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Landsprofilerna om hilsa

Landsprofilerna i serien State of Health in the EU ger

en kortfattad, policyinriktad dversikt dver halsa och
halso- och sjukvardssystemen i EU och EES (Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet). Varje lands sardrag och
utmaningar lyfts fram i férhallande till 6vriga lander i EU/
EES. Syftet ar att underlatta politikers och intressenters
utbyte av kunskaper och erfarenheter.

Landsprofilerna har tagits fram gemensamt av
Organisationen 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
fran natverket Health Systems and Policy Monitor, OECD:s
halsokommitté och EU:s expertgrupp for halsoinformation.
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Data- och informationskallor

De data och upplysningar som presenteras i
landsprofilerna 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
anvants 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 28
EU-medlemsstaterna om inte annat anges. Island och
Norge ingar inte i EU-genomsnitten.

Denna profil blev klar i augusti 2019 och bygger pa de
data som fanns tillgangliga i juli 2019.

Du kan ladda ner en Excelfil med samtliga tabeller och
diagram ur denna landsprofil via féljande URL: http://
www.oecd.org/health/Country-Health-Profiles-2019-
Sweden.xls

Demografisk och socioekonomisk kontext i Sverige, 2017

Demografiska faktorer
Befolkning (i tusental vid halvarsskiftet)
Andel av befolkningen éver 65 ar (%)
Fruktsamhetstal’

Socioekonomiska faktorer
BNP per capita (EUR PPP?)
Relativ fattigdom? (%)

Arbetsloshet (%)

Sverige EU
10 058 000 511 876 000
19,8 19,4
1,8 1,6
36 300 30 000
15,8 16,9
6,7 76

1. Antal barn som féds per kvinna i dldern 15-49 ar. 2 Képkraftsparitet (PPP) dr ett mdatt som anger vilken véxelkurs som krdavs for att olika valutor ska ha
samma kopkraft, s att skillnader utidmnas mellan prisnivéerna i ett land jamfért med ett annat. 3 Andel av befolkningen som lever p& under 60 % av den

disponibla medianinkomsten per konsumtionsenhet.
Kélla: Eurostats databas.

Ansvarsfriskrivning: De asikter och synpunkter som uttrycks i detta dokument ar forfattarnas egna och aterspeglar inte noédvandigtvis asikterna hos
OECD eller dess medlemslander, European Observatory on Health Systems and Policies eller ndgon av dess partner. De synpunkter som presenteras i
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Detta dokument samt alla data och kartan i detta paverkar inte nagot territoriums status eller suveranitet, dragningen av internationella granser eller
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Ytterligare ansvarsfriskrivningar for WHO finns pa http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/
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Policies) 2019
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1 Oversikt

Medellivslangden i Sverige dr bland de hdgsta i EU. Halso- och sjukvardssystemet fungerar val nér det géller
tillgang till hogkvalitativ vard, men kostnaderna ar relativt hoga. De flesta dldre svenskar dr vid god hélsa,

men allt fler personer dver 65 har nagon kronisk sjukdom och funktionsnedséttning, vilket 6kar efterfragan pa
langvarig vard och omsorg. Halso- och sjukvardssystemet star infor bestdende utmaningar nér det giller likvardig
tillgang till vard for befolkningen i glesbygd, tillgang till hdlso- och sjukvard i tid och battre samordning for
personer med kroniska sjukdomar.

Ot @tU Halsa i Sverige

3 Q‘ 825 I Sverige var medellivslangden 82,5 ar 2017, vilket &r mer dn 1,5 &r over

! 809 EU-genomsnittet. Antalet dodsfall pa grund av stroke och andra hjart-
: } karlsjukdomar minskar, men allt fler dor av Alzheimers sjukdom och andra
|

|
30— demenssjukdomar. Cirka halften av svenskarna 6ver 65 ar uppger att de
|

har en eller flera kroniska sjukdomar.
2000 2017

Medellivslangd, ar

@t @tU Riskfaktorer
Andelen av den vuxna befolkningen i Sverige som roker varje dag
Rékning har minskat frdn 19 % ar 2000 till 10 % 2017. Det ar den lagsta siffran
Berusnings- 20% bland alla EU-lander. Bruk av andra tobaksvaror, t.ex. snus, ar dock
drickande vanligt, sarskilt bland man. Alkoholkonsumtionen per vuxen har
Fetma minskat de senaste tio dren, men en femtedel av alla vuxna uppgav
2014 att de regelbundet drack en stérre mangd alkohol. Fetma bland
% av vuxna vuxna Okade fran 9 % 2000 till 13 % 2017, men ligger fortfarande under
EU-genomsnittet.
@t @tU Hailso- och sjukvardssystemet
EUR4000--— === Sverige ligger pa tredje plats i EU nir det giller utgifter for halso-
EUR3000--—— - och sjukvard (11,0 % av BNP 2017 jamfoért med EU-genomsnittet pa
EUR2000 - 9,8 %), likasé néar det giller utgifter per capita (3 872 euro jamfért med
EUR1000 en o,  EU-genomsnittet pa 2 884 euro). Utgifterna for halso- och sjukvard

Utgifter per capita (EUR PPP)

finansieras till storsta delen med offentliga medel (84 %, vilket ocksa ar

mer dn EU-genomsnittet pa 79 %).

Effektivitet

Sverige har 1ag halsopolitiskt
atgardbar och sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet, vilket tyder
pa att det offentliga hélso- och
sjukvardssystemet ar effektivt
overlag.

O®SE @EU

Sjukvardsrelaterad 121
atgardbar dodlighet

Halsopolitiskt 68
atgardbar dodlighet

Aldersstandardiserade dédstal
per 100 000 invanare, 2016

Tillganglighet

Tillgdngen till vard &ar 6verlag god,
men det finns fortfarande problem
med tillgang i glesbygd och langa
vantetider vid planerad kirurgi och
annan vard.

@ Hog inkomst @ Alla

SE o—

EU o—o—
| | |

0% 3% 6%

Lag inkomst

% som uppgav icke tillgodosedda behov av
medicinsk vard, 2017

Anpassningsférmaga

Utgifterna for halso- <=~

och sjukvard vantas ‘ ‘
Oka de ndrmaste

aren, bland annat \ ‘ /
pa grund av det

vaxande behovet av langvarig
vard och omsorg. De senaste tio
aren har man lyckats fora over
vard fran sjukhus till primarvard
och néra vard, men det krdvs
atgdrder for battre tillgdnglighet
i primé&rvarden och béattre
samordning av varden, sarskilt
for personer med kroniska
sjukdomar.
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2 Halsa i Sverige

Medellivsldngden i Sverige dr hogre
dn i de flesta andra EU-ldnder

Ar 2017 var svenskarnas medellivslangd 82,5 r,
vilket &r 6ver 1,5 ar mer dn EU-genomsnittet (80,9 ar).

svenskarnas medellivsldngd med 2,7 ar, jamfort

med 3,6 ar for samtliga EU-medborgare (se figur 1).
Skillnaden mellan kvinnor och mé&n har minskat i
Sverige, genom att mans medellivslangd har dkat mer
an kvinnors.

Medellivslangden har dock dkat ndgot ldngsammare
1 Sverige an i 6vriga EU. Mellan 2000 och 2017 dkade

Figur 1. Medellivslangden i Sverige ar bland de hogsta i EU
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Kélla: Eurostats databas.

Det finns ett samband mellan social ojdmlikhet
och medellivslangd, men det &r mindre
patagligt 4n i manga andra EU-ldnder

Aterstdende medellivslédngd vid 30 &rs alder fér méan
med lagst utbildningsniva var mer &n fyra ar mindre
an for dem med hogst utbildningsniva 2016 (se

figur 2). Denna skillnad var mindre f6r kvinnor (cirka
tre &r). Sambandet mellan utbildning och livslangd
ar visserligen mindre utprdglat 4n i manga andra
EU-lander, men det har dkat med 0,3 ar for man och
0,1 ar for kvinnor de senaste tio aren.

Denna utbildningsrelaterade skillnad kan dtminstone
delvis forklaras med olika livsstil och exponering

for riskfaktorer. Bland annat ar det vanligare med
rokning, sdmre kost och fetma bland ldgutbildade

(se avsnitt 3). Gapet kan dven kopplas till
inkomstskillnader, vilket paverkar exponeringen for
Svriga riskfaktorer och tillgdngen till vard.

Figur 2. Den utbildningsrelaterade skillnaden i
aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder ar fyra
ar for man och tre ar for kvinnor

[

f

Lagutbildade Hoégutbildade Lagutbildade Hoégutbildade

Utbildningsgap i aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder:

Sverige: 2,9 ar
EU21: 41 ar

Sverige: 41 ar
EU21:76 ar

Anmdrkning: Uppgifterna avser Gterstdende medellivsidngd vid

30 drs alder. Med hégutbildade avses personer som har minst tva dars
eftergymnasial utbildning (ISCED-nivaerna 5-8). Med Idgutbildade avses
personer som inte har genomgatt gymnasial utbildning (ISCED-nivaerna
0-2).

Kdlla: Eurostats databas (data fér 2016).
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Ischemisk hjartsjukdom éar fortfarande
den vanligaste dédsorsaken, men
dodligheten i Alzheimers sjukdom 6kar

Néstan 15 % av alla dédsfall i Sverige orsakades av
ischemisk hjartsjukdom 2016. Antalet dodsfall pa
grund av ischemisk hjartsjukdom har dock minskat
vasentligt mellan 2000 och 2016 (figur 3), delvis pa
grund av minskad tobakskonsumtion (se avsnitt 3).
P34 andra plats kommer stroke, som orsakar omkring
7 % av dodsfallen. Aven hér ses dock en markant
minskning sedan 2000.

Sedan 2000 har &ven antalet dodsfall pa grund av
Alzheimers sjukdom 6kat betydligt, och denna
sjukdom &r nu en av de vanligaste dodsorsakerna.
Denna stora okning beror dock till stor del pa béttre
diagnostik och andrade rutiner for registrering av
dodsorsaker..

Lungcancer och tjock- och andtarmscancer ar de
vanligaste cancerrelaterade dédsorsakerna. Dodstalen
for dessa tva sjukdomar har varit relativt oférandrade
sedan 2000 och ligger kvar under EU-genomsnitten.

Figur 3. De vanligaste dédsorsakerna ar fortfarande ischemisk hjartsjukdom och stroke, men dodligheten i

Alzheimers sjukdom har ékat vasentligt
forandring i % 2000-2016 (eller narmaste tillgangliga ar)

21 &Alzheimers sjukdom

50
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Bukspottkéortelcancer

Lungcancer

60

Diabetes Tjock- och andtarmscancer

Prostatacancer

80 100 120 140

Lunginflammation

-100

’ @
Stroke

Ischemisk hjartsjukdom

Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare, 2016

Anmdrkning. Storleken pd bubblorna star i proportion till dédstalen 2016. Den 6kande dédligheten i Alzheimers sjukdom beror till stor del pd férdandringar

ndr det gdller diagnostik och rutiner fér registrering av dédsorsaker .
Kélla: Eurostats databas.

De flesta svenskar séger sig ha god hélsa, men
det finns skillnader knutna till inkomstgrupp

Under 2017 uppgav mer an tre fjardedelar av
svenskarna (77 %) att de hade god hélsa, vilket

ar en storre andel dn overlag i EU (70 %). Bland
laginkomsttagare ar det dock farre som anser sig

ha god hélsa, och denna tendens syns dven i andra
lander. Bara tva tredjedelar (67 %) av svenskarna i

den lagsta inkomstgruppen uppger att de har god
halsa, jamfort med 87 % i den hogsta inkomstgruppen
(figur 4). Detta gap ar for svensk del lika stort som i
ovriga EU.

Figur 4. Ojamlikheten i sjdlvskattad halsa mellan
olika inkomstgrupper éverensstimmer med
EU-genomsnittet
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Anmdrkning: 1. Andelen av den totala befolkningen och andelen av
l&dginkomsttagarna dr ungefdr lika stora.
Kélla: Eurostats databas baserat p& EU-Silc (data fér 20177).
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Svenskarna lever langre men langtifran
alla forblir friska ihog alder

Andelen 65 ar och dldre i Sveriges befolkning vaxer
stadigt p& grund av att medellivslangden 6kar. En
femtedel (20 %) av Sveriges befolkning 2017 var

i aldersgruppen 65 ar och &ldre, en ¢kning fran

16 % 1980. Till 2050 berdknas en fjardedel (25 %) av
befolkningen hora till denna aldersgrupp.

Ar 2017 hade 65-aringar i Sverige en férvantad
aterstdende livslangd pa 20 ar — en 6kning med cirka
tva ar sedan 2000. Storre delen av den tiden dger rum

utan funktionsnedsattning (figur 5).

Nastan halften av de svenskar som &ar 65 ar uppgav
2017 att de hade minst en kronisk sjukdom, men att
sjukdomen inte nodvéandigtvis hindrade dem fran
att leva ett normalt liv och fortsatta med vardagliga
aktiviteter. De flesta klarar sig sjdlva nar de blir
gamla. Bara lite mer 8n en av tio i aldersgruppen 65 ar
och aldre uppgav vissa begransningar som kunde
innebara att de behovde hjdlp med grundldggande
dagliga aktiviteter, t.ex. att kld pé sig och ata. Denna
andel dar mycket lagre dn EU-genomsnittet och
omfattar huvudsakligen personer 6ver 80 ar.

Figur 5. Nastan hdlften av svenskarna i aldersgruppen 65 ar och aldre har minst en kronisk sjukdom

Forvantad aterstaende medellivslangd vid 65 ars alder

Sverige

ar utan

% av personer 65 ar och aldre
som uppger kroniska sjukdomar’

Sverige EU25

OO

. Ingen kronisk . En kronisk . Minst tva

sjukdom sjukdom kroniska
sjukdomar

funktionsnedsattning

ar med
funktionsnedsattning

% av personer 65 ar och dldre som uppger
begrdnsningar vid dagliga aktiviteter?

Sverige EU25

00

. Inga begransningar . Minst en
vid dagliga begransning vid
aktiviteter dagliga aktiviteter

% av personer 65 ar och dldre som uppger symtom pa depression?

Sverige

EUN

Mm

Anmdrkningar: 1. Till kroniska sjukdomar rédknas bland annat hjdrtattack, stroke, diabetes, Parkinsons sjukdom, Alzheimers sjukdom, kronisk
ledgdngsreumatism och artros. 2. Till grundldggande dagliga aktiviteter hér bland annat att kld pa sig, forflytta sig i ett rum, bada eller duscha, dta, ta sig
i och ur singen samt ga pd toaletten. 3. En person anses uppvisa symtom pd mattlig depression om den uppger fler dn tre av symtomen pd depression (av

12 méjliga alternativ).

Kélla: Medellivsiangd och friska levnadsar ér hdmtade fréan Eurostat (data fér 2017). Ovriga indikatorer kommer frén Share-undersékningen (data for 2017).
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3 Riskfaktorer

Beteenderelaterade riskfaktorer ligger bakom
mer &@n en tredjedel av alla dodsfall

frukt och gronsaker och for mycket socker och salt).
Man raknar fortfarande med att 15 % (fler &n 14 000)
av dodsfallen beror pa tobaksanvindning (inklusive
bade aktiv och passiv rékning). Cirka 3 % (2 900) kan
kopplas till 1ag fysisk aktivitet och 3 % (2 800) till
alkoholkonsumtion. Andelen dddsfall med koppling
till kostrelaterade risker och lag fysisk aktivitet ar lika
stor i Sverige som i ¢vriga EU. Andelen tobaks- och
alkoholrelaterade dodsfall 4r ddremot mindre &n
EU-genomsnittet, vilket tyder pé att folkhéalsopolitiken
ar framgangsrik pa dessa omraden.

Enligt uppskattningar kan mer an en tredjedel av
dodsfallen i Sverige harledas till beteenderelaterade
riskfaktorer, bland annat kostrelaterade risker,
tobaksrokning, alkoholkonsumtion och 1ag fysisk
aktivitet (figur 6: IHME, 2018).

Mer &dn ett av sex dodsfall (17 000) under 2017 beror
pa kostrelaterade risker (bl.a. att man ater for lite

Figur 6. Mer an en tredjedel av dodsfallen i Sverige kan kopplas till beteenderelaterade riskfaktorer

Lag fysisk
aktivitet
Sverige: 3%

Kostrelaterade risker Tobak
Sverige: 18% Sverige: 15%
EU: 18% EU: 17%

EU: 3%

AN

Anmdrkning: Det totala antalet dédsfall med koppling till dessa riskfaktorer (33 000) dr Idgre én summan av antalet dédsfall relaterat till varje enskild
riskfaktor (36 000), eftersom samma dédsfall kan kopplas till mer dn en riskfaktor. De kostrelaterade riskerna omfattar 14 faktorer, bland annat lagt intag

av frukt och grénsaker och hég konsumtion av sétade drycker och salt.

Kéalla: IHME (2018), Global Health Data Exchange (berdkningarna avser 2017).

Rokningen bland vuxna har minskat,
men alkoholkonsumtionen &r
fortfarande orovickande

Cirka 10 % av de vuxna 1 Sverige rokte dagligen 2017,
vilket d&r en minskning frdn 14 % 2010. Sverige har
den minsta andelen vuxna som roker varje dag i
hela EU. I dessa siffror ingar dock inte anvandning
av andra tobaksvaror. Under 2016 snusade 21 % av
maéannen och 4 % av kvinnorna i Sverige (Nordiska
medicinalstatistiska kommittén (Nomesko, 2017).
Som med andra tobaksvaror dkar snusning risken
for ischemisk hjartsjukdom och stroke och likasa for

cancer i bukspottkorteln, munhéalan och matstrupen.

Forsaljningen och konsumtionen av alkoholhaltiga
drycker har ¢verlag minskat de senaste tio &ren
(Systembolaget, 2019), men under 2014 uppgav en av
fem vuxna att hon/han drack stora méngder alkohol
regelbundet (berusningsdrickande?), vilket &r mer
dn1ide flesta andra EU-lander (figur 7). Regelbundet
berusningsdrickande ar i Sverige mer &n dubbelt

sa vanligt savél bland man som bland kvinnor, och
samma monster kan urskiljas i manga EU-ldnder.

Bland ungdomar uppgav 13 % av 15- och 16-aringarna
2015 att de hade rokt den senaste manaden, vilket

ar mycket mindre an i de flesta andra EU-lander.
Andelen 15- och 16-&ringar som sade att de hade
druckit for att bli berusade minst en gang den senaste
maéanaden 2015 var ocksd bland de ldgsta i EU.

Overvikt och fetma okar hos
bade barn och vuxna

Mer dn en av atta vuxna i Sverige (13 %) led av fetma
2017. Denna andel har dkat successivt men ar anda
mindre dn i de flesta andra EU-ldnder.

Overvikt och fetma ¢kar &ven hos barn. Nastan

20 % av 15-aringarna i Sverige var 6verviktiga eller
feta under 2013/2014. Denna siffra ar hogre an
EU-genomsnittet (17 %) och steg patagligt mellan
2001/2002 och 2013/2014.

1: Med berusningsdrickande avses att vid ett och samma tillfdlle dricka sex eller fler glas alkoholhaltig dryck (for vuxna) respektive fem eller fler glas alkoholhaltig

dryck (fér ungdomar).

State of Health in the EU - Sverige - Landsprofil hdlsa 2019 7



Andelen svenska tonaringar som uppger att de varje
dag deltar i atminstone mattlig fysisk aktivitet ar
mindre dn i de flesta andra EU-lander. Det géller
sarskilt tonarsflickor: bara 10 % av de 15-ariga
flickorna i Sverige uppgav att de deltog i dtminstone
mattlig fysisk aktivitet 2013/2014, jamfort med 15 %
bland 15-ariga pojkar.

Social ojamlikhet bidrar till hdlsorisker

Ménga beteenderelaterade riskfaktorer i Sverige &r
vanliga bland lagutbildade och laginkomsttagare.

En av sju vuxna (14 %) som inte hade gatt ut
gymnasiet rokte dagligen 2016. Motsvarande siffra
for personer med eftergymnasial utbildning var bara
5 % (Folkhalsomyndigheten, 2018a). Samma samband
kan ses for overvikt och fetma, som forekommer

hos 65 % vuxna utan gymnasieutbildning men bara
hos 44 % av dem med eftergymnasial utbildning
(Folkhédlsomyndigheten, 2018b). Att riskfaktorerna ar
vanligare i socialt utsatta grupper bidrar vasentligt till
ojamlikhet i halsa.

Figur 7. Overvikt, fetma och stillasittande hos barn ir ett vixande folkhilsoproblem i Sverige

Rokning (barn)

Gronsaksintag (vuxna) -. Rékning (vuxna

Fruktintag (vuxna) "

Fysisk aktivitet (vuxna) l‘

Fysisk aktivitet (barn

)
" Berusningsdrickande (barn)

Berusningsdrickande (vuxna)

Overvikt och fetma (barn)

Fetma (vuxna)

Anmdrkning: Ju ndrmare mitten punkten dr placerad, desto bdttre dr landets resultat jamfért med andra EU-Idnder. Inget land hamnar i det vita
mittenfdltet, eftersom det finns utrymme for forbéttringar pé alla omrdden i samtliga ldnder.

Kélla: OECD:s berédkningar grundade pé Europeiska skolundersékningsprojektet for alkohol och narkotika (Espad) 2015 och HBSC-undersékningen
2013-2014, ndr det gdller indikatorerna for barn, och EU-statistiken 6ver inkomst- och levnadsvillkor (EU-Silc) 2017 den europeiska hédlsoenkdten (EHIS) 2074

och OECD:s hdlsostatistik 2019, ndr det gdller indikatorerna fér vuxna.
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4 Halso- och sjukvardssystemet

Ett decentraliserat hilso- och sjukvardssystem
som omfattar hela befolkningen

I Sverige ar ansvaret for finansiering, upphandling
och tillhandahallande av hélso- och sjukvard
uppdelat pa 21 regioner. Staten ansvarar for reglering
och tillsyn. Regionerna ansvarar for primarvard,
specialistsjukvard och psykiatrisk vard, och de

290 kommunerna ansvarar for aldreomsorg, vard

och omsorg for personer med fysiska och mentala
funktionsnedséttningar, rehabilitering, skolhalsovard,
vard i hemmet och socialtjanst. Hilso- och
sjukvardsutgifterna finansieras till storsta delen
genom kommunala skatter tillsammans med statliga
subventioner i form av generella bidrag, stod till

s.k. oppenvardslakemedel och sarskilda nationella
program (se ruta 1).

Ijanuari 2019 tillkdnnagav den nya regeringen att
man i samarbete med landstingen skulle ta fram

en plan for att minska vantetiderna for planerad
kirurgi (Sveriges regering, 2019). Regeringen ska aven
genomfora en reform for att stdrka primérvarden och
forbattra arbetsvillkoren f6r dem som tillhandahaller
priméarvard, med sérskilt fokus pa situationen pa
landsbygden. Ytterligare omraden som prioriteras ar
bland annat akutsjukvard, cancervard, modravard,
psykiatrisk vard och sjalvmordsprevention.

Regeringen ska ocksd inrétta ett nationellt
samordningsorgan som ansvarar for den langsiktiga
planen for kompetensforsorjningen inom halso- och
sjukvéarden (Sveriges regering, 2019).

Kostnaderna for hélso- och sjukvard
i Sverige dr hoga och finansieras
huvudsakligen med offentliga medel

Utgifterna for halso- och sjukvard motsvarade 11 %
av Sveriges BNP 2017, den tredje storsta andelen i
EU-landerna och en bra bit 6ver EU-genomsnittet

pa 9,8 % (figur 8). Sverige hade ocksé den tredje
storsta hélso- och sjukvardsutgiften per capita bland
EU-ldnderna: 3 872 euro 2017 (justerat for skillnader 1
kopkraft).

De offentliga utgifterna utgor 84 %, vilket ar vasentligt
mer dn EU-genomsnittet (79 %). Resterande hélso-
och sjukvardsutgifter (15 %) betalas till storsta delen
direkt av hushéllen. Det &r bara cirka 1 % av hélso-
och sjukvardsutgifterna som finansieras genom
frivilliga sjukforsakringar (se avsnitt 5.2). Antalet
personer med privata frivilliga sjukforsakringar ckar
dock snabbt, da detta mojliggdr snabbare tillgdng till
radgivning och vard &n inom den allménna varden.

Ruta 1. Ytterligare medel har tillférts for att ge
battre tillgang till varden

Under 2018 satsade regeringen en miljard

kronor (100 miljoner euro) pa att forbattra
tillgangligheten. De tva framsta malen var att
forstarka vardgarantin i primarvarden och att
utarbeta patientkontrakt, som kan beskrivas som
en sammanhangande plan éver planerad vard och
som syftar till att

.« forbattra samordning, behandling och
forebyggande atgarder for patienter med
manga vardkontakter,

se till att alla patienter far den vard de behover
inom rimlig tid,

se till att patienterna far en dverblick dver
den planerade varden, sa att de kan fdlja
vardatgarderna steg for steg och stalla fragor,

utdka samarbetet mellan vardgivarna och
mellan landsting och kommuner nar det galler
samordning och dverflyttningar.

Oppenvard ir den storsta posten i hilso- och
sjukvardskostnaderna, foljt av 1angvarig vard
och omsorg

Den storsta utgiftsposten inom varden i Sverige ar
Oppenvarden (inklusive hemsjukvard), som stod for
drygt en tredjedel (34 %) av de totala vardutgifterna
2017 (figur 9). Detta avspeglar de senaste tjugo arens
ambition att bromsa kostnaderna for sjukhusvard
och i stéllet utveckla 6ppenvarden. Utgifterna for
langvarig vard och omsorg motsvarade drygt en
fjardedel (27 %) av de totala vardutgifterna, vilket

ar mer 4n dubbelt s& mycket som EU-genomsnittet.
Utgifterna for sluten vard (som vanligen
tillhandahalls pa sjukhus) utgjorde 22 % av de totala
vardutgifterna, vilket &r mindre &n for tio ar sedan
och under nuvarande EU-genomsnitt (ndstan 30 %,).

Andelen utgifter for lakemedel och medicintekniska
produkter (12 %) &r mindre &n EU-genomsnittet

(18 %). I Sverige, sdsom i 6vriga EU-ldnder, omfattar
detta bara de lakemedel och medicintekniska
produkter som kops utanfor sjukhus, inte dem

som ordineras pa sjukhus. Dessa ingdr i stéllet i
rapporteringen av sluten vard (eller 6ppenvard pa
sjukhus). Att Sverige har relativt sma utgifter for
lakemedel som ordinerats utanfor sjukhus beror
delvis pa laga lakemedelspriser (se avsnitt 5.3) och att
man i ganska hog grad anvander generiska lakemedel.
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Figur 8. Sverige spenderar mer pa hélso- och sjukvard an de flesta EU-lander
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Kdélla: OECD:s hédlsostatistik 2019 (data fér 2017).
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Figur 9. Oppenvard och Iangvarig vard och omsorg ér de tva storsta utgiftsposterna for hilso- och sjukvéarden

i Sverige

EUR PPP per capita

I Sverige M EU

1600
34%

totala
1400 a o

1200 | 27%
av totala
utgifter

1000 —

800 —

600 —

400

200

0

Oppenvard'

Langvarig vard
och omsorg?

Sluten vard?

12%
av totala
utgifter

Lakemedel och
medicintekniska produkter®

Forebyggande
atgarder

Anmdrkning: Administrativa kostnader ingar inte. 1. Inkluderar hemsjukvard 2. Inkluderar bara hélso- och sjukvard 3. Inkluderar kurativ vard och
rehabilitering pé sjukhus och andra vardinréttningar 4. Inkluderar bara marknaden for 6ppenvardspatienter.

Kdlla: OECD:s hédlsostatistik 2019 och Eurostats databas (data fér 2017).

Hela befolkningen omfattas, och
patientavgifterna varierar mellan regionerna

Det svenska systemet omfattar alla invanare, oavsett
nationalitet. Alla patienter som kommer fran EU/
EES eller omfattas av bilaterala avtal har ratt till
akutsjukvard. Tjdnsterna dr antingen avgiftsfria eller
1hog grad subventionerade, och patientavgifterna for

primarvard och specialistvard bestdms av regionerna.

Under 2019 var avgifterna 0-300 kronor (0-28 euro) for
ett besok i primérvarden, 200-400 kronor (19-38 euro)
for ett besdk hos en specialist och 100 kronor (9,5
euro) per dag for en vuxen patients sjukhusvistelse.
For medicinsk radgivning tilldmpas ett avgiftstak

pa 1 150 kronor (109 euro) per person och ar. Fér
receptbelagda lakemedel ligger taket pa 2 300 kr (218
euro) per person och ar. Fér barn, ungdomar, gravida
kvinnor och &ldre finns undantag fradn avgiftsreglerna.
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Det finns ménga privata aktorer
inom primérvarden, men de flesta
sjukhusen drivs i offentlig regi

Bade offentliga och privata vardinrdttningar
finansieras med offentliga medel, och patienterna
omfattas av samma regelverk och avgifter,

oavsett om vardgivaren ar offentlig eller privat.
Universitetssjukhusen ger hogspecialiserad vard,
och de region- och landstingsdrivna sjukhusen star
for huvuddelen av akutsjukvarden, men det finns
aven privatagda sjukhus. Antalet privata aktorer
inom primérvarden har 6kat snabbt sedan den

nya lagstiftningen om vardval inférdes 2010. De

nya reglerna gav privata aktorer ratt till offentlig
finansiering. Enligt den senaste utvdrderingen av
primarvardsreformen 2010 har det genomsnittliga
antalet vardbesdk 6kat, sdrskilt bland valbargade och
personer med mindre vardbehov. Reformen har dock
gjort det svarare att samordna varden f6r personer
med komplexa behov (Burstrém m.fl., 2017).

Offentliga och privata lakare (inbegripet
sjukhusspecialister) samt annan hélso- och
sjukvardspersonal ar till storsta delen avlonade
anstallda.

Sverige har relativt manga
lakare och sjukskoterskor

Sverige ligger 6ver EU-genomsnittet nar det géller
antalet lakare och sjuksk&terskor per invanare:

ar 2016 fanns 4,1 lakare per 1 000 invanare
(EU-genomsnitt: 3,6) och 10,9 sjukskoterskor per 1 000
invanare (EU-genomsnitt: 8,5) (figur 10). Det ar dock
bara en av sju lakare som ar allménlédkare, sd antalet
allméanlakare per invanare i Sverige (0,6 per 1 000
invanare) ar en tredjedel mindre dn EU-genomsnittet
(ndstan en per 100 000 invanare). Sjukskoterskornas
roll i primarvarden har blivit allt stérre och inkluderar
nu bade lakemedelsforskrivning och vardsamordning
(se avsnitt 5.2).

Figur 10. Sverige har manga lakare och sjukskoterskor per invanare jamfort med andra EU-lander
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Anmdrkning: Siffrorna frdn Portugal och Grekland omfattar alla ldkare som har ratt att utdva sitt yrke, vilket leder till en kraftig 6verskattning av
antalet yrkesverksamma lédkare (i Portugal 30 % mer). | Osterrike och Grekland underskattas antalet sjukskéterskor, eftersom siffrorna endast omfattar

sjukskéterskor som arbetar pa sjukhus.

Kédlla: Eurostats databas (data fér Sverige avser 2016 och fér de flesta andra Idnder 2017).

Vardgarantin syftar till att
forbattra tillgéngligheten

Svenskarna kan vélja primérvardsgivare och
kontakta specialister direkt i de flesta regioner.
Vardgarantin ska se till att patienterna kan
kontakta en primarvardsinrattning samma dag, fa

en medicinsk bedémning i primérvarden inom tre
dagar, fa traffa en specialist inom 90 dagar och fa

den behandling/kirurgi som behdvs inom 90 dagar.
Nar dessa tidsfrister overskrids erbjuds patienterna
vard nadgon annanstans, pd hemregionens bekostnad.
Trots detta Overskrids dessa tidsfrister i méanga fall (se
avsnitt 5.2).
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5 Resultat inom halso- och sjukvarden

5.1. Effektivitet

Lag hélsopolitiskt atgardbar och
sjukvardsrelaterad atgidrdbar dodlighet tyder
pa ett effektivt hédlso- och sjukvardssystem

Den laga hélsopolitiskt dtgardbara dodligheten beror
framst pa ett 1agt antal fortida dodsfall pa grund av
hjart-karlsjukdom, alkoholrelaterade orsaker och
lungcancer. Nar det géller olycksrelaterade dodsfall
och sjélvmord ligger den fortida dodligheten i Sverige
nagot 6ver EU-genomsnittet, vilket ger utrymme for
forbattringar.

Sverige har 1ag halsopolitiskt atgdrdbar och
sjukvardsrelaterad atgdrdbar dodlighet, vilket tyder
pa att det offentliga hélso- och sjukvardssystemet

ar effektivt nar det galler att forhindra dodsfall vid
sjukdomstillstand som beddms vara behandlingsbara
eller mgjliga att forebygga (figur 11).

Figur 11. Den halsopolitiskt atgardbara och sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten ar lag
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Anmdrkning: Med hdlsopolitiskt Gtgdrdbar dodlighet avses dédsfall som i huvudsak kan férhindras genom férebyggande folkhdlsoGtgérder och
primdrvard. Med sjukvardsrelaterad Gtgardbar dédlighet avses dédsfall som huvudsakligen kan férhindras genom hdlso- och sjukvardsatgdarder, bland
annat hélsoscreening och behandling. Bada indikatorerna avser fértida dodlighet (fére 75 drs Glder). Uppgifterna bygger pa de reviderade férteckningarna
frén OECD/Eurostat.

Kdlla: Eurostats databas (data fér 2076).
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Sverige har en lang tradition av
folkhédlsokampanjer for att minska riskfaktorer

Sveriges laga nivaer av halsopolitiskt &tgardbar
dodlighet pa grund av exempelvis lungcancer,
alkoholkonsumtion och trafikolyckor kan delvis
forklaras med landets kraftfulla folkhalsoatgarder.
Informationskampanjer riktade till allmédnheten
kombinerat med hoga skatter pa tobak och alkohol
har bidragit till att minska konsumtionen. Det finns
ett statligt monopol pa alkoholfdrsédljning, och
alkohol sdljs bara i sarskilda butiker med begransade
Oppettider. Dessutom galler dldersgransen 20 ar

for kop av alkohol pé Systembolaget, den statsagda
butikskedja som saljer alkoholhaltiga drycker.

Den laga ddédligheten i trafikolyckor ar resultatet av
den langsiktiga trafiksdkerhetsstrategin Nollvisionen,
med malet att ingen ska do eller bli allvarligt skadad
i trafikolyckor (Transportstyrelsen, 2019). Nollvisionen
antogs 1997 och har bland annat lett till att man har
avskilt korbanor med trafik i olika riktning, byggt
manga nya cykelvagar och skarpt bestammelserna
om rattfylleri. Under 2017 miste 250 personer livet i
trafikolyckor i Sverige, vilket &r en minskning fran 600
personer 1997.

Minskad ojamlikhet i halsa har lange varit

ett folkhdlsopolitiskt méal i Sverige. Detta mél
betonades ytterligare 2014 i regeringsforklaringen
om att sluta de paverkbara hélsoklyftorna mellan
olika befolkningsgrupper inom en generation.
Kommissionen for jamlik hélsa inrattades 2015
och lade fram en rapport i juni 2017, dér man
framholl att det krévs breda insatser pa manga
omraden, inte bara inom hélso- och sjukvarden,
for att minska halsoklyftorna i befolkningen. En ny
lag om folkhéalsopolitiken antogs 2018. Den bygger
till stor del pa resultat och rekommendationer fran
Kommissionen for jamlik hélsa. Folkhalsopolitiken
omfattar atta dtgardsomraden for framjande av
jamlik halsa samt uppfdljande utvarderingar.

Under 2016 antogs i Sverige en samlad strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
2016-2020. Strategin bygger vidare pa den

tidigare strategin for &ren 2011-2015 och har som
overgripande mal ett samhalle fritt frdn narkotika
och dopning, minskade skador orsakade av
alkohol och ett minskat tobaksbruk. Framstegen
med att nd dessa mal overvakas med ett antal
indikatorer som ar uppdelade pa foljande fem
huvudmal: minskad tillgdng, senare debut, minskat
missbruk, 6kad tillgdnglighet till vard och stod i
samhallet samt minskat antal dédsfall och skador
(Folkhé&lsomyndigheten, 2019).

Under 2018 anordnade Sverige ett frivilligt utbyte
inom ramen for initiativet Halsotillstandet i EU,
i syfte att diskutera med nationella aktérer och

internationella féretrddare hur man kan 6ka
engagemanget for halsoframjande och forebyggande
atgarder i hélso- och sjukvardssystemet (ruta 2).

Ruta 2. Sverige anordnade ett frivilligt utbyte
om halsoframjande och forebyggande atgarder
i juni 2018

Under den forsta perioden av Halsotillstandet

i EU anordnade Socialdepartementet och
Socialstyrelsen i Sverige ett seminarium

i Stockholm i juni 2018 for att diskutera
engagemanget for halsoframjande och
forebyggande atgarder i det svenska hdlso- och
sjukvardssystemet. Syftet var att samla svenska
vardaktorer kring ambitionen att lagga ny kraft pa
halsoframjande och forebyggande atgarder.

| det frivilliga utbytet deltog cirka 70 politiker,
aktorer och sakkunniga fran Sverige och likasa
fran Belgien, Frankrike, Irland och Storbritannien.
OECD och European Observatory on Health
Systems and Policies bidrog till genomfdrandet av
diskussionerna. Vid seminariet kom man fram till
nagra saker som behdver goras for att évervinna
en del av de storsta hindren for dtgarder och
mojliggora 6kat engagemang for halsoframjande
och férebyggande atgarder. Sveriges lakarforbund
framholl betydelsen av att lagga mer vikt vid
halsoframjande inom vardutbildningarna.

Vaccinationstdckningen bland
dldre skulle kunna bli battre

Sverige har ett omfattande och avgiftsfritt
barnvaccinationsprogram. Vaccinationstickningen
for difteri, stelkramp, kikhosta och massling

ligger over Varldshdlsoorganisationens (WHO:s)
rekommenderade mal pa 95 % (figur 12). Sedan 2016
rekommenderas dven vaccination mot hepatit B for
alla spddbarn och denna vaccination har erbjudits
utan avgift i de flesta landsting och regioner. Detta har
lett till att vaccinationstackningen har dkat snabbt,
fran 53 % 2015 till 92 % 2018, 4ven om den varierar
vasentligt mellan olika regioner och landsting.

Bara ungefdr halften av svenskarna i aldersgruppen
65 ar och aldre vaccinerades mot influensa 2017. Det
ar nadgot mer &n EU-genomsnittet men langt under
WHO:s rekommenderade mal pa 75 %. Tackningen
har legat oférandrad pa cirka 50 % de senaste aren.
Det har varit en utmaning att ¢ka tdckningen, delvis
pa grund av utebliven efterfragan fran patientgruppen
och brist pa fortroende for influensavaccin men &ven
pa grund av vissa problem med tillgdnglighet.
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Figur 12. Vaccinationstackningen ar hég bland barn,
men lagre bland aldre
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Anmdérkning: Uppgifterna avser tredje dosen fér difteri, stelkramp och
kikhosta samt hepatit B och férsta dosen fér méssling.

Kélla: Data avseende barn fran WHO/Unicef Global Health Observatory
(data fér 2018); data avseende dldersgruppen 65 ar och dldre fraén OECD:s
hdlsostatistik och Eurostats databas (data fér 2017 eller néirmaste
tillgéingliga ar).

Influensa
vuxna, 65 ar och aldre

Sjukhusens akutsjukvard haller
i allménhet hog kvalitet

I motsats till medborgare i de flesta andra EU-lander
ar svenskarna i hogre grad mer néjda med sjukhus-
och specialistvarden (som fick betyget 7,8 av 10)

an med primarvarden (betyget 6,9), enligt en
EU-omfattande undersokning gjord 2016 (Eurofound,
2017).

Baserat pa de kliniska atgdrderna ger de svenska
sjukhusen i allmédnhet effektiv behandling till dem
som behover akutsjukvard for livshotande tillstand.
Det géller sarskilt for akuta hjart-karlsjukdomar.
Sverige har 14g 30-dagarsdodlighet efter
sjukhusvistelser for hjartattack och stroke, tack vare
att det finns sérskilda vardinrattningar for behandling
av dessa tillstand (figur 13).

Lagt antal sjukhusvistelser avspeglar en
omstéllning fran sluten vard till 6ppenvard

For flera smittsamma eller kroniska sjukdomar

kan man undvika inldggning pa sjukhus genom
valorganiserad forebyggande vard och primarvard.
Antalet sjukhusvistelser pa grund av kroniska
sjukdomar, sasom astma och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL), diabetes och hjartsvikt ligger
under EU-genomsnittet (figur 14), &ven om nagra
lander har dnnu lagre tal. De laga talen i Sverige kan
atminstone delvis forklaras med omstéllningen fran
sluten vard till 6ppenvard. Den innebdr att man bara
lagger in patienter som behdver hogspecialiserad
vard, och att 6vriga patienter i stéllet tas om hand i
primarvarden och éppenvarden.

Figur 13. Lag dodlighet efter inlaggning pa sjukhus
vid hjartinfarkt och stroke
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Anmdrkning: Figuren baseras pd individdata som har kéns- och
dldersstandardiserats gentemot befolkningen 45+ i OECD-Idnderna och
som under 2010 blivit inlagd pa sjukhus for hjartinfarkt och stroke.

Kéalla: OECD:s hdlsostatistik 2019 (data for 2017 eller ndrmaste tillgéngliga
ar).
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Figur 14. Sverige ligger under EU-genomsnittet nar det gdller antalet undvikbara sjukhusvistelser fér patienter
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Kélla: OECD:s hdlsostatistik 2019 (data fér 2017 eller ndrmaste tillgéngliga ar).

Cancervarden har blivit battre, men heltdckande
screening har fortfarande inte inforts

Antalet personer i Sverige som &verlever vissa typer
av cancer (brostcancer, livmoderhalscancer och tjock-
och dndtarmscancer) har 6kat i Sverige de senaste tio
aren och dr nu bland de hogsta i EU, tack vare tidigare
diagnos och effektiva behandlingar (figur 15).

Sedan den nationella cancerstrategin infoérdes

2009 har Sverige gjort mycket for att férbattra
cancervarden. Den nya regeringen som bildades i
januari 2019 har ocksa valt att prioritera nysatsningar
pa cancervarden. Strategin dr frdmst inriktad pa
kvalitet och jamlik tillgéng till vdrd, men andra viktiga
delar ar forebyggande arbete och tidig upptackt. Alla
svenska regioner erbjuder regelbunden mammografi
for kvinnor i dldersgruppen 40-74 ar, och en stor

del av méalgruppen tackar ja. Bland kvinnor i dldern
50-69 ar uppgav 90 % 2014 att de hade genomgéatt

en brostundersokning de senaste tva aren. Nationell

screening for livmoderhalscancer har ocksé inforts for
kvinnor i dldersgruppen 23-59 ar, och en stor andel
deltar (82 % 2016).

Screening for tjock- och &ndtarmscancer erbjuds
dnnu inte for man och kvinnor i hela landet, och
bara tva av de 21 landstingen/regionerna erbjuder
screening for invanare i dldersgruppen 50-59 ar.
Detta forklarar varfor bara 33 % av personerna

i dldersgruppen 50-74 ar i Sverige uppger att

de har genomgatt screening 2014, jamfort med
EU-genomsnittet pa néstan 50 %.

Trots att cancervarden i allménhet gett goda
resultat har den fatt kritik f6r langa vantetider

och brist pa patientcentrerad vard. Den senaste
nationella reformen av cancervarden syftar till

att starka patientperspektivet genom att skapa
standardiserade vardfléden som inkluderar alla
aktorer i vardprocessen och ska minimera véntetider
och osakerhet for patienten.

Figur 15. Cancerdverlevnaden i Sverige ligger dver EU-genomsnittet

Prostatacancer Brostcancer
Sverige: 91 % Sverige: 89 %
EU26:87 % EU26: 83 %

Tjocktarmscancer Lungcancer
Sverige: 65 % Sverige: 20 %
EU26: 60 % FU26:15 %

Anmdrkning: Uppgifterna avser personer som fick diagnos mellan 2070 och 2074.
Kélla: Programmet Concord. London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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5.2. Tillganglighet

Formanerna dr omfattande, men vissa
regionala skillnader kvarstar

Alla invanare i Sverige har automatiskt ratt till
offentlighinansierad vard, och systemet for hélso-
och sjukvard f6r nyanlidnda har ocksa forbattrats.
Sverige har ett omfattande f6rménssystem och en
vardlagstiftning med tydligt fokus pa jamlikhet och
behovsbaserad vard, men indelningen av landet

121 sjalvstyrande landsting och regioner gor att
reglerna om vad som ingar i varden i viss man skiljer
sig 4t iolika delar av landet. For att atgarda detta
strukturella problem samarbetar Socialstyrelsen och
organisationen Sveriges Kommuner och Landsting for
att enas om gemensamma riktlinjer och strategier.

Taken for patientavgifterna begrénsar
de negativa effekterna pa jamlikheten,
men priset kan vara ett hinder

Omkring 15 % av halso- och sjukvarden i Sverige
finansieras genom patientavgifter, vilket dr lite mindre
an EU-genomsnittet. Avgifter tas ut f6r ndstan alla

sorters tjanster och produkter inom varden, med
undantag for modravard och priméarvard for barn
samt vissa tjanster fOr personer éver 85 ar. Regioner
och landsting bestdmmer sjédlva sina avgifter, och
avgiftsstrukturen ger ett incitament for att scka

sig till primarvarden i stéllet for till sjukhusen.

Bara avgifterna for receptbelagda lakemedel och
tandvard bestdms pa nationell niva. Det mesta av
egenavgifterna gar till lakemedel, tandvard och annan
Oppenvard, eftersom den offentliga finansieringen
oftast inte ticker dessa tjanster i lika hog grad som
sjukhusvistelser (figur 16).

Figur 16. Egenavgifter gar huvudsakligen till likemedel, tandvard och 6ppenvard

Utgifter for halso-
och sjukvard totalt

Fordelning av egenavgifter
fordelat pa typ av verksamhet

Sverige

Sluten vard 0,3%
Oppenvard 3,4%

Egen- Lakemedel 4,6%
avgifter

15,0%

Tandvard 3,3%
Langvarig vard
och omsorg 1,8%
Annat 1,7%

Kdlla: OECD:s hdlsostatistik 2019 (data for 2017).

Lag andel personer uppger icke
tillgodosedda vardbehov

Vissa personer uppger att de inte far den vard de
behdver av ekonomiska och andra skal. Siffrorna for
ej tillgodosedda vardbehov ar 1adga: 1,4 % av samtliga
uppgiftslamnare och 2,4 % av uppgiftsldamnare med
lag inkomst har upplevt att deras behov av medicinsk

Utgifter for halso-
och sjukvard totalt

Fordelning av egenavgifter
fordelat pa typ av verksamhet

EU
Sluten vard 1,4%

Oppenvard 31%

Egen- Lakemedel 5,5%

Tandvard 2,5%
Langvarig vard
och omsorg 2,4%
Annat 0,9%

avgifter
15,8%

undersdkning eller behandling inte tillgodosetts pé
grund av kostnad, reseavstand eller vantetid 2017.
Andelen personer som uppgav att deras behov av
tandvard inte hade tillgodosetts var cirka 2 % totalt
2017, men mer an 5 % bland ldginkomsttagare
(figur 17).
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Figur 17. Icke tillgodosett vardbehov ar séllsynt, men vanligare inom tandvarden for laginkomsttagare

Icke tillgodosett behov av medicinsk vard

Hoginkomsttagare @ Hela befolkningen @ Laginkomsttagare

Finland @ L J
Island @ L
EU @ L @
Sverige ‘ .—’—. ‘ ‘ ‘ ‘
Norge ——
Danmark ®
0 1 2 3 4 5 6

% som uppgav icke tillgodosedda medicinska behov

Icke tillgodosett behov av tandvard

Hoginkomsttagare @ Hela befolkningen @ Laginkomsttagare

Island @ L
Finland —a0
Norge - O
Danmark @ @
U | 0—— \ _/
Sverige’ —.—’. ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20

% som uppgav icke tillgodosedda behov av tandvard

Anmdrkning: Uppgifterna gdller icke tillgodosedda behov av medicinsk undersékning eller behandling eller av tandundersékning eller tandbehandling p.g.a.

kostnad, reseavstéand eller véintetid.
Kélla: Eurostats databas baserat pa EU-Silc (data for 2017).

For ménga tjanster kan patientavgifterna i praktiken
verka begrdnsande. Det finns separata nationella
avgiftstak for vard, receptbelagda 1akemedel,
halsorelaterade transporter och medicintekniska
hjalpmedel, men landstingen har olika metoder

for att vaga ersattningen mot vardbehovet. Darfor
kan det totala arsbeloppet bli svart att hantera for
laginkomsttagare. Dessutom ingar inte tandvard i
det offentliga férmanssystemet, vilket innebar att
vuxna betalar en storre andel av priset fran 23 ars
alder. Regeringen har tillsatt en utredning i syfte att
foresld en tandvardsreform med fokus pé att atgdarda
ojamlikhet. Den slutliga rapporten vantas bli klar
2020.

Privata sjukforsakringar blir
allt populérare i Sverige

Antalet personer med privat sjukférsakring har

okat snabbt de senaste 15 aren. Uppskattningsvis

10 % av befolkningen i dldrarna 16-64 &r har nu en
kompletterande sjukforsékring, om 4n med mycket
varierande tdckning och férmaner. Denna forsakring
tecknas oftast genom arbetsgivaren och mojliggor
snabbare tillgéng till 6ppenvard och planerad
kirurgi, men det &r vanligt att den ocksd omfattar
allménna héalsokontroller och féretagshalsovard. Trots
att det fortfarande ar relativt ovanligt med privat
sjukforsdkring finns anledning till oro nar det galler
den jamlika tillgangen till vard.

Véntetiderna fortsatter att
vacka uppmarksamhet

Som i ménga andra ldnder har hilso- och
sjukvardssystemet i Sverige lange kdnnetecknats
av vantetider, och problemet har lett till atskilliga
debatter och politiska initiativ.

Det viktigaste politiska initiativet var vardgarantin
fran 2010, som innehdll regler om maximala
vantetider for olika tjdnster. Bland ovriga initiativ

har det funnits nationella program med incitament
for regioner och landsting att minska koerna (dessa
incitament avskaffades 2015) och ¢ka insynen

genom att regelbundet offentliggdra vantetiderna.

Det har gjorts bade av enskilda vardgivare, for att
hjalpa patienterna att gora val underbyggda val, och
pa nationell niva, for att jamfora regionerna och
darigenom satta press pa de regionala myndigheterna.
De regionala skillnaderna i vantetid ar stora
(Europeiska kommissionen, 2019a), och vintetiderna
ariallménhet kortare i stdderna. Merparten av
invanarna i Stockholmsregionen kan traffa en
specialist och f& behandling inom 90 dagar efter
specialistbeddmningen, medan 30 % av befolkningen i
Norrland var tvungna att vanta langre an 90 dagar for
att fa tillgang till dessa tjanster 2017 (figur 18).
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Figur 18. Langre vantetider for specialistbesok och behandling i vissa regioner
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (2018, data fér 2017).

De senaste dren har vintetiderna blivit ldngre for
vissa tjanster, sarskilt planerad kirurgi. Andelen
patienter som fick vinta mer dn tre manader for

att f& en knéledsprotes minskade kraftigt mellan
2010 och 2014, men ¢kade sedan igen fran 5 %

2014 till 25 % 2017. Utvecklingen har varit snarlik

for starroperationer och hoftledsproteser. Andelen
patienter som har statt i operationskd i mer an tre
maéanader har inte &ndrats ndmnvart mellan 2010 och
2017. Den nya regeringen har lovat 6kade insatser for
att minska véntetiderna.

Avancerad utbildning for fler sjukskoéterskor
skulle kunna ge battre tillgang till
varden och 6ka effektiviteten

Sverige har med framgéang utdkat sjukskoterskornas
ansvarsomrade inom priméarvarden, exempelvis
genom att infora besok hos sjukskoterska i stéllet for
hos allméanlédkare, vilket minskar problemet med brist
pa allménlédkare och ger legitimerade sjukskdterskor
med kompletterande utbildning och tillracklig
erfarenhet ratt att skriva ut vissa lakemedel.

' 4
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Dessutom ger vissa specialistsjukskoterskor vard
till diabetespatienter och hjdlper dem att klara
sin egenvard. P4 sjukhusen kan legitimerade
sjukskoterskor med sarskild geriatrikkompetens
beddma hilsotillstdnd och behov av langvarig
vard och omsorg hos dldre som kommer till
akutmottagningen.

An sa lange finns bara ett begrénsat antal
specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor

med examen pa avancerad niva, och antalet
nyutexaminerade med sjukskéterskeexamen pa
avancerad niva och specialistutbildning har minskat
sedan 2005. I januari 2019 meddelade regeringen en
ny atgard for att utbilda fler specialistsjukskoterskor
och sjukskéterskor pad avancerad niva for att minska
vantetiderna i varden.
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5.3. Anpassningsformagaz

Den aldrande befolkningens behov
fortsatter att vara en utmaning

I likhet med andra EU-lander star Sverige infor
utmaningen att tillgodose den aldrande befolkningens
vaxande behov av halso- och sjukvard samt av
langvarig vard och omsorg i framtiden. Det &r inte
bara utgifterna for halso- och sjukvard som véntas
sdtta press pa budgeten, utan framfor allt utgifterna
for langvarig vard och omsorg. Enligt de senaste
prognoserna fran EU-kommissionens arbetsgrupp
for aldrandefragor kan de offentliga utgifterna

for langvarig vard och omsorg i Sverige dka med

1,7 procentenheter av BNP mellan 2016 och 2070,
samtidigt som de offentliga utgifterna for halso- och
sjukvarden kan cka med cirka 1 procentenhet av BNP

Figur 19. Fa vardplatser och korta sjukhusvistelser

(Europeiska kommissionen, EPC, 2018). Detta visar pa
svarigheterna att effektivt tillgodose de kommande
arens allt storre behov av hélso- och sjukvérd och
langvarig vard och omsorg.

Sverige har lyckats flytta mycket verksamhet
fran sluten vard till 6ppenvard

De senaste tjugo aren har Sverige vidtagit
systematiska atgarder for att flytta 6ver tjanster fran
sluten vard till 6ppenvard. Det har lett till att Sverige
har minst antal vardplatser per invanare i hela EU
(2,2 vardplatser per 1 000 invanare 2017 — mindre &n
halften av EU-genomsnittet 5,0). Den genomsnittliga
sjukhusvistelsen dr ocksa mycket kortare &n
EU-genomsnittet (figur 19).
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Kélla: Eurostats databas.

Beldggningsgraden pa sjukhusen ar dock mycket
hag, vilket vacker oro for patientsdkerheten, med
tanke pa akutsjukhusens mycket smé marginaler
for nodsituationer och de stressiga arbetsvillkoren.
Ett nationellt rapporteringssystem har nyligen tagits
fram for 6vervakning av beldggningsgraden i syfte
att minska eventuella negativa effekter (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2018).

Dagkirurgin har utdkats, vilket har lett till stora
besparingar genom att fler patienter kan behandlas i
Oppenvarden. Vardpersonalen har en betydande roll
i denna utveckling (ruta 3). Sammanlagt 2,7 miljoner
kirurgiska ingrepp utférdes 2013. Det 4r mer &n en
miljon fler ingrepp an 2005 (European Commission,
2019b). Av dessa ingrepp utfordes 70 % som dagkirurgi
2013, jamfort med 42 % 2005. Anda papekade
Socialstyrelsen i sin granskning 2016 att dagkirurgin
gav utrymme for ytterligare besparingar, eftersom
andelen dagkirurgi fortfarande varierade patagligt
mellan de 21 landstingen och regionerna.

Nar det giller exempelvis avlagsnande av
halsmandlarna varierade andelen dagkirurgi regionalt
mellan 4 och 94 % 2013 (Tiainen & Lindelius, 2016).

Ruta 3. Vardpersonalen har haft stor betydelse
for den snabba 6kningen av dagkirurgi i Sverige

En av de viktigaste faktorerna for utdkningen av
dagkirurgi i Sverige ar ledarskapet inom varden
och att man har antagit evidensbaserade riktlinjer
for att anpassa pre- och postoperativa kirurgiska
rutiner och framja saker och effektiv anvandning
av dagkirurgi. Genom rikstackande samarbete och
med stdd fran de nationella myndigheterna har
nya standarder utarbetats och spridits, samtidigt
som det har funnits tillrackligt utrymme fér
sjalvbestammande och anpassning till lokala
omstandigheter.

2: Med anpassningsférmaga avses kapaciteten att effektivt justera hdlso- och sjukvdrden efter dndrade omstdndigheter, plétsliga hdndelser och krissituationer.

State of Health in the EU - Sverige - Landsprofil hdlsa 2019 19




Forsenade utskrivningar fran
sjukhus ar ett exempel pa problem
med samordningen av vard

Det svenska hélso- och sjukvardssystemet har brister
i samordningen av vard pa olika nivder och nér det
galler att uppfylla patientens forvantningar. Enligt
Commonwealth Funds internationella undersékning
av hélso- och sjukvard 2016 har svenska patienter
oftare negativa erfarenheter av vardsamordningen

an patienterna i de andra tio ldnderna som deltog

1 undersokningen (Commonwealth Fund, 2016).
Omkring en tredjedel av uppgiftslamnarna i Sverige
sade att de hade haft problem med vardsamordning
eller kommunikation, och halften av patienterna hade
upplevt ett glapp i samordningen i sjukhusets plan for
utskrivning.

Forsenade utskrivningar av patienter som inte langre
behdver stanna pa sjukhuset ar ett exempel pa
samordningsproblem. Antalet varddagar relaterade
till forsenade utskrivningar 2016 var mycket hogre i
Sverige dn i Danmark och Norge (tabell 1).

Sedan 2018 har man genom ny lagstiftning forsokt
paskynda utskrivningarna genom att starka
samarbetet mellan de olika aktorerna i systemet.
Genom sakra och effektiva utskrivningsrutiner skapas
béattre samordning mellan hélso- och sjukvard och
sociala tjanster efter utskrivningen fran sjukhuset. I
lagen foreskrivs ett formellt utskrivningsférfarande
som inleds redan vid inldggningen pa sjukhuset.
Lagen alagger regioner och kommuner att enas

om gemensamma riktlinjer f6r samarbete och
planering av utskrivningar. Kommunerna riskerar
boter om de inte kan enas om hur man ska hantera
utskrivningarna battre och minska forseningarna.

Tabell 1. Férsenade utskrivningar innebar fler varddagar i Sverige an i Danmark och Norge

Danmark 30 844
Irland 201977
Norge 82 411
Sverige 393 124
Storbritannien 2 254 821

43
16
40
34

Kéalla: Suzuki (kommande), "Reducing delays in hospital discharge’ OECD Health Working Papers (data fér 2016).

Att 6vervaka och forbattra varden for
personer med Alzheimers sjukdom
och andra demenssjukdomar

Under 2018 var 7 % av Sveriges befolkning &ver 60 &r
drabbad av Alzheimers sjukdom. Fram till 2040 vantas
denna andel ha okat till 9 % om kopplingen mellan
alder och demenssjukdomar forblir oférandrad
(OECD/EU 2018).

For att hantera denna vaxande borda har man 1
Sverige utarbetat ett register for 6vervakning av
bade demens och de beteendemassiga och psykiska
symtomen vid demens (BPSD). Detta register
innehaller data fran sarskilt boende och andra
vardinrattningar, vilket gor det mojligt for dem

att 6vervaka och anpassa kvaliteten pa varden.
Demensregistret innehéller data fran hela hélso-
och sjukvardssystemet, bland annat minneskliniker,
huvuddelen av vardcentralerna och den langvariga
varden och omsorgen. De data som samlas in
innehéller inte bara vardinformation utan &ven andra
indikatorer for livskvalitet.

Initiativ for korrekt anviandning av
lakemedel och tillgang till nya lakemedel

Flera initiativ har tagits pa bade nationell och regional
niva i stravan efter &ndamalsenligare anvandning av
lakemedel, 6kad anvandning av generiska lakemedel
och lagre lakemedelspriser.

Det ar obligatoriskt med generisk substitution.
Dessutom tillampar man i Sverige principen

om periodens vara och har infort ett system dar
lakemedlet maste bytas ut mot det billigaste
generiska alternativet, oavsett vad ldkaren har skrivit
ireceptet (WHO:s regionala Europakontor, 2018).
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For att frimja &ndamalsenligare ldkemedels-
forskrivning har Kloka listan utarbetats i Stockholms
lan och anvands sedan 2000 i hela regionen.
Forskrivningsrekommendationerna har utarbetats

av en expertgrupp bestdende av lakare, kliniska
farmakologer och farmaceuter. Kloka listan innehéller
nu rekommendationer om 200 ldkemedel or
behandling av vanliga sjukdomar i primérvarden och
sjukhusvarden samt ytterligare 100 lakemedel for
specialistvard (WHO:s regionala Europakontor, 2018).

I en statlig utredning frdn 2018 foreslogs flera
forbattringar av styrning, finansiering och prisséattning
av lakemedel for att patienterna ska kunna dra

nytta av framstegen inom ldkemedelsbehandlingar.
De svenska, finska och norska myndigheterna for
utvérdering av medicinska metoder enades ocksa
2018 om att fordjupa samarbetet om utvardering av
nya lakemedelsprodukter inom ramen for projektet
Finose (ruta 4).

Ruta 4. Sverige har inlett ett samarbete om
utvardering av nya lakemedel

Under 2018 inleddes Finose — ett samarbete
mellan finska, norska och svenska myndigheter
for utvardering av medicinska metoder. Det
overgripande syftet med Finose dr att gemensamt
beddma nya lakemedels relativa effektivitet

och utfora en ekonomisk analys. Efter dessa
gemensamma utvarderingar har varje land anda
mojlighet att fatta slutliga beslut om de nya
|[dkemedlens ersattningar och priser i enlighet med
nationella villkor och regelverk.

Tack vare detta samarbete kan féretagen skicka
en enda akt till de tre landerna samtidigt och
godkdnna att data om lakemedlet dverfors mellan
landerna. De tre landerna utser sedan tillsammans
ett team som ska gora den gemensamma
utvdrderingen. Arbetet resulterar i en gemensam
utvdrderingsrapport fran de tre myndigheterna.
Finose ar for narvarande ett pilotprojekt, och man
kommer att regelbundet utvardera om det fyller
sitt syfte.

Digital vard pa frammarsch

Enligt 2016 ars nationella plan stravar Sverige

efter att vara varldsledande 2025 nar det galler

att ta vara pa mojligheterna med digitalisering
(Sveriges regering, 2019). Nationella elektroniska
patientjournaler har varit det normala i Sverige

sedan de inférdes 2009, och sedan slutet av 2016 har
antalet digitala vardkontakter via videokonferens och
textmeddelanden 6kat snabbt, sdrskilt i primarvarden.
De digitala kontakterna i primérvarden férdubblades
under 2017, och 99 % av alla lakemedelsforskrivningar
sker elektroniskt.

Kostnaderna for digital vard utgdr dock bara en
liten del av primérvardsbudgeten. Denna snabba
expansion har framfor allt drivits pa av tva privata
bolag, som ingatt avtal med en region och pa sé vis
kunnat erbjuda digital vard till hela befolkningen.
Det ar genom patientlagen som denna utveckling
har blivit mojlig. Under 2015 inférdes namligen fritt
vardval inom Oppenvarden i de 21 landstingen och
regionerna.

Man har enats om en nationell rekommendation f6r
prissittning av digital vard och en lagsta patientavgift
for sddana kontakter. En statlig utredning pagar
ocksd om hur man skulle kunna reglera det fria
vardvalet och den vdxande digitala marknaden inom
primérvarden for att 6ka jamlikheten.
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6 Slutsatser

Svenskar lever langre dn invanarna i de flesta
andra EU-lander, men medellivslangden

har sedan 2000 6katilangsammare takt1
Sverige an genomsnittligt 1 EU. Skillnaderna
mellan kvinnor och man ar relativt sma,
men socioekonomiska skillnader kvarstar.
Manga levnadsar efter 65 inrymmer en

eller flera kroniska sjukdomar och vissa
funktionsnedsattningar.

Vissa viktiga riskfaktorer for halsan, sdsom
rokning och alkohol, ar 6verlag sma i

Sverige, men Overvikt och fetma dr vaxande
folkhéalsoproblem bland ungdomar och
vuxna. Nastan en av fem 15-aringar lider av
overvikt eller fetma, och ndstan en av atta
vuxna lider av fetma, jaAmfort med en av elva
2000. Manga riskfaktorer ar vanligare bland
laginkomsttagare och lagutbildade, vilket
bidrar till socioekonomiska skillnader nar det
giller hilsa och medellivslidngd. Ar 2014 satte
regeringen upp malet att utjamna paverkbara
halsoklyftor mellan befolkningsgrupper inom

en generation. Detta har foljts upp med en ny

folkhalsopolitik, som antogs 2018 och syftar

till att skapa forutsattningar for atgarder inom

atta omraden tillsammans med att utvardera
resultatet.

Decentraliseringen av det svenska halso- och
sjukvardssystemet med 21 landsting bidrar
till regionala skillnader nar det géller bade
tillgang till vard och vardresultat. Detta
strider mot Sveriges méal om en jamlik hélsa.
For att motverka dessa skillnader har man
foreslagit ett nytt omfordelningssystem som
ska skapa en mer jamlik resurstilldelning 1
regionerna. Ytterligare finansiering finns for
riktade program. Den nya regeringen har
tillkdnnagett en bred priméarvardsreform,
som bl.a. innehéller planer f6r minskade
regionala skillnader och battre tillginglighet
pa landsbygden.

e Sverige lagger mycket pengar pa hilso- och

sjukvard. Utgifterna per invanare och som
andel av BNP ar de tredje hogsta i EU. Landet
spenderar dock relativt lite pa sluten vard och
har i stallet fokus pa 6ppenvard och langvarig
vard och omsorg. Detta avspeglar de senaste
tjugo arens medvetna strategier for att flytta
over sa mycket vard som mojligt fran sjukhus
till primérvard eller narvard.

Sverige har relativt manga lakare och
sjukskoterskor, men det dr svart att rekrytera
personal, sarskilt pa landsbygden. Bara

15 % av lakarna ar allmanléakare, och detta
forsamrar tillgdngligheten i priméarvarden.
Arbetsfordelningen mellan sjukskoterskor
och lakare i primarvarden har delvis dndrats
och gjorts effektivare, sa att sjukskoterskorna
fatt en viktigare funktion, bl.a. med

storre ansvar inom kroniska sjukdomar.
Bristen pa specialistsjukskoterskor och
sjukskoterskor med examen pa avancerad
niva ar dock ett hinder for en effektivare
arbetsfordelning inom primarvarden och pa
sjukhusen. I januari 2019 lade regeringen
fram en plan enligt vilken man ska utbilda
fler specialistsjukskoterskor och starka
underskoéterskornas roll.

Vantetiderna i varden ar ett langvarigt
problem, och kderna har i vissa fall

blivit langre. Exempelvis fick cirka 20 %
patienterna vanta mer &n tre manader pa
en starroperation 2018 — en ¢kning fran 10 %
2013. Den nya regeringen meddelade sin
avsikt att satsa mer resurser pa att minska
vantetiderna for planerad kirurgi och andra
vardtjanster. En annan viktig uppgift ar

att forbattra samordningen av vard och

se till att patienter med cancer, psykisk
sjukdom, Alzheimers sjukdom och andra
demenssjukdomar far vard i tid.
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