar det privata bolaget Med-
help Sjukvardsridgivning AB (Med-
help) for driften av 1177 Virdguiden
inom Region Stockholm. Under 2022
besvarades knappt 1,5 miljoner samtal
och det rdd och stoéd som 1177 bedri-
ver har en stor paverkan pa i princip
hela hilso- och sjukvirdssystemet d
patienterna hinvisas till olika vardin-
trittningar eller till egenvérd.

I Budget 2023 for Region Stock-
holms3* fastslog regionfullmiktige att
ett dtertagande av rddgivningstjinsten
1177 Vardguiden pi telefon ska pibor-



jas och genomféras skyndsamt. Aren-
det behandlades i primirvardsnimn-
den den 18 december 2023.3 Samtal
initierades med Stockholms ldns sjuk-
virdsomrade (SLSO) - som bedriver
vard i egen regi - for att se om de skulle
kunna ta 6ver tjansten. Den 9 januari
2024 godkinde SLSO primirvirds-
nimndens forslag till overenskom-
melse om drift av sjukvirdsridgivning
i drendet.’*

I idrendet till regionstyrelsen
beskrivs de eventuella vinsterna med
att ha 1177 i egen regi. Arendet nim-
ner mojliga synergivinster i framtiden
om utférarna har samma journalsys-
tem, beslutsstdd och andra it-system,
vilket 6kar patientsikerheten samt ger
mojlighet till bittre och mer likvirdiga
bedémningar. Att driva sjukvardsrid-
givningen i egen regi ger ocksi mojlig-
het att erbjuda anstillning for erfaren
personal som vill arbeta pi ett annat
sitt an direkt inom den operativa vard-
processen. Dessutom okar kontrollen
over en verksamhet som idr samhills-
viktig.

Den sista motiveringen ar inte utan
anmirkning. Den liter precis som
tongingarna av Socialdemokraternas

33 Dnr PVN 2023-0014
34 Dnr SLSO 2023-3938

valrorelse, men pa stddad tjansteman-
nasvenska.

Sa hur har det gatt nir andra regio-
ner gjort samma resa och sjilva tagit
over 1177 sjukvardsupplysningen?

Region Sormland ir ett exempel
dir 1177 tagits over i egen regi och
fungerar déligt. Kort efter att regionen
tog 6ver 1177 rapporterade SVT Nyhe-
ter Sérmland om att vintetiderna bli-
vit lingre®. Tillgingligheten till tjans-
ten gick frin 3 minuters medelsvarstid
till 33 minuters medelsvarstid. Ett
annat exempel dr Region Virmland
som i november 2019 tog dver 1177 i
egen regi. Nir regionen anlitat PwC
for att utvirdera tjinsten visar resulta-
tet att besvarade samrtal inom 1§ minu-
ter under 2022 uppgick till 30,2 pro-
cent.’ Milet var 6o procent. Andelen
over huvud taget besvarade samtal for
Region Virmland ligger pd 64 procent
vilket ar ligre dn det nationella snittet
pad 72 procent. 36 procent av patien-
terna har alltsd ringt men aldrig fétc
svar fran sjukskoterskan.

Men har man sparat in nagra
pengar. Svaret ir nej. Kostnaden for
skattebetalarna har férdubblats.

35 "Tio ganger sd ldnga vantetider till 1177 sedan regionen tog 6ver” SVT Sormland, 2021
36 "Granskning av 1177 i egen regi, inklusive uppfoljning” PwC, 2023
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177 via Medhelp 1177 i egen regi

Stockholm Orebro Ostergétland  Jénkdping Skéne VGR
Kostnad (SEK) 121095002 19700000 37700000 24000000 57500000 126 004 552
Inkomna samtal (antal) 1408932 197 656 301 553 196 780 498 615 874 451
Besvarade samtal (antal]) 1360618 129 004 199 132 130 110 291798 576 639
Andel besvarade (andel) 94% 65% 6% 6% 59% 65%
Medelvantetid (minuter) 03:06 20:18 20:38 20:25 21:49 16:42
Kostnad per besvarat
samtal (SEK) 91 SEK 154 SEK 189 SEK 184 SEK 197 SEK 222 SEK

(Tabell 1: Kélla MedHelp)

De regioner som driver 1177 i egen
regi har ligre kostnader pi totalen,
eftersom befolkningsmingden ir min-
dre 4n i Region Stockholm. Dock ir
kostnaden dubbelt s& hog per samtal
i exempelvis Region Skine, eller Vis-
tra Gotalands Regionen. Ett samtal i
Stockholm kostar i genomsnitt 91 kr,
men 197 kronor i Skane. Baserat pi
detta kan man dra slutsatsen att Med-
Help har levererat samma tjinst till en
billigare peng per patient.

Styret i Region Stockholm har
allesd beslutat ate forvirva MedHelp,
till en kostnad om 67 miljoner, plus 25
miljoner i merkostnader. Overlitelsen
foreslas trida i kraft frin och med den
29 februari 2024. Detta gér man sam-
tidigt som man gatt fram med forslag
om indragna fruktkorgar f6r akutsjuk-
huspersonalen.
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En typisk region i Sverige har mellan
tva till fem vérdval fér medborgarna,
men i Stockholm finns det 38 virdval,
dir alla vérdkliniker, som uppfyller
regionens uppsatta villkor for just det
vardomradet, har rict att etablera sig
och bedriva offentligt finansierad vard.
Region Stockholm ir unikt i landet
med sina 38 védrdval. Pengarna foljer
medborgarens val.

Virdval ir en lagreglerad rittighet
som tillater patienter att vilja vird-
givare.” Den ér baserad pd Lagen om
Valfrihetssystem (LOV) som stiftades
2008 och tridde i kraft 2009-2010.
Systemet innebir:

1) att alla vdrdgivare som uppfyller
regionens beslutade krav ska ha ritc att
etablera sig med offentlig ersittning,

2) att
enskildes val av virdgivare och

ersittningen foljer den

3) att privata och offentliga virdgi-
vare ska behandlas lika. Ersittningens
nirmare utformning dr upp till varje
region att besluta om.

Sedan 2010 ir regionerna skyldiga
att infoéra virdvalsystem inom primir-
varden. For ovrig hilso- och sjukvérd

oppen
omsorg och socialtjinst dr det frivilligt

(exempelvis specialistvard),

f6r kommuner och regioner att infora
vardvalssystem.

37 Lag om valfrihetssystem 2008:962
38 Dnr HSN 2017-1485

Vardval Halland var Sveriges for-
sta virdvalssystem. Det omfattade
nirsjukvarden i Halland och inférdes
Virdval Stockholm
2008 och omfattade mojlighet att vilja

2007. infordes
huslikarverksamhet, médrahilsovard,
barnhilsovird, fotsjukvird och logo-
pedi.3® Direfter har det applicerats pa
fler omriden (forlossningsvird, hoft-
och knidoperationer, tandreglering

med flera.)
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2008 —

Lékarinsatser SABO

Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard
BVC

MVC

2010 —

Allman barn- och ungdomstandvard*
Specialisttandvard barn och ungdomar
Tanreglering barn och ungdomar**

2012 —

Logopedi

Specialiserad fysioterapi
Specialiserad gynekologi
Specialiserad ONH
Specialiserad hudsjukvard

2015 —

BUMM

2016 —

Specialiserad urologi

2018 —

Klinisk fysiologi
Sexuell halsa

* valfrihetsmodell funnits sedan 1993
** valfrihetsmodell funnits sedan 2000

Figur 7. Urval av vérdval i Region Stockholm
med tidslinje fran deras start.

Ett antal storre studier och utvirde-
ringar av vérdval har genomférts. De
allra flesta giller primirvéirden, vilket
ir naturligt eftersom det inte fore-
kommer minga vérdval inom soma-
tisk specialistvird i andra regioner dn
Stockholm. Det kan ocksé konstateras

39 ibid
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— 2009
Hoft- och kndprotesoperationer
Forlossning

— 2011
Primar horselrehab
Vaccination
Specialiserad 6gonsjukvard

— 2013
ASIH
Specialiserad allergologi

— 2014
Primarvardsrehab
Ryggkirurgi
Rehabilitering for ldngvarit smarta med eller
utan samsjuklighet och for utmattningssyndrom
Klinisk neurofysiologi

— 2017
Intensivtraning for personer med
rorelsenedsattning

— 2019
Geriatrik

att den 6vervigande delen av utvirde-
ringarna gjordes under vardvalens for-
staar. Region Stockholm gjorde en stor
rapport 2017 med namnet ”Virdval
10 4r — vad vet vi om dess effekter”.»
Rapporten gir igenom olika rapporter
fran bland annat Karolinska Institu-
tet, Socialstyrelsen, Myndigheten for
Virdanalys (MYVA), Studieforbundet



Niringsliv & Samhille (SNS), konkur-
rensverket och landstingsrevisorerna.
Sammanfattningsvis visar rapporten
efter en genomgang av forskningsliget
att virdutbudet, mangfalden, valfrihe-
ten och tillgingligheten har forbitt-
rats efter inférande av vardval.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen
presenterade i januari 2022 en utred-
ning om utvecklat virdval som dock
inte tog upp tillginglighet, eftersom
att det var etablerat att virdvalen hade
forhillandevis god tillginglighet, utan
snarare undersokte forbittrade férut-
sittningar for styrning, planering, for-
valtning, uppféljning och utvirdering
av vardvalen.* Ingen modell fungerar
naturligtvis flackfritt och véirdvalen
kan ha sina problem, vilket 2022 ars
rapport dven tar upp. Dir lyfts bland
annat en hog kostnadsutveckling i
vissa vardval. Trots revideringar har
kostnaden for vissa vardval okat, dels
for att det tillkommit ny teknik och
dirmed nya uppdrag i virdvalen, dels
pé grund av 6kad konsumtion av vard.
Den som ser den 6kade konsumtionen
av vird som ndgot negativt behover
dock stilla sig frigan; vad ir alterna-
tivet? Idag kan man varda betydligt
manga fler sjukdomar dn for bara tio

40 Dnr HSN 2019-2131

dr sedan. Vardvalen har dessutom gjort
den typen av vird mer tillginglig#. Att
varden kommer fler till del borde ses
som négot positivt. Frigor kring prio-
riteringar, etik och vard efter behov
ar viktiga att diskutera kopplat till att
varden kan gora mer, men de kan ald-
rig vara ett argument fOr att ransonera
varden ytterligare.

Dock har virdvalen inte de pro-
blem som oftast fir fiste i debat-
ten.# De utvirderingar som stude-
rat undantringningseffekter mellan
grupper har kommit fram till delvis
olika slutsatser. Undantringning av
patienter med storre behov tdill for-
min for patienter som efterfrigar
enklare vird ér effekter som inte kan
belidggas av Dahlgren och Eriksson.#
Ovriga tre utvirderingar med data for
undantringning har forsokt bedoma
om sociockonomiskt svagare grupper
okat sin virdkonsumtion mindre in
dem med bittre socioekonomi. Slut-
satsen i tvd av dessa utredningar var att
viss data talar for en sddan utveckling,
medan det i den tredje utvirderingen
inte gick att pavisa nigon sidan effekt.
Samtidigt visar en rapport frin Region
Stockholm att det genomsnittliga
antalet likarbesok per person okade

41 Till exempel: Grastarroperationer, horselvard, hoft-, kna- och ryggkirurgi m.fl
42 Exempelvis att vardvalen bidrar till ojamlikhet, kvalitetsbrister och en dyrare vard.

43 Dahlgren C m.fl. 2013

Socialiseringsvagen i Stockholm - sa forsvinner din vard och valfrihet 37



i kvartilen med ldgst medelinkomst.
Stockholmarna uppfattar dessutom
huslikarverksamhetens tillginglighet
som nagot hogre dn i 6vriga landet.#

Vad giller virdkvaliteten finner de
som virderat den inga tecken pi att
den péverkats i ndgon storre utstrick-
ning. Det kan bero pa att vardkvalite-
ten redan var hog vid vardvalens info-
rande. Inte heller fér kostnadsutveck-
lingen finns det generellt nagra tydliga
slutsatser frin studierna.

I Erikssons studie har de totala
kostnaderna for ryggkirurgi 6kat, men
samtidigt har produktiviteten okat®.
Det har lett till atc kostnaderna per
operation minskat. En studie av Woh-
lin m.fl. visar att hoftledsoperationer
har minskat i kostnader trots okad
volym, samtidigt som komplikatio-
nerna blev firre.+

OMSTALLNINGSPLANEN

Att virdvalen skulle ses over vid ett
eventuellt byte av styre i Region Stock-
holm framgick tydligt under 2022 ars
valrorelse. Vansterpartiet och Social-
demokraterna ville se antingen helt
avskaffade eller firre virdval®. Milj6-
partiet bromsade utvecklingen av nya
virdval efter att man ingate i det bor-
44 Dnr HSN 2017-0817

45  Eriksson, T. & Levin, L-A. 2018
46 Wohlin m.fl. 2016

gerliga styret 2018-2022. Efter att det
Socialdemokratiskt ledda styret tillsat-
tes fick hilso- och sjukvardsnimnden
och primirvirdsnimnden i uppdrag
att ta fram en omstillningsplan for att
revidera och, vid behov, avskaffa vard-
val#. Uppdraget grundades pi den
“nya politiska inriktningen for hilso-
och sjukvirden i Region Stockholm
under mandatperioden 2022-2026”.
I juni 2023 nistan ett ar efter valet,
kom omstillningsplanen i hilso- och
sjukvirdsnimnden.# I omstillnings-
planen, som genomforts i tvd etap-
per, har alla virdval gites igenom.
Omstillningsplanen innefattar dven
en genomgéing av akutsjukhusens och
SLSOs mottagarkapacitet.

For de negativt instillda till vérd-
valen finns det i huvudsak tre sitt att
ga tillviga om man vill bli av med
dem: Antingen kan man ligga ner
dem, aterta eller upphandla virdvals-
aktérerna. Men det finns &dven ett
fijirde alternativ, nimligen att ”svilta
ut dem”. Utsviltningen sker genom
att ersittningen inte riknas upp och
siledes tvingas aktorer i vardvalet att
stinga pa grund av lénsamhetsproble-
matik nér priserna i samhillet okar.

47  "Vé&rdvalet - fradgan som skiljer vanster fran hoger” Mitt i Stockholm. 2022

48 Budget 2023, RS 2022-0123
49  Omstallningsplan. Dnr HSN 2023-0097
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I omstillningsplanen omfattas revi-
deringar och nedliggningar av 13
vardval. Ytterligare atta vardval ska
utredas vidare.

Ingér i om-
Vardval stallningsplan
Allergologi, specialiserad i Gppenvard Ja
Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) Ja
Barn - och ungdomsmedicina
mottagning (BUMM) Ja
Geriatrik Ja
Gynekologi, specialiserad Ja
Hudsjukvard, specialiserad Ja
Intensivtraning for personer med
rorelsenedsattning Ja
Lymfodemrehabilitering, planerad
specialiserad Ja
Lakarinsatser i sarkilda boenden for
aldre Ja
Neurologi, specialiserad Ja
Ortopedi och handkirurgi Ja
Primarvardsrehabilitering Ja
Ogonsjukvard, specialiserad Ja

Tabell 2. Vardval som ingar i
omstéllningsplanen

Konsekvensanalysen i omstillnings-
planen lyfter att det finns en risk att
tillgingligheten 6verlag forsimras
under en overgingsperiod, i det fall
vardvalsvirdgivare avslutar sin verk-
samhet i fortid, si snart férandringar
beslutas. Ett minskat virdutbud kan
innebira att patienter kostills i vard-
valet eller i andra delar i systemet.
Dirfor, skriver man, dr det viktigt att
50 Dnr HSN 20220525

51 Dnr HSN 2023-0327

52 Dnr HSN 2023-0955
53 Dnr HSN 2023-0824

arbetet behover ske stegvis och nog-
grant, samt i nira dialog med vard-
givare, profession och patienter.

Tillgéngligheten kan ocksi péver-
kas negativt pa lingre sikt om den
egenigda varden alternative LOU-
upphandlade virdgivare inte klarar att
utoka verksamheten i den utstrick-
ning som krivs for att omhinderta
overféorda volymer. Patienter som
tidigare fatt vird inom specialistvar-
dens virdval men som vid nedliggning
ska omhindertas inom primérvarden
riskerar att fa simre tillginglighet till
vard om huslikarmottagningar inte
klarar att omhinderta patienter.

Avtalsutskottet har hittills fattat
beslut om nedliggning av:

« Virdval specialiserad rehabilitering
vid ldngvarig smirta och utmatt-
ningssyndrom med tilliggsuppdrag
ME/CFS avslutas 2025.5°

« Virdval Planerad specialiserad lym-
fédemrehabilitering.s* Upphor i maj
2024.

« Virdval specialiserad allergologi.s
Upphor i januari 2026. Vard ska
overgd till Karolinska Universitets-
sjukhuset samt Sédersjukhuset.s?

« Vardval specialiserad ogonsjukvard.
Skulle forst revideras och pd sikt
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upphandlas, men plétsligt gjorde
man om och fattade beslut om ned-
liggning.s+ Upphor i september
2025.

« Virdval Intensivtrining foér perso-
ner med rorelsenedsittning.

Tilliggsuppdraget Frite val i vardval
horselrehabiltering tas bort 1 januari
2023. Fritt val innebir att patienten
kan lagga till egenfinansiering for att
fi en horapparat som passar det egna
behovet.

« Vardval
revideras och Karolinska Universi-

specialiserad  gynekologi

tetssjukhuset, S6dersjukhuset, Dan-

deryds sjukhus och Sédertilje sjuk-
hus far utokat uppdragss.

Utover detta aviseras i omstillnings-
planen att virdval geriatrik, ortopedi
och handkirurgi, specialiserad hud-
sjukvard, specialiserad  neurologi,
Avancerad sjukvard i hemmet - ASiH,
Likarinsatser i SABO, vérdval barn-
och ungdomsmedicinsk 6ppenvérd
och primirvardsrehabilitering ska fa
indrade avtalsformar dir LOU och
overging till egen regi ir den domine-
rande instillningen.

54  Dnr HSN 2023-0937
55 Dnr HSN 2024-0120

Tabell 3. Omstallningsplanen

Prioriterade Antal
avtalsomraden Atgardsforslag avtal Namnd
Primarvards- Inrikting att andra avtalsform till LOU + utreda
rehabilitering utforming av en sddan samt gransdragning mot vardval

specialiserad fysioterapi 70 PVN
Geriatrik Andra avtalsform + LOU 9 HSN
Ortopedi och Revidera vardvalet + evt. Avgransning dar delar av
handkirurgi uppdraget overfors till egen regi 11 HSN
Specialiserad Andra avtalsform + upphandla enligt LOU + 6verfor delar
hudsjukvard av volymerna till egenregi 15 HSN
Specialiserad Revidera vardvalet + evt. avgransning dar delar av
gynekologi uppdraget overfors till egen regi 39 HSN
Specialiserad Andra avtalsform + dverfér uppdrag och volymer
neurologi i egen regi 4 HSN
Avancerad sjukvard i Utredning av forslag pa samlat uppdrag for vard i
hemmet hemmet 15 HSN’
Lakarinsatser pa Utredning av forslag pa samlat uppdrag for vard i
sarkilda boenden hemmet 6 PVN
Barn - och ungdoms-  Fortsatt utredning av tidigare revidering och darefter
medicinsk 6ppenvérd  beddmning av lamplig avtalsform 22 HSN
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Aven om fi stockholmare, som inte

tillhér en mindre, svirt sjuk patient-

grupp, har mirke det har flera vard-

mottagningar lagt ner eller aviserat

att de stinger. En tyst nedliggning av

vard sker vecka efter vecka i regionen.

Utéver besluten har huvudsakligen

foljande skett:

Praktikertjinst har limnat in anso-
kan om att siga upp sitt vardvals-
avtal inom Allergologi, den storsta
mottagningen som finns i Stock-
holm inom omridet.

Aleris 6ron-nisa-hals mottagning i
Tiby har aviserat att de ska stinga,
pé grund av att ersittningen inte
ricker till, det vill siga att man svil-
ter ut dem ur virdvalet.

Aleris har dven aviserat att Ultragyn
Sabbatsberg ligger ned tvé tilliggs-
avtal, gynekologisk ultraljud och
hysteroskopi inom vardval speciali-
serad gynekologi.

Denideella virdgivaren Psoriasisfor-
eningen, som funnits i femtio &r, har
gatt i konkurs. De fyra mottagning-
arna som varit i drift tar emot 6ver
5 000 patienter. Nedliggningen sker
pé grund av att en eventuell nedligg-
ning av vardval specialiserad hud
aviserats.

En oron- nisa och halsmottagning
stinger ner i Sodertilje.

« En mottagning foér handkirurgi i

Nacka stinger.

« Praktikertjinst stinger sin hudmot-

tagning i Mérby och Odenplan.

Smirtklinikerna som tidigare ingatt
i tilliggsuppdraget (ME/CFS) inom
vardval specialiserad rehabilitering
vid langvarig smirta och vid utmatt-
ningssyndrom stingde i januari
2024. 2 500 patienter stir nu utan
behandling och
tens nir omhindertagandet ska ska

specialistkompe-

overgd till virdcentralernas uppdrag
samt psykiatrin.
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Det édr inte bara virdvalen som ir
hotade. Viss véird i Region Stockholm
som ir upphandlad inom LOU hotas
dven av nedliggning och indragna
avtal.

AMBULANSEN
Sedan tidigt go-tal har en rad olika
foretag kort ambulans i Stockholms
lin pd uppdrag av landstinget, numera
regionen. Den vigburna ambulan-
sen drivs idag av tre vardgivare. Falck
och Samariten som #dr tvd privata
bolag, samt AISAB som ir ett region-
dgt bolag. Verksamheten omfattar
sammantaget cirka 9o ambulanser
och cirka 1500 medarbetare. Arligen
utfors cirka 350 coo ambulansupp-
drag. Andelen verksamhet i egen regi
ir cirka 40 procent och andelen upp-
handlad verksamhet cirka 6o procent.
Under
genomfordes flera storre forindringar

perioden  2017-2019
inom regionens prehospitala vard.
Flera nya tjinster inrittades och resur-
serna utokades. Regionen konstaterar
att forindringarna har fallit vil ut och
var under pandemin en férutsittning
for att det prehospitala systemet skulle
kunna tillgodose hilso- och sjukvar-
dens och invdnarnas behov.s* Samti-
digt som man skriver att férindring-

56 Dnr HSN 2023-0665

arna fallit vil ut for medborgarna ater-
ges i det efterfoljande stycket en mot-
satt analys. Regionen hinvisar till att
den prehospitala virden fatt ett utokat
uppdrag och att den nuvarande kon-
struktionen med flera olika vardgivare
leder till samordningsproblem och
begrinsningar i flexibilitet. Dessa tvé
saker verkar inte hilso- och sjukvards-
forvaltningen vara 6verens om i tjins-
teutldtendet. Slutsatsen dr att man vill
indra systemet och ge det regionaigda
bolaget AISABS” monopol éver ambu-
lansen. I irendet motiveras dven beslu-
tet att en regionigd ambulans skulle
gagna krisberedskapen i linet.

Som jimforelse ir beslutet dras-
tiskt givet hur det ser ut i de andra
regionerna. Ambulansverksamheten
ir upphandlad och utlagd till entre-
prenorer i flera regioner, exempelvis
i landets sydligaste delar, dir Region
Skane skoter tvd av de fyra distrikten
pa egen hand. T Region Ostergotland
rdder sedan linge relativt bred enighet
om att driva hela ambulanssjukvarden
pé entreprenad, vilket man gjort sedan
go-talet. I en intervju siger ordféran-
den for hilso-och sjukvirdsnimnden
i Region Skane Anna Mannfalk "Men
jag har inte uppfattat att det skulle
vara nigra problem med privata akts-

57 som foreslds bli en en namnd; se avsnitt om avbolagisering
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rer ur ett totalforsvarsperspektiv — det
har naturligtvis att goéra med vilka
krav man stiller.”s® Fredrik Sjostrand,
ordférande i Region Ostergotlands
hilso- och sjukvirdsnimnd stimmer
in i samma syn som Mannfalks Vi
har inte identifierat ndgra problem
med att driva verksamheten privat ur
ett beredskapsperspektiv, niringslivet
kommer ocksé att behovas i arbetet for
att stirka samhillets beredskap”.

AKUT PREHOSPITAL VARD
Inte bara ambulansen tas tillbaka i
egen regi utan dven akutlikarbilarna
och akutjouren ska dtertas i egen regi.
Akutlikarbilarna har linets hogsta
medicinska kompetens prehospitalt
och rycker in foér att kunna hantera
riktigt sjuka eller skadade patienter.
Akutlikarbilen har en viktig roll i
regionens katastrofmedicinska bered-
skapsplan, och nir akutlikarfunktio-
nen arbetar pd en skadeplats har akut-
likaren den hogsta medicinska kom-
petensen och arbetar i nira samverkan
med den prehospitala ledningsenheten
pa plats. Under terrorattacker eller
stora trafikolyckor kan akutlikarfunk-
tionen stotta ambulanspersonalen och
exempelvis ge blod pa skadeplatsen for
att kopa tid tills dess att en allvarligt

skadad person kommit till sjukhus.s?
Man har ett nira samarbete med Nya
Karolinskas traumacenter och regio-
nens blodcentraler.

Idag finns tre akutlikarbilar pla-
cerade geografiskt som Nord, Mitt
och Syd. Akutlidkarbil Nord och Syd
bemannas av akutlikare och specia-
listsjukskoterska 1 anestesisjukvard.
Tjanstgoringstiderna dr drets alla
dagar 07:00-21:00 med extra forstirk-
ning vissa storhelger. Akutlikarbil
Mitt bemannas av anestesilikare och
specialistsjukskoterska i ambulans-
sjukvard och ir i tjdnst dygnet runt,
drets alla dagar.

Den prehospitala jourlikarfunktio-
nensuppdrag ir oftaav primirvardska-
raktdr och utfors i patientens hem eller
motsvarande. Uppdragen tilldelas dir
rimlig vintetid inte bedoms péverka
patientens medicinska tillstind men
dir vard heller inte kan ansta till nist-
kommande vardag nir primirvarden
finns tillginglig. Skirskild hinsyn tas
till uppdrag for patientgrupperna barn
och skora ildre som kanske bittre blir
hjilpta i sitt hem 4n genom att dka till
en virdmottagning.

Idag idr det vardforetaget Capio
som bedriver uppdraget. Detta ska
snart dndras da bolaget blivit av med

58 "Ambulans i egen regi for battre beredskap” Tjugofyra7, 2023
59  "Unik inblick: De &r fronten i svensk sjukvard” Aftonbladet, 2023
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bida uppdragen. I augusti beslutades
att jour- och akutlikarbilarna ska ater-
tasi egen regi.® Arendet saknar konse-
kvensanalys och férvaltningen skriver
sjilv i tjansteutldtandet att "Langsik-
tig kostnadskontroll och kostnads-
effektivitet behover utredas vidare”.

ATSTORNINGSVARDEN

I Sverige lider uppskattningsvis
190 ooo personer i dldrarna 15-6o ar
av en dtstorning (147 ooo kvinnor och
43 000 min). Av dem idr det uppskatt-
ningsvis nistan 6o ooo som inte har
sokt hjilp frin virden.® Under perio-
den 2017-2022 har antalet personer
som fatt vird for dtstorning okat i
Region Stockholm. Det ir framfor alle
flickor och unga kvinnor som stir for
okningen. Man tror att denna 6kning
kan ha kopplingar till pandemin.
Internationella studier har varnat for
att itstorningssymtom kan forvirras
under en pandemi och dirmed kriva
okat vardbehov.”® Som ett svar pa
vixande koer tilldelades den speciali-
serade dtstorningsvarden i regionen
drygt 30 miljoner kronor extra drligen
under perioden 2022-2024 och flera
optioner och utdkade bestillningar

60 Dnr HSN 2023-0225

61 SBU, 2019

62 Ohlis A, Jablonska B, Narusyte J, Dal H. 2022.
63 Dnr HSN 2023-0303

inom den subspecialiserade &tstor-
ningsvarden har skett.

Trots detta hade i januari 2023 39
procent av de patienter som stod i ko
for behandling inom itstorningsvérd
vintat mer in tre mdnader, det vill
siga olagligt linge. Antalet individer
som stod i ko till behandling var 532
personer.® Hur stort morkertalet dr
vet vi inte. I regionen finns det fyra
utférare av vard, men bara tva spe-
cialiserade pa itstorning, Stockholms
centrum for dtstérning (SCA) som
drivs av SLSO och Mandolean AB
(Mando), som bedriver vard pid Dan-
deryds sjukhus, pd Huddinge Sjukhus,
Sophiahemmet och Hotorget och ir
upphandlat inom LOU. Mando sva-
rar idag for 41 av befintliga 58 sluten-
vardsplatser i regionen.

Uppdraget ir detsamma for SCA
och Mando. Mélgruppen ir personer i
alla dldrar med dtstérning som huvud-
diagnos. Det dr dock enbart SCA och
BUP som fir ta hand om patienter
som vardas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard - LPT (vard enligt LPT far
endast bedrivas av regiondrivna enhe-
ter).

Anledningen till varfor regionen
utloste optioner till Mando under
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tiden kon i regionen vixte var for atc
man inte bedémde att SCA ensamt
kunde skala upp bemanning och
vardplatser. Men inom loppet av 18
ménader har regionen vint 180 gra-
der. Den specialiserade itstornings-
virden ska nu endast bedrivas i egen
regi. Detta trots att behandlingsresul-
taten helt saknas i handlingarna nir
beslutet fattades i psykiatriutskottet.
Det finns helt enkelt inga redovisade
tabeller frin verksamheten. SCA har
sedan 2019 i stort sett inte alls rap-
porterat in nigra utfallsdata dll det
nationella kvalitetsregistret for dtstor-
ningar, RIKSAT. Till detta har man
dven strukit Mandolean i ansokningen
om Nationell hogspecialiserad véird
(NHV).5

Den som drabbas av itstérningar
har storre mojligheter att tillfriskna
om behandlingen kan starta snabbt®,
skriver Sandra Ivanovic Rubin, ansva-
rigt regionrdd. Var patienterna pi
Mando ska ta vigen nir avtalet [6per
ut i ar verkar inte bekymra henne,
trots SCAs tidigare historik.

Atstoérningsvirden ska nimligen
flytta till det nya Ungdomens hus,
dir man samlar BUP, SCA och psy-
kiatrin.% Nir man begir ut handlingar

64 Dnr HSN 2023-0312

om antalet slutenvirdsplatser i regio-
nens egen regi (SCA) framkommer
det att SCAs slutenvard ska flytta till
Ungdomens hus under 202 4. Ur hand-
lingarna framgar dock att lokalerna ér
mycket forsenade, flytt kommer inte
att ske 2024. Det finns inte heller en
gillande tidsplan for tillfillet, status dr
”Arbete med ny tidplan pigar”.¢7

Eftersom Ungdomens hus inte
kommer att vara klart till 2024 kan
man konstatera att de enda sluten-
vardsplatserna kommer att finnas i
SCAs nuvarande lokaler nir avtalet
med Mando [per ut. Det innebir att
slutenvardsplatserna minskar frin 58
till 20 (SCA har 20 platser enligt nuva-
rande siffror), en minskning med 38
platser.

Till detta tillkommer att Region
Stockholm i december 2023 bérjade
bedriva Nationell Hoégspecialiserad
vird (NHV) for itstorningar — med
patienter frin hela landet. Det inne-
bir att slutenvardsplatserna minskar
ytterligare for stockholmspatienterna
tills dess att nya vardplatser eventuellt
ir pa plats. Region Stockholms styre
agerar motsatt Sandra Ivanovic Rubins
uttalande: virden kommer inte att ges
snabbt. Foér de mest sjuka patienterna

65 "Atstérningsvarden i Stockholm ska fungera béttre” Lakartidningen. 2023

66 Dnr LOC 2023-1077
67 Projektrapport Ungdomens Hus 2021-01-09 Locum.
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som inte fir plats kommer det enda
alternativet vara att betala privat.

NARAKUTEN LAGGS NER

Socialdemokraterna, tillsammans
med Miljopartiet och Vinsterpartiet,
inférde under mandatperioden 2002—
2006 en ny vardform: nirakuterna.
Uppdraget var att avlasta akutsjukhu-
sen och vara ett komplement till pri-
mirvérden.

Efter 2006 avvecklade den nya
borgerliga majoriteten ett stort antal
nirakuter och begreppet nirakut
luckrades upp. Det tdll foljd av att
andra verksamheter kom att kalla sig
nirakuter utan att uppfylla de hogt
stillda kraven. Varje nirakut skulle ha
tillgdng till specialistlikare, labb och
rontgen. Avvecklingen méttes av pro-
tester frin allméinheten. Vinsterpar-
tiet anordnade namninsamlingar for
att ridda kvar Farsta Nirakut.*®

Den 1 september 2015 fattades
beslut om en ny nirakutstruktur.®
vilket ledde till att det i juni 2017
oppnades en forsta nirakut for barn
och vuxna pa Karolinskas gamla sjuk-
husomride i Solna. Sedan dess har
utbyggnaden av Region Stockholms
nya nirakutsstruktur fortsatt, och idag
finns totalt elva nidrakuter i linet. Tre

68 Vansterpartiet Farsta. 2007
69 Dnr HSN 1506-0854
70 Region Stockholm, 2022

av ndrakuterna ir upphandlade, sju
drivs i egen regi av SLSO och en drivs
av Tiohundra i Norrtilje. Niraku-
terna dr geografiskt placerade utifrin
befolkningsunderlag, nira kollektiv-
trafik. De flesta nirakuterna ligger
i direkt eller i nira anslutning till ett
akutsjukhus och/eller ett mindre sjuk-
hus samt geriatrik.

P34 nirakuterna arbetar specialister
i allmidnmedicin, specialister i akutme-
dicin och sjukskoterskor med erfaren-
het av akutsjukvird. Samtliga niraku-
ter ska tillhandahélla en hog barnkom-
petens och hog kompetens i omhin-
dertagandet av geriatriska patienter.

Regionen har kommit fram till att
nirakutsreformen visat sig vara en
lyckad reform.” Under de senaste dren
har antalet besok okat pa nirakuterna
och minskat pa akutsjukhusens akut-
mottagningar. Det betyder att akut-
mottagningarna fir loss resurser till att
ta hand om de patienter som verkligen
behover akutsjukhusens hjilp. Ande-
len patienter som liggs in pd sjukhus
efter besok pid akutmottagning har
okat. Det ir en indikation pd att det
verkligen dr de sjukaste patienterna
som kommer till sjukhusens akutmot-
tagningar.
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Antal akuta besok pa sjukhus resp. ndrakuter 2017-2021
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Figur 7. Kélla SLSO 2022. 2020 syns en
pandemieffekt av att firre sokte vard.

Jamfort med akutsjukhusens akutmot-
tagningar dr nirakuten en billigare
vardform for skattebetalarna. Den
ersittning som nirakuterna far for ett
besok ir mycket liagre f6r samma diag-
nos i jimforelse med akutmottagning-
arna. Att virda patienter for akuta ska-
dor pi en nirakut ir siledes mer kost-
nadseffektivt — speciellt om patienten
kan std, prata och andas ndgorlunda.
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Figur 8. Kélla: SLSO. For likartade s6korsaker
ersétts en akutmottagning pa sjukhus med 3
850 kronor, ndrakuten med 1 389 kronor &r
2019

Mot bakgrund av detta fattade det
forra regionstyret ett inrikningsbeslut
om att starta ytterligare tva niraku-
ter” i Skiarholmen och Jakobsberg i
juni 2022. Vinsterpartiet avstyrkte
forslaget och hivdade att det var en
felsatsning.”> I drendet stir tydligt
att nirakuterna skulle kunna startas
under den senare delen av 2023 — men
alla som bor i dessa omriden vet att

71 Dnr HSN 2022-0538
72 ibid

det inte finns nigon nirakut i Skir-
holmen eller Jakobsberg idag. Detta
beror pa att man i Vinsterstyrets forsta
budget strok satsningen, trots att man
givit indikatorer om att den skulle
fortskrida. Kort efter detta kom nyhe-
ten om att nirakuten vid Hotorget,
som idag drivs av Aleris och tar emot
35 000 patienter per ar, stings den
sista december 2024. Detta trots att
Socialdemokraterna tidigare sagt att
inga nirakuter ska liggas ned.”

Aleris, som driver nirakuten vid
Hotorget samt ytterligare tvd niraku-

73 "S:Inga nérakuter ska ldggas ner” SVT Stockholm. 2023
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ter i Nacka och Sollentuna, framhaller
i en egen rapport vikten av nirakutens
funktion och redogor for krisbereds-
kapplanen dir nirakuterna ingir.7+
Stockholm utsattes for ett terrordad
den 7e april 2017 di en lastbil korde
i hog hastighet nedfér Drottning-
gatan och kraschade in i Ahlens City
vid T-centralen. Fem personer dog
och tolv skadades. Nirakuten var
den nirmst beligna vardinrittningen
nagra gator bort och medarbetare fran
nirakuten var snabbt pd plats med
akutviskor for att virda skadade och
bistd riddningstjinsten. Ambulanser
omdirigerades frin Sodersjukhuset till
nirakuten i Nacka for att transporter
till S6s hindrades av trafikliget vilket
Mpyndigheten fér sambhillsskydd och
beredskap beskriver i sin utvirdering
av hanteringen av terrorattentatet.”

Det finns flera argument till varfor
nirakutsreformen bér virnas. Utover
kostnadsargumentet och nirakutens
bidrag till firre patienter pa akutsjuk-
husens mottagningar bor dven siker-
hetsliget och den hojda terrorhot-
nivin tas i beaktande. I Ukraina har
nirmare 4o0 sjukhus forstorts i dro-
narattacker.”® Vissa av linets nirakuter
ligger i anslutning till akutsjukhusen,
och riskerar dirmed att forstoras i hin-

74 Aleris, 2023
75 MSB, 2018
76 Svenska Lakaresallskapet, 2022
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delse av krig, men Hotorgets nirakut
ir ett exempel pa en nirakut som lig-
ger inklimt i ett ”vanligt” hus, vilket
kan ha sina foérdelar mot bakgrund
av rapporter frin det krigsdrabbade
Ukraina. Att vardinrittningar med
omhindertagande av ldttare akuta
patienter finns pa flera platser i linet
bidrar till krisberedskapen och mojlig-
gor for varden att hilla iging under
katastrof eller krig.

BEROENDEVARDEN

Beroende ir en sjukdom och den som
drabbas miste fa vard, ofta snabbt, da
dodligheten inom de med beroende-
problematik ir hog. I Region Stock-
holm har man sedan lang tid tillbaka
organiserat den specialiserade bero-
endevirden i en sirskild organisation,
dir det redan idag finns stora mojlig-
heter att erbjuda ett brett utbud av
vird- och behandlingsinsatser. Men
detta haller pa att dndras till foljd av
beslut fattade av regionstyret.

I Region Stockholm finns det
tvd beroendeakuter, Beroendeakuten
Stockholm (BAS) p& St. Gorans sjuk-
hus pd Kungsholmen, som drivs av
regionen och Maria beroendeakut vid
Maria sjukhus pd Sédermalm, som
drivs av privata bolaget Prima. Till



beroendeakuterna kommer folk med
overdoser, psykoser och abstinensbe-
svir. Droger som cannabis, kokain och
amfetamin kan orsaka psykoser. Och
den som vill sluta dricka alkohol eller
ita lugnande tabletter kan drabbas av
epilepsi och delirium - ett psykoslik-
nande tillstind dir man, om man inte
far rite hjilp och 6vervakning, i virsta
fall kan do. Akuterna dr dirmed essen-
tiella i arbetet med avgiftning och for-
troende hos den utsatta gruppen — som
ofta har lig tillit till vird, polis och
socialtjinst. Motivation ir A och O i
beroendevard och de flesta behand-
lingar bygger pd missbrukarens egen
vilja att forindra sin situation. Moti-
vation dr en komplex drivkraft och
ofta en firskvara. Akuterna ir dirmed
mycket viktiga for att slussa patienter
vidare in i behandling.

Maria beroendeakut drivs idag av pri-
vata bolaget Prima. Innan dess drevs
den av Capio och innan dess ett per-
sonaldgt bolag och innan dess var det
regionen sjilv som bedrev varden.
Beroendeakut och avgiftning har det
varit i byggnaden sedan 1960o-talet -
men nu forsvinner beroendeakuten p
Maria och de 30 vérdplatser som finns

dir.

77 Dnr HSN 2023-0204

Vinsterstyret har ndmligen beslu-
tat att ligga ned beroendeakuten och
avgiftningen for pd Maria.” Styret har
allesd beslutat att Beroendecentrum
Stockholm, som drivs av SLSO, ska
far ett regionovergripande uppdrag att
bedriva akut och sluten beroendevérd
for hela linet. Fran och med arsskiftet
ska patienterna istillet ta sig till bero-
endeakuten (BAS) pa St.Gorans sjuk-
husomride p&d Kungsholmen.

Regionen bedomer i idrendet att
det inte finns behov i regionen av tva
akutmottagningar foér specialiserad
beroendevird med samma uppdrag.
Redan idag kommer flest patienter
med akut behov av beroendevird till
BAS. Det man indirekt sdger ir att
de cirka 20-30 patienterna som soker
sig till beroendeakuten pa Maria sjuk-
hus varje dag alltsé inte har ett behov
av mottagningen. Samtidigt var det i
somras till exempel remiss-stopp pa
BAS nir man stingde ned avdelning-
arna.” DA okade trycket pd Maria
beroendeakut.

Richard Wijkstrom ir enhetschef
for beroendeakuten och avgiftningen
vid Maria, som tidigare jobbat inom
regionen, vittnar om det som inte
framkommer av regionens tjinste-
utlitanden.” Till BAS kommer ofta

78 Beroendeakuten pad Sodermalm laggs ned: "Folk kommer att dé pa Mariatorget istallet”. DN. 2024

79 ibid
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patienterna med polis eller ambulans.
Dessa individer ir ofta mycket paver-
kade, mest aggressiva och psykotiska
och behéver dirmed tvangsvard.
Maria beroendeakut ir 4 andra sidan
en frivilligakut. Det betyder att manga
kommer till Maria beroendeakut sjilv-
mant, ibland tillsammans med andra
beroende som hjilper dem att komma
dit. Denna grupp tar, pi grund av lig
tillit till det offentliga, i férsta hand
om varandra for att férhindra dodsfall.
Situationen pa Maria dr lugnare dn pa
BAS, vilket ménga patienter uppskat-
tar.

Maria beroendeakut ir ett exempel
pé en fullt fungerande verksamhet som
ska liggas ned. Det som under manga
dr har fungerat; samarbetet med mot-
tagningarna for beroende i kvarteret
pid Sodermalm - metadon och sub-
utexprogrammet, oppenvarden for
beroende och neuropsykiatriska funk-
tionshinder, sprutbytet och hirbirget
Grimman, slas i spillror.
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Vad som nu pigdr i Region Stock-
holm idr en omstopning av all den vérd
stockholmarna har haft tillgang ill.
Den lilla makt som den mycket sjuka
patienten inom itstérningsvarden
och beroendevirden har haft férsvin-
ner. Samma giller f6r den patient som
idag kan kopa en horapparat som pas-
sar behovet och livet i 6vrigt. Makten
flyttas istéllet till politiker, som varken
gjort ordentliga konsekvensanalyser
eller vet vad patienterna har for behov.

Detta gors med argument om
jamlik vérd, krisberedskap och demo-
kratisk kontroll. Sjilv vet jag inte hur
mycket den ”demokratiska kontrol-
len”, vad det nu ir, ir vird nir Lasse
som forsoker sluta med sitt opiatbero-
ende riskerar att glommas bort bland
hjirtattacker och brutna ben pa Soder-
sjukhusets akutmottagning efter ett
dterfall nir Maria Beroendeakut inte
lingre finns.

Den tysta nedliggningen av var-
den sker vecka for vecka. Arendena
till avtalsutskottet ir manga. Men till
skillnad fran nir jag arbetade i regio-
nen borjar de flesta med “godkin-
nande om fortida upphérande”. P3
mindre dn tvd ar har man beslutat
om nedliggningar av fem vardval, en
nirakut, flera tilliggsuppdrag i vard-
valen. En ny modell for linets fyra
akutsjukhus ska inrittas, monopol for
ambulansen, akutlikarbilen, itstor-

ningsvarden, den akuta beroende-
varden och mer dirtill. Flera mottag-
ningar kommer detta r att stinga.

Alla dessa beslut kommer att fa
konsekvenser.  Sjukvirdssystemet i
regionen ir komplext. Forindringar
i en del av systemet kan fa stora kon-
sekvenser i en annan del. Nu gors
forindringar pd i stort sett alla delar
- samtidigt. Beslut som minga ginger
borde beredas i flera 4r, med modelle-
ringar och parlamentarisk diskussion,
gors i bland pd mindre 4n sex manader.
De som varit med och byggt relationer
till patienter och bidragit till Stock-
holms korta koer forsvinner. Ett annat
alternativ dr att denna vard fortsitter —
bara det att patienterna fir betala helt
ur egen ficka.

Denna rapport har som syfte att
belysa den forskjutning av makt som
de tysta nedliggningarna innebir -
fran patienter till politiker.
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