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Demografisk och socioekonomisk kontext i Sverige, 2015

Sverige
|

Demografiska faktorer Befolkning (i tusental) 9799 509 277
Andel av befolkningen dver 65 ar (%) 196 189

Fertilitet! 19 16
I
a2 NI R Lo g BNP per capita (euro PPP?) 35700

Relativ fattigdom? (%) 80

Arbetsldshet (%) 74

1. Antal barn som fdds per kvinna i aldern 15-49 ar.
2. Kopkraftsparitet (PPP) anvands for att rakna ut vilken véaxelkurs som kravs for att olika valutor ska ha samma kopkraft, genom att prisskillnader mellan lander elimineras.
3. Andel av befolkningen som lever pa under 50 % av den ekvivalerade disponibla medianinkomsten.

Kalla: Eurostats databas.
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Oversikt

Oversikt - 1

Sverige

Medellivslangden i Sverige ar bland de hégsta i EU. Bade man och kvinnor har fler férvantade friska levnadsar framfor sig vid 65 ars alder an i nagot
annat EU-land. Det svenska hdlso- och sjukvardssystemet kannetecknas av omfattande ekonomiska och personella resurser. Trots detta har det visat
sig vara svart att starka varden och samordningen mellan olika vardgivare och vardnivaer for att battre tillgodose den aldrande befolkningens behov.

Halsostatus
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Medellivslangden var 82,2 ar 2015, vilket ar nastan 2,5 ar mer an 2000. Denna siffra ar hogre
an EU-genomsnittet. Okningen beror framst pa minskad dodlighet efter 65 &rs alder. Farre
personer avlider pa grund av stroke, men dédstalen ékar fér Alzheimers sjukdom och andra
demenssjukdomar.

Riskfaktorer

% av den vuxna befolkningen, 2014 @ SE @ EU

Rokning 12%

Berusningsdrickande 20%

Fetma 13%

Endast 12 9% av den vuxna befolkningen i Sverige réker varje dag - jamfort med 19 % ar 2000 -
vilket ar den lagsta siffran bland alla EU-lander. Alkoholkonsumtionen per vuxen har gatt upp, och
en femtedel av alla vuxna uppger att de regelbundet dricker en storre mangd alkohol. Fetma bland
vuxna har ocksa ékat, men ligger kvar under EU-genomsnittet. Manga riskfaktorer ar mer vanligt
forekommande bland laginkomsttagare och lagutbildade, vilket bidrar till att skapa ojamlikhet i
halsa.

Halso- och sjukvardssystemet

W Per capita (vinster axel) & Andel av BNP (hoger axel)

Raknat i andel av BNP ligger Sverige pa tredje plats i EU vad galler hur stora medel som gar till

5000 . 12 halso- och sjukvarden (11,0 % 2015 jamfért med EU-genomsnittet pd 9,9 %) och pa femte plats
4000 * - 10 nar det galler belopp per capita (3 932 euro jamfort med EU-genomsnittet pa 2 797 euro). 84 %
3000 :: av all halso- och sjukvard finansieras med skattemedel, vilket ocksa ar hogre an EU-genomsnittet
2000 B 4 (79 %). Frivilliga sjukforsakringar utgér en liten men snabbt vaxande del av finansieringen.
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Halso- och sjukvardssystemets prestation
Vardresultat Tillganglighet Anpassningsformaga

Den atgardbara dodligheten i Sverige ar lagre
an i de flesta andra EU-lander, vilket tyder pa
att halso- och sjukvarden har en god férmaga
att undvika dédsfall fran behandlingsbara
tillstand.
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problematiska, men tillgangen till vard &r 6verlag
god i Sverige: relativt fa personer uppger att de
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2 - Halsa i Sverige

Pl Halsa i Sverige

Medellivslangden okar och ar fortfarande bland
de hogsta i EU

Medellivslangden i Sverige har 6kat med nastan 2,5 ar mellan 2000 och
2015, till 82,2 ar (se diagram 1). Landets medellivslangd arnu 1,6 ar
hogre an EU-genomsnittet, och den femte hégsta i EU.

Skillnaden i medellivslangd mellan man och kvinnor &r 3,7 ar (80,4 ar for
man och 84,1 ar for kvinnor), vilket ar en av de minsta skillnaderna i EU.
Skillnaden mellan olika samhallsgrupper ar emellertid betydande, sarskilt
for man. Svenska universitetsutbildade man lever i genomsnitt nastan
fem ar langre an man som inte har gatt ut gymnasiet*. Skillnaden ar
nagot mindre bland kvinnor (under tre ar).

Medellivslangdens 6kning sedan 2000 beror framst pa minskad
dodlighet efter 65 ars alder. Svenska kvinnor som var 65 ar 2015 kunde
forvanta sig att leva ytterligare 21,5 ar (jamfért med 20,2 ar 2000).
Samma siffra for man var 18,9 ar (16,7 ar 2000). Antalet ar vid god
halsa dr hogt jamfért med andra EU-lander. Antalet férvantade friska
levnadsar vid 65 ars alder ar bland de hogsta i EU, bade fér man (15,7
friska ar jamfort med EU-genomsnittet 9,4 ar) och for kvinnor (16,8 ar
jamfort med EU-genomsnittet 9,4 ar).2

1. ’Lagutbildade personer” avser personer som inte har genomgatt grundskolans sex
forsta ar eller hogstadieutbildning (ISCED-nivaer 0-2). "Hogutbildade personer” ar personer
som har genomgatt eftergymnasial utbildning (ISCED-nivaer 5-8).

2. Dessa uppgifter baseras pa indikatorn "friska levnadsar” som mater antalet ar som
personer kan forvanta sig att leva utan funktionsnedsattning vid olika dlder.

Diagram 1. Sverige har den femte hdgsta medellivslangden i EU
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Kalla: Eurostats databas.

Hjart-karlsjukdomar och cancer ar de framsta
dodsorsakerna

Hjart-karlsjukdomar och cancer ar de framsta dodsorsakerna hos bade
kvinnor och man i Sverige (se diagram 2). Ar 2014 avled 32 600 personer
i hjart-karlsjukdomar (37 % av alla dodsfall bland kvinnor och 36 % av
alla dodsfall bland man) och 22 400 personer dog i cancer (23 % av alla
dodsfall bland kvinnor och 27 % av alla dédsfall bland man).
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De mer specifika dodsorsakerna ar desamma som 2000, men
turordningen har kastats om. Ischemiska och andra hjartsjukdomar ar
fortfarande den vanligaste dodsorsaken. Alzheimers sjukdom och andra
demenssjukdomar har emellertid ersatt stroke som tredje vanligaste
dodsorsak (se diagram 3). Den stora 6kningen av antalet dédsfall som
orsakas av Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar beror pa
att befolkningen blir allt aldre, att man blivit battre pa att diagnostisera
dessa sjukdomar, att det saknas effektiva behandlingar och att man blivit
battre pa att faststalla dessa sjukdomar som dodsorsak.



Halsa i Sverige - 3
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Diagram 2. Hjart-karlsjukdomar och cancer star for ndstan tva tredjedelar av alla dodsfall i Sverige v
N
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Observera: Uppgifterna delas in i allmanna ICD-klasser. Demens har raknats in bland nervsjukdomarna, tillsammans med Alzheimers sjukdom (som dr den vanligaste formen av demens).

Kalla: Eurostats databas (data for ar 2014).

Diagram 3. Hjartsjukdomar ar fortfarande den vanligaste dédsorsaken, foljt av Alzheimers sjukdom
och andra demenssjukdomar

2000 Plats 2014 Plats % av alla dodsfall 2014
1 @ @— 1 —* Ischemisk hjartsjukdom 14%
2 2 —® Andra hjartsjukdomar 10%
3 3 =& Alzheimers och andra demenssjukdomar 9%
4 4 =8 Stroke 7%
5 @ @®— 5-* Lungcancer 4%
6 6 —®  Sjukdomar i de nedre luftvagama 3%
7 7 = Tjock- och andtarmscancer 3%
8 8 = Prostatacancer 3%
9 S~ Diabetes 2%

10 10 —*  Ppankreascancer 2%

12 11 —»  Lunginflammation 2%

Kalla: Eurostats databas.

MUSkEl‘ OCh Skelettbesvér OCh d@pl’ESSiOﬂ ar Enligt sjalvrapporterade uppgifter fran Europeiska halsoenkaten har en

bland de stérsta orsakerna till déllg halsa av sex personer i Sverige hogt blodtryck, en av tio har kronisk depression
och en av tretton har astma. Siffrorna fér diabetes ar nagot mer positiva:

Efter livshotande sjukdomar ar muskel- och skelettbesvar (bl.a. under 5 % av befolkningen har diabetes, vilket &r lagre an i de flesta
smartor i nedre ryggen och nacken) en allt storre orsak till forlorade andra EU-lander. Bland de personer som har lagst utbildning har 6 % fler
funktionsjusterade levnadsar (disability-adjusted life year, DALY)* i Sverige  astma, och diabetes ar Gver tvé och en halv gnger s vanligt i denna
(Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2016). Depression ar grupp jamfort med de mest hogutbildade.*

ett annat vanligt halsoproblem som begransar livet pa ett betydande
satt, trots att det inte ar ett livshotande tillstand.

3. Funktionsjusterat levnadsar ar en indikator som anvands for att berakna antalet
forlorade ar pa grund av specifika sjukdomar och riskfaktorer. Ett funktionsjusterat 4. Skillnader i fraga om utbildning kan delvis ha att géra med den storre andelen aldre
levnadsar motsvarar ett forlorat friskt levnadsar (IHME). med lagre utbildning. Det forklarar emellertid inte alla socioekonomiska skillnader.
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4 - Halsa i Sverige

De flesta sager sig ha god halsa, men skillnaden
mellan hog- och laginkomsttagare ar stor

Den andel av Sveriges befolkning som sager sig ha god halsa (80 %
2015) ar betydligt hogre an EU-genomsnittet (67 %) och den tredje
hogsta i EU, efter Irland och Cypern (se diagram 4). Precis som i andra
EU-lander finns betydande skillnader i sjalvrapporterad halsa hos
olika socioekonomiska grupper: 89 % av personerna i den éversta
inkomstkvintilen anser att de har god hélsa, jamfért med 67 % av
personerna i den nedersta inkomstkvintilen.

Diagram 4. De flesta svenskar sdger sig ha god halsa,
men det finns skillnader mellan inkomstgrupper

Lag inkomst @ Total befolkning @ Hog inkomst
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1. Andelen for den totala befolkningen och andelen for laginkomsttagare ar ungefar densamma.
2. Andelen fér den totala befolkningen och andelen for hoginkomsttagare ar ungefar densamma.

Kalla: Eurostats databas baserat pa EU-Silc (data fér ar 2015).
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Riskfaktorer

Siffrorna for beteenderelaterade riskfaktorer ar
lagre an i de flesta andra EU-lander

Enligt IHME berodde 6ver en flardedel (26 %) av alla sjukdomar i Sverige
2015 (matt i funktionsjusterade levnadsar) pa beteenderelaterade
riskfaktorer. Bland dessa orsakade diet, rokning, alkoholkansumtion och
stillasittande de flesta sjukdomsfall (IHME, 2016). Det ar en lagre andel
an i de flesta EU-lander.

Rokning blir allt mindre vanligt

Andelen vuxna svenskar som roker har minskat betydligt sedan 2000
(fran 19 % till 12 9%) och &r den lagsta i hela EU (se diagram 5). Andelen
ungdomar som roker regelbundet ar ocksa lagst i EU: bland femtonariga
flickor rokte 19 % 2001-2002 och 7 % 2013-2014 och hos femtonariga
pojkar var matsvarande siffror 11 % 2001-2002 och 6 % 2013-2014.
Den minskade rékningen i Sverige har att géra med att omfattande
atgarder for att minska tobaksanvandningen har genomforts under
manga ar (se avsnitt 5.1).



Alkoholkonsumtionen ar den lagsta i Europa,
men problemen med berusningsdrickande
kvarstar

Alkoholkonsumtionen bland vuxna svenskar ar den lagsta i EU. Varje
vuxen konsumerade i genomsnitt 7,2 liter 2015, vilket forvisso ar mer
an 2000 (6,2 liter per person). Femtondringarnas alkoholkonsumtion
ar ocksa bland de lagsta i EU: 18 9% av flickorna och 15 % av pojkarna
sager sig ha varit berusade minst tva ganger i sitt liv (jamfért med EU-
genomsnittet pa 23 % av flickorna och 27 % av pojkarna).

Man har emellertid inte lyckats minska det regelbundna
berusningsdrickandet®, som forekommer bland en stor andel av den
vuxna befolkningen. Over 20 % av de vuxna i Sverige (12 % av kvinnorna
och 29 % av mannen) sager sig konsumera stora mangder alkohol
regelbundet, vilket ar nagot hdgre an EU-genomsnittet. Sverige har redan
genomfort ett flertal atgarder for att minska alkoholkonsumtionen (se
avsnitt 5.1), men mer malinriktade insatser kan behovas for att minska
alkoholmissbruket bland vissa delar av befolkningen.

Riskfaktorer - 5

Sverige

Fetma och stillasittande ar vaxande problem
bland ungdomar

Fetma och évervikt hos svenska femtondringar ligger dver EU-
genomsnittet (totalt 19 %, jamfort med 11 % 2002). De ar ocksa mindre
fysiskt aktiva an EU-genomsnittet. Detta dr sarskilt oroande med tanke
pa att dvervikt och fetma i barndomen eller under ungdomsaren ofta
leder till 6vervikt eller fetma i vuxen alder.

Manga beteenderelaterade riskfaktorer ar
vanligare i missgynnade befolkningsgrupper

Precis som i andra EU-lander ar manga riskfaktorer med koppling till
beteende betydligt vanligare bland laginkomsttagare eller [agutbildade.
Rokning ar tre ganger vanligare och fetma ar éver 50 % vanligare hos
den del av befolkningen som har lagst utbildning jamfért med den del
som har hégst utbildning. Regeringen lagger fér narvarande stor vikt vid
att minska skillnaderna i fraga om riskfaktorer som paverkar halsan (se
avsnitt 5.1).

Diagram 5. Overvikt och fetma tillsammans med brist pa fysisk aktivitet hos ungdomar ar ett vixande

folkhalsoproblem

Rokning, 15-aringar

Fysisk aktivitet, vuxna
N

Rokning, vuxna

Fysisk aktivitet, 15-aringar ‘% Alkoholkonsumtion, 15-aringar

/
Fetma, vuxna

5. "Berusningsdrickande” definieras som att ha druckit sex eller fler alkoholhaltiga drycker
vid ett enda tillfalle minst en gang per manad under det senaste dret.

AN ) .
Berusningsdrickande, vuxna

Overvikt/fetma, 15-&ringar

0bs: Ju narmare mitten punkten ar placerad, desto battre ar landets resultat jamfért med
andra EU-lander. Inget land hamnar i det vita mittenfaltet, eftersom det finns utrymme for
forbattringar pa alla omraden i samtliga lander.

Kalla: OECD-utrakningar baserade pa Eurostats databas (Europeiska halsoenkaten fran
2014 eller narliggande ar), OECD:s halsostatistik och undersokningen om halsobeteende
bland barn i skolaldern fran 2013 och 2014. (Diagrammet designat av Laboratorio MeS.)
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6 - Halso- och sjukvardssystemet

Sjukvard erbjuds genom ett decentraliserat
nationellt halso- och sjukvardssystem

Sverige ar uppdelat i 21 regioner med ansvar for finansiering och
tillhandahallande av halso- och sjukvard. Finansieringen bestar framst
av regionala och lokala skatter, men ett nationellt omfdrdelningssystem
anvands for att garantera en likvardig kapacitet att tillhandahalla
halso- och sjukvard i hela landet. Staten ansvarar fér reglering och
tillsyn. Den tillhandahaller ocksa extra finansiering genom allmanna
bidrag, éronmarkt finansiering av lakemedel for patienter i den éppna
varden och sarskilda nationella program. Det har blivit allt vanligare att
regionerna pa eget initiativ inleder samarbete sinsemellan, for att dela
pa investeringar och koncentrera varden till farre platser. Det ar ocksa
vanligt att den nationella regeringen tar sadana initiativ eller stoder
dem. Exempelvis upprattades sex nationella cancercentrum 2011 for att
forbattra det forebyggande arbetet och samordningen av cancervarden.

Utgifterna for halso- och sjukvard ar relativt
stora och andelen offentlig finansiering ligger
over genomsnittet

Sverige har de tredje strsta halso- och sjukvardsutgifterna i EU beraknat
som andel av BNP (11,0 % jamfort med 9,9 % i EU under 2015). Sverige
lade 3 932 euro per capita pa halso- och sjukvard 2015 (justerat for av

avspegla skillnader i képkraft), vilket ar det femte hdgsta beloppet i EU
(se diagram 6).

Halso- och sjukvardssystemet

84 % av all vard finansieras med hjalp av skattemedel. Denna andel

har varit relativt stabil under de senaste tio aren och ar storre an
EU-genomsnittet (79 9%). De flesta privata utgifter (93 %) betalas

direkt av hushallen sjalva, och frivillig sjukférsakring spelar an sa lange
bara en liten (men vaxande) roll (se avsnitt 5.2). De 290 kommunerna
finansierar aldreomsorg, hemtjanst och socialtjanst, medan regionerna
ansvarar for primar-, psyk- och specialistvard. De lokala och regionala
skatteintakterna kompletteras med statliga bidrag och anvandaravaifter.
Receptbelagda lakemedel subventioneras med hjdlp av statliga bidrag till
regionerna.

Hela befolkningen har tillgang till vard men
besoksavagifterna varierar mellan regionerna

Alla personer som ar lagligen bosatta i Sverige har ratt till halso- och
sjukvard, och alla patienter fran EU/EES samt nio andra lander med
bilaterala avtal kan fa akutvard. Besoksavagifter tas ut (fasta belopp)
for primar- och specialistvard. Priserna faststalls av regionerna, vilket
leder till variation mellan olika delar av landet. Ar 2014 var avgiften for
ett besék hos en primarvardslakare 100-300 kronor, ett besék hos en
sjukhusspecialist inom den 6ppna varden kostade 200-350 kronor och
sjukhusvistelse fér en vuxen kostade 80-100 kronor per dag. Det finns
ett tak pa 1 100 kronor per ar fér hdlso- och sjukvdrd och ett separat
tak for receptbelagda lakemedel. Det senare bekostas helt av patienten
upp till 1 100 kronor per ar, varefter patientens andel av priset minskar
successivt tills ett tak pa 2 200 kronor uppnas.

Diagram 6. Sverige ar ett av de EU-lander som lagger mest pengar pa halso- och sjukvard
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Kallor: OECD:s halsostatistik, Eurostats databas, WHO:s databas éver utgifter for halso- och sjukvard i varlden (data for ar 2015).
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Barn, ungdomar, gravida kvinnor och aldre har vissa undantag fran
avgiftsreglerna. For tandvarden galler ett separat och mindre genergst
system, och dar finns inget tak fér avgifterna. Runt 6 % av befolkningen
har en kompletterande privat sjukforsakring betald av arbetsgivaren,
framst for snabb tillgang till specialistvard och elektiva behandlingar (se
avsnitt 5.2).

De flesta sjukhus ar offentliga, men i
primarvarden finns manga privata aktorer

I Sverige finns bade offentliga och privata vardinrattningar, vilka alla
finansieras med skattemedel. Hogspecialiserad vard, som kraver

den mest avancerade utrustningen, koncentreras till sju offentliga
universitetssjukhus. Det finns ett 70-tal offentliga sjukhus pa regionniva,
varav omkring tva tredjedelar erbjuder akutvard dygnet runt. | Sverige finns
dessutom sex privata sjukhus av olika storlek och med olika inriktning.

Primarvard tillhandahalls pa 6ver 1 100 primdrvdrdsinrattningar, av
vilka 42 % &r i privat &qo. Agarstrukturen varierar dock stort mellan
olika regioner. Andelen privata primarvardsinrattningar har ékat snabbt

Halso- och sjukvardssystemet - 7

pa senare ar. | vissa regioner tillats fri etablering for ackrediterade
vardgivare redan for tio ar sedan, men ratten att fritt etablera offentligt
finansierade primarvardsinrattningar infordes inte i den nationella
lagstiftningen forran 2010. Offentliga och privata lakare (inbegripet
sjukhusspecialister) samt annan hdlso- och sjukvardspersonal ar till

Sverige

storsta delen avldnade anstallda. Kapitalinvesteringar initieras och
finansieras i allmanhet av regionerna.

Antalet lakare och sjukskoterskor ar relativt hogt

Sasom visas i diagram 7 ar antalet lakare och sjukskdterskor per capita
i Sverige betydligt storre an EU-genomsnittet, med 4,2 praktiserande
lakare per 1 000 invanare (EU-genomsnitt: 3,6) och 11,1 praktiserande
sjukskaterskor per 1 000 invanare (EU-genomsnitt: 8,4). De flesta
lakare (70 %) har specialistutbildning och ndstan en fiardedel av dem ar
specialister inom allmanmedicin.

Diagram 7. Sverige har fler lakare och sjukskdterskor an de flesta EU-léander
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Aktiva lakare per 1 000 invanare, 2015 (eller narmast tillgangliga ar)

0Obs. Siffrorna fran Portugal och Grekland omfattar alla lakare som har ratt att ut6va sitt yrke, vilket leder till en kraftig Gveruppskattning av antalet praktiserande lakare (t.ex. med omkring
30 9% i Portugal). | Osterrike och Grekland underskattas antalet sjukskoterskor, eftersom siffrorna endast omfattar sjukskaterskor som arbetar pa sjukhus.

Kalla: Eurostats databas.
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Sverige har mycket fa disponibla vardplatser

Sedan 1990 har Sverige minskat antalet disponibla vardplatser pa
sjukhus, och antalet per invanare dar nu det lagsta i EU, med sa lite som
2,3 vardplatser per 1 000 invanare, jamfért med EU-genomsnittet 4,2.
Den genomsnittliga sjukhusvistelsen ar ocksa mycket kort - 5,9 dagar -
vilket ar den tredje lagsta siffran bland EU-landerna (se avsnitt 5.3).

Den stora anvandningen av elektroniska
patientjournaler hindrar inte fragmentering i
vardinformationssystemen

Patientjournaler hanteras i elektronisk form, och de flesta
primarvardgivare anvander sig av dessa for diagnostiska uppagifter.
Erecept anvands ocksa med fa undantag. Arbete pagar for att samordna
patientjournalerna pa alla vardgivarnivaer. Pa nationell niva arbetar man
med att integrera olika informationssystem. Detta arbete har emellertid
kravt mycket pengar och inneburit en stor bérda. Funktionaliteten och
anvandarvanligheten har ocksa kritiserats och integreringen har annu
inte genomforts i stor skala.

Fritt vardval och snabb tillgang ar lagstadgat

Fritt val av primarvardsinrattning och etableringsfrihet for ackrediterade
primarvardgivare ar faststallt i svensk lag. | de flesta regioner finns ingen
formell grindvaktsfunktion, och patienter har rdtt att kontakta specialister
direkt. Genom den lagstadgade vardgarantin faststalls langsta tillatna
vantetider fér olika sorters vard. Tanken &r att ge patienterna battre
tillgang till vard. I lagen faststalls den s.k. 0-7-90-90-regeln, vilken
féreskriver att en vardsokande ska fa kontakt med primdrvarden

samma dag, traffa en lakare inom sju dagar, traffa en specialist inom

90 dagar, och att behandling ska pabérjas inom 90 dagar efter beslut.
Efterlevnaden av vardgarantin varierar emellertid stort pa olika hall i
landet, och ingen region har hittills lyckats uppfylla kraven helt och hallet
(se avsnitt 5.2).

Halso- och sjukvardssystemets prestation

5.1 VARDRESULTAT

Den laga atgardbara dodligheten tyder pa att
Sveriges halso- och sjukvard generellt uppnar
goda resultat

Den atgardbara dodligheten i Sverige ar relativt lag®, vilket tyder pa att
halso- och sjukvarden ar bra pa att férhindra behandlingsbara tillstand
(se diagram 8). Den atgardbara dédligheten har minskat med 25 % i
Sverige sedan 2005.

Fler overlever hjartattack och stroke

Sverige har en lag 30-dagarsdédlighet efter sjukhusvard pa grund

av hjartattack (akut hjartinfarkt) och stroke. Dédligheten till foljd av
hjartattack minskade snabbt i Sverige 2005-2015, liksom i manga andra
EU-lander (se diagram 9). Battre tillgang till hogkvalitativ akutvard

vid hjartattack, ddribland evidensbaserade ingripanden och mycket
specialiserade vardinrattningar av god kvalitet, har hjalpt till att minska
30-dagarsdddligheten (OECD, 2015).

6. "Atgardbar dodlighet” avser fortida dodsfall som skulle ha kunnat undvikas genom
snabb och effektiv vard.
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Problem finns nar det galler primarvard for
kroniska sjukdomar

Effektiv vard av patienter med en eller flera kroniska sjukdomar

ar en mycket omtalad fraga i Sverige. En effektivare primarvard

skulle kunna géra halso- och sjukvarden i sin helhet betydligt mer
effektiv och responsiv. Enligt Commonwealth Funds undersokning

av internationell halso- och sjukvard fran 2014 ar andelen svenska
patienter som uppger att deras vardkontakt (lakare eller annan person)
ofta eller alltid har tillgang till information om vard som patienten fatt
pa sjukhus ar betydligt lagre an i andra lander (bara 53 %, jamfort
med 90 % i Tyskland och 84 % i Frankrike). Endast 45 % uppger att
deras lakare alltid eller ofta hjalper dem att samordna sin vard med
andra vardgivare, jamfért med 58 % respektive 68 % i Tyskland och
Frankrike (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2014). Trots att
dessa problem ar valkanda och uppmarksammade har man i Sverige
fortfarande problem med att starka primarvarden, delvis pa grund av
svarigheter med att rekrytera allmanlakare (se avsnitt 5.3).
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Diagram 8. Den laga atgdrdbara dddligheten tyder pa en effektiv vardapparat
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Kalla: Eurostats databas (data for ar 2014).
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Diagram 9. Dédligheten efter sjukhusinldaggning for stroke och akut hjartinfarkt &r bland de lagsta i EU
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0bs: Denna indikator baseras pa patientdata. Siffran for Luxemburg ar ett genomsnitt under en tredrsperiod. EU-genomsnittet dr oviktat.

Kalla: OECD:s halsostatistik.

STATE OF HEALTH IN THE EU: LANDPROFIL HALSA 2017 - SVERIGE

Sverige



Sverige

10 - Halso- och sjukvardssystemets prestation

Den svenska primarvardens samordningsproblem till trots, har Sverige
ett lagre antal sjukhusinlaggningar for kroniska sjukdomar sasom astma,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), diabetes, hjartsvikt och hogt
blodtryck an EU-genomsnittet (se diagram 10). Fér alla dessa diagnoser
galler emellertid att flera lander har ett lagre antal inlaggningar, vilket
tyder pa att det finns utrymme fér forbattringar.

Diagram 10. Antalet undvikbara sjukhusinlaggningar
vid kronisk sjukdom dr lagre i Sverige an EU-
genomsnittet
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0Obs: Alders- och konsstandardiserade siffror for sjukhusinlaggningar per 100 000 invanare.

Kalla: OECD:s halsostatistik (data for 2015 eller narmaste tillgangliga ar).

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

Antalet personer i Sverige som 6verlever olika typer av cancer (t.ex.
brostcancer, livmoderhalscancer och tjock- och andtarmscancer) har
okat under de senaste tio aren och ar bland de hdgsta i EU. Sedan den
nationella cancerstrategin lanserades 2009 har man gjort mycket for
att férbattra cancervarden. Strategin var framst inriktad pa kvalitet och
jamlik tillgang till vard, men forebyggande arbete och tidig upptackt var
ocksa viktiga delar av denna (SOU, 2009).

Alla svenska regioner erbjuder mammografi, och man ndr ut till en stor
del av malgruppen. Bland kvinnor i dldern 50-69 uppger 90 % att de har
genomgatt en bréstundersokning under de senaste tva aren. Nationell
screening for livmoderhalscancer erbjuds ocksd, och dven dar deltar

en stor del av malgruppen. A andra sidan &r screening for tjock- och
andtarmscancer annu inte standard i hela landet, vilket forklarar den
relativt daliga tackningen: endast 33 % av alla personer i dldern 50-74 ar
uppger att de har genomgatt en sadan undersokning, jamfért med EU-
genomsnittet pd nastan 50 % (se diagram 11). Heltackande regelbunden
screening for tjock- och andtarmscancer har an sa lange bara inforts i
Stockholmsregionen.
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Diagram 11. Screening for tjock- och @ndtarmscancer
ar relativt ovanlig i Sverige
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Kalla: Eurostats databas (data for ar 2014).

Sverige har en lang tradition av folkhalsoarbete
for att minska riskfaktorer och forebygga
dodsfall

Sveriges laga nivaer av undvikbara dodsfall som orsakas av exempelvis
lungcancer (den tredje lagsta dddligheten i EU), alkoholrelaterade
dodsfall (den attonde lagsta dddligheten) och trafikolyckor (den

nast lagsta dodligheten) kan delvis forklaras med landets kraftfulla
folkhalsoatgarder. Informationskampanijer riktade till allmanheten
kombinerat med hoga skatter pa tobak och alkohol - en svensk tradition
med manga ar pa nacken - har bidragit till att minska konsumtionen. Det
finns ett statligt monopol pa alkoholforséljning, och alkohol séljs bara

i sarskilda butiker med begransade oppettider. Man maste ocksa vara
20 ar for att fa kopa alkohol.



Antalet dodsfall i trafiken har minskats med hjalp av strategin
"Nollvisionen” som genomfarts under de senaste 20 dren. Mdlet ar att
ingen ska dddas eller skadas allvarligt i trafikolyckor. Strategin antogs
av Sveriges riksdag 1997, och inom ramen fér denna har man avskilt
korbanor med trafik i olika riktning, byggt manga nya cykelvagar och
skarpt bestammelserna om rattfylleri. Omkring 300 personer dog i
trafikolyckor i Sverige 2015, jamfort med 600 &r 1997. Det innebar
att landet har den tredje lagsta trafikdodligheten i EU, efter Malta och
Storbritannien.

Ar 2014 lanserades en annan omfattande folkhalsoatgard med malet
att ta bort de paverkbara halsoklyftorna mellan olika befolkningsgrupper
inom en generation. For detta dndamal inrattades en kommission for
jamlik halsa i juni 2015. Denna kommission lade fram en rapport i

juni 2017, dar man framhéll vikten av breda insatser foér att minska
halsoklyftor, som riktar sig till manga olika samhallsgrupper. Insatserna
bor ocksa omfatta fler omraden an bara halso- och sjukvard och
riskfaktorer fér halsan.

De gemensamma insatserna for att férebygga antimikrobiell resistens

ar ocksa ett exempel pa arbete for att forbattra folkhalsan som stracker
sig dver flera sektorer. | detta fall dr insatserna framst inriktade pa halso-
och sjukvarden och pa jordbruket.

TEXTRUTA 1. SVERIGE LEDER KAMPEN MOT ANTIMIKROBIELL

RESISTENS

Under manga ar har man i Sverige lagt stor vikt vid att bekdampa
antimikrobiell resistens. Det har lett till man nu ar ett av de EU-
lander som anvander minst antibiotika i jordbruket. Inom halso-
och sjukvarden arbetar yrkesorganisationer i varje region for att
informera om och verka for en rationell anvandning av antibiotika,
genom kliniska riktlinjer, utbildning och informationskampanjer.
Staten har bidragit genom att finansiera nationell samordning och
forskning.

Sverige har en av de ldgsta resistensnivaerna i EU ndr det gdller de
bakterier som dvervakas av Europeiskt centrum for férebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC, 2017). Landet har ocksa deltagit
i ett antal internationella initiativ, sasom det gemensamma
programplaneringsinitiativet om antimikrobiell resistens och den
globala halsosakerhetsagendan. Sverige har dessutom delat med
sig av sin expertis och sitt kunnande genom bilaterala avtal med
andra lander.
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5.2 TILLGANGLIGHET

Sverige har relativt [dga nivaer av icke
tillgodosedda vardbehov

En relativt liten del av Sveriges befolkning uppger att de inte fatt sina
vardbehov tillgodosedda pa grund av kostnader, avstand eller vantetider.
Skillnaden mellan hog- och laginkomsttagare ar dartill bland de lagsta i
EU (se diagram 12).

Diagram 12. Svenskar uppger laga nivaer av icke
tillgodosedda vardbehov
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Kalla: Eurostats databas baserat pa EU-Silc (data for ar 2015).

0bs: Uppgifterna géller behov av medicinsk undersokning eller behandling som inte
tillgodosetts p.g.a. kostnad, reseavstand eller vantetid. Vid jamférelse av olika lander maste
viss forsiktighet iakttas, eftersom undersokningsmetoderna skiljer sig at.
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Det offentliga vardutbudet ar omfattande, men
vissa skillnader mellan olika delar av landet
kvarstar

| Sveriges halso- och sjukvardslag slas det fast att alla i befolkningen
ska ha tillgang till halso- och sjukvard pa lika villkor. Det innebar att alla
invanare automatiskt har ratt till offentligt finansierad vard. Pa senare tid
har tackningen for invandrare dndrats, genom att vissa férbattringar har
inforts for nyanlanda (se textruta 2).

Sverige har ett brett vardutbud och en vardlagstiftning med tydligt fokus
pa jamlikhet och behovsbaserad vard, men indelningen av landet i 21
sjalvstyrande regioner leder till att reglerna om tillhandahallande av

vard skiljer sig ndgot at pa olika hall. For att dtgarda detta strukturella
problem tar Socialstyrelsen fram riktlinjer, och organisationen Sveriges
kommuner och landsting, dar regionerna kommer 6verens om
gemensamma regler och strategier, hjalper till med samordningen. Ett
exempel ar provrorsbefruktning som samordnades i alla regioner 2014
sa att samma regler om alder och offentlig finansiering galler dverallt, for
att minska ojamlikheten i offentligt stéd till assisterad befruktning.

TEXTRUTA 2. INVANDRARES TILLGANG TILL OFFENTLIGT

FINANSIERAD VARD HAR FORBATTRATS

Vissa befolkningsgrupper i Sverige har inte full rdtt till halso-

och sjukvard. Detta galler exempelvis asylsdkande, irreguljara
invandrare, tillfalligt anstallda och studenter fran lander utanfor
EU. Eftersom invandringen till Sverige ar relativt stor har det varit
en utmaning att besluta hur tillgangen till vard for asylsékande
och irreguljdra invandrare ska se ut. Vuxna asylsokande har
endast tillgang till akut vard och médravard, men alla barn,
oavsett bosdttningsstatus, har ratt till all vard. I juli 2013 utokades
tillgangen till akut vard och médravard till att aven omfatta
irrequljara invandrare, som tros oka i antal (Migrationsverket, 2017).
| denna grupp ar manga fore detta asylsékande som ofta undviker
att vanda sig till vardinrattningar av radsla for upptackt. Genom
icke-statliga organisationer erbjuder frivillig vardpersonal dessa
personer viss primarvard.

Ojamlikhet ar ocksa ett vanligt problem nar det galler
lakemedelskonsumtion. Nya lakemedel infors efter en strikt nationell
medicinsk utvardering. | praktiken finns det emellertid skillnader mellan
regioner, vardgivare och sjukhusavdelningar nar det gdller tillgangen
till lakemedel, pa grund av lokala budgetbegransningar och implicit
ransonering, till exempel av dyra lakemedel mot cancer. Detta ar ett
jamlikhetsproblem och skapar ytterligare skillnader i tillganglighet pa
olika hall i landet.
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Tak for besoksavgifter begransar negativ
inverkan, men for laginkomsttagare kan
avagifterna vara ett hinder

Omkring 15 % av halso- och sjukvarden finansieras genom
patientavagifter, vilket inte skiljer sig namnvart fran EU-genomsnittet.
Avgifter tas ut for nastan alla sorters vard och medicinska produkter,
med undantag for mddravard och primdrvard fér barn. Regionerna
faststaller avgifterna pa egen hand (utom for receptbelagda lakemedel
och tandvard), enligt ett system som ger incitament att vanda sig

till primarvarden i stallet for till sjukhus (se avsnitt 4). Avgifterna

ar inte forsumbara och kan darfor ha en ransonerande effekt pa
vardskonsumtionen.

Olika nationella avgiftstak galler for vard, receptbelagda lakemedel,
halsorelaterade transporter och medicintekniska hjalpmedel. Det
innebdr att det totala arsbeloppet kan bli svart att hantera for
personer med ldg inkomst. Dessutom, i likhet med de flesta andra
lander, ingdr tandvarden inte i samma offentliga system, vilket

bland annat innebdr att patienten betalar en stérre andel av priset.
For barn och ungdomar upp till 21 &rs alder dr tandvard emellertid
gratis (gransen kommer att hgjas till 23 ar 2019). Sverige har mycket
laga nivaer av katastrofala utgifter’ for halso- och sjukvard, men
vissa personer uppger att det ar svart fér dem att ha rad med vard.
Narmare 7 % av personerna med lagst inkomster sade sig ha haft
vissa icke tillgodosedda tandvardsbehov under 2015, jamfért med det
nationella genomsnittet pa 3 % (Eurostat, EU-Silc). Dessutom uppgav
16 % av laginkomsttagarna att de hade vissa svarigheter att betala
for lakarbesok, medicinsk provtagning, receptbelagda lakemedel
eller andra uppféljningsbehandlingar, jamfort med 7 % bland évriga
befolkningen (Commonwealth Fund, 2016).

Sverige har en av EU:s snabbast vaxande
marknader for privata sjukvardsforsakringar

Antalet personer som har en privat sjukvardsforsakring har okat snabbt
under de senaste femton aren. | dag har 6 % av svenskarna nagot
slags kompletterande sjukvardsforsakring (Forsakringsforbundet,
2017), aven om innehallet och premierna varierar stort. Dessa
forsakringar tecknas oftast genom arbetsgivaren och ger snabbare
tillgang till 6ppen vard och elektiv kirurgi, men det ar vanligt att de
ocksa omfattar allmanna halsokontroller och foretagshdlsovard.

Trots att denna féreteelse annu ar ovanlig finns anledning till oro

nar det galler jamlik tillgangen till vard, eftersom det framst ar
hoginkomsttagare som har detta extra skydd.

7. "Katastrofala utgifter” (engelska Catastrophic expenditure) ar direkta utgifter som
Gverstiger 40 9% av hushallets totala nettoutgifter for uppehalle (dvs. mat, boende och
rakningar for tex. el och vatten).



Vantetiderna for de flesta typer av vard har
lange varit en del av den offentliga debatten

Inom manga nationella halso- och sjukvardssystem fungerar vantetider
som en ransoneringsmetod. Sverige dr inget undantag, och detta problem
har lange diskuterats och varit féremal for ett antal politiska atgarder.
Den mest omfattande atgarden ar den lagstadgade vardgarantin

fran 2010, ddr de langsta tillatna vantetiderna for olika typer av vard
faststalls (se avsnitt 4). Man har ocksa genomfért nationella program
for att ge regionerna incitament att korta vardkéerna (avslutades 2015)
och ett flertal program fér att 6ka éppenheten genom regelbundet
offentliggérande av data 6ver vantetider. Det har gjorts bade av enskilda
vardgivare - for att hjdlpa patienterna att gora val underbyggda val -
och pd nationell niva, for att jamféra regionerna och darigenom satta
press pa de regionala myndigheterna. Vantetiderna har kortats for vissa
typer av vard, sarskilt elektiv kirurgi. Nar det galler knakirurgi har den
andel patienter som har vantat i mer &n tre manader nastan halverats
mellan 2010 och 2016, fran 31 % till 17 %.

Emellertid finns en allt stdrre medvetenhet om att problemen med
tillganglighet inte bara handlar om vantetider. Den svenska varden
har problem med att samordna den personcentrerade varden och
uppfylla patienternas férvantningar. Ar 2015 inférdes en ny lag om
patientrattigheter med malet att ge patienterna mer makt, exempelvis
genom en utdkad ratt att séka vard utanfér hemregionen. Lagen har
emellertid inte haft nagon storre effekt hittills. Cancervarden uppvisar
mycket goda siffror nar det galler dverlevnad men har lange kritiserats
for l[dnga vantetider och brist pa patientfokus. Den senaste nationella
reformen av cancervarden inriktades pa att férbattra tillgangligheten
genom att inforliva dessa aspekter och upprétta standardiserade
vardforlopp som omfattar alla berdrda parter for att minimera vantetid
och osakerhet for patienten (Wilkens m.fl, 2016).
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5.3 ANPASSNINGSFORMAGA®

Sverige

Den aldrande befolkningen ar en utmaning, men
inte lika mycket som i manga andra EU-lander

| likhet med andra EU-lander star Sverige infor en langsiktig utmaning
med att uppfylla den aldrande befolkningens behov av langvarig

vard och omsorg och att hantera 6kningen av kroniska sjukdomar.
Aldreforsorjningskvoten (dvs. andelen personer i aldern 65+ jamfort

med andelen personer i arbetsfor alder), som fér narvarande ar en av

de hogsta i EU, forvantas emellertid 6ka mindre an i de flesta andra
EU-lander fram till 2060, tack vare hégre fodelsetal och stérre invandring
(Europeiska kommissionen och Economic Palicy Committee, 2015).

Sverige ar beroende av utlandsutbildade lakare
och landsbygden har rekryteringsproblem

Kapaciteten hos Sveriges lakarutbildningar 6kar, men inte i samma

takt som efterfragan pa lakare. Darfor har antalet och andelen
utlandsutbildade lakare ékat snabbt under det senaste artiondet. Mer an
en fldrdedel av alla lakare (27 %) har utbildats utanfér landets granser.
Av dessa ar emellertid 15 % svenska medborgare som atervant hem
efter att ha utbildat sig utomlands. Det arliga antalet utexaminerade
lakare i Sverige har okat med mer an 25 % under perioden 2000-2015
(fran omkring 800 ar 2000 till 6ver 1 000 pa senare ar). Andelen
inhemskt utbildade lakare har emellertid inte ékat lika snabbt som
invandringen av utlandsutbildade lakare, vilken har tredubblats. Det har
diskuterats mycket huruvida den inhemska utbildningskapaciteten racker
till for att ersatta de lakare som lamnar yrket och uppfylla de férvantade
vaxande behoven (se diagram 13).

Diagram 13. Sverige examinerar fa ldkare i forhallande till antalet praktiserande
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0Obs: Per 1 000 praktiserande lakare.

Kalla: OECD:s halsostatistik.

8. Med "anpassningsférmaga” avses halso- och sjukvardens férmaga att effektiv anpassa
sig till andrade forhallanden, plotsliga chocker och krissituationer.
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14 - Halso- och sjukvardssystemets prestation

De flesta ldkare i Sverige dr specialister, och vardpersonalen ar ojamnt
fordelad éver landet. Endast 15 % av alla lakare ar allmanlakare - en
betydligt lagre andel &n i de flesta EU-lander. Det &r svart att rekrytera
allmanlakare till norra Sverige och till landsbygden. Dessutom har det
fria vardvalet och den fria etableringsratten for vardgivare lett till en
koncentration av ldkare i stadsomradena.

Bristen pa vardpersonal pa vissa platser och inom vissa
specialistomraden, sarskilt allmanldkare pa landsbygden, har

bidragit till att alltfler tillfalliga ldkare och sjukskdterskor hyrs

in via vardbemanningsforetag, med negativa foljder bade fér
personalkostnaderna och for vardkontinuiteten for patienterna.

Antalet patienter i Sverige som uppger att de har tvingats uppstka
akutavdelningen pa ett sjukhus eftersom det inte funnits nagon
primarvardslakare att vanda sig till ar betydligt hégre an i de flesta
andra EU-lander (van den Berg m.fl,, 2016). Dessutom ér tillgangen till
primarvard pa kvallar och helger ofta begransad vilket leder till onédiga
besok pa akutavdelningen fér mindre allvarliga dkommar, nagot som
ofta kritiseras av bade patienter och vardpersonal (Commonwealth Fund,
2016).

Bristen pa specialistsjukskoterskor star i vagen
for ett effektivt utnyttjande av sjukhusens
resurser

Sverige har med lyckat resultat uttkat sjukskoterskornas roll i
primarvarden, bland annat genom att erbjuda mdten med en
sjukskoterska i stallet for lakarkonsultationer och genom att inratta

en nationell telefonlinje och webbplats bemannad av sjukskoterskor,
som utgor en forsta kontakt med varden. Sjukskoterskor ar dessutom
ofta avdelningschefer pa sjukhus och innehar andra chefspositioner.
Det finns emellertid fa specialistsjukskaterskor och andra hogutbildade
sjukskoterskor, och antalet nyutexaminerade sjukskéterskor

med specialistutbildning har minskat sedan 2005. Bristen pa
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specialistsjukskaterskor och problem med att fa skoterskorna att stanna
kvar i yrket gor det svart for sjukhusen att utnyttja sina resurser effektivt.
Det gor det ocksa svarare att effektivisera systemet som helhet genom
okad anvandning av sjukskéterskor.

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

Under de senaste 20 aren har man i Sverige malmedvetet flyttat
verksamhet fran den slutna till den 6ppna varden. Det har lett till att man
har den lagsta andelen av vardutgifter som gar till sluten vard i EU (se
diagram 14). Sdsom redan konstaterats i avsnitt 4 har Sverige det lagsta
antalet vardplatser i EU, och den genomsnittliga sjukhusvistelsen ar
ocksa bland de lagsta. Pa grund av den mycket hdga platsbelaggningen
finns en stor oro bland vardpersonal och patienter att patientsakerheten
kan lida skada, eftersom kapacitetsmarginalerna ar sma och
arbetsforhallandena ar stressiga. Sverige har troligen natt en grans for
hur langt antalet vardplatser kan minska, liksom sjukhuskapaciteten

i allmanhet. Ett nationellt rapporteringssystem har nyligen utvecklats

for att dvervaka dverbeldggningar och utlokaliserade patienter, for att
undvika dess negativa effekter.

En annan stor forandring dr det 6kade antalet operationer som numera
utfors i den 6ppna varden i stallet fér inom den slutna varden. Detta
galler sedan en lang tid tillbaka nastan alla starroperationer, men dven
madnga andra ingrepp utfors nu som dagsjukvard. Till exempel har den
andel tonsillektomier (avlagsnande av halsmandlarna) som utfors som
dagsjukvard okat fran omkring 20 % 2005 till éver 70 % 2015.

| diagram 14 visas ocksa den relativa betydelsen av formell langvard och
omsorg inom den svenska halso- och sjukvdrden, och de relativt ldga
utgifterna for lakemedel.

Bade staten och yrkesorganisationer har starkt
fokus pa resultatbedomning och utvardering

| de nationella kvalitetsregistren finns en stor mangd information som
anvands for forskning och resultatbedémning. Ursprungligen upprattades
dessa register av vardpersonal pa frivillig basis och de férvaltas
fortfarande av dessa. De finansieras emellertid i allt hogre grad med
skattemedel. De flesta av de éver 100 registren galler sarskilda diagnoser
och innehdller framst medicinska och epidemiologiska upplysningar.

Med hjalp av personnummer kan uppgifterna lankas samman med

andra register och anvandas fér forskning som gar utover de specifika
medicinska diagnoserna. Denna kalla anvands tillsammans med ett
flertal andra - t.ex. det nationella patientregistret - for offentliga
jamfdrelser av vardgivare och regioner, som presenteras i flera
publikationer och i den offentliga databasen "Oppna jamforelser”. Staten
har ocksa starkt tillsynen éver vardens funktion och resultat. Ett exempel
pa detta ar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som inrattades
2011 for att starka resultatévervakningen inom halso- och sjukvarden.
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Diagram 14. Sverige lagger relativt sma resurser pa sluten vard
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0bs: Landerna rankas efter den slutna vardens andel av alla vardutgifter.
1. Avser botande och rehabiliterande vard inom den slutna varden och dagsjukvarden.
2. Inkluderar vard i hemmet och relaterade tjanster.

Kalla: OECD:s halsostatistik, Eurostats databas (data for ar 2015).

Den Gvergripande forvaltningen behdver
reformeras men samsyn om hur det ska ga fill
saknas

Den svenska administrativa indelningen, med 21 sjalvstyrande regioner,
vacker tvivel om systemets effektivitet och mojligheterna att erbjuda alla
svenskar lika vard. Genom ett resursomférdelningssystem far mindre
resursstarka omraden stod for att finansiera varden, men skillnaderna i
befolkningsstorlek och geografi medfér utmaningar. Exempelvis maste
mindre regioner antingen férlita sig pa grannregionerna for avancerad
eller komplex vard, eller bygga upp en egen, kostsam kapacitet inom
regionens granser. Samordningen med de 290 kommunerna, som
ansvarar for aldrevard och socialtjanst, ser ocksa olika ut pa olika hall i
landet, med varierande resultat.

Ungem

Storbritannien
Luxemburg
Tyskland
Rumdanien
Kroatien
Lettland
Estland
Danmark
Tjeckien
Portugal
Nederlandema
Spanien
Finland
Sverige

Danmark och Norge har genomfort omfattande reformer fér att dtgarda i
grunden liknande problem. | Sverige har tidigare och nyligen genomférda
statliga utredningar féreslagit att regionerna bor behdlla ungefar samma
funktioner och ansvarsomraden som nu, men att de bor bli farre och
omfatta storre geografiska omraden. Mer radikala reformer, sasom

att forlagga ansvaret for varden pa en annan forvaltningsniva i syfte

att integrera kommunal primarvard med vard hos allmanlakare eller
nationalisera specialistvarden (vilket har gjorts i grannlénderna) har inte
undersokts i samma utstrackning. Nar det galler ett litet antal diagnoser
tjanar emellertid nagra utvalda sjukhus hela landet. | sjdlva verket haller
samordningen mellan ansvariga lokala myndigheter och vardgivare
langsamt pa att starkas i syfte att skapa stdrre upptagningsomraden,
detta trots att forvaltnings- och finansieringsstrukturerna inte har
férandrats.
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Svenskarna lever langre och ar friskare an den genomsnittliga EU-
medborgaren. Sverige har den femte hdgsta medellivslangden i EU
och antalet friska ar ar stort. Antalet férvantade friska levnadsar
for bade man och kvinnor vid 65 ars alder ar bland de hogsta i

hela EU. Konsskillnaderna &r relativt sma, men det finns seglivade
socioekonomiska klyftor. Exempelvis ar medellivslangden hos man
med universitetsutbildning nastan fem ar langre an bland man som
inte har gatt ut gymnasiet.

Rokning och alkoholkonsumtion ar inte sdrskilt omfattande i

Sverige, men dvervikt och fetma dr ett vaxande folkhalsoproblem
bland ungdomar och vuxna. En av sju vuxna och nastan en av fem
femtonaringar ar éverviktiga eller feta, vilket ar mer an i de flesta EU-
lander. Svenska ungdomar ar ocksa betydligt mindre fysiskt aktiva an
EU-genomsnittet.

Manga beteendemassiga riskfaktorer ar betydligt vanligare bland
laginkomsttagare eller [dgutbildade. Rokning ar tre ganger vanligare
och fetma dr 50 % vanligare hos den del av befolkningen som har
lagst utbildning, jamfort med den del som har hégst utbildning.
Regeringen har satt upp ett mal om att avskaffa de paverkbara
halsoklyftorna mellan olika befolkningsgrupper inom en generation,
men annu har ingen tydlig handlingsplan for att na detta ambitiésa
mal lagts fram.

Den svenska vardens indelning i 21 regioner bidrar till att skapa
regionala skillnader i tillganglighet och resultat, vilket strider

mot den Gvergripande principen i sjukvardslagen. Fér att kunna
garantera en mer jamlik resursférdelning tillampas ett statligt
omférdelningssystem, och extra finansiering erbjuds for sarskilda
program. Denna fragmenterade forvaltning leder till skillnader i
tillganglighet, men i praktiken haller storre vardomraden pa att
vaxa fram genom okat regionalt samarbete fér gemensamma
investeringar och koncentration av vard till farre platser.
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Sverige lagger minst pengar av alla EU-lander pa sluten vard.

Under de senaste artiondena har antalet vardplatser och den
genomsnittliga vardtiden minskat konstant, och antalet operationer
som utfors i dagsjukvarden har okat. Platsbelaggningen pa sjukhusen
ar mycket hég, vilket tyder pa att resurserna utnyttjas till fullo, och
sjukhuspersonal uttrycker en allt stérre oro vad galler patientsakerhet
och arbetsférhdllanden.

Sverige lagger stora ekonomiska och personella resurser pa
halso- ach sjukvdrden: landet ligger pa femte plats i EU nar det
galler vardutgifter per capita och har ett stort antal lakare och
sjukskoterskor. Det finns emellertid bestaende problem med att
rekrytera personal till landsbygden och med att hitta ratt mix av
lakare och sjukskdterskor. En viss omfordelning av arbetsuppagifter
mellan sjukskaterskor och ldkare har genomforts i primdrvdrden,
men bristen pa specialistsjukskoterskor hindrar ytterligare sadan
omférdelning av arbetsuppaifter pa sjukhusen.

En relativt liten del av Sveriges befolkning uppger att de inte fatt

sina vardbehov tillgodosedda pa grund av kostnader, avstand eller
vantetider. Skillnaden mellan hég- och laginkomsttagare ar ocksa
bland de lagsta i EU. Patientavaifter tillampas for de flesta typer

av vard, men befolkningen skyddas fran finansiella risker genom
undantag fran avgifter och avgiftstak. Langa vantetider och bristande
samordning av vard mellan olika vardgivare dr emellertid bestaende
problem.
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Landsprofilerna ar en viktig del av Europeiska kommissionens
tvaariga initiativ Hdlsotillstdndet i EU. De tas fram i samarbete
med Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD) och Eurapean Observatory on Health Systems and
Policies. Landsprofilerna har samordnats av kommissionen och
utarbetats med ekonomiskt stod fran Europeiska unionen.

De kortfattade, policyinriktade landsprofilerna bygger

pa en oppen, konsekvent metod, med anvandning av

bade kvantitativa och kvalitativa data, som anpassas till
forhallandena i varje EU-medlemsstat pa ett flexibelt satt.
Syftet ar att underlatta msesidigt larande och frivilliga utbyten
som stdd for medlemsstaternas arbete med att utforma
evidensbaserade politiska atgarder.

Varje landsprofil innehdller en kort sammanfattning av

® landets halsostatus,

® faktorer som paverkar halsan, med fokus pa riskfaktorer,

@ halso- och sjukvardssystemets utformning,

@ halso- och sjukvardens effektivitet, tillganglighet och
anpassningsformaga.

Detta ar den forsta omgangen landsprofiler, som offentliggors
i november 2017. Landsprofiler kommer darefter att ges

ut vartannat ar. En kompletterande rapport ges ut av
kommissionen.

Vill du veta mer? Ga till: https://ec.europa.eu/health/state/
summary_sv
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