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Landsprofilerna om hilsa

Landsprofilerna i serien State of Health in the EU ger

en kortfattad, policyinriktad dversikt éver hdlsa och
hdlso- och sjukvardssystemen i EU och EES (Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet). Varje lands sdrdrag och
utmaningar lyfts fram i forhallande till 6vriga lander i
EU/EES. Syftet ar att underlatta politikers och aktorers
utbyte av kunskaper och erfarenheter. For forsta gangen
sedan serien lanserades innehaller 2023 ars upplaga

av landsprofilerna om halsa ett sarskilt avsnitt om
psykisk hdlsa.

Landsprofilerna har tagits fram gemensamt av Organi-
sationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD) och European Observatory on Health Systems
and Policies i samarbete med Europeiska kommissionen.
Vardefulla kommentarer och forslag har ocksa inkommit
frdn natverket Health Systems and Policy Monitor,
OECD:s halsokommitté och EU:s expertgrupp for resultat-
utvardering av halso- och sjukvarden.
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Data- och informationskallor

De data och upplysningar som presenteras i landspro-
filerna ar till stérsta delen hamtade fran den officiella
statistik som landerna rapporterat in till Eurostat och
OECD. All information har validerats for att jamforelserna
av data ska halla hogsta mojliga kvalitet. Information

om vilka kallor och metoder som anvdnts vid insamling
och hantering av data finns i Eurostats databas och
OECD:s halsodatabas. Vissa data har ocksa samlats in
fran Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC), Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC), Varldshalsoorganisationen (WHO) samt andra

nationella kallor.

EU-genomsnitten ar ett vagt medelvarde for de 27
EU-medlemsstaterna om inte annat anges. Island och

Norge ingar inte i EU-genomsnitten.

Denna profil blev klar i september 2023 och bygger
pa de data som fanns tillgangliga férsta halvan av

september 2023.

Demografisk och socioekonomisk kontext i Sverige, 2022

Demografiska faktorer
Befolkning
Andel av befolkningen 6ver 65 ar (%)
Fruktsamhetstal' (2021)
Socioekonomiska faktorer
BNP per capita (EUR PPP?)
Relativ fattigdom? (%)
Arbetsloshet (%)

Sverige

20,3

16,0

EU
446 735 291
21,1
15

35219
16,5
6,2

1. Antal barn som féds per kvinna i &ldern 15-49 ar. 2. Képkraftsparitet dr ett matt som anger vilken véxelkurs som krdvs fér att olika valutor ska ha
samma kopkraft, s att skillnader uti@dmnas mellan prisnivderna i ett land jamfért med ett annat. 3. Andel av befolkningen som lever pd under 60 %
av den disponibla medianinkomsten per konsumtionsenhet. Kdlla: Eurostats databas.

Friskrivningsklausuler: Detta arbete publiceras under ansvar av OECD:s generalsekreterare. De asikter som uttrycks och de argument som anvands har aterspeglar inte nédvan-
digtvis de officiella asikterna i OECD:s medlemslander. De synpunkter och asikter som uttrycks i publikationerna fran Europeiska observationsorganet fér halso- och sjukvards-
system och halsopolitik representerar inte noédvandigtvis de deltagande organisationernas officiella politik. | hdndelse av avvikelser mellan det ursprungliga arbetet pa engelska

och dversdttningen, bor endast texten i det ursprungliga arbetet anses vara giltig.

Detta arbete har utforts med ekonomiskt stod fran Europeiska unionen. De asikter som uttrycks hdri kan inte pa ndgot satt anses dterspegla Europeiska unionens officiella

standpunkt.

Namnen pa och representationen av lander och territorier som anvands i denna gemensamma publikation foljer WHO:s praxis.

Territoriella friskrivningar galler for OECD: Detta dokument, liksom alla uppgifter och kartor som ingar hari, paverkar inte statusen for eller suverdniteten dver nagot territorium,
avgransningen av internationella granser eller namnet pa nagot territorium, nagon stad eller nagot omrade. Ytterligare specifika ansvarsfriskrivningar finns tillgangliga har.

Territoriella ansvarsfriskrivningar som galler for WHO: De anvdnda beteckningarna och presentationen av detta material innebar inte att WHO uttrycker nagon som helst asikt om
den rattsliga statusen for nagot land, territorium, stad eller omrade eller for dess myndigheter, eller om gransdragningen for dess granser. Prickade och streckade linjer pa kartor
representerar ungefarliga granslinjer for vilka det kanske annu inte finns ndgon fullstandig 6verenskommelse.

© OECD och Varldshalsoorganisationen (i egenskap av vardorganisation och sekretariat for Europeiska observationsorganet for hélso- och sjukvardssystem och halsopolitik) 2023.
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Féréndringar i férvéantad livslangd vid fédseln

Hilsostatus

Sverige hade EU:s nést hogsta medellivslangd 2022 med 83,1 ar. Efter

en kraftig minskning under pandemins forsta ar steg medellivslangden
2021 och 2022 till ndstan samma niva som fére pandemin. Skillnaderna i
medellivslangd baserat pa utbildningsniva ar stora i Sverige och har 6kat
de senaste 20 aren.

®Sverige @EU
Rékning 1028 19 %
Riskbruk av alkohol ;g;f
Fetma 151(;%’%
0% 10 % 20%  30%

% av den vuxna befolkningen, 2019

Riskfaktorer

Omkring en tredjedel av alla dodsfall i Sverige 2019 kan tillskrivas
beteenderelaterad riskfaktor. Andelen vuxna som roker i Sverige ar bland
de lagsta i EU. Bruket av snus ar dock vanligt. Omkring en av fem vuxna
(19 %) rapporterade riskbruk av alkohol 2019 - en andel som motsvarar
EU-genomsnittet. Andelen vuxna som lider av fetma ar nagot lagre &n
EU-genomsnittet men har okat, fran 11 % 2010 till 15 % 2019.

m Statliga/obligatoriska system Privata kallor

Sverige 3609 591

EU 3319 710

0 1000 2000 3000 4000 5000

Euro per capita (képkraftsparitet), 2021

Halso- och sjukvardssystemet

Sveriges utgifter for hélso- och sjukvard ligger nadgot 6ver EU-genom-
snittet: utgifterna per capita var 4 200 euro 2021, jamfort med 4 028 euro
for EU 1 stort (justerat for skillnader i képkraft). Offentliga medel tackte
86 % av halso- och sjukvardsutgifterna, vilket ar hogre an EU-genom-
snittet pa 81 %. Raknat som andel av BNP uppgick hilso- och sjukvards-
utgifterna 2021 till 11,2 %.

Effektivitet

Sveriges laga niva av halsopolitiskt
atgardbar dodlighet pa grund

av t.ex. lungcancer, alkoholkon-
sumtion och trafikolyckor ar
kopplat till landets kraftfulla
folkhdlsoatgarder. Lag sjukvards-
relaterad atgérdbar dodlighet pekar
ocksa pa ett effektivt hilso- och

sjukvardssystem.
mSverige mEU
Halsopolitiskt 123
atgardbar dodlighet 180
Sjukvardsrelaterad 62
atgardbar dodlighet 92

Aldersstandardiserade dédstal per 100 000
invanare, 2020

Anpassningsférmaga

De offentliga utgifterna for hélso-
och sjukvard ckade till f6ljd av
pandemin med over 3 % 2020

och med 6ver 5 % 2021. Sverige
harisin aterhdmtnings- och
resiliensplan anslagit 452 miljoner
euro for att dtgdrda brister inom
aldreomsorgen som uppmark-
sammades under pandemin.

Tillganglighet

Tillgdngen till halso- och sjukvérd
ariallménhet god, medeni
allménhet 1&g niva av icke tillgo-
dosedda behov av medicinsk

vard. Dock ar tillgdngen till vard i
glesbygd fortfarande ett problem
och véntetiden {or planerad kirurgi
har ¢kat efter pandemin.

laginkomsttagare @ Alla @ hoginkomsttagare  —g— Offentliga utgifter for halso- och sjukvard
Sverige o ——0o——— 8%
6 %
4 %
EU — o 2%
0% F—t—t—t—of —
L 1 1 1 ) -2 % ’V
9 -4 %
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% som uppgav icke tillgodosedda behov av
medicinsk vard, 2022

Arlig féréindring i reala termer

Psykisk hilsa

Omkring 17 % av svenskarna hade psykiska besvar 2019, vilket ligger ndra EU-genomsnittet. Vanliga besvar
ar dngest och depression, som ocksa dr vanligare bland kvinnor och personer med ldgre inkomster: 16 % av
mannen och 18 % av kvinnorna i den lagsta inkomstkvintilen rapporterade depression 2019, jamfért med

8 % av mannen och 9 % av kvinnorna i1 den hégsta inkomstkvintilen. En ny nationell strategi fér psykisk

halsa haller pa att utarbetas.
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2 Halsa i Sverige

Medellivsldngden i Sverige dr bland de hogsta med 0,8 ar 2020 pa grund av det stora antalet
iEU covid-19-dodsfall okade medellivslangden 2021
till ndstan samma niva som fére pandemin och

Den férvantade livslangd id f6dseln pa 83,1 &
er forvantace Isiangden vid fodse i pa 85, At forblev oférandrad 2022 (figur 1).

2022 var nast hogst i EU. Efter en kraftig minskning

Figur 1. Medellivsléingden i Sverige var 2022 néist hogst i EU
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Anmdrkningar: EU-genomsnittet dr ett vagt medelvdrde. Uppgifterna fér 2022 dr preliminéra uppskattningar frén Eurostat som kan skilja sig fran
nationella uppgifter och kan komma att revideras. Uppgifterna for Irland avser 2021.
Kélla: Eurostats databas.

[ Sverige ar klyftan mellan konen vad géller har minskat de senaste 20 aren i och med den
medellivslangd mycket mindre dn i de flesta uppatgdende trenden nar det géller utbild-
EU-lander. 2022 kunde svenska kvinnor rakna med ningsniva, men personer med lag utbildningsniva
att leva 3,3 ar langre dn maén, vilket dr langt under missgynnas alltmer pa arbetsmarknaden och
EU-genomsnittet dar skillnaden dr 5,4 ar. isamhallet (Folkhilsomyndigheten, 2019).
Lagutbildade ar ocksd mer bendgna att utsittas

I Sverige paverkar sociala ojamlikheter for riskfaktorer sasom rokning, dalig kost och lag
medellivsldngden mer &n konsrelaterade fysisk aktivitet. Denna riskexponering bidrar i sin
ojamlikheter tur 1 hog grad till 6kad risk for fortida dod.

Ojamlikheten i medellivslangd pa grund av
socioekonomisk status ar storre an ojamlikheten
pa grund av kén. 2021 kunde svenska 30-ariga

Hjart-karlsjukdom och cancer var de vanligaste
dodsorsakerna 2020, men covid-19 stod for en

kvinnor med hégst utbildning rdkna med att leva stor andel av dédsfallen

6,8 ar langre 4n de med lagst utbildning, medan Under 2020 var de framsta dédsorsakerna i Sverige
skillnaden var 5,9 ar bland svenska man (figur 2). hjart-karlsjukdomar — t.ex. stroke och ischemisk
Utbildningsklyftan bland kvinnor 6kade med 2,5 ar hjartsjukdom — cancer, Alzheimers och andra
mellan 2000 och 2021, medan ¢kningen bland mén demenssjukdomar samt covid-19 (figur 3). Under
var mer mattlig- 1,1 ar. pandemins férsta ar stod covid-19 for ndstan

9 500 dodsfall i Sverige (9,7 % av alla dodsfall),
vilket gjorde covid-19 till den fjarde vanligaste
doédsorsaken. Over hilften av alla avlidna i covid-19
ar 2020 var 85 ar eller dldre.

Denna vaxande klyfta i fraga om medellivslangd
ar delvis relaterad till en ojamn férdelning av
forbattrade levnads- och arbetsvillkor de senaste
20 aren, vilket leder till okande inkomstskillnader.
Andelen personer utan gymnasieutbildning
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Figur 2. Utbildningsklyftan for aterstaende medellivsicingd vid 30 drs alder ér ungefdr 6-7 ar i Sverige
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Anmdrkningar: Uppgifterna avser daterstdende medellivsidngd vid 30 drs dlder. Med Iagutbildade avses personer som inte har genomgdtt gymnasial
utbildning (ISCED-nivderna 0-2). Med hégutbildade avses personer som har minst tva ars eftergymnasial utbildning (ISCED-nivéaerna 5-8).
Kélla: Statistiska centralbyrdn.

Figur 3. Covid-19 stod for ndstan 10 % av dédsfallen 2020
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56 %

Luftvagssjukdomar 11%

Fall

Lunginflammation

Anmdrkning: KOL star fér kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
Kélla: Eurostats databas (data fér 2020).

Den bredare indikatorn pa 6verdddlighet (av alla
dodsorsaker) visar att 6verdodligheten var omkring
8 % hogre i Sverige 2020 an under de foregdende
fem aren. Denna andel sjonk till endast 1 % 2021
och 4 % 2022. Tredrsgenomsnittet for 6verdodlighet
var det lagsta bland EU-landerna (figur 4).

Kvinnor och mén i Sverige lever en storre del av
sina liv efter 65 ars alder utan funktionsnedsatt-
ningar

Till {6ljd av en okad medellivslangd, ett fruktsam-
hetstal under reproduktionstalet och en aldrande
babyboomgeneration ckade andelen personer i
aldersgruppen 65 ar och dldre i Sverige fran 17 %
&r 2000 till 20 % ar 2020. Ar 2050 beréknas denna
andel ha ¢kat till 23 %.

2020 kunde 65-ariga kvinnor rakna med att leva
ytterligare 21,4 &r — nagot mer &n EU-genomsnittet
—medan 65-ariga man kunde rékna med att leva
18,9 ar till — &ven 6ver EU-genomsnittet (figur 5).

Jamfort med andra EU-lander lever kvinnor

och mén vid 65 ars alder i Sverige en betydligt
hogre andel av sina aterstdende levnadsar utan
funktionsnedséattning, s klyftan mellan Sverige
och EU-genomsnittet vad galler friska levnadsar
ar annu storre. Liksom i andra lander ar klyftan
mellan svenska mén och kvinnor vad géller friska
levnadsér vid 65 ars dlder mindre an klyftan i
medellivslangden. Detta beror pé att kvinnor
tenderar att spendera en storre del av sina
aterstdende levnadsar med funktionsnedséttning
och begransningar i det dagliga livet.
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Figur 4. Trearsgenomsnittet for éverdodlighet i
Sverige var det ldigsta bland EU-Iéinderna

2020 ® 2021 ® 2022 Tredrsgenomsnitt

Polen o — —0 203 %
Bulgarien [ L] 202 %
Cypern —e90 20,1%
Slovakien [ 3 @ 19,7 %
Malta ce 171 %
Tjeckien [ 4 L 17,0 %
Rumanien @ . ] 153 %
Slovenien *—0—— 15,2 %
Nederlanderna [ ¢ 131%
EU 12,6 %
Portugal e 12,4 %
Spanien 122 %
Italien 122 %
Kroatien - —=0 21%
Grekland 1,9 %
Osterrike ) 11,6 %
Estland 1,4 %
Litauen o— ——0 2%
Ungern o— ——0 1%
Frankrike t. 1,0 %
Tyskland 10,1 %
Lettland —@ 10,1 %
Island C———0 91%
Luxemburg 00— 8,8 %
Irland —e9 8,6 %
Belgien | &—@——— 8,5 %
Finland -o——O 79 %
Danmark ——9 6,8 %
Norge |- @—@ 52 %
Sverige |0—@— 4.4 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Forandring i %, dodlighet av alla orsaker

Anmdrkning: Overdédlighet definieras som antal dédsfall, oavsett
ddédsorsak, som éverstiger det genomsnittliga antalet dédsfall per ar
under de fem ar som féregick pandemin (2015-2019).

Kélla: OECD:s hélsostatistik med utgdngspunkt i Eurostat-data.

Figur 5. Aldre médnniskor i Sverige lever léingre
och friskare liv éin EU-genomsnittet

m Aterstdende medellivslangd och friska levnadsar vid 65
Forvantad livslangd med aktivitetsbegransning vid 65 ars alder

Ar Man Kvinnor

2 2,4 210

Sverige EU

Sverige EU
Kdlla: Eurostats databas (data for 2020).

Cancerbdérdan i Sverige ligger ndra EU-genom-
snittet

Enligt uppskattningar frdn Gemensamma
forskningscentrumet riknade man med 6ver

61 000 nya fall av cancer 2022. Cancerincidensen
vantades bli ndgot lagre dn EU-genomsnittet bland
man, och nagot hdgre bland kvinnor. Figur 6

visar att den ledande cancerformen bland mén &ar
prostatacancer och tjock- och &ndtarmscancer,
medan den ledande cancerformen bland kvinnor
ar brostcancer, foljt av tjock- och dndtarmscancer.
Sverige har haft nationella cancerstrategier sedan
2009 for att minska risken for cancer, forbattra
cancervardens kvalitet och minska skillnaderna
mellan befolkningsgrupper nar det galler sjuklighet
och dverlevnad (se avsnitt 5.1).

Figur 6. Over 61000 nya diagnosticerade cancerfall véiintades i Sverige 2022

Ovriga

Prostata

Bukspottkértel m Man
Njure 33 658 nya fall
Non-Hodgkins lymfom W

Lunga 8%
8%

Urinblasa Tjock- och andtarm

Melanom

Aldersstandardiserad andel (all
cancer): 667 per 100 000 invanare

EU-genomsnitt: 684 per 100 000 invanare

Ovriga Brost

Kvinnor

28 136 nya fall
Urinblasa W

Non-Hodgkins lymfom ¢
Bukspottkortel

Livmoder

Tjock- och andtarm

Lunga Melanom

Aldersstandardiserad andel (all
cancer): 518 per 100 000 invanare

EU-genomsnitt: 488 per 100 000 invanare

Anmdrkningar: Icke-melanom hudcancer dr inte medrédknad. Livmodercancer omfattar inte livmoderhalscancer.

Kélla: Europeiska cancerinformationssystemet.

06 | State of Health in the EU | Sverige: Landsprofil hdlsa 2023



3 Riskfaktorer
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Beteenderelaterade riskfaktorer ligger bakom tobaksrokning, alkoholkonsumtion och lag fysisk <
mer #n en tredjedel av alla dédsfall, en andel aktivitet. Detta &r under EU-genomsnittet (39 %). ce
ligre &n EU-genomsnittet Exponering for luftféroreningar i form av fina

partiklar (PM,s) och ozon stod tillsammans for
omkring 1 % av alla dodsfall 2019 - en mycket lagre
andel dn i EU i genomsnitt (figur 7).

Drygt en tredjedel (34 %) av alla dodsfall i
Sverige 2019 kan kopplas till beteenderelaterade
riskfaktorer, bland annat kostrelaterade risker,

Figur 7. Runt en tredjedel av dodsfallen i Sverige kan kopplas till beteenderelaterade riskfaktorer

Alkohol

Sverige: 5 %
EU: 6 %

Kostrelaterade risker Tobak
Sverige: 15 % Sverige: 15 %
EU: 17 % EU: 17 %

Luftfororeningar: Sverige: 1% EU: 4 %

Anmdrkningar: Det totala antalet dédsfall med koppling till dessa riskfaktorer dr ldgre dn summan av antalet dédsfall relaterat till varje enskild
riskfaktor, eftersom samma dédsfall kan kopplas till mer én en riskfaktor. De kostrelaterade riskerna omfattar 14 faktorer, bland annat I&gt intag av frukt
och grénsaker och hg konsumtion av sétade drycker. Luftféroreningarna omfattar exponering fér PMzs och ozon.

Kéllor: IHME (2020), Global Health Data Exchange (berdkningarna avser 2019).

Andelen vuxna som roker &r bland de légsta i an en gang i livet, ganska ndra EU-genomsnittet pa
EU, men alkoholkonsumtionen é&r fortsatt hog 18 %.
Mindre dn 10 % av vuxna i Sverige rokte dagligen

2021, vilket ar en minskning fran 14 % ar 2010.
Sverige har den minsta andelen vuxna som roker

Den fysiska aktiviteten &r relativt hég, men
intaget av frukt och gronsaker ar vildigt 1agt

varje dag i hela EU (figur 8). I dessa siffror ingar Andelen vuxna i Sverige som uppger att de dgnar
dock inte anvéndning av andra tobaksvaror. sig 4t dtminstone mattlig fysisk aktivitet varje

Ar 2021 snusade 20 % av mannen och 6 % av vecka ar hogre dn i de flesta andra EU-ldnder.
kvinnorna i Sverige dagligen. Som med andra Detsamma galler fér ungdomar, men bara 16 % av
tobaksvaror dkar snusning risken fér ischemisk 15-aringarna i Sverige uppgav att de dgnade sig at
hjartsjukdom och stroke och likasé for cancer i atminstone mattlig fysisk aktivitet varje dag 2022,
bukspottkorteln, munhélan och matstrupen. bara nagot hogre dn EU-genomsnittet pa 15 %.
Aven om den totala alkoholkonsumtionen bland Andelen ungdomar som rapporterar att de ater
vuxna har minskat under de senaste 20 aren minst en portion gronsaker eller frukt varje dag ar
och nu ar lagre &n i de flesta andra EU-l4nder, 4r bland de ldgsta i EU-landerna: bara omkring 20 %
riskbruket av alkohol fortfarande relativt hog. av 15-aringarna rapporterade 2022 att de at frukt
Néstan en av fem vuxna (19 %) rapporterade eller gronsaker varje dag och endast 8 % av de
riskbruk av alkohol 2019, en hogre andel an i vuxna at minst fem portioner frukt och gronsaker
manga EU-lander’. Bland ungdomar uppgav 17 % av 2019 — en lagre andel dn i de flesta andra EU-lander.

15-aringarna 2022 att de hade varit berusade mer

1 Med riskbruk avses sex eller fler alkoholhaltiga drycker vid ett och samma tillfélle for vuxna.
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Mer &n var sjunde vuxen i Sverige (15 %) led av Detsamma géller f6r ungdomar: nastan var femte
fetma 2019. Denna andel har ¢kat successivt men (19 %) led av overvikt eller fetma 2022, vilket ar en
ar fortfarande lagre an i de flesta andra EU-lander. lagre andel 4n EU-genomsnittet (21 %).

Figur 8. Sverige ligger bdittre till éin nédstan alla andra EU-Idnder vad gdiller de flesta riskfaktorer,
forutom intaget av frukt och gronsaker

Rékning (ungdomar)

‘ Rokaing (vuxna)
N
- @)
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Overvikt och fetma (ungdomar)

Frukt- och grénsaksintag (vuxna)

Gronsaksintag (ungdomar) Fylla (ungdomar)

Fruktintag (ungdomar) Riskbruk av alkohol (vuxna)

Fysisk aktivitet (vuxna)

Fysisk aktivitet (ungdomar) Fetma (vuxna)

Anmdrkningar: Ju ndrmare mitten punkten dr placerad, desto bdttre dr landets resultat jamfért med andra EU-Iénder. Inget land hamnar i det vita
mittenfdltet, eftersom det finns utrymme fér foérbéattringar pa alla omraden i samtliga Iénder.

Kéllor: OECD:s berdkningar med utgdngspunkt i HBSCG-undersékningen 2022 ndr det gdller indikatorerna fér ungdomar och den europeiska hélsoenkéten
(EHIS) 2019 ndr det galler indikatorerna for vuxna.

Det &r vanligare att r6ka och lida av fetma om Bland personer med eftergymnasial utbildning var
man &r ldginkomsttagare andelen endast 4 % (figur 9). Ett liknande samband
kan ses for 6vervikt och fetma, som forekom hos
16 % av vuxna utan gymnasieutbildning, men bara
hos 11 % av de med eftergymnasial utbildning.

Manga beteenderelaterade riskfaktorer i Sverige dr
vanliga bland lagutbildade och laginkomsttagare.
Enligt Europeiska hélsoenkdten 2019 rokte 11 % av
vuxna som inte hade gatt ut gymnasiet dagligen.

Figur 9. Andelen som roker och lider av fetma dir hégre bland Iagutbildade

+ lagutbildade e EU + hogutbildade o Totalt
Rokning (dagligen) ‘ ® ‘ o
% av befolkningen 15 ar eller dldre 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Fetma (BMI > 30) ‘ . .
% av befolkningen 15 ar eller dldre 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Anmdrkning: Med lagutbildade avses personer som inte har genomgatt gymnasial utbildning (ISCED-nivaerna 0-2). Med hégutbildade avses personer som
har minst tva drs eftergymnasial utbildning (ISCED-nivéerna 5-8).
Kélla: Eurostats databas (med utgangspunkt i EHIS, 2019).
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4 Halso- och sjukvardssystemet

Hilso- och sjukvardssystemet &r decentraliserat
med nationell tillsyn

Alla som bor i Sverige har ratt till hdlso- och
sjukvard, oavsett nationalitet. Staten ansvarar

for reglering och tillsyn, och de 21 regionerna for
finansiering, upphandling och tillhandahéallande
av hélso- och sjukvard. Regionerna har ansvaret
for primérvard, specialistsjukvard och psykiatrisk
vard, och de 290 kommunerna ansvarar for
dldreomsorg, vard och omsorg for personer med
funktionsnedsattningar, rehabilitering och skolhdl-
sovard.

Enligt Tidoavtalet, som ligger till grund for
regeringen, ska en statlig utredning undersoka
hur halso- och sjukvirdssystemet kan centra-
liseras for att forbattra effektiviteten, jamlikheten
och minska sjukvardskderna. Bristen pa politiskt
samforstand pa nationell och lokal nivad kommer
dock sannolikt att leda till mer stegvisa férand-
ringar. Denna pagéende utredning granskar
fordelarna och nackdelarna med ett centraliserat
halso- och sjukvardssystem och férvantas komma
med politiskt genomforbara forslag.

Sveriges utgifter for hdlso- och sjukvard ligger
nagot 6ver EU-genomsnittet:

Under 2021 uppgick Sveriges hélso- och sjukvards-
utgifter till 11,2 % av BNP, en ndgot hogre andel 4n
EU-genomsnittet pd 11,0 %. H&lso- och sjukvards-
utgifterna per capita, justerat for skillnader i
kopkraft, var ocksd nagot hdgre i Sverige 4n
EU-genomsnittet 2021 (4 200 euro jamfort med

4 028 euro) (figur 10).

De offentliga utgifterna utgjorde 86 % av de
samlade hédlso- och sjukvardsutgifterna, vilket &r
6ver EU-genomsnittet pa 81 %. Resterande héalso-
och sjukvardsutgifter (13 %) betalades till storsta
delen direkt av hushéllen via patientavgifter. Sma
patientavgifter tas ut fér néstan alla typer av
tjdnster, med viktiga undantag for utsatta grupper
(se avsnitt 5.2). Endast cirka 1 % av hélso- och
sjukvardsutgifterna finansierades genom frivilliga
sjukforsdkringar, men andelen har ¢kat d& en
sadan forsakring kan mojliggéra snabbare tillgdng
till vard.

Figur 10. Sverige spenderade éver 11 % av BNP pa hdilso- och sjukvard 2021

Euro per capita (kopkraftsparitet)
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett viigt medelvérde.

m Statliga och obligatoriska system

Frivillig sjukforsakring och patientavgifter
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Kélla: OECD:s hdlsostatistik 2023 (uppgifterna avser 2021, med undantag fér Malta ddr de avser 2020).

En tredjedel av halso- och sjukvardsutgifterna
gar till 6ppenvarden

Oppenvarden stod for en tredjedel av Sveriges
vardutgifter 2021 och var den storsta utgiftsposten
(figur 11). Utgifterna {6r dldreomsorg uppgick till
en fjardedel (25 %) — en mycket storre andel an
EU-genomsnittet (16 %). Utgifterna for sluten vard
utgjorde 23 % av de totala vardutgifterna, vilket

ar mindre &n for tio &r sedan och mycket lagre &n
EU-genomsnittet (28 %). Minskningen under de
senaste tio dren avspeglar ett steg mot éppenvard
och bort fran sjukhussjukvard. Utgifterna for
Oppenvardslakemedel dr jamforelsevis laga

tack vare laga priser och en stor anvandning av
generiska lakemedel.
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Utgifterna for folkhalsoarbete och férebyggande
atgdrder i Sverige okade kraftigt under pandemin,
liksom i andra EU-lander. Den stod for nastan 5 %

av halso- och sjukvardsutgifterna, en stérre andel
an de omkring 3 % som vanligtvis anslogs till
férebyggande atgarder fére pandemin.

Figur 11. Oppenvérd och éldreomsorg utgér 60 % av hélso- och sjukvardsutgifterna

Euro per capita (kopkraftsparitet)
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Anmdrkningar: 1. Inkluderar hemvard och stédtjdnster (t.ex. patienttransporter). 2. Inkluderar bara hélso- och sjukvard. 3. Inkluderar kurativ véard och
rehabilitering pd sjukhus och andra vardinrdattningar. 4. Inkluderar bara marknaden fér 6ppenvardspatienter. 5. Inkluderar bara utgifter fér organi-
serade forebyggande program. 6. Inkluderar férvaltning av hélso- och sjukvérdssystem, administration och andra utgifter. EU-genomsnittet dr ett vigt

medelvdrde.

Kélla: OECD:s hdlsostatistik 2023 (uppgifterna avser 2021, med undantag fér Malta ddr de avser 2020).

Hela befolkningen omfattas av hélso- och
sjukvarden, och patientavgifterna &r laga

Alla i Sverige omfattas av hélso- och sjukvéarden.
Vardtjansterna dr antingen kostnadsfria eller
belagda med en mindre patientavgift. Patient-
avgifterna bestdms av regionerna. 2023 uppgick
avgifterna till 150-300 kronor (13-26 euro) for ett
primédrvardsbesok och upp till 400 kronor (35 euro)
for ett specialistbesdk. For vardbesdk tillampas ett
avgiftstak pd 1 300 kronor (116 euro) per person
och ar. For receptbelagda lakemedel ligger taket pa
2 600 kr (233 euro) per person och ar. FOr personer
under 20, gravida kvinnor och édldre finns undantag
frén avgiftsreglerna.

De flesta sjukhus drivs i offentlig regi, men det
finns manga privata aktérer inom primérvarden

Bade offentliga och privata vardinréttningar
finansieras med offentliga medel i Sverige.
Offentliga sjukhus pa regional niva utfor
akutsjukvard, medan universitetssjukhusen ger
hogspecialiserad vard. Det finns &ven privatdgda
sjukhus. Patienterna omfattas av samma regelverk
och avgifter i bada typerna av inrdttningar. Efter
2010 ars lag om obligatoriskt patientval inom
primdrvarden ckade antalet patienter som soker
vard hos privata vardgivare, dven for konsulta-
tioner Over néatet.

Antalet svenskar med privat sjukforséakring ar
lagt, men vicker fragor om jamlik tillgdng pa
vard

Antalet personer med privat sjukférsakring har
okat under de senaste 15 aren. 2021 hade omkring
7 % av befolkningen frivillig sjukforsakring.
Forsakringen tecknas oftast genom arbetsgivaren
och mojliggdr snabbare tillgdng till 6ppenvard,
planerad kirurgi, allménna hélsokontroller och
foretagshalsovard.

Aven om det fortfarande ar ganska fa som har
privat sjukvardsforsiakring finns anledning till oro
nar det galler jamlik tillgang till vard. Sjukvard
som omfattas av tillaggssjukforsakring tillhan-
dahélls av privata vardgivare som ofta ocksa
erbjuder offentligt finansierad vard. [ avtalen
mellan vardgivarna och forsdkringsbolagen
begrdnsas vantetiden for ett specialistbesck ofta
till 7 dagar och for operation till 21 dagar. Daremot
bygger avtalen med regionerna, for offentligt
finansierad vard, ofta pa en vantetid pa hogst 90
dagar (den nationella vdrdgarantin). Vardgivare
kan prioritera patienter med tilldggsférsékring for
att uppfylla avtalen med forsékringsbolagen, vilket
vacker farhagor att prioritering kanske inte baseras
pé behov.
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Antalet ldkare och sjukskdterskor per invanare invanare 2020, med 4,3 lakare (jamfort med
ar hégre in genomsnittet iEU EU-genomsnittet pa 4,1) och 10,7 sjuksk&terskor

Sverige lag Over EU-genomsnittet nér det géller (Jamfort med EU-genomsnittet pa 8,5) (figur 12).

antalet lakare och sjukskoterskor per 1 000

Figur 12. Sverige har fler léikare och sjukskdterskor per 1000 invanare én EU-genomsnittet

Yrkesverksamma sjukskdterskor per 1000 invanare
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Anmdrkningar: EU-genomsnittet dr ett ovdgt medelvirde. Uppgifterna om sjukskéterskor omfattar alla kategorier av sjukskéterskor (inte bara de som
uppfyller EU-direktivet om erkéinnande av yrkeskvalifikationer). Siffrorna frén Portugal och Grekland omfattar alla Idkare som har rétt att utdva sitt yrke,
vilket leder till en kraftig 6verskattning av antalet yrkesverksamma lékare (i Portugal 30 % mer). | Grekland dr antalet sjukskéterskor en underskattning,
eftersom siffrorna endast inkluderar dem som arbetar pé sjukhus.

Kédlla: OECD:s hélsostatistik 2023 (uppgifter fér de flesta Idnder avser 2021, med undantag fér Sverige dér de avser 2020).

Antalet lakare har 6kat sedan 2000, delvis pa grund Figur 13. Andelen liikare utbildade utomlands

av ett okat antal lakare utbildade utomlands. okade till 30 % 2020

Andelen ldkare utbildade utomlands 6kade fran _ .

24 % av alla lakare i Sverige 2010 till 30 % &r 2020 Frankrike  e=ge=Tyskland — e=gemSverige  e=ge=Norge
(igur 13). Over en femtedel av dem &r dock svenska % av ldkare utbildade utomlands

medborgare som tog sin forsta ldkarexamen 45

utomlands innan de atervande till Sverige. Antalet

inhemska lakare som utbildar sig utomlands -
har fyrdubblats sedan 2006, framst pa grund av 35
begransat antal platser pa svenska lakarutbild- 30
ningar.
25

Trots att antalet ldkare per invdnare ckar
rapporterar flera regioner brist pa allméanlakare 20
(se avsnitt 5.2). Andelen allméanldkare i Sverige ar 15
mycket ldgre &n EU-genomsnittet (14 % jamfort 0
med 20 %).
Antalet sjukskdterskor per invdnare har hallit ’
sig stabilt de senaste tio &ren, och flera regioner 0

TSt © Q& QR & O e A @ o O
rapporterar brist —1 synnerhet pa specialistsjuksko- BN S M NS M

terskor.
Anmdrkning: Under 2020 var éver en femtedel av de utlandsutbildade
Idkarna i Sverige och 6ver hdlften av de utlandsutbildade Idkarna i Norge
personer fédda i dessa Idnder och de hade tagit sin férsta ldkarexamen
utomlands for att sedan dtervinda till sina hemlédnder.
Kélla: OECD:s hdlsostatistik 2023.
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5 Resultat inom halso- och sjukvarden

5.1 Effektivitet sjukvardssystemet ar effektivt nar det géller

att forhindra dodsfall vid sjukdomstillstand
Sverige har en av de ldgsta nivderna av som bedéms vara behandlingsbara eller méjliga
atgdrdbar dodlighet i EU att forebygga (figur 14). Den laga hélsopolitiskt

atgdrdbara dodligheten beror framst pa ett lagt
antal fortida dodsfall pa grund av lungcancer och
hjart-karlsjukdom.

Sverige hade mycket 1lag halsopolitiskt atgdrdbar
och sjukvardsrelaterad atgdrdbar dédlighet
2020, vilket tyder p& att det offentliga hédlso- och

Figur 14. Atgérdbar dédlighet var bland de léigsta i EU 2020

Andel per 100 000 invanare m Halsopolitiskt atgardbar dédlighet Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
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Anmdrkningar: Med hdlsopolitiskt dtgdrdbar dédlighet avses dédsfall som i huvudsak kan férhindras genom férebyggande folkhdlsodtgdrder och
primérvard. Med sjukvardsrelaterad dtgdrdbar dédlighet avses dddsfall som i huvudsak kan férhindras genom hdlso- och sjukvdardsdatgdrder, bland annat
hélsoscreening och behandling. Bada indikatorerna avser fortida dodlighet (fére 75 ars dlder). Halften av alla dédsfall till féljd av vissa sjukdomar (t.ex.
ischemisk hjdrtsjukdom, stroke, diabetes och hégt blodtryck) hamnar pé listan 6ver hdlsopolitiskt Gtgdrdbar dédlighet och den andra hélften pa listan
med behandlingsbara orsaker, sa det finns ingen dubbelrdkning av samma dédsfall.

Kdlla: Eurostats databas (data for 2020).

Sverige har en lang tradition av folkhalsokam- med hoga skatter pa tobak och alkohol har bidragit
panjer for att minska riskfaktorer till att minska konsumtionen. Det finns ett statligt
monopol pé alkoholférsaljning, och alkohol séljs
bara i sérskilda butiker med begransade dppettider.
Dessutom &r aldersgransen 20 ar for kép av alkohol
pa Systembolaget, den statsdgda butikskedja som
saljer alkoholhaltiga drycker.

Sveriges laga niva av halsopolitiskt dtgdrdbar
dodlighet pa grund av exempelvis lungcancer,
alkoholkonsumtion och trafikolyckor kan forklaras
med landets kraftfulla folkhélsodtgdrder. Informa-
tionskampanjer riktade till allménheten kombinerat
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Under 2021 antog Sverige en samlad strategi for
politiken avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak och nikotin samt spel om pengar 2021-2025.
Strategin bygger vidare pa de tidigare strategier
som har funnits sedan 2011, och dess 6vergripande
mal dr ett samhalle fritt frdn narkotika och
dopning, minskade skador orsakade av alkohol och
ett minskat tobaksbruk.

Den laga dodligheten i trafikolyckor dr resultatet
av den langsiktiga trafiksdkerhetsstrategin
Nollvisionen, med malet att ingen ska dédas eller
allvarligt skadas i trafikolyckor. Strategin har varit
framgéangsrik: enligt de prelimindra siffrorna for
2021 omkom féarre &n 200 personer i trafikolyckor
i Sverige, vilket 4r en minskning fran 6ver 500
personer 2003 (Europeiska trafiksdkerhetsobserva-
toriet).

I Sverige gar manga pa screening for bréstcancer
och livmoderhalscancer, och screening for tjock-
och dndtarmscancer haller pa att inféras

Sverige har tre landsomfattande allméanna
kostnadsfria screeningprogram for cancer.
Det géller brost-, livmoderhals- och tjock- och
andtarmscancer (OECD, 2023a).

Alla regioner i Sverige erbjuder mammografi

fér kvinnor i &ldern 40-74 ar, och screening for
livmoderhalscancer har genomforts nationellt

for kvinnor i dldern 23-64 ar. Antalet deltagare i
dessa tva screeningprogram har legat langt éver
EU-genomsnitten bade fére och under pandemin.
Aven om antalet sjonk nagot under pandemins
forsta ar, 2020, 6kade de 2021, &ven om antalet som
gar pd mammografi fortfarande 1lag nadgot under
nivderna fére pandemin 2021 (figur 15).

Screening for tjock- och &ndtarmscancer erbjods
for mén och kvinnor i hela landet forst 2021.
Tidigare erbjod bara 2 av de 21 regionerna

screening for invanare i dldersgruppen 50-59 ar.
Detta forklarar varfor bara 26 % i dldersgruppen
50-74 &r i Sverige uppgav att de hade genomgatt
screening de senaste tva aren 2019, vilket var
lagre dn EU-genomsnittet pa 33 % (figur 16). 2022
skickade dock alla regioner inbjudningar att delta i
screening av tjock- och &ndtarmscancer. I och med
det ar programmet helt utbyggt, vilket férvantas
leda till hogre screeningfrekvenser.

Figur 15. Langt fler éin EU-genomsnittet gar pa
screening for brést- och livmoderhalscancer
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett ovdgt medelvdrde. Uppgifterna
avser andelen individer inom malgrupperna som har genomgdtt
screening under de senaste tva dren.

Kdlla: OECD:s hélsostatistik 2023 (med utgangspunkt i nationell statistik).

Figur 16. Eftersom programmet inte var helt infért var det relativt fa som genomgick screening for

tjock- och dindtarmscancer 2019
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Anmdrkningar: EU-genomsnittet dr ett vagt medelvérde. Undersékningsuppgifter frédn 2019 av personer i dldern 50-74 dr som genomgatt screening de

senaste tvé aren.
Kélla: Eurostats databas (med utgangspunkt i EHIS, 2019).
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5.2 Tillganglighet

Férmanerna dr omfattande, men det finns vissa
regionala skillnader

Alla invanare i Sverige har ratt till offentlighnan-
sierad vard, och systemet f6r halso- och sjukvard
fér nyanldnda har ocksé forbattrats under senare
ar. Sverige har ett omfattande formanssystem och
en vardlagstiftning med tydligt fokus pa jamlikhet
och behovsbaserad vard, men indelningen av
landeti 21 sjalvstyrande regioner gor att reglerna
om vad som ingar i varden i viss man skiljer sig

at mellan olika delar av landet. For att tgirda
detta strukturella problem samarbetar Socialsty-
relsen och organisationen Sveriges Kommuner och
Regioner for att enas om gemensamma riktlinjer
och strategier.

Hogkostnadsskyddet begransar de negativa
effekterna av patientavgifterna, men priset kan
vara ett hinder

Omkring 13 % av hélso- och sjukvarden i Sverige
finansieras genom patientavgifter, vilket ar négot
mindre 4n EU-genomsnittet (14,5 %). Patient-
avgifter tas ut for nastan alla sorters tjanster

och produkter inom varden, med undantag for
modravard och barnhalsovard samt vissa tjanster
for personer Over 85 ar. Regionerna bestdmmer
sjalva sina patientavgifter, och avgiftsstrukturen
ger patienterna incitament att soka sig till primar-
varden i stéllet for till sjukhusen. Hogkostnads-
skyddet for 0ppenvérd och for receptbelagda
lakemedel faststalls nationellt, medan avgifterna
for Sppenvardsbesdk faststélls regionalt. Tandvard,
lakemedel och medicinsk utrustning betalas i lagre
utstrdckning med offentliga medel &n sjukhusvis-
telser och oppenvard (figur 17). Patientavgifterna
for tandvard ar i allménhet hogre, utom for
personer under 24 ar.

Figur 17. Sluten vard och 6ppenvard tdcks i hogre grad dn tandvard och Iikemedel av den allménna

sjukforséikringen

Offentliga utgifter i procent av de samlade hdlso- och sjukvardsutgifterna, fordelat pa typ av tjanst

Sjukvard i

Sluten vard oppenvarden

o 99%- - .

N ™ - T

0% 50% 100% 0% 50% 100% 0%

Tandvard

43%

T - - . I

Medicinsk

Lakemedel utrustning

55% 33%

100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Anmdrkningar: Tjdnster i dppenvarden avser i huvudsak tjicnster som tillhandahdlls av generalister och specialister i 6ppenvdarden. Ldkemedlen omfattar
receptbelagda och receptfria IGtkemedel samt medicinska konsumtionsvaror. Medicinsk utrustning avser synhjélpmedel, hérapparater, rullstolar och andra
medicintekniska produkter. EU-genomsnittet dr ett ovigt medelvdrde.

Kélla: OECD:s hélsostatistik 2023 (data fér 2021 eller narmaste tillgéngliga ar).

tillgodosedda behov av tandvard 2022, men bland
laginkomsttagare var andelen néstan dubbelt s&
hog som genomsnittet (figur 18).

Lag niva av icke tillgodosedda behov av
medicinsk vard och tandvard

Enligt uppgifter fran EU-Silc var nivan av icke
tillgodosedda behov av medicinsk vard 1ag: knappt
2 % av samtliga uppgiftslamnare och 3 % av
uppgiftslamnare med lag inkomst hade upplevt
att deras behov av medicinsk undersckning

eller behandling inte tillgodosetts pa grund av
kostnad, reseavstand eller vantetid 2022. Andelen
personer som rapporterade icke tillgodosedda
behov av tandvard i Sverige var ocksd 1ag: endast
2,3 % av samtliga uppgiftsldmnare uppgav icke

Covid-19-pandemin och relaterade atgdrder for

att begransa spridningen begransade tillgangen
till hdlso- och sjukvardstjanster. Undersokningar
som genomfordes under varen 2021 och varen
2022 visade att 15 % respektive 19 % av befolk-
ningen rapporterade icke tillgodosedda behov av
medicinsk vard vid tidpunkten for undersékningen
(figur 19). Dessa andelar lag ndra EU-genomsnittet?.

2 Uppgifternai Eurofound-undersékningen dr inte jamférbara med dem i EU-Silc-undersékningen péa grund av skillnader i metoder.
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Figur 18. Lag andel icke tillgodosedda behov av medicinsk vard, men stérre andel icke tillgodosedda
tandvardsbehov bland Iaginkomsttagare
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Anmdrkning: Uppgifterna gdller icke tillgodosedda behov av medicinsk undersékning eller behandling eller av tandundersékning eller tandbehandling
p.g.a. kostnad, reseavstand eller vintetid.

Kélla: Eurostats databas, med utgdngspunkt i EU-Silc-data (uppgifterna avser 2022, med undantag fér Norge ddr de avser 2020 och Island dér de avser
2018).

Figur 19. Icke tillgodosedda behov av medicinsk vard varen 2021 och varen 2022 lag néra EU-genom-
snittet
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett vdgt medelvérde.
Kélla: Eurofound (2022), e-undersékningen Living, working and COVID-19.
Sverige har reglerat de digitala vardbesoken antalet vardbesck — omkring 18 % av priméar-
for att battre integrera dem i lokala hélso- och vardsbesoken 2020°. Digitala vardbesok ersatter
sjukvardssystem inte bara fysiska lakarbesok utan skapar ocksd

ny konsumtion. Risken finns att detta kan oka
efterfrdgan pa s.k. lagvardevard. Digitala vardbesok
har lett till okade kostnader for regionerna, trots
lagre snittkostnad per besdk, eftersom en del ny
konsumtion uppstatt. Till skillnad fran fysiska
lakarbesok ar digitala vardbesok vanligare bland
hégutbildade och de med goda socioekonomiska
férhallanden (Myndigheten f6r vard- och omsorgs-
analys, 2022).

Under pandemin var digitala vdrdbesok ett
komplement for att uppratthélla eller forbattra
tillgdngen till vard. Nastan halften (47 %) av
svenska vuxna rapporterade i borjan av 2021

att de hade gjort minst ett digitalt vardbesck
sedan pandemins borjan, en 6kning fran 30 %
under sommaren 2020 (figur 20). Antalet digitala
vardbestk dkade kraftigt under pandemin, men de
star fortfarande bara for en liten del av det totala

3 [ Sverige likstdlls bara mobiltelefonapplikationer och videobesék som personligt vardbesok (inte telefonsamtal).
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Figur 20. Ndstan hdlften av svenska vuxna gjorde minst ett digitalt vardbesok under pandemins
forsta ar
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Anmdrkningar: EU-genomsnittet dr ett vagt medelvdrde. Lag tillférlitlighet for uppgifter fran Cypern, Lettland och Malta fér 2021, och fran Luxemburg for

20210ch 2020 pd grund av litet urval.
Kélla: Eurofound (2022), e-undersékningen Living, working and COVID-19.

De digitala vardbescken har 6kat sedan 2015 da
digitala vardgivare i alla 21 regioner fick erbjuda
tjansten i hela landet. Eftersom regionerna

har ekonomiskt ansvar for den vard som deras
invanare far i andra regioner kom man 2017
Overens om ett rekommenderat pris for digitala
vardbesdk och en lagsta patientavgift i hela
landet. Efter 6kningen av digitala vardbesck under
pandemin antogs ny lagstiftning 2022 for att battre
integrera dem i de lokala hélso- och sjukvérds-
systemen. Den innebdr att svenskarna endast kan
registrerar sig pa en vardcentral, och de far byta
vardcentral max tva ganger per ar.

Sverige ska dessutom investera 3,8 miljoner euro
for att utveckla tjanster och tillampningar for
e-héalsa som en del av inférandet av EU:s program
fér sammanhallningspolitik 2021-2027. Omkring
40 % av detta belopp kommer att samfinansieras
av EU.

Vintetiderna fortsétter att viicka uppmark-
samhet

Det svenska hdlso- och sjukvardssystemet har
lange kaAnnetecknats av ldnga véntetider, och
problemet har lett till atskilliga debatter och
politiska initiativ sedan langt fére pandemin. Det
viktigaste politiska initiativet var vardgarantin fran
2010, som inneholl regler om maximala vantetider
for olika tjanster. Andra initiativ har omfattat
nationella program med incitament for regionerna
att minska koerna (dessa incitament avskaffades
2015) och att 6ka insynen genom att regelbundet
offentliggdra vantetiderna. Detta infdrdes
inledningsvis pa regional och nationell niva, och
frdn och med 2019 utvidgades det till den enskilda
vardgivaren inom primé&rvarden och dérefter, fran
och med 2021, till sjukhusniva.

Sveriges Kommuner och Regioner anvander fyra
centrala indikatorer for att méta hur vardgarantin
fungerar: kontakt med primarvarden samma dag,
en medicinsk beddmning inom tre dagar, ett forsta
besok i den specialiserade varden inom 90 dagar
och operation/atgard pdbdrjad inom 90 dagar.

Stérningarna i sjukhusvarden och annan hélso-
och sjukvard under pandemin ledde till betydande
okningar av vantetiden under 2020 och 2021,
sarskilt for specialistvard. I mars 2020 fick 80 %

av patienterna ett forsta besdk hos en specialist
inom 90 dagar, och 71 % fick en operation/atgard
pabdrjad inom 90 dagar. I juni/juli 2020 hade dessa
andelar minskat till 67 % for specialistbesdk och
44 % for operation/atgérd.

Om man tittar pa specifika operationer 6kade den
genomsnittliga vantetiden for byte av hoftled fran
92 dagar 2019 till 112 dagar 2020, och fortsatte

att oka ytterligare under 2021, innan den borjade
minska 2022. Man sag ett liknande monster for
byte av knéled, dven om vantetiden i allménhet
var hogre bade fore och under pandemin: den
okade fran i genomsnitt 131 dagar 2019 till 153
dagar 2020 och 200 dagar 2021, innan den bérjade
minska nagot 2022 (figur 21). Den genomsnittliga
vantetiden for dessa tva operationer var hogre i
Sverige dn i Finland 2021, men ldgre 4n i Norge for
byte av hoftled, dven om uppgifterna inte ar strikt
jamfdrbara eftersom métningen av vantetider
borjar tidigare i vardforloppet i Norge.
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Figur 21. Véntetiderna for byte av hoft- och kndiled 6kade kraftigt under pandemin
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Anmdrkning: Véntetiderna i Norge dr en 6verskattning eftersom de bérjar mdta vintetiden tidigare i vardférloppet.

Kélla: OECD:s hélsostatistik 2023.

Antalet avancerade specialistsjukskoterskor
inom primérvarden &r fortfarande mycket
begransat

Sverige har utdkat sjukskoterskornas ansvars-
omrade genom att infdra tjanster for avancerade
specialistsjukskoterskor inom primérvarden for
att forbattra tillgdngen till vard dar det ar ont

om allménldkare. Sddana avancerade specia-
listsjukskoterskor far ytterligare utbildning pa
masterniva. Men 2022 fanns endast omkring 35
avancerade specialistsjukskoterskor i Sverige. De
framsta hindren f6r att kunna tillsétta avancerade
specialistsjukskoterskor dr bristen pa tjanster med
tydligt definierade uppgifter och laga l6netillagg
jamfort med vanliga sjukskdterskor. Nationella
vardkompetensradet rekommenderade 2023 att
infora denna yrkesroll som ett reglerat yrke for
att géra det lattare att fa fram avancerade specia-
listsjukskoterskor till prim&rvarden. Radet anser
att en 6versyn behdver géras om bland annat
utbildningsvagar, roll och funktion fér avancerade
specialistsjukskoterskor for att nd en Gverens-
kommelse mellan berdrda parter och skapa nya
tjanster (Nationella vardkompetensradet, 2023).

5.3 Anpassningsformaga

Covid-19-pandemin blev den storsta stérningen i
halso- och sjukvardssystemen under de senaste
artiondena. Den har belyst sdrbarheterna och
utmaningarna i ldnders strategier for krisbe-
redskap och deras férmaga att tillhandahalla
halso- och sjukvardstjanster till sina befolk-
ningar. For att bemota de bestdende effekterna
av pandemin - liksom andra kriser pa senare

tid, sdsom Okade levnadskostnader och den
paverkan konflikter som kriget i Ukraina har -
implementerar lander olika strategier. Dessa syftar
till att minska effekterna pa tillhandahallandet av
tjanster, investera i hdlso- och sjukvardssystemens
aterhdmtning och anpassningsforméaga®, forbattra
kritiska omraden inom héalso- och sjukvards-
sektorn och stirka deras beredskap for framtida
storningar.

Sveriges strategier mot covid-19 ledde till en
betydande 6kning av de offentliga utgifterna for
hélso- och sjukvard 2020 och 2021.

Aren fére pandemin 6kade de offentliga utgifterna
for halso- och sjukvard i Sverige med 2-3 % per

ar ireala termer och 6kade i allméanhet i linje

med BNP. Under pandemins férsta ar borjade de
offentliga utgifterna for hédlso- och sjukvard oka
snabbare, med 3,4 % 2020, och tillvaxttakten dkade
till 6ver 5 % 2021 (figur 22). Den snabba 6kningen
under 2021 berodde pa kostnader direkt kopplade
till pandemihantering och vaccinationskam-
panjer. Den padverkades ocksa av att man forsokte
komma ikapp med sjukvéard som skjutits upp under
pandemins forsta ar.

Den stora 6kningen av statens utgifter for hélso-
och sjukvard under pandemin bekrédftade trenden
att staten star for en allt storre del av vardkost-
naderna. Statens utgifter 2020 (inklusive direkta
utgifter for vissa nationella program, investe-
ringar och indirekta utgifter i form av ett allméant
utjamningsbidrag och lakemedelsférmaner) stod
for 25 % av de totala hélso- och sjukvardsut-
gifterna, vilket var en dkning fran 20 % 2019.

4 Hdlso- och sjukvardssystems anpassningsférmdga har i sammanhanget definierats som férmégan att férbereda sig for, hantera (tillgodogéra sig, stdlla
om och férdndra) och Idra av stérningar och kriser (EU:s expertgrupp for resultatutvérdering av hélso- och sjukvdarden, 2020).

State of Health in the EU | Sverige: Landsprofil hdlsa 2023 | 17



IADI3AAS

Figur 22. Pandemin ledde till en kraftig 6kning av de offentliga utgifterna fér hélso- och sjukvard
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Kélla: OECD:s hdlsostatistik 2023.

Antalet vardplatser i Sverige dr mycket efterfragan pé intensivvard under pandemins
1agt, men dven sjukhusvistelser dr ligre dn forsta ar okade Sverige antalet intensivvards-

platser, framst genom att omplacera befintliga
vardplatser och skjuta upp icke-akut sjukhusvard
for att skapa en buffert av extra resurser (baddar,
personal och utrustning) samtidigt som man
minskade risken for sjukhusutbrott (OECD, 2023b).
Till foljd av dessa storningar sjonk antalet sjukhus-
vistelser med 7 % 2020, en minskning som var
mindre dramatisk &n EU-genomsnittet (figur 23).

EU-genomsnittet

Aren fére pandemin hade Sverige farre vardplatser
per invanare 4n nagot annat EU-land (2,1 platser
per 1 000 invanare 2019 jaAmfort med EU-genom-
snittet pa 4,9 platser per 1 000 invanare), och det
foérdndrades inte under pandemin. Anledningen ar
delvis att stérre delen av rehabiliteringen, liksom
all langvarig vard och omsorg, tillhandahalls
utanfor sjukhus. For att mota den snabbt dkande

Figur 23. Sverige hade Iéigst antal vardplatser per capita i EU fére och under pandemin
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett ovédgt medelvdrde.
Kélla: OECD:s hdlsostatistik 2023.

Nyligen genomforda nationella utvarderingar for att oka antalet platser 2023. Dessutom utarbetar
kom fram till att antalet vardplatser i Sverige ar Socialstyrelsen en nationell plan for att minska
otillrackligt. Regeringen har givit Socialstyrelsen i bristen.

uppdrag att ansla 2 miljarder kronor (175 miljoner
euro) i resultatbaserade utbetalningar till regioner
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Pandemin riktade uppmaérksamhet mot
dldreomsorgssektorn, vilket ledde till ett férslag
om en ny dldreomsorgslag.

Pandemin synliggjorde brister inom dldreomsorgen
1 Sverige. Strukturella problem — sdsom den
stdndiga personalbristen till f6ljd av oattraktiva
arbetsférhéllanden — paverkar kvantitet, kvalitet
och sdkerhet inom dldreomsorgen. Dessa
utmaningar forsvarade reaktionen pa pandemin
(Statens offentliga utredningar, 2022).

452 miljoner euro fran Sveriges dterhdmtnings-
och resiliensplan har anslagits for att foérbattra
dldreomsorgen genom kompetenshdjning och
utbildning av ny personal®. I en nationell utredning
som offentliggjordes 2022 féreslogs dessutom

att en ny dldreomsorgslag skulle antas som ska
komplettera den nuvarande socialtjanstlagen
(Statens offentliga utredningar, 2022). Forslaget
syftar till att klargdra dldreomsorgens uppdrag
och innehall, och att dka kvalitet och kontroll. Det
innehaller nya mal nér det géller forebyggande och
halsoframjande samt tillgéng till olika tjanster.

Antibiotikaanvéndningen i Sverige dr bland EU:s
lagsta

Antibiotikaresistens ar ett stort folkhdlsoproblem

i EU. Uppskattningar pekar pa runt 35 000 dédsfall
pa grund av infektioner med antibiotikare-

sistenta bakterier (ECDC, 2022) och vardrelaterade
kostnader pd omkring 1,1 miljarder euro per ar

(OECD/ECDC, 2019). Overdriven féreskrivning och
overanvandning av antibiotika &r en bidragande
orsak till antibiotikaresistens.

Sverige var ett av de EU-lander som anviénde minst
antibiotika i samhaéllet (sjukhus ej inrdknat) 2021,
och forbrukningen har minskat gradvis under de
senaste tio aren och under pandemin (figur 24).

Sverige har en 6vergripande strategi for att ta itu
med antibiotikaresistens. Strategin for 2020-2023
har den 6vergripande malsédttningen att bevara
mojligheten till effektiv behandling av bakteriella
infektioner hos méanniska och djur (Regerings-
kansliet, 2023). Den bestar av sju mél, bland annat
starkt 6vervakning och dvervakningssystem for
att spara antibiotikaanvdndning och monster

for resistens; starkta forebyggande atgdrder

mot infektion och kontrolldtgdrder i hédlso- och
sjukvdrdssammanhang; fraimja ansvarsfull
anvandning av antibiotika; 6kad kunskap om
antibiotikaresistens hos allménheten.

Figur 24. Antibiotikaanvédndningen i Sverige har minskat de senaste tio dren
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Anmdrkningar: EU-genomsnittet dr ett ovédgt medelvirde. Uppgifterna omfattar endast anviandning i samhdllet (sjukhus ej inrdknat).

Kélla: ECDC ESACG-Net.

5 Dessasiffror om Sveriges Gterhdmtnings- och resiliensplan hanvisar till den ursprungliga bilagan till rédets genomférandebeslut om godkdnnande av
Sveriges nationell Gterhdmtnings- och resiliensplan. Dessa kan dndras fore utgdngen av 2023.
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6 Fokus pa psykisk halsa

Den uppskattade andelen psykiska
hélsoproblem ligger ndra EU-genomsnittet

Aven om det finns betydande informationsluckor
om forekomsten av psykiska hélsoproblem i
Sverige, som i alla EU-lander, tyder tillgdngliga
uppgifter pa att psykiska héalsoproblem paverkar
ett stort antal ménniskor varje ar. Enligt IHME:s
uppskattningar led omkring 17 % av svenskarna
av psykisk ohélsa 2019 - en andel i linje med
EU-genomsnittet (figur 25). Vanligast ar dngest
och depression (var och en av dessa drabbar 5 %
av befolkningen). Uppskattningsvis 3 % av befolk-
ningen lider av problem i samband med alkohol-
och narkotikamissbruk. Allvarliga psykiska
sjukdomar som bipolar sjukdom och schizofreni
drabbar omkring 1 % av befolkningen.

Figur 25. Uppskattningsvis en av sex led av
psykisk ohdéilsa 2019
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Anmdrkning: EU-genomsnittet dr ett ovagt medelvdrde.
Kéalla: IHME (uppgifter avser 2019).

Flera psykiska problem ar vanligare bland
kvinnor dn bland mé&n, déribland dngest-
storning, depression och bipoldr sjukdom. En del
av skillnaderna kan bero pa att kvinnor &r mer
benagna att rapportera problemen. Ett undantag
ar dock alkohol- och narkotikamissbruk som
rapporteras oftare av méan.

Det finns betydande socioekonomiska skillnader
bland dem som rapporterar depression. I Sverige,
liksom i alla andra EU-lander, ar det mer sannolikt
att laginkomsttagare rapporterar depression:

2019 rapporterade omkring 16 % av ménnen och

18 % av kvinnorna i den lagsta inkomstkvintilen
depression, jamfort med 8 % av mannen och 9 % av
kvinnorna i den hogsta inkomstkvintilen (figur 26).
Anstallda rapporterar vanligtvis mindre depression

an de som &r arbetslosa, eftersom sysselsittningen
tenderar att 6ka sjilvkanslan. Och tvartom: Att
forlora ett arbete forvarrar i allménhet psykisk
ohélsa.

Figur 26. | Sverige, liksom i andra EU-Iéinder, éir
det dubbelt sa vanligt att Iaginkomsttagare
rapporterar depression som héginkomsttagare

Man Kvinnor

% av vuxna < laginkomsttagare + hoginkomsttagare
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Anmdrkning: Héginkomsttagare avser personer i den hégsta inkomst-
kvintilen (20 % av befolkningen med hégst inkomst), medan Idginkomst-
tagare avser personer i den ldgsta inkomstkvintilen (20 % av befolkningen
med ldgst inkomst).

Kdlla: Eurostats databas (med utgangspunkt i EHIS, 2019).

Antalet sjalvmord bland mén och kvinnor i Sverige
minskade i genomsnitt mellan 2005 och 2020 och
lég nara EU-genomsnittet for mén, men 6ver det
for kvinnor. Liksom i andra EU-lander skedde

de flesta av de 1 200 sjalvmorden i Sverige 2020
bland mén (figur 27). Klyftan mellan kénen vad
galler sjalvmordsforsok ar dock omvand i Sverige,
eftersom kvinnor ofta anvander en metod som
inte leder till doden. Av de 7 580 personer som lag
pa sjukhus for sjalvmordsfoérsck 2021 var 62 %
kvinnor (Karolinska institutet, 2022). Olika faktorer,
som omvéalvande handelser i livet (t.ex. forlust

av anhorig, skilsméssa, forlust av arbete), social
isolering och socioekonomiska eller kulturella
faktorer, kan alla bidra till sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsck.

Den psykiatriska varden ar inriktad pa néra
vard

[ Sverige har regeringen det Overgripande ansvaret
fér den psykiatriska varden och faststaller politik,
forordningar och riktlinjer. Regionerna har ansvar
for att planera, organisera och tillhandahalla
psykiatrisk vard medan kommuner tillhandahéaller
sociala tjanster och ansvarar for missbruk och
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Figur 27. Antalet sjcilvmord har minskat i Sverige sedan 2005, men ligger fortfarande éver EU-genom-

snittet for kvinnor
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Kélla: Eurostats databas.

missbruksbehandling. Dessutom ansvarar Folkhal-
somyndigheten i Sverige {6r samordningen av det
nationella arbetet med att férebygga psykisk ohélsa
och sjélvmord.

Sverige lagger stor vikt vid ndra vard. Vardcen-
tralerna och de allménlakare och psykologer som
ar anstallda dar ar vanligtvis de forsta kontakt-
punkterna for personer som soker psykiatrisk vard.
De bedomer, diagnostiserar, behandlar (framst
milda till mattliga symtom) och hénvisar till
specialiserad psykiatrisk vard. Psykiater tar emot
patienter med allvarliga symtom pa vardcentralen,
och besok ar tillgdngliga utan remiss. Specialiserad
psykiatrisk vard tillhandahalls ocksa pa psykia-
triska kliniker och -sjukhus, men tillhandahal-
landet av tjdnster pa dessa specialistmottagningar
har minskat allteftersom den néra varden har
utvecklats.

Antalet vdrdplatser inom den specialiserade
psykiatrin minskade frdn omkring 4 390 ar 2012 till
4 160 ar 2022 — en minskning med 5 % under de tio
aren.

Den nationella strategin for psykisk hilsa syftar
till att starka samordningen och samarbetet
mellan berorda parter

Under de senaste tio aren har regeringen utvecklat
strategier for psykisk héalsa for att starka samord-
ningen och samarbetet mellan de myndigheter
som ansvarar for psykiatrisk vard. Den forra
strategin (2016-2020) hade fem fokusomraden:
framjande av psykisk hélsa och férebyggande av
psykiska hdlsoproblem; tidig upptéckt och tillgdng
till insatser; riktade insatser for utsatta grupper;

personcentrerad vard; béttre organisation och
ledarskap. Strategin var inriktad pad samarbete
med Sveriges Kommuner och Regioner for att
starka framjande och foérebyggande insatser
genom riktade stimulansmedel till regioner

och kommuner. De flesta regioner har omsatt

de nationella strategierna i regionala strategier
och planer. Totalt bekostade regeringen omkring
3300 initiativ under 2021 (Socialstyrelsen, 2022).
Initiativen fokuserade pé att forbattra barn- och
ungdomspsykiatrin. Manga kommuner har till
exempel skapat ungdomsgrupper for att kunna
upptacka psykiska problem i ett tidigare skede. De
agnar sig ocksa at utdtriktad verksamhet, sdsom
regelbundna skolbesok for att tillhandahalla
psykologisk radgivning och information.

2021 lade regeringen fram en proposition

for riksdagen om att flytta 6ver ansvaret for
missbruksbehandlingen till regionerna for att
forbattra tillgdngen och kontinuiteten i varden.
Regionerna ansvarar for den psykiatriska

varden och kommunerna f6r missbruksvarden.
Detta delade ansvar kan leda till att patienter
remitteras fran psykiatriska akutmottagningar
till kommunala missbrukskliniker och tvartom.
Riksdagen varken forkastade eller antog forslaget.
Den regering som valdes 2022 ser for ndrvarande
over denna proposition. Regeringen haller pé att
granska en ny nationell strategi for psykisk halsa
och suicidprevention.
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7 Slutsatser

e Medellivslangden 1 Sverige ar bland de
hogsta i EU med 83,1 ar 2022. Efter en
minskning med 0,8 ar 2020 pa grund av
covid-19-dodsfall ckade medellivslangden
igen 2021 och 1&g pa ndstan samma niva
som fore pandemin 2022. Skillnaden 1
medellivslangd pa grund av socioekonomisk
status ar storre an skillnaden pa grund av
kon. Vid 30 ars alder kunde hogutbildade
kvinnor 2021 rakna med att leva 6,8 ar
langre an lagutbildade, medan skillnaden
var 5,9 ar bland svenska man.

e Sverige gor battre ifran sig an de flesta andra
EU-lander nar det giller manga beteen-
derelaterade riskfaktorer, forutom vissa
kostfaktorer. Liksom 1 andra lander har
overvikt och fetma okat bland ungdomar och
vuxna, men nivaerna ar fortfarande lagre an
EU-genomsnittet.

e Covid-19-pandemin ledde till storningar 1
sjukhusvard och annan hélso- och sjukvard
1 Sverige, liksom 1 andra EU-lander. Ett stort
antal icke akuta sjukhusbehandlingar skots
upp under pandemins forsta ar, vilket ledde
till farre sjukhusvistelser och kirurgiska
ingrepp 2020. Sjukhusverksamheten ckade
nagot under 2021, men lag fortfarande
under nivaerna fore pandemin. Den lagre
verksamhetsnivan ledde till dkade vantetider
fér ingrepp som hoft- och knéledsbyten
under 2020 och 2021. Vantetiderna f{or dessa
operationer blev kortare 2022, men var
fortfarande langre an fore pandemin.

e Anvandningen av digitala vardbesok ckade
kraftigt under pandemin. De blev ett satt
att fortsatta tillhandahdlla vard, samtidigt
som man minskade risken for infektioner.
Nastan halften av svenska vuxna rappor-
terade att de hade gjort minst ett digitalt
vardbesok under pandemins férsta ar.
Lagstiftningen som antogs 2022 syftar till
att battre integrera digitala vardbesdk i de
lokala héalso- och sjukvardssystemen. Det
finns dock farhégor om att vissa digitala
vardbesok ger lagvardig vard och att digitala
vardbesok i allmanhet kan oka ojamlikheten
1tillgdng, eftersom de framst anvands av
hogutbildade och héginkomsttagare.

e Sveriges hdlso- och sjukvardsutgifter som
andel av BNP uppgick till 11,2 % 2021, vilket
ar nagot hogre an EU-genomsnittet (11,0 %)
och aven hogre an fore pandemin (10,8 %
2019). Okningen berodde framst pa ckade
offentliga utgifter for halso- och sjukvard
under pandemin. Den offentliga andelen
av halso- och sjukvardsutgifterna i Sverige
(86 %) var betydligt hogre an EU-genom-
snittet (81 %) 2021.

e Antalet vardplatser per 1 000 invanare i
Sverige ar det lagsta 1 EU, delvis pa grund
av rehabilitering samt langvarig vard och
omsorg tillhandahalls mest utanfor sjukhus.
Utredningar visar att det totala antalet
vardplatser inte ar tillrackligt. For att
komma till ratta med detta har regeringen
bett Socialstyrelsen att ansla 2 miljarder
kronor (175 miljoner euro) till regionerna for
att oka antalet offentliga vardplatser 2023.
Socialstyrelsen haller ocksé pa att ta fram
en nationell plan for att ta itu med bristen
pa vardplatser.

 Brister inom aldreomsorgen i Sverige fick
okad offentlig och politisk uppmaéarksamhet
under pandemin. For att atgdrda bristen
pa arbetskraft inom dldreomsorgssektorn
har Sverige i sin aterhdmtnings- och
resiliensplan anslagit 452 miljoner euro for
kompetensutveckling och utbildning av ny
personal.

e Omkring en av sex (17 %) svenskar hade
psykiska besvar 2019, vilket ligger néara
EU-genomsnittet. De vanligaste psykiska
problemen ar dngest och depression. Den
psykiatriska varden dr inriktad pé& néra
vard. Regeringen haller pa att utarbeta en
ny nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention.
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State of Health in the EU
Landsprofil halsa 2023

Léandernas hélsoprofiler utgor en central del av Utgdvan av halsoprofiler for ar 2023 ger en syntes av
Europeiska kommissionens State of Health in the EU olika kritiska aspekter, inklusive:
cykel, ett kunskapsformedlingsprojekt som utvecklats

med finansiellt stod fran Europeiska unionen. det aktuella halsotillstandet i landet;

- halsans bestamningsfaktorer, med sarskilt fokus pa
Dessa profiler dr resultatet av ett samarbete beteendemissiga riskfaktorer:

mellan Organisationen for ekonomiskt samarbete
och utveckling (OECD) och Europeiska observa-
toriet for halso- och sjukvardssystem och politik, i
samverkan med Europeiska kommissionen. Med en
konsekvent metodologi som anvander bade kvanti-

strukturen och organisationen av halso- och
sjukvardssystemet;

effektiviteten, tillgangligheten och motstandskraften
hos halso- och sjukvardssystemet;

tativa och kvalitativa data tacker analysen de senaste - For forsta gangen i serien, en redogorelse for
utmaningarna och utvecklingen inom halso- och tillstandet for psykisk halsa och relaterade tjanster i
sjukvardspolitiken i varje EU-/EES-land. landet.

For att komplettera de viktigaste resultaten fran
landernas halsoprofiler finns dven en syntesrapport
fran Europeiska kommissionen.

For mer information, vanligen besok: ec.europa.eu/
health/state
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